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Resumen

Veronica Guzméan Ramirez Fecha de Graduacion: Noviembre 2021
Universidad Autdbnoma de Nuevo Leon.
Facultad de Enfermeria

Titulo del Estudio: MODELO EXPLICATIVO DE FACTORES
SOCIOECOLOGICOS ASOCIADOS AL CONSUMO Y NO CONSUMO DE
DROGAS EN ADOLESCENTES ESCOLARIZADOS

NUmero de Paginas: 187 Candidato a obtener el Grado de
Doctor en Ciencias de Enfermeria.

LGAC: Prevencion de Adicciones: Drogas Licitas e llicitas

Propésito y Método del Estudio: Determinar la capacidad explicativa de la Teoria de
Rango Medio denominada Modelo explicativo de factores socioecoldgicos asociados al
consumo Yy no consumo de drogas en adolescentes escolarizados. Estudio transversal con
disefio descriptivo correlacional predictivo con comprobacion de modelo, con muestreo
por conglomerados unietapico. Considerando un Modelo de Regresion Lineal Multiple
de .035, un ¢=.05 y una potencia de prueba de 90% obteniendo 600 estudiantes,
tomando un efecto de disefio de 1.2 (efecto pequefio [Cohen, 1998]) y una tasa de no
respuesta de 5% la muestra final fue de 630 estudiantes de preparatoria de la ciudad de
Nuevo Laredo, Tamaulipas. Se utilizo la plataforma electronica Survey Monkey® para
la aplicacion de los instrumentos en el siguiente orden: Cédula de Identificacion de
Caracteristicas Personales, Consumo de Drogas y Conexion a Internet (CICP-CD-CI), la
escala de activos de barrio ([a=.87] Oliva, Antolin & Lo6pez, 2012), la encuesta de clima
escolar ([a=.92] Brandshaw, Waasdorp, Debnam, & Lindstrom, 2014), la escala de uso
problematico de internet en adolescentes ([a=.86] Rial et al., 2015), el cuestionario de
conocimiento parental ([a=.93] Cutrin, Maneiro, Sobral, & Gémez-Fraguela, 2019), el
inventario de apego a padres y pares ([e=.91] Gallarin & Alonso-Ardiol, 2013), el
inventario de inteligencia emocional de Bar-On: En su version para jovenes ([a=.91]
Bar-On & Parker, 2011) y la escala de resiliencia ([¢=.96] Wagnild & Young, 1993).

Contribucién y Conclusiones: El 16.1% de los estudiantes refirié consumir
tabaco, el 50.8% alcohol, el 8.4% marihuana y el 4.3% cocaina alguna vez en la vida.
Respecto al consumo de drogas en el ultimo afio, el 10.7% de los estudiantes refirid
consumir tabaco, el 38.8% menciono consumir alcohol, el 5.4% refirié consumir
marihuana y el 2.8% mencion6 consumir cocaina. En la prevalencia de consumo de
drogas en el ultimo mes los estudiantes refirieron consumir 3.5% tabaco, el 18.7%
alcohol, el 1.1% marihuana y el 0.6% mencion6 consumir cocaina. En la Gltima semana
el 2.0% de los participantes refirié consumir tabaco, el 9.0% menciond consumir
alcohol, el 0.9% dijo haber consumido marihuana y el 0.2% refirié consumir cocaina. En
el primer objetivo se obtuvieron diferencias significativas en el entorno de barrio entre
los consumidores y no consumidores de drogas alguna vez en la vida
(U=48231.50, p<.05) y en el ultimo afio (U=46588.50, p<.05). De acuerdo con el
segundo objetivo que proponia conocer la diferencia del clima escolar con el consumo y
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no consumo de drogas en adolescentes escolarizados no se identificaron diferencias
significativas. En el tercer objetivo se identificaron diferencias significativas en el uso
moderado de internet entre los consumidores y los no consumidores de drogas alguna
vez en la vida (U=43393.50, p<.001), en el ultimo afo (U=42572.00, p<.001), en el
ultimo mes (U=31240.50, p<.05) y en la ultima semana (U=17600.50, p<.01). Ademas,
el involucramiento familiar también mostré diferencias significativas entre los
consumidores y los no consumidores de drogas alguna vez en la vida (U=40905.00,
p<.001), en el ultimo ano

(U=40905.50, p<.001) y en el ultimo mes (U=30147.00, p<.01). Sin embargo, no se
identificaron diferencias significativas en el apego con padres y pares con el consumo y
no consumo de drogas en adolescentes. En el cuarto objetivo se identificaron diferencias
significativas por edad entre los estudiantes que refirieron consumir y no consumir
drogas alguna vez en la vida (U=40809.00, p=.001), en el ultimo afio

(U=43014.50, p=.001), en el ultimo mes (U=28793.00, p=.001) y en la ultima semana
(U=18432.50, p<.05). Por ultimo, en el quinto objetivo no se identificaron diferencias
significativas de la inteligencia emocional con el consumo y no consumo de drogas por
adolescentes, sin embargo, la resiliencia obtuvo diferencias significativas en cuanto al
consumo Yy no consumo de drogas de alguna vez en la vida (U=46699.50, p<.05) y en el
ultimo afio (U=45864.00, p<.05).

A través del Modelo de Regresidn Logistica se respondieron las hipotesis
planteadas y se identific6 que la edad (B=.582, p<.001), el uso moderado de internet
(B=.033, p<.005), la inteligencia emocional (B=.015, p<.005) y el involucramiento
familiar (B=-.036, p<.001) son capaces de explicar el 11.9% de la varianza del consumo
y no consumo de drogas alguna vez en la vida por los adolescentes. En cuanto al
consumo de drogas en el tltimo afio se identificd que el sexo (B=.521, p<.01), la edad
(B=.440, p<.001), el uso moderado de internet (B=.029, p<.01), la inteligencia
emocional (B=.015, p<.005), el involucramiento familiar (B=-.031, p<.001) y la
resiliencia (B=-.008, p<.05) explican el 9.2% de la varianza del consumo y no consumo
de drogas. También se identificd que el sexo (B=.696, p<.005), la edad
(B=.495, p<.001), el uso moderado de internet (B=.022, p=.05), la inteligencia
emocional (B=.015, p<.01), el involucramiento familiar (B=-.023, p<.01) y la resiliencia
(B=-.009, p<.05) influyen en el consumo y no consumo de drogas en el Gltimo mes en
los adolescentes y explican el 6.8% de la varianza. Por ultimo, se encontro que las
variables que mantienen su efecto en el modelo de consumo 0 no consumo de drogas en
la Gltima semana en los adolescentes y que explican el 4.4% de la varianza fueron el
sexo (B=.556, p<.05), edad (B=.451, p<.01), uso moderado de internet (B=.045, p<.005)
e inteligencia emocional (B=.013, p<.05).

Los resultados obtenidos muestran la relacion que existe entre los diversos
factores que se han asociado a la conducta del consumo de drogas por los adolescentes,
lo cual, es una pauta para el disefio de intervenciones que modifiquen o prevengan la
conducta considerando elementos del entorno y del propio individuo que tengan mayor
impacto en la prevencion o retarden el inicio del consumo.

Firma del Director de Tesis:
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Capitulo 1
Introduccion

La adolescencia, de acuerdo con la Organizacién Mundial de la Salud (OMS,
2018), comprende la edad de los 10 a los 19 afios y se considera una etapa de transicion
a la vida adulta donde existen cambios fisicos, emocionales y sociales en los que se
forman habitos y patrones de conducta. La literatura menciona que durante esta etapa el
adolescente desarrolla su identidad, acepta la responsabilidad de si mismo, inicia a tomar
decisiones independientes, asi como la busqueda de la independencia social y econdémica
para emerger a la edad adulta (Arnett, 2001; Matos, Alves, Cross, Souza, Zuqui,
Rodriguez, Feitosa, & Pinheiro, 2017; Mubarak, 2013).

Asi mismo, en la adolescencia se inicia la maduracion progresiva de la corteza
prefrontal que se relaciona con la toma de decisiones, la asuncion de riesgos, la
impulsividad y la maduracion del sistema limbico, lo que se asocia con las emociones,
las cuales pudieran determinar la vulnerabilidad del adolescente para realizar conductas
de riesgo, como el consumo de drogas (Espinosa, Gonzalez, & Vidal del Rio, 2017). El
consumo de drogas en la adolescencia es altamente perjudicial debido a las
consecuencias que ocasionan en la salud fisica y psiquica. Por lo tanto, abordar la
problematica del consumo es relevante dado que la literatura sefiala que el inicio de
consumo de sustancias licitas puede propiciar o incrementar la probabilidad de consumo
de drogas ilicitas, lo que se conoce como la escalada en el consumo, en donde puede
predominar el consumo de drogas ilicitas como la marihuana y cocaina (Kumar, Prasad,
Raj, Abraham, M, Balu, & OK, 2015; VVazquez, Mufioz, Fierro, Alfaro, Rodriguez, &
Rodriguez, 2014).

A través de la Encuesta Nacional de Consumo de Drogas, Alcohol y Tabaco
(ENCODAT) 2016-2017 en poblacion de 12 a 17 afios se identifico que existe una
prevalencia de consumo de alcohol alguna vez en la vida de 39.8%, en el dltimo afio de

28% y en el Gltimo mes de 16.1%, registrando un aumento en el consumo excesivo en el



ultimo mes de 4.3% en el afio 2011 a 8.3% para el afio 2016. EI 55.2% menciono haber
probado alcohol por primera vez a los 17 afios 0 menos (Instituto Nacional de Psiquiatria
Ramon de la Fuente Muifiiz [INPRFM], Instituto Nacional de Salud Publica [INSP],
Comision Nacional Contra las Adicciones [CONADIC], Secretaria de Salud [SSA],
2017).

En cuanto al consumo de tabaco por los adolescentes la ENCODAT reporto, en
el afio 2016, una prevalencia de consumo actual de 4.9%, de los cuales el 0.5% fuma
diariamente y el 4.4% lo hace de manera ocasional. La media de edad de inicio de
consumo de tabaco en poblacion de 12 a 17 afios fue de 14.3 afios y en promedio fuman
5.8 cigarros al dia. En cuanto al consumo de drogas ilicitas por los adolescentes se
reportd que la prevalencia del consumo alguna vez en la vida aumento del afio 2011 con
2.9% al 2016 con 6.2%. EIl consumo de marihuana alguna vez en la vida fue reportado
por el 5.3% de los encuestados y el consumo de cocaina fue reportado por el 1.1%. En el
ultimo afio el consumo de drogas ilicitas fue de 2.9%, especificamente marihuana fue
referida por el 2.6% de los adolescentes y el consumo de cocaina por el 0.6%.

En el afio 2020 el Sistema de Vigilancia Epidemiol6gica en Adicciones
(CONADIC, 2021) reporté que 101,142 personas demandaron tratamiento por consumo
de sustancias psicoactivas, siendo el 8.26% menores de edad (11 a 17 afios). Mencionan
que la edad promedio de inicio entre los usuarios de cualquier droga fue de 13.6 afios,
con una edad promedio de 16 afios en el inicio de la droga de impacto, pasando solo 2.5
afios de diferencia de la droga de experimentacion al consumo de la droga de preferencia
habitual.

Torregrosa, Inglés, Delgado y Martinez-Monteagudo (2007) mencionan que
existen diferencias de consumo entre la adolescencia temprana (12-14 afios) y tardia (15-
19 afios), observando que, a mayor edad mayor es el consumo de drogas. Debido a lo
anterior, se considera que en la adolescencia temprana podria tener mayor impacto el

monitoreo y la promocion de la salud enfocada a la prevencion del consumo de drogas,



debido a que existe menor probabilidad de que el adolescente haya experimentado el
consumo de alguna droga (Klimenko, Plaza, Garcia, & Sanchez, 2018).

El consumo de drogas licitas e ilicitas en los adolescentes se asocia con
consecuencias negativas a nivel fisico, psicologico, familiar y social. A nivel fisico se
puede presentar fatiga, problemas para dormir, enrojecimiento de los ojos, entre otros. A
nivel psicologico se pueden presentar cambios en la personalidad, retraimiento, falta
general de interés a cualquier actividad, introversion, violencia, suicidio, ansiedad,
depresion y dependencia. En la familia se deteriora la dindmica familiar al mentir,
confundir la realidad, tener conductas agresivas o no adecuarse a reglas u horarios. A
nivel social se reconoce la presencia de problemas con la ley, fracaso o desercién escolar
y conductas sexuales de riesgo (Becoria, 2000; El Kazdouh, EI-Ammari, Bouftini, El
Fakir, & EI Achhab, 2018).

Los factores asociados al consumo y no consumo de drogas licitas e ilicitas en
los adolescentes han sido ampliamente descritos, por lo que la conducta se considera
multifactorial y se ha abordado desde diferentes sustentos tedricos, como los modelos
ecologicos, que representan la complejidad del fendmeno a través de la interaccion del
individuo y los factores del entorno (Bacio, Estrada, Huang, Martinez, Sardinas, &
Prado, 2015; El-Kazdouh, EI-Ammari, Bouftini, El-Fakir, & EI-Achhab, 2018).

Los factores positivos 0 negativos asociados al consumo y no consumo de drogas
pueden encontrarse a nivel personal (caracteristicas fisicas, bioldgicas e individuales) a
nivel social (familia o pares, escuela y comunidad) o dentro del entorno, y la interaccion
de estos factores podrian influir en la decisién de consumir o no drogas (Espinosa,
Gonzélez & Vidal del Rio, 2017; Garcia del Castillo, Garcia del Castillo-Lo6pez,
Gazquez, & Marzo, 2013). Debido a que los factores positivos o0 negativos para el
consumo Yy no consumo de drogas pueden ser diversos, entender la interaccion entre
éstos y cdmo influyen en los adolescentes podrian prevenir o retrasar el inicio del

consumo de drogas (Elkington, Bauermeister, & Zimmerman, 2011).



Alghzawi & Ghanem (2021) mencionan que los modelos sociecoldgicos en el
campo de enfermeria tienen una transcendencia social y tedrica debido a que al evaluar
los factores positivos 0 negativos del individuo y del entorno que pueden influir o no en
el consumo de drogas, los resultados obtenidos de estos estudios permitiran el desarrollo
de programas e intervenciones integrales para prevenir la conducta de riesgo. Los
factores del individuo y su entorno en los modelos ecoldgicos son clasificados de
manera organizada, de mayor a menor complejidad para formar un sistema, esa
clasificacion se desarrolla en el modelo de la siguiente manera: factor de politicas
publicas, factor comunidad, factor organizacion, factor interpersonal y factor
intrapersonal (McLaren & Hawe, 2005). Cada factor se encuentra interrelacionado entre
si, sin embargo, también cada factor puede ser independiente (Swerissen & Crisp, 2004).

El primer factor se denomina politicas publicas el cual considera los principios
politicos y econdémicos que rigen las relaciones de los seres humanos entre si y con su
entorno (Golden, McLeroy, Green, Earp, & Lieberman, 2015). El segundo factor es
comunidad, factor donde existe la relacion entre las organizaciones y grupos en un area
definida, y que abarca elementos de cultura e identidad. El tercer factor corresponde a la
organizacion el cual puede producir efectos positivos y negativos en la salud de sus
miembros y que transmiten normas y valores sociales (McLeroy, Bibeau, Steckler, &
Glanz, 1988).

El factor interpersonal es el cuarto elemento del modelo e incluye aspectos
relacionados con la interaccion del individuo con familiares, amigos y compafieros de
trabajo, asi como las actividades en el tiempo de ocio, que modelan el comportamiento
al que debe ajustarse. Por altimo, el quinto elemento del modelo es el factor
intrapersonal que corresponde a las caracteristicas internas de cada individuo las cuales
determinan una mayor o menor vulnerabilidad para el desarrollo de conductas saludables

(McLaren & Hawe, 2005; McLeroy et al., 1988).



El primer factor corresponde a las politicas publicas que se refiere a las politicas
regulatorias, procedimientos y leyes que protegen la salud de la comunidad. En el
contexto mexicano, existen diversas regulaciones sobre el consumo de drogas y que se
rigen por el Plan Nacional de Desarrollo 2019-2024, sin embargo, estas solo se dirigen a
proponer que “el estado se dedique a mantener bajo control a las personas que consuman
drogas mediante un seguimiento clinico y el suministro de dosis con prescripcion, para
en un segundo paso ofrecerles tratamientos de desintoxicacion personalizados y bajo
supervision médica” (Diario Oficial de la Federacién, 2019).

En cuanto al consumo de drogas por los adolescentes, México cuenta con
diversas regulaciones juridicas que establecen la prohibicion de la venta de alcohol y
tabaco a los menores de 18 afios, asi como el consumo de tabaco en lugares publicos,
que obedecen a directrices internacionales (Pérez, Romero, Verver-Vargas, & Gaytan,
2016). Ademas, los profesionales de enfermeria han contribuido a través de redes
nacionales e internacionales y mediante diversas investigaciones en el desarrollo de
intervenciones aplicadas en los niveles educativos para prevenir y reducir el consumo de
drogas (Miotto, 2002).

El segundo factor se denomina comunidad y considera el entorno del barrio, asi
como las relaciones entre organizaciones, instituciones y redes informales dentro de
limites y normas definidos para su adecuada interaccion (McLaren & Hawe, 2005;
McLeroy et al., 1988). El barrio se considera a una extensién de poblacion, donde se
encuentran grupos sociales que comparten similitudes de caréacter fisico, econémico o
étnico (Vargas, Guzman, Pefia, Alonso, & Ldpez, 2017). Cambron, Kosterman,
Catalano, Guttmannova y Hawkins (2018) comentan que vivir en un barrio con bajo
nivel educativo, falta de relaciones sociales entre los residentes y escasos mecanismos de
apoyo social se pueden relacionar con un mayor o0 menor consumo de alcohol y tabaco

por los adolescentes.



Otros autores mencionan que el entorno del barrio podria ser un determinante
para el desarrollo de la conducta de consumo de drogas (Rudolph, Sofrygin, Schmidt,
Crowder, Glymour, Ahern, & Osypuk, 2018). Oliva, Antolin, Estévez y Pascual (2012)
reportaron que una percepcion negativa de la seguridad en el barrio se relaciona con
mayor consumo de drogas por los adolescentes. Por otra parte, Su, Supple, y I-Chun,
(2017) mencionan que cuando las personas perciben al barrio con sentido de cohesion,
seguridad y apoyo se asocia a un bajo consumo de drogas por los adolescentes. Sin
embargo, Zimmerman y Farrel (2016) reportan que vivir en un barrio con oportunidades
de consumir drogas no aumenta el riesgo de que el adolescente consuma drogas.

El factor organizacion hace referencia a las instituciones u organismos que tienen
reglas que moderan la conducta del individuo dentro de éstas. En este factor la escuela
es un elemento para considerar debido a su naturaleza formativa de actitudes y aptitudes
para afrontar las adversidades de la vida (Batllori, 2017). Una caracteristica importante
dentro de la escuela es el clima escolar, el cual considera las percepciones, pensamientos
y valores que los miembros de una institucion escolar construyen de ésta y de las
relaciones que en ella se dan (Lopez, Bilbao, Ascorra, Moya, & Morales, 2014; Tapha,
Cohen, & Guffey Higgind, 2013). Brandshaw, Waasdorp, Debnam y Lindstrom (2014)
mencionan que el clima escolar es el espacio donde ocurre el desarrollo emocional,
social y el éxito académico, y que podria considerarse también un predictor para el no
consumo de drogas en los estudiantes.

La evidencia muestra que el clima escolar positivo se asocia con menor consumo
de drogas (Cornel & Huang, 2018; Gase, Gomez, Kuo, Glenn, Inkelas & Ponce, 2017).
Bacio, Estrada, Huang, Martinez, Sardinas y Prado (2015) reportaron una relacion
negativa entre el clima escolar y el inicio de consumo de drogas. Por otra parte, Daily,
Mann, Lilly, Bias, Smith, y Kristjansson (2020) reportan que el clima escolar positivo

puede prevenir el inicio del uso de sustancias, pero que las percepciones sobre el clima



escolar en el adolescente van disminuyendo con el tiempo y el inicio de consumo de
drogas aumenta conforme el adolescente va creciendo.

Dentro del factor interpersonal uno de los conceptos que la literatura sugiere
como relevante abordar en relacion con el consumo y no consumo de drogas son las
actividades en el tiempo de ocio, como el uso moderado de internet, debido a que a
través de éste el adolescente puede comunicarse, entretenerse, conocer personas a través
de la red, entre otras actividades de manera virtual (Fernadez-Montalvo, Pefalva, &
Irazabal, 2015; Oskenbay, Kalymbetova, Tolegenova, Kabakova, Bakiyeva, &
Nugmanova, 2015). Sin embargo, en la actualidad el uso de esta herramienta por parte
de los adolescentes se encuentra en crecimiento y ha sido definido como uso moderado
cuando pasan menos de cinco horas conectados al dia con la finalidad de divertirse
(Morioka et al., 2017), se conectan algunas veces a los juegos en la red, utilizan
aplicaciones relacionadas con informacidn, compras, pero lo mas importante de este uso
moderado es que no afecta las relaciones familiares y sociales de los adolescentes (Rialet
al., 2015; Lemeénager, Hoffmann, Dieter, Reinhard, Mann, & Kiefer, 2018). Es
importante mencionar que debido a la pandemia de COVID-19 los adolescentes pasan
mas tiempo usando el internet ya que sus clases son en linea, sin embargo, este tiempo
de clase no se considera como uso de excesivo de internet debido a que su uso tiene la
finalidad de ser educativo.

Nakayama, Matsuzaki, Mihara, Kitayuguchi y Higuchi (2021) realizaron un
estudio longitudinal con 3 mediciones anuales identificando que cada afo el uso de
internet por los adolescentes incrementa, sin embargo, en el 2020 identificaron un
aumento significativo en el tiempo que usan internet que podria estar relacionado con
aumento del uso de teléfonos inteligentes, disminucién de las horas de clase, la
cancelacién de actividades extracurriculares y el cierre de escuelas a largo plazo
ocasionado por la pandemia de COVID-19. Ademaés, Deslandés y Coutinho (2020)

mencionan que el aislamiento social ha exacerbado el tiempo de uso de internet, el cual



puede llegar a generar algun tipo de adiccion o dependencia al utilizarse de manera
excesiva.

Algunos autores sefialan que el tiempo prolongado del uso de internet puede
afectar las relaciones sociales ocasionando conductas de aislamiento, que a su vez puede
generar sentimientos de angustia y alteracion de sus actividades diarias de comunicacion
y ocio con otras personas en su ambiente (Cerniglia, Cimino, Laviola, Ammaniti, &
Adriani, 2017; Mubarak, 2013). Wartberg et al. (2016) sefialan que los usuarios que
pasan gran parte de su tiempo en internet tienen una mayor probabilidad de presentar
consumo de riesgo de alcohol y tabaco. Otros autores sugieren que aquellos adolescentes
que pasan mas tiempo conectados en internet fuman cinco veces mas cigarrillos que los
demas y consumen o triplican el consumo de alcohol (Golpe, Gomez, Brafia, Varela, &
Rial, 2017; Kumar, Prasad, Raj, Abraham, Balu, M., & O K, 2015).

Isik y Alkaya (2017) mencionan que los adolescentes que usan internet para
aprender nueva informacion o realizar actividades escolares tienen menor riesgo de
presentar problemas psicosociales. No obstante, la evidencia es escasa con relacion a
conocer si el uso de internet de manera moderada en los adolescentes puede fungir como
factor protector para el consumo de drogas.

Otro elemento que forma parte del factor interpersonal es la interaccion social del
adolescente la cual inicia con la familia, y que pudiera estar relacionado con el consumo
de drogas. Un elemento relevante dentro de esta interaccién es el involucramiento
familiar debido a podria ser un factor de proteccion para el desarrollo de la conducta de
consumo de drogas (Cutrin, Gémez-Fraguela, & Sobral, 2017). El involucramiento
familiar se refiere al conocimiento que los padres tienen sobre las actividades que
realizan sus hijos dentro y fuera de casa, que incluyen conocer la ubicacién cuando
salen, los amigos con los que interactdan o conocen el rendimiento escolar de los
adolescentes, asi como, monitorean los programas de television o las actividades en

internet que realizan sus hijos (Lee & Ogbolu, 2018; Valenzuela, 2006). La evidencia



cientifica indica que a mayor involucramiento familiar menor es la probabilidad de
desarrollar conductas de riesgo como el consumo de drogas en los adolescentes (Cutrin,
Gomez-Fraguela, & Sobral, 2017; Yubero, Larrafiaga, Navarro, & Elche, 2015).

El apego con padres y pares es otro concepto que se encuentra dentro del factor
interpersonal, que se ha identificado como un componente relacionado con el bienestar
psicoldgico y social. El apego ha sido definido para describir el 1azo entre los hijos y sus
padres. Sin embargo, también ha sido utilizado para describir las relaciones que tienen
influencia sobre la conducta humana en las diversas etapas de la vida y que determina la
toma de decisiones para desarrollar o no conductas de riesgo (Becofia, Fernandez del
Rio, Calafat, & Fernandez-Hermida, 2014). En los adolescentes, el apego con los padres
esta representado por el grado en que se sienten comodos y cercanos con ellos. Algunos
estudios mencionan que un alto nivel de apego con los padres se relaciona con menos
conductas de riesgo como el consumo drogas. Ademas, un bajo nivel de apego con los
padres se relaciona con desordenes psicosociales como el consumo de alcohol y otras
drogas (Estévez, Jauregui, Sanchez-Marcos, Lopez-Gonzalez, & Griffiths, 2017; Han,
Kim, & Lee, 2016; Serra, Chatard, Tello, Harika-Germaneau, Noél, & Jaafari, 2019;
Worsley, Mansfield, & Corcoran, 2018).

Asi mismo, el apego en la adolescencia también se presenta con los amigos,
debido a que en esta etapa de la vida las relaciones con los compafieros adquieren alta
prioridad, intensidad y estabilidad, pasando a ser el contexto social de mayor
importancia durante la adolescencia (Oliva, 2011). Los compafieros ahora son parte de
las acciones y decisiones, asi como el apoyo emocional de los adolescentes,
estableciendo el apego de pares. Mckay (2015) menciona que el adolescente podria estar
influenciado para consumir drogas cuando los amigos son consumidores de drogas,
cuando son susceptibles a la presion de pares, o por el contrario en caso de que los
amigos no presenten conductas de riesgo esto también podria influir para que el

adolescente no consuma drogas.
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Por ultimo, en el factor intrapersonal se consideran las caracteristicas propias de
cada individuo a nivel fisico, bioldgico y psicoldgico, que determinan la conducta de
éste (McLeroy et al., 1988). Las caracteristicas personales a nivel biolégico como el
sexo y la edad se han considerado factores relacionados al desarrollo de conductas de
riesgo (Lima-Serrano, Guerra-Martin, & Lima-Rodriguez, 2016). Sanchez (n.d.)
menciona las mujeres y hombres en edad de 12 a 8 afios fuman tabaco, beben alcohol y
consumen marihuana y cocaina en porcentajes similares (National Institute on Drug
Abuse, 2018; Romero & Durand-Smith, 2009). La edad se ha identificado como un
factor a considerar en el ambito del consumo de drogas, por lo cual se reconoce que
existen diferencias entre las etapas temprana y tardia de la adolescencia para quienes
decidan o no consumir alguna droga, iniciando en la adolescencia temprana con la
experimentacion (Hernandez, Roldan, Jiménez, Mora, Escarpa, & Pérez, 2009; Lopez &
Rodriguez-Arias, 2010).

A nivel psicoldgico las emociones juegan un rol significativo en el desarrollo de
los pensamientos y la conducta, ya que al reconocer y comprender las emociones se
pueden regular y gestionar las expresiones emocionales las cuales ayudan a ser
conscientes de si mismos, regulando los comportamientos, los estados de animo y
reduciendo el riesgo de desarrollar problemas como el consumo de drogas (Coelho,
2012). Por lo anterior, la inteligencia emocional provee una manera de explicar como la
expresion de emociones, la comunicacion verbal o no verbal y la regulacion emocional
de un individuo pueden orientar el comportamiento para la resolucion de problemas
(Gélvez, 2017). La inteligencia emocional es la habilidad para percibir, valorar y regular
las emociones, asi como la habilidad para acceder y/o generar sentimientos que faciliten
el pensamiento del individuo para enfrentar las demandas y presiones ambientales de
manera efectiva (Mayer, Caruso, & Salovey, 1999; Salguero, Fernandez-Berrocal, Ruiz-

Aranda, Castillo, & Palomera, 2011; Sharma, Gulati, & Misra, 2017).
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Algunos estudios sugieren que existe relacion entre el no consumo de drogas con
un alto nivel de inteligencia emocional en adolescentes (Gutiérrez & Romero, 2014;
Ruiz-Aranda, Fernandez-Berrocal, Cabello, & Extremera, 2006; Trinidad & Johnson,
2002). También se han identificado diferencias por genero, donde la evidencia destaca,
que los hombres reportan una baja inteligencia emocional lo que puede asociarse con
habitos negativos para la salud, como el consumo de drogas. A diferencia de las mujeres,
quienes han reportado una alta inteligencia emocional y mejores estrategias para
mantener conductas saludables como el no consumo de drogas (Sharma, Gulati, &
Misra, 2017). Ademas, Garcia et al. (2013) mencionan gue los adolescentes con un alto
nivel de inteligencia emocional tienen una percepcién negativa del consumo de drogas.

Otro concepto dentro del factor intrapersonal relacionado con el nivel
psicolégico y con la toma de decisiones para el desarrollo de conductas saludables,
como el no consumo de drogas es la resiliencia. Rodriguez-Fernandez, Ramos-Diaz,
Ros, Fernandez-Zavala y Revuelta (2016) definen la resiliencia como un conjunto de
cualidades personales positivas que logran la adaptacion del individuo ante la exposicion
del riesgo mediante estrategias de afrontamiento, que se relacionan con la construccion
de factores protectores que preparan al adolescente para una transicion a la vida adulta
de manera saludable (Rodriguez-Fernandez, Ramos-Diaz, Ros, Fernandez-Zavala, &
Revuelta, 2015).

En el &mbito del consumo de drogas, la resiliencia se considera la habilidad para
afrontar o evitar el consumo de drogas, aunque esté expuesto a la situacion de riesgo
(Alonso, Camacho, Armendariz, Alonso, Ulloa, & Pérez, 2016). Gonzélez-Arratia y
Valdez (2015) compararon el nivel de resiliencia por sexo encontrando que son las
mujeres quienes desarrollan un nivel de resiliencia mas alto comparado con los hombres.
Moreno y Palomar (2017) desarrollaron un estudio en donde obtuvieron diferencias
significativas entre el nivel de resiliencia y el consumo de drogas, obteniendo mayor

puntuacion de resiliencia en aquellos que reportaron bajo consumo de drogas.
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Con lo anterior, se observa que existe mayor literatura que trata de abordar la
relacién de factores negativos y el consumo de drogas con evidencia principalmente bajo
enfoques psicosociales y clinicos. Sin embargo, en la revision de la literatura son
limitados los estudios que fomentan la abstencion o reducen el inicio del consumo de
drogas, asi mismo, son escasos los estudios que aborden de manera holistica variables
enfocadas a explicar el consumo y no consumo de drogas en los adolescentes. Ademas
de que la profesion de enfermeria busca fortalecer y promover la promocion de
conductas saludables en cualquier etapa de la vida a través de la evaluacion del contexto
que le permita la planeacion de intervenciones pertinentes a la problematica identificada
(Patestos, Patterson, & Fitzsimons, 2014). Por lo tanto, se pretende desarrollar un
estudio explicativo, basado en un modelo socioecoldgico, que permita identificar los
factores que se interrelacionan en los diversos niveles del ambiente y que explican el
consumo Yy no consumo de drogas para desarrollar Teorias de Rango Medio que puedan
ser fundamento para las intervenciones que se apliquen en un futuro en la practica de la
prevencion.

De esta manera se estara aportando conocimiento innovador ante el vacio del
conocimiento existente sobre la complejidad del consumo y no consumo de drogas en
los adolescentes, con una perspectiva amplia e integral, incluyendo los factores de
comunidad donde se considera el entorno de barrio, el factor organizacion como el clima
escolar, al factor interpersonal como el uso moderado de internet, el involucramiento
familiar y el apego con padres y pares; y el factor intrapersonal como la edad, el sexo, la
inteligencia emocional y la resiliencia; que en un futuro podrian apoyar al disefio de
intervenciones conforme a las necesidades del adolescente que impacten en la
prevencion de la conducta o el retraso del inicio de consumo de drogas por los
adolescentes.

Para el presente estudio se utiliz6 el Modelo Socio-Ecolégico (MSE) de

McLeroy, Bibeau, Steckler y Glanz (1988), debido a que los conceptos que se abordan
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en este estudio pueden integrarse a la proposicion teérica del MSE mediante la
subestructuracion de conceptos (Dulock & Holzemer, 1991) para desarrollar las
proposiciones que se establecieron en el modelo explicativo propuesto en este estudio.
Debido a lo anterior, el proposito del presente estudio fue determinar la
capacidad explicativa de la Teoria de Rango Medio denominada Modelo explicativo de
factores socioecoldgicos asociados al consumo y no consumo de drogas en adolescentes
escolarizados de nivel preparatoria. A continuacion, se describen los supuestos y

fundamentos que sustentan el marco tedrico para el presente estudio.

Marco Teorico

El modelo tedrico que sustenta el presente estudio es el denominado Modelo
Socio-Ecologico de McLeroy, Biberau, Steckler y Glanz (1988) del cual se realizo la
subestructuracion para la Teoria de Rango Medio que explica los factores
socioecologicos asociados al consumo y no consumo de drogas en adolescentes
escolarizados. A continuacion, se describe el origen y desarrollo de la Teoria de Rango
Medio.

Modelo socio-ecolégico

El término ecoldgico se deriva de las ciencias bioldgicas y hace referencia a las
interrelaciones entre los organismos y sus ambientes. Los modelos ecoldgicos, que se
utilizan por las ciencias psicosociales y de salud publica, se centran en las relaciones del
individuo con su entorno, el cual se representa por una estructura de sistemas
interactivos, interrelacionados o interdependientes que requieren transacciones
reciprocas y dindmicas. Los modelos socio-ecoldgicos se desarrollaron para entender la
dindmica de las interrelaciones entre diversos factores individuales y ambientales que
influyen en los resultados de salud (Khodayarifard & Hassaniraad, 2016).

El modelo ecoldgico de la conducta humana de Urie Brofenbrenner (1979) es

uno de los modelos con mayor influencia en el area psicosocial. Este modelo indica que
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la conducta puede ser influenciada por multiples niveles del ambiente, los cuales
clasifica en nucleo, microsistemas, mesosistemas, exosistemas y macrosistemas. En el
nucleo del sistema se encuentra la composicion bioldgica y psicoldgica del individuo,
basada en la historia del desarrollo individual y genético.

Posterior a esto, el trabajo desarrollado por Brofenbrenner (1979) sirvio como
marco para que McLeroy, Bibeau, Stecler y Glanz (1988) desarrollaran el Modelo
Socio-Ecologico (MSE) utilizado en la investigacion y educacion para la salud que se
centra en cinco niveles de influencia a los cuales denomina factores. EI MSE considera
los componentes individuales, sociales y ambientales como objetivos para la promocion
de la salud, con diferentes factores dentro del entorno y que se conjuntan para el
desarrollo del comportamiento, el cual se considera multifacético. Este modelo plantea
lo siguiente: el comportamiento afecta y se ve afectado por los factores del entorno
divididos en: politicas publicas, comunidad, organizacion, interpersonal e intrapersonal
y los comportamientos individuales dan forma y estdn conformados por el entorno
social. En este modelo, el comportamiento es el resultado de interés, el cual determina
por diversos factores divididos de la siguiente forma: politicas publicas, comunidad,
organizacion, interpersonal e intrapersonal.

Las politicas pablicas estan disefiadas para proteger la salud de una comunidad e
incluyen regulaciones para acciones saludables, de prevencién y control de
enfermedades. La implementacion de las politicas publicas han servido para disminuir la
morbimortalidad de la poblacion. El factor de comunidad se refiere a las estructuras que
son fuente importante de recursos para el desarrollo y crecimiento del individuo. Parte
de la comunidad son los vecindarios, las relaciones entre organizaciones, instituciones y
redes informales dentro de limites definidos, asi como las normas sociales que existen
para la adecuada interaccién entre ellas.

El factor organizacion se considera a la interaccion social dentro de instituciones,

las cuales incluyen reglas y regulaciones formales e informales para el funcionamiento
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dentro de la institucion particular. La organizacion puede tener efectos positivos y
negativos en la salud de sus miembros y son recursos que transmiten normas y valores
sociales.

El factor interpersonal se considera a las redes sociales como la familia, los
amigos y grupos del trabajo que tienen efecto sobre el individuo y que se consideran
recursos importantes que influyen en las conductas relacionadas con la salud y el
bienestar general. Lo anterior ocurre al proporcionar apoyo emocional, informacién,
acceso a nuevos contactos o roles sociales y ayuda para el cumplimiento de las
obligaciones y responsabilidades sociales y personales.

Los factores intrapersonales representan al individuo, quien se desenvuelve en el
entorno, es interdependiente con otros humanos, tiene un ciclo de vida finito y quien
tiene tendencia a preservar o expandir la vida. Estos factores incluyen las caracteristicas
propias fisicas, bioldgicas y psicolégicas del individuo que influyen en la conducta,
como la edad, el sexo, el conocimiento, las emociones, asi como los rasgos personales y
creencias (Figura 1).

El resultado del MSE es la conducta la cual se ve influenciada por el entorno, por
lo que Bacio y colaboradores (2015) mencionan que el consumo y no consumo de
drogas por los adolescentes pudiera estar relacionado con la interrelacion de diversos
factores que se encuentran en el ambiente, como la familia, los pares, la escuela o la
comunidad. Ademas, Zimmerman y Farrel (2016) consideran que para poder
comprender el consumo de drogas en los adolescentes es necesario considerar la

interaccioén de los diversos factores del entorno para evitar desarrollar la conducta.
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Figura 1

Factor

Factor Factor Factor Politicas
Intrapersonal

Interpersona Organizacion | Comunitari | publicas

Modelo Socio-ecoldgico de McLeroy, Bibeau, Steckler y Glanz (1988).

Consumo de drogas

De acuerdo con la OMS, droga es toda sustancia que, introducida en el
organismo por cualquier via de administracion, produce alguna alteracion en el
funcionamiento del sistema nervioso central del individuo y, ademas es susceptible de
crear dependencia, ya sea psicologica, fisica 0 ambas (Infodrogas, 2019). Las drogas
alteran la manera de pensar, sentir y comportarse debido a que afectan la
neurotransmision, la dependencia y la adiccion es causada por el efecto acumulativo de
las drogas sobre la neurotransmisién (National Institute on Drug Abuse [NIDA], 2017).

Las drogas se dividen de acuerdo con la normativa legal en legales e ilegales. Las
drogas legales, como el alcohol y el tabaco, son sustancias cuyo consumo es aceptado
socialmente y la ley permite su preparacién, produccion, posesion, consumo y comercio,
pero prohibe su venta a menores de edad. Las drogas ilegales como la marihuana y
cocaina son sustancias cuya fabricacion, elaboracion, preparacion, venta, compra,

adquisicion y propaganda o publicidad son motivo de penalizacion. En el presente
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estudio seran consideradas las drogas legales como el alcohol, tabaco (ilegales en
menores de edad) y las drogas ilegales como la marihuana y la cocaina (Secretaria de
Salud, s.f.).

Alcohol

El alcohol etilico o etanol es un ingrediente intoxicante que se encuentra en la
cerveza, el vino y el licor. Es un liquido claro, incoloro, que puede ser obtenido por dos
métodos principales: la fermentacion de las azicares y un método sintético a partir del
etileno (NIDA, 2017). El alcohol diluido es utilizado en la elaboracion de las bebidas o
licores comerciales y la concentracion para cada bebida suele expresarse en porcentaje
de contenido alcohdlico. El alcohol actia de manera inespecifica sobre la membrana
neuronal alterando su permeabilidad, debido al efecto sobre las propiedades de fluidez y
desorganizacion de sus componentes lipidicos, reduccion de los fosfolipidos
polinsaturados e incremento del colesterol, lo cual se relaciona con el efecto depresivo
central que el alcohol provoca (Velasco, 2014).

Tabaco

El tabaco se obtiene de la planta Nicotina Tabacum y las hojas pueden ser
preparadas de maneras distintas con el objetivo de alterar su sabor, olor y propiedades
farmacoldgicas, pero todas las formas de su uso tienen en comun la liberacién de
nicotina al sistema nervioso central. El tabaco ademas de cigarrillo también puede ser
guemado en forma de pipa y puro, también se utiliza sin la produccion de humo, como
mascado o en preparaciones para ser absorbido por la mucosa oral e incluso aspirado por
la nariz. Las sustancias quimicas que contienen las hojas del tabaco son las causantes de
mas de 400 sustancias que estan contenidas en el humo de la combustién (Martin,
Rodriguez, Rubio, Revert, & Hardisson, 2004; OMS, 2006).

La nicotina es una sustancia que farmacoldgicamente tiene un efecto doble,
resulta estimulante y sedante a la vez. Es adictiva porque produce una sensacion

placentera al activar la via dopaminérgica y los receptores colinérgicos y nicotinicos del
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sistema nervioso central. EI humo del tabaco se inhala y la nicotina se absorbe
facilmente a través de la piel, las mucosas y los pulmones, para llegar al plasma en
donde alcanza niveles suficientes para atravesar la barrera hematoencefalica y llegar a
los nucleos dopaminérgicos pocos segundos después de su contacto con el organismo, lo
que proporciona a la persona con adiccion efectos placenteros muy rapidamente
(Secretaria de Salud, 2001).

Marihuana

La marihuana es una mezcla gris verdosa de hojas, tallos, semillas y flores secas
y picadas de la planta de cafiamo proveniente de la planta Cannabis Sativa. El cannabis
contiene al menos 60 cannabinoides, algunos de los cuales tienen actividad biologica. El
componente mas activo es el A9-tetrahidrocannabinol (THC), que puede detectarse en la
orina junto con sus metabolitos varias semanas después del consumo de cannabis,
habitualmente fumado (OMS, 1994). Se conoce que su dependencia es un proceso
psicoldgico que se traduce en cambios neuronales en el cerebro; dependencia psiquica 'y
dependencia fisica. El THC es el principio activo de esta droga, se fija a la estructura
quimica especifica de la membrana neuronal (Rosales, Gongora, & de la Rosa, 2017).

Cocaina

La cocaina es una droga estimulante y adictiva que se elabora a partir de la planta
de coca. Es vendida en forma de polvo blanco fino cristalizado. La cocaina puede ser
consumida de manera aspirada por la nariz o a través de las encias, también puede ser
inyectada por la vena. Otra manera de consumir cocaina es fumando al quemar el cristal
de roca (Infodrogas, 2019).

Los efectos de la cocaina aparecen casi de inmediato y duran de minutos a una
hora, el tiempo e intensidad dependen del método de consumo. A corto plazo produce
alerta mental, hipersensibilidad a la luz, el sonido y el tacto, irritabilidad y paranoia. El
consumo de grandes cantidades de cocaina puede producir comportamientos violentos,

extrafios e impredecibles. Otros efectos que puede producir incluyen constriccion de
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vasos sanguineos, dilatacion de pupilas, nauseas, aumento de la temperatura corporal y
la presion arterial, aceleracion o irregularidad del ritmo cardiaco, temblores y espasmos
musculares e inquietud o desasosiego. A largo plazo si se fuma produce tos, asma,
dificultad para respirar; si se ingiere por la boca deteriora el intestino; si se inyecta
tienen mayor riesgo de contraer el VIH, hepatitis C e infecciones en la piel (NIDA,
2017).

El no consumo de drogas se considera a la abstinencia que determina que nunca
se ha llevado a cabo el consumo de drogas ya sea por cuestion de principios o por otros
motivos. Ademas, el consumo experimental se considera al consumo de una droga
determinada por primera y Unica vez, que no se volvio a consumir (OMS,1994).

El consumo de drogas se mide a través de la cantidad como nimero de bebidas
alcohdlicas, cigarrillos de tabaco, cigarrillos de marihuana o esnifadas de cocaina
consumidos en un dia tipico, asi como, la frecuencia de consumo clasificada de la
siguiente manera: Prevalencia global que se refiere al consumo de sustancias alguna vez
en la vida y que permite clasificar a los que han consumido y los que nunca han probado
alguna sustancia. La prevalencia lapsica se refiere al consumo de sustancias en el dltimo
afio o los Gltimos 12 meses previos. La prevalencia actual es el consumo referido en los
ultimos 30 dias y, por ultimo, la prevalencia instantanea que se considera al consumo
referido en los Gltimos siete dias.

Subestructuracion tedrica

La estrategia de subestructuracion de la teoria es utilizada para identificar las
principales variables en un estudio, analizar los niveles de abstraccion, identificar las
relaciones hipotéticas entre las variables y conectar las bases tedricas con los aspectos
operacionales del estudio (Dulock & Holzemer, 1991). Este apartado se desarrolla
respondiendo a las nueve preguntas desarrolladas por Dulock y Holzemer (1991) para el

proceso de subestructuracion.
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Este estudio es basado en el Modelo Socio-Ecolégico (MSE) de McLeroy,
Bibeau, Steckler y Glanz (1988) debido a que este modelo permite la identificacion de
diversos elementos del ambiente que interacttan con el individuo para promover
conductas saludables, como el no consumo de drogas. De acuerdo con la perspectiva
ecologica, se considera que el consumo de drogas es multifactorial y que los factores de
comunidad, factor de organizacion, factores interpersonales e intrapersonales pueden
influir en el consumo y no consumo de drogas (El-Kazdouh, EI-Ammari, Bouftini, El-
Fakir, & EI-Achhab, 2018; Sanchez-Sosa, Villarreal-Gonzalez, Avila, Vera, & Musito,
2014).

Los conceptos a subestructurar del MSE son factor comunidad, factor
organizacion, factor interpersonal y factor intrapersonal, donde el principio de este
modelo es que el contexto ambiental interactta con el individuo para promover
conductas saludables o para desarrollar conductas de riesgo. El factor comunidad se
refiere a las relaciones entre las organizaciones y grupos en un area definida. El factor
organizacion se refiere a las instituciones sociales con caracteristicas de organizacion,
con reglas y regulaciones formales e informales para la operacion. El nivel interpersonal
se considera a las redes sociales proximas al adolescente, escenarios en los que
interactta el individuo en desarrollo desde el nacimiento. Por altimo, el factor
intrapersonal esta constituido por las caracteristicas fisicas, bioldgicas y psicolégicas del
individuo que influyen en la conducta (McLeroy et al., 1988).

El modelo socioecoldgico plantea una proposicién general que indica que el
comportamiento afecta y se ve afectado por los factores del entorno. Sin embargo, para
el presente estudio se establecieron cuatro proposiciones que abordan cada uno de los
factores, con el objetivo de identificar como afecta cada uno de estos la conducta del
consumo o0 no consumo de drogas en los adolescentes.

En base a lo anterior se plantea la Teoria de Rango Medio desarrollada a partir

del MSE la cual se denomind Modelo explicativo de factores socioecoldgicos asociados
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al consumo y no consumo de drogas en adolescentes escolarizados (MEFAND) y esta
formada por: el factor comunidad el cual fue abordado como entorno del barrio que es
definido como la percepcién que los adolescentes tienen sobre el lugar donde viven,
respecto a la seguridad, existencia de limites claros y empoderamiento. El factor de
organizacion fue representado por la percepcion del adolescente del clima escolar, que
se refiere a las creencias, valores compartidos y actitudes que dan forma a las
interacciones entre los estudiantes, maestros y directivos.

El factor interpersonal estuvo representado por el uso moderado de internet, el
involucramiento familiar y el apego con padres y pares. EI uso moderado de internet fue
conceptualizado como la utilizacion de internet con regulacion de tiempo, sin descuido
de las actividades académicas, donde, ademas, no se identifique alteracion de los estados
de animo o deterioro de las relaciones sociales. El involucramiento familiar se definio
como el conocimiento que los padres tienen sobre las actividades de la vida cotidiana y
amistades de sus hijos. Por otra parte, el apego con padres y pares para el presente
estudio fue la percepcion de la calidad de las relaciones con padres y pares en la
adolescencia.

El factor intrapersonal estuvo representado por el sexo, edad, inteligencia
emocional y la resiliencia. El sexo se definié como el factor bioldgico que determina a
los adolescentes como hombre o mujer, la edad fue considerada como los afios
cumplidos, donde la adolescencia tardia comprende la edad de los 15 a los 19 afios. La
inteligencia emocional se conceptualiz6 como la capacidad de los adolescentes para
realizar tareas relacionadas con su habilidad para percibir e interpretar las emociones.
Por ultimo, la resiliencia fue definida como la habilidad para afrontar o evitar el
consumo de drogas, aungue esté expuesto a la situacién de riesgo. La conducta de
consumo y no consumo de drogas se consider6 a la abstencion o al consumo de

cualquier droga por prevalencia de consumo.
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El MSE establece la proposicion relacionada con el factor comunidad que posee
normas y valores, asi como, las creencias y actitudes de los individuos para la
interaccion dentro de la comunidad. El factor comunidad en el MEFAND es
representado por el entorno del barrio, que se define como la percepcion del adolescente
sobre el lugar donde viven y considera la seguridad, las relaciones sociales de los
vecinos, asi como el sentido de pertenencia al barrio.

El entorno del barrio ejerce cierta influencia en el desarrollo y el comportamiento
del adolescente (Oliva, Antolin, Campos, & Pascual, 2012), por lo que aspectos del
entorno de barrio como la seguridad, las normas claras, el empoderamiento, el sentido de
pertenencia a la comunidad, asi como, la percepcion positiva del adolescente sobre la
valoracion positiva y asignacion de responsabilidades por parte de la comunidad, pueden
moderar la conducta del consumo de drogas en los adolescentes (Oliva, Antolin,
Campos, & Pascual, 2012; Vargas, Guzman, Pefia, Alonso, & Lépez, 2017; Su, Supple,
& I-Chun, 2017). Cambron, Kosterman, Catalano, Guttmannova y Hawkins (2018)
mencionan que cuando el barrio presenta falta de estabilidad entre los vecinos y bajo
control social existe mayor probabilidad de presencia de grupos con problemas de
conducta, como el consumo de drogas.

Debido a lo anterior, la primera proposicion del MEFAND establece que el
entorno de barrio influye en el consumo o no consumo de drogas por los adolescentes
(figura 2).

Figura 2

; Consumo o no
Entorno de barrio +
- consumo de drogas

v

Primera proposicion
Para el factor de organizacion el MSE desarrolla como proposicién que las

organizaciones generan apoyo social para cambios en la conducta.
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Para representar el factor de organizacion en el MEFAND se propone el clima
escolar que se refiere a las creencias, valores y actitudes que comparten entre
estudiantes, maestros y directivos las cuales dictan parametros de conducta y normas que
se consideran aceptables para la escuela (Brandshaw, Waasdorp, Debnam, & Lindstrom,
2014).

La escuela es el lugar en el que mayor tiempo pasan los adolescentes y la calidad
de las relaciones sociales en el ambito escolar, que constituyen el clima escolar, pueden
estar asociados a la conducta de consumo o no consumo de drogas (Rudolph, Sofrygin,
Schmidt, Crowder, Glymour, Ahern, & Osypuk, 2018). El clima escolar se considera
que tiene un impacto en la salud fisica y mental del adolescente, y que se asocia a la
seguridad escolar, las relaciones con otros alumnos, maestros o administrativos del
plantel escolar (Brandshaw, Waasdorp, Debnam, & Lindstrom, 2014; Gase, Gémez,
Kuo, Glenn, Inkelas, & Ponce, 2017) ademas, cuando el clima escolar se percibe por los
adolescentes como positivo se asocia con bajos niveles de consumo de drogas (Bacio,
Estrada, Huang, Martinez, Sardinas, & Prado, 2015).

Como medida preventiva para el COVID-19 las escuelas cerraron en marzo del
2020 y para continuar con las clases se optd por la ensefianza en linea. Mandapat y Farin
(2021) mencionan que el clima escolar determinaria la practica laboral, influyendo en el
comportamiento y actitud de los profesores brindado la ensefianza en linea, tratando de
mantener relaciones solidas con los alumnos que podrian afectar positivamente el
compromiso y el rendimiento escolar

Por lo tanto, la segunda proposicién del MEFAND indica que el clima escolar

influye en el consumo o0 no consumo de drogas por los adolescentes (figura 3).

Figura 3
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Para el siguiente factor, el MSE indica que el factor interpersonal influye en el
comportamiento relacionado con la salud de los individuos. En el MEFAND el factor
interpersonal es representado por las relaciones sociales, que se consideran recursos
importantes que influyen en el comportamiento debido a que pueden alentar, apoyar o
mantener la conducta a través del apoyo emocional. Donde se incluye el uso moderado
de internet, el involucramiento familiar y el apego con padres y pares, debido a que
forman parte de las redes sociales proximas a los adolescentes y que puede influir en sus
comportamientos.

El internet es una herramienta tecnoldgica que se utiliza para diversos aspectos
académicos o sociales, de facil accesibilidad a la informacion actualizada (Contreras-
Aburto, Beverido-Sustaeta, San Jorge-Cardenas, Salas-Garcia, & Ortiz- Leon, 2017) y
que permite el acercamiento a informacién que puede aumentar las habilidades para
mantener o mejorar la salud de cualquier persona (Klimenko, Plaza, Garcia, & Sanchez,
2018).

El uso moderado de internet es la conexidn a internet de forma ocasional que no
impide la realizacion de las actividades académicas o sociales, donde pasan conectados
menos de 5 horas al dia, usan de manera regular los sitios de redes sociales, juegan
algunas veces en linea y utilizan algunas plataformas académicas, sitios de compra o
transmision (Rial et al., 2015; Leménager, Hoffmann, Dieter, Reinhard, Mann, & Kiefer,
2018), pero que al utilizarse para cosas no esenciales genera riesgos que pueden
ocasionar problemas académicos, aislamiento social (Ozgiir, 2016), disminuye la
habilidad para establecer relaciones interpersonales (Isik & Alkaya, 2017) y que
aumenta el riesgo de consumir drogas.

Otra red social pero mas proxima al adolescente esta constituida por la familia,
gue de manera gradual influye en el desarrollo del individuo, debido a que los padres
transmiten a sus descendientes cultura y fungen como modelos de accién (Yubero,

Larragafa, Navarro, & Elche, 2015). El involucramiento familiar ha sido definido por



25

Sattin y Kerr (2000) como el conocimiento que los padres tienen acerca del
comportamiento de sus hijos y que comprende informacion de su ubicacion, las
actividades escolares y sociales, asi como las relaciones con los pares (Cutrin, Maneiro,
Sobral, & Gomez-Fraguela, 2019). Cuando existe involucramiento familiar en la vida
del adolescente se disminuye la probabilidad de consumo de drogas, un inicio tardio y
menores niveles de uso de drogas entre los adolescentes, por el contrario, cuando el
involucramiento familiar es bajo los adolescentes tienden a consumir drogas (Bailey,
Epstein, Steeger, & Hill, 2017; Chan, Kelly, Carroll, & Williams, 2017; Jones, Lejuez,
Cassidy, & Ehrlich, 2015; Wong, 2008).

Por ultimo, las relaciones sociales establecen vinculos, ejemplo de éste es el
apego, que permite identificar las relaciones afectivas en términos de seguridad que
permiten al individuo interactuar con su entorno para adaptarse al mismo, estas
relaciones se desarrollan a lo largo de la vida en un ambiente de confianza y que se
caracterizan por la comprensién y receptividad (Pardo, Pineda, Carrillo, & Castro, 2006;
Oliva, 2011). El apego con padres y pares es la calidad de las relaciones de los
adolescentes con el padre, la madre y los pares que se ha asociado con la regulacion de
emociones, autoestima alta, rendimiento académico alto (Ceyhan, Boysan, & Tayyip,
2019), que incrementan la probabilidad de que el adolescente reduzca el riesgo de
desarrollar conductas adictivas (Rodriguez, Pérez, & Cordova-Alcaraz, 2007).

La tercera proposicion del MEFAND establece que el uso moderado de internet,
el involucramiento familiar y el apego con padres y pares, influyen en el consumo o0 no

consumo de drogas en los adolescentes (figura 4).

Figura 4
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La cuarta proposicion que aborda el MSE corresponde al factor intrapersonal, e
indica que “Las caracteristicas del individuo influyen en el comportamiento relacionado
con la salud de los individuos”. Un factor bioldgico que determina la conducta es el
sexo, que distingue la condicion organica entre hombres y mujeres, este ha tomado
importancia dentro de la conducta de consumo de drogas debido a las diferencias
encontradas en cuanto a cantidad de consumo, tipo de droga preferida y los dafios
organicos ocasionados (Jiménez, 2011). Moral-Jiménez, Ovejero-Bernal, Castro,
Rodriguez-Diaz y Sirvent-Ruiz (2011) encontraron que los participantes tanto hombres
como mujeres mencionaron rechazar el consumo de drogas al desear evitar los efectos
derivados de su uso.

Por otra parte, la edad determina la diferenciacion de las etapas de desarrollo
donde la adolescencia comprende de los 10 a los 19 afios (OMS, 2018) y en la cual la
literatura sefiala diferencias de consumo de drogas, con el inicio de drogas legales a
temprana edad para escalar a drogas mas perjudiciales conforme ésta va aumentando,
con mayor riesgo de dependencia de consumo de drogas en la edad adulta (Ramos,
Moreno, Rivera, & Lépez, 2011).

Un factor importante individual referido para explicar las emociones es la
inteligencia emocional que se define como la capacidad para percibir, asimilar,
comprender y regular las emociones (Ruiz-Aranda, Fernandez-Berrocal, Cabello, &
Extremera, 2006). Es un factor determinante y efectivo en las reacciones humanas hacia
el entorno social, debido a que una alta inteligencia emocional se relaciona con una
autorregulacion emocional, lo que se asocia con conductas promotoras de salud (Haj &
Zare, 2011; Riley & Schutte, 2003). Los adolescentes que mencionan no consumir
alcohol y tabaco tienen una mejor regulacion emocional y la capacidad de manejar sus
estados de animo. Ademas, una baja inteligencia emocional se relaciona con la ingesta

de tabaco y alcohol, asi como consumir mayores cantidades de bebidas o cigarrillos
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(Gutiérrez & Romero, 2014; Ruiz-Aranda, Fernandez-Berrocal, Cabello, & Extremera,
2006; Trinidad & Johnson, 2002).

Por ultimo, un factor personal determinado para comprender las capacidades del
individuo para tomar decisiones ante los sucesos vividos es la resiliencia, debido a que
es la capacidad del individuo para recuperarse de cualquier enfermedad, cambio o
suceso desafortunado, consiguiendo la adaptacion o el desarrollo de manera positiva. Se
asocia con mayor habilidad de autorregulacion, mayor autoestima lo cual se asocia con
menor involucramiento en conductas de riesgo, como el consumo de drogas (Fadardi,
Azad & Nemati, 2010; Park & Schepp, 2015). Moreno y Palomar (2017) mencionaron
que los adolescentes con alta resiliencia tienen menor consumo de sustancias, por otro
lado, De Lira, Alvarez, Casique, Mufioz y Mendoza (2016) mencionan que consumen
menor cantidad de alcohol aquellos adolescentes que tienen mayor puntaje en la escala
de resiliencia. Otros autores mencionan que las mujeres obtienen mas altos puntajes de
resiliencia a diferencia de los hombres (Alvarez-Aguirre, Alonso-Castillo, & Guidorizzi;
2014).

Por lo tanto, la cuarta proposicién del MEFAND establece que las variables sexo,
edad, inteligencia emocional y resiliencia influyen en el consumo o no consumo de

drogas en los adolescentes (figura 5).

Figura
Sexo x4+
Consumo o No
Edad = LN consumo de
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Cuarta proposicién
Con la descripcion anterior, de los factores identificados como determinantes de

la conducta en un individuo, se desarrolla en la figura 6 el esquema del modelo
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explicativo de factores socioecoldgicos asociados al consumo y no consumo de drogas

en adolescentes.

Figura 6
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El proceso de subestructuracion permite explorar la relacién entre los aspectos
tedricos y operacionales de un estudio. Este proceso provee una forma de evaluar la
I6gica y coherencia entre el sistema tedrico y el sistema operacional, con la finalidad de
facilitar la explicacion de las relaciones entre los sistemas (Dulock & Holzemer, 1991).
La figura 7 corresponde a la explicacion de las relaciones entre los conceptos del MSE
con el Modelo explicativo de factores socioecologicos asociados al consumo y no

consumo de drogas en adolescentes y los marcadores empiricos propuestos para medir

cada uno.
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Estudios relacionados

En este apartado se muestran los estudios identificados que sustentan la
evidencia existente de las variables consideradas en el modelo, sin embargo, los estudios
son variados y se consideran edades comprendidas de 12 a 18 afios, debido a la limitada
evidencia que existe hasta el momento.

Entorno de barrio

Oliva, Antolin, Estévez y Pascual en el afio 2012 realizaron un estudio con la
finalidad de analizar la relacién entre algunas dimensiones o activos para el desarrollo en
el barrio de residencia y el ajuste y la satisfaccion vital de adolescentes. Fue un estudio
realizado en Espafia con una muestra de 2400 adolescentes en edades comprendidas de
12 a 17 afios. Como instrumento de medicidn utilizaron la Escala para la evaluacion de
los activos del barrio y un Cuestionario sobre el consumo de drogas. En los resultados
obtuvieron que el consumo de drogas se relaciona de manera negativa y significativa con
la seguridad del barrio (r=-.183, p<.01).

Su, Supple, y I-Chun (2017) llevaron a cabo un estudio en Wisconsin, Estados
Unidos con el objetivo de identificar los perfiles latentes del consumo de drogas al
considerar la participacién de los adolescentes en multiples drogas licitas e ilicitas, asi
como, la relacion de los perfiles con los factores individuales y contextuales del entorno.
Contaron con una muestra de 9155 estudiantes con una media de edad de 15.6 afos
(DE=1.08). Los instrumentos que utilizaron fueron: Cuestionario de consumo de drogas
por los adolescentes, Cuestionario de desaprobacion de consumo de drogas por los
adolescentes y Escala de Cohesién de Barrio. Como resultado obtuvieron que el 56.3%
de los participantes eran abstemios, el 25.6% era consumidor solo de alcohol, el 13.8%
fue clasificado como consumidor de alcohol, cigarrillos y marihuana, y el 4.3% fue
clasificado como consumidores de polisustancias. Por ultimo, a través de un Modelo de
Regresion Logistica que la cohesion de barrio es un factor protector del consumo de

Alcohol, Cigarrillo y marihuana tomando como control a los abstemios (OR=.59, p<.01).
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Zimmerman y Farrel en el afio 2016 desarrollaron un estudio en Chicago,
Estados Unidos con la finalidad de investigar los efectos directos e indirectos de las
oportunidades del barrio para el consumo de drogas en los adolescentes. Se entrevistaron
825 adolescentes de 9 afios y 814 adolescentes de 12 afios. Como instrumento de
medicion utilizaron una escala para medir el consumo de drogas en adolescentes,
Oportunidades para consumir drogas en el barrio y variables de control a nivel barrio. En
los resultados obtuvieron que vivir en un barrio con oportunidades para consumir drogas
no aumenta el riesgo de que adolescente consuma drogas
(OR=.98, 1C95% [0.87,1.09], p>.05).

La evidencia referente al entorno de barrio muestra que cuando el barrio se
percibe como seguro existe menor probabilidad de consumir drogas. Ademas, cuando
existe cohesion en el barrio también existe menor riesgo de consumir drogas, aunque
existan oportunidades para desarrollar la conducta.

Clima escolar

Gase, Gomez, Kuo, Glenn, Inkelas y Ponce en el 2017 realizaron un estudio para
examinar la asociacion del clima escolar con la salud mental, el consumo de drogas y el
rendimiento académico de los adolescentes. La muestra estuvo compuesta por 33,572
estudiantes de secundaria en Los Angeles, Estados Unidos. Como instrumentos de
medicion ocuparon un cuestionario para medir conducta resultado (Consumo de Tabaco,
Consumo de alcohol, Consumo de Marihuana y Calificacion Promedio) y la subescala
Perspectivas del estudiante del clima escolar de la Escala de Salud Infantil de California.
A través de un Modelo de Regresion Logistica reportaron que un nivel alto de
participacion estudiantil y seguridad escolar se asocia con menor consumo de tabaco
(OR=0.71, p<.01), alcohol (OR=0.83, p<.01) y marihuana (OR=0.73, p<.01).

Cornel y Huang en el 2016 desarrollaron un estudio con el propésito de
investigar si el clima escolar autoritario se asocia con menor comportamiento de riesgo.

Contaron con una muestra aleatoria de 47,888 estudiantes de preparatoria de Virginia,
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Estados Unidos. La medicion se llevo a cabo con una Escala de Clima Escolar
Autoritario compuesta por las subescalas estructura disciplinar y apoyo estudiantil, para
medir las conductas de riesgo como el consumo de alcohol y marihuana se utilizaron
items de la Encuesta de Comportamiento de Riesgo Juvenil. En los resultados reportan a
través de un Modelo de Regresion Logistica que aquellos estudiantes que refieren
percibir mayor grado de clima escolar autoritario tienen menor probabilidad de consumir
alcohol (OR=.80, p<.001) y marihuana (OR=.77, p<.001) en los ultimo 30 dias.

Bacio, Estrada, Huang, Martinez, Sardinas y Prado en el 2015 realizaron un
estudio con el proposito de evaluar los efectos directos e indirectos de los factores
relacionados con la escuela dentro del macro, exo, meso y microsistema que se asocian
al inicio de consumo de drogas en la adolescencia temprana. Reclutaron en secundarias
de manera aleatoria a 741 estudiantes de la ciudad de Miami, Estados Unidos. En el
macrosistema, el clima escolar se midi6 con tres preguntas pertenecientes a la subescala
vinculo con la escuela; en el exosistema se midio el apoyo social por los padres con la
Escala Multidimensional de Apoyo Social Percibido; en el mesosistema se midio el
involucramiento familiar escolar con 10 items de la Escala de Précticas Parentales; en el
microsistema se valoraron las normas percibidas de consumo de drogas por pares con
una adaptacion de los items de consumo de drogas de la escala monitoreando el futuro;
ademas para la conducta resultado se utilizaron preguntas sobre el inicio de consumo de
drogas en la adolescencia temprana similares a las utilizadas en la escala monitoreando
el futuro.

En los resultados obtuvieron una relacion negativa entre el clima escolar y el
inicio de consumo de drogas (r=-.233, p<.01), ademas las normas percibidas para el
consumo de drogas por pares se relacionaron de manera positiva y significativa con el
inicio de consumo de drogas (r=.316, p<.01). A traves de un Modelo de Ecuaciones
Estructurales obtuvieron que el clima escolar esta relacionado de manera negativa con

las normas percibidas para el consumo de drogas por pares (f=-.14, p<.001) y con el
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involucramiento familiar escolar (5=.11, p<.001). El apoyo social parental se relaciond
de manera positiva y significativa con el involucramiento familiar escolar

(p=.31, p<.001). EI modelo de medicion muestra que el clima escolar tiene un efecto
indirecto con el inicio de consumo de drogas a través de las normas percibidas de
consumo de drogas por pares ($=-.04, p<.01).

El clima escolar ha sido analizado debido a que se considera elemento para
determinar las conductas de los estudiantes. La evidencia sefiala que cuando existe
participacion estudiantil, seguridad escolar, disciplina y normas claras existe menor
probabilidad de consumir drogas por los estudiantes. También se ha reportado que la
conducta de consumo de drogas puede ser mediada de manera indirecta por el clima
escolar.

Uso moderado de internet

La evidencia encontrada y analizada hasta el momento ha medido la variable de
uso de internet como un factor de riesgo para el consumo de drogas por los adolescentes,
por lo anterior, los estudios relacionados que se sintetizan a continuacion se encuentran
bajo ese enfoque.

Gamez-Guadix, Calvete, Orue y Las Hayas en el 2016 realizaron un estudio con
la finalidad de analizar la relacion entre el uso problematico de internet y el uso
problematico de alcohol. Se contd con una muestra de 801 adolescentes de 13 a 18 afios
de edad, pertenecientes a escuelas secundarias publicas y privadas de Vizcaya, Espafia.
Los instrumentos empleados fueron el Generalized Problematic Internet Use Scale 2
(GPIUS-2) dividido en cuatro partes: Preferencia por la interaccién social en linea,
regulacién de los estados de animo a través del uso de internet, autoregulacién deficiente
y consecuencias negativas, asi como el Rutgers Alcohol Problem Index los cuales fueron
aplicados en dos ocasiones con seis meses de diferencia. Como resultados obtuvieron
una media de edad de 14.92 afios (DE=1.01). El uso problematico de alcohol mostré

relacién positiva estadisticamente significativa con tres subescalas del GPIUS-2 la



34

regulacién de los estados de animo a través del uso de internet (r=.21, p<.001), la
autoregulacion deficiente (r=.37, p<.001) y las consecuencias negativas (r=.30, p<.001).

Golpe, Gomez, Brafia, Varela y Rial en el 2017 realizaron un estudio con el
objetivo de identificar la relacion entre el uso problematico de internet y el consumo de
riesgo de alcohol y otras drogas en adolescentes. La muestra de 3,882 participantes
estuvo formada por estudiantes de secundaria y bachillerato de las provincias de Corufia
y Pontevedra, Espafia; con edades comprendidas entre 12 y 18 afios, seleccionados a
través de un muestreo intencionado. Para medir se utilizd un cuestionario que valoro
habitos del uso de Internet, practicas de riesgo, habitos de consumo de alcohol y otras
sustancias; asi como los instrumentos AUDIT, CAST y CRAFFT para valorar el
consumo de riesgo.

En los resultados reportan que el 83% se conectan a internet todos los dias, el
56.4% se conecta tres horas 0 menos y el 10.8% se conecta mas de 5 horas diarias. En
cuanto al consumo de sustancias la de mayor consumo fue el alcohol (52.1% en el
ultimo afio y 32.3% en el Gltimo mes). De acuerdo con el AUDIT el 19.8% de los
participantes reportan consumo de riesgo de alcohol, con el CAST se identifico que el
3.8% mencionaron un consumo de riesgo de marihuanay con el CRAFFT se observo
que el 18% documentaron consumo de riesgo de alcohol y drogas en general.

Respecto al consumo de drogas en el Gltimo afio en funcion del género
obtuvieron diferencias significativas en el consumo de tabaco (X2=9.2, p<.05), con un
porcentaje mayor en las mujeres (25.4%) que en los hombres (21.2%). Respecto al
consumo de alcohol en el ultimo mes se han encontrado diferencias significativas entre
hombres (18.2%) y mujeres (21.8%) en el consumo intensivo de alcohol (3 0 mas
bebidas alcohdlicas por ocasion de consumo y embriaguez [X2=7.36, p<.05]) y en el
consumo de tabaco (X2=8.54, p<.05), con porcentajes superiores en las mujeres (17.8%)

en comparacion con los hombres (14.3%). El uso problematico de internet mostré una
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relacién positiva significativa con el consumo de riesgo de alcohol (r=0.36, p<.001) y
con el consumo de riesgo de alcohol y otras drogas (r=0.39, p<.001).

Hye y Kook (2017) realizaron un estudio longitudinal para conocer la asociacion
entre el uso adictivo de internet durante la adolescencia y el consumo excesivo de
alcohol y tabaco en la edad adulta temprana. El estudio utilizo los datos del Panel
Juvenil de Corea que fue realizado por el Instituto de Politicas Nacionales Juveniles.
Conto con dos grupos de adolescentes en cohortes extraidas mediante un muestreo
estratificado multietapa por grupos. En total se entrevistd una muestra de 1,804
adolescentes que no consumen alcohol y 2,277 adolescentes no fumadores que tenian 15
afios en 2003 y en 2008 cuando los participantes tenian 20 afios. La informacion
referente al consumo de alcohol y tabaco se recolect6 con un cuestionario del Panel
Juvenil de Corea en donde se preguntd el consumo de los participantes en el ultimo afio,
asi como la cantidad de consumo, categorizando el consumo de alcohol en abstemios,
consumo moderado y consumo excesivo; y el consumo de tabaco en fumadores y no
fumadores.

Para conocer el patron de uso de internet se indag6 sobre lugares, tiempo y las
razones de conexién. Como resultado obtuvieron que el 6% de los usuarios de internet
acceden a través de un ciber café, el 80% de los usuarios accede a contenido adictivo y
el 50% pasa mas de dos horas al dia conectado. En el grupo de abstinencia de alcohol a
la edad de 15 afios, el 64% de la muestra eran bebedores ligeros o abstinentes, y a la
edad de 20 afios, 35.6% eran bebedores intensos. En el grupo de no fumadores a la edad
de 15 afios, el 18.8% de la muestra eran fumadores a la edad de 20 afios.

A través de un Modelo de Regresion Logistica Multivariado se analizé la
relacién del uso de internet durante la adolescencia y el consumo de alcohol a los 20
afios y reportan que las razones para el uso de internet aumentan la probabilidad del
consumo de alcohol a la edad de 20 afios con un OR=1.44 (p<.05). También mencionan

que el acceso a internet en un cibercafé (OR=1.74, p<.01) y pasar mas de dos horas al
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dia conectados (OR=1.35, p< .01) aumentan la probabilidad de fumar cigarrillos a la
edad de 20 afios.

Lee, Han, Kim y Renshaw (2013) realizaron un estudio con el propésito de
evaluar la superposicion de la adiccion a sustancias y la adiccion al internet en una
muestra uniforme de edades comprendidas entre los 13 y 18 afios. La muestra estuvo
comprendida por 73,238 participantes extraidos de la sexta encuesta sobre
comportamientos de riesgo juvenil en estudiantes de 400 escuelas intermedias y 400
escuelas secundarias de 16 ciudades de Corea del Sur. Se desarroll6 una encuesta donde
se indag6 datos demogréaficos y consumo de tabaco, alcohol y drogas. También se aplicd
la Escala de Adiccion a Internet corta de Kim et al. (2008).

Como resultados obtuvieron que el 85.2% de los participantes usa internet de
manera general y el 11.9% presenta riesgo de adiccion a internet. El 21.2% de los
estudiantes menciond consumir alcohol, el cual es mayor en los hombres (23.5%) que en
las mujeres (18.7%) con diferencias estadisticamente significativas (p<.01). El 12.2% de
los estudiantes report6 consumir tabaco y el 1.9% report6 usar drogas. Aunado a lo
anterior a través de un Modelo de Regresién Logistica binario reportaron que el
consumo de diversas drogas predice alto riesgo de adiccidn a internet después de ajustar
el modelo por sexo, edad, estrés, estados de depresion e ideacidn suicida
(5=0.952, DE=0.104, OR=2.59, p<0.001).

En sintesis, los estudios anteriores muestran que el uso de internet se relaciona de
manera positiva con el consumo de alcohol, predice el consumo de tabaco, ademas
muestran que el consumo de multiples drogas se asocia con un uso problematico de
internet.

Involucramiento familiar

Wong en el afio 2008 realiz6 un estudio con el objetivo de examinar si la
percepcion del involucramiento parental y el apoyo a la autonomia de los padres se

relacionan con el rendimiento académico, el comportamiento disruptivo y el uso de
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sustancias. La muestra estuvo formada por 171 adolescentes de secundaria 'y
preparatoria del Noroeste de Estados Unidos, con una media de edad de 14.05 afios
(DE=1.46). Se utilizo la Escala de Percepcion Parental, la Escala de Uso de sustancias y
la Escala de Resiliencia.

Como resultado obtuvieron que el involucramiento parental se relaciona de
manera negativa y significativa con el consumo de tabaco (r=-.22, p<.05), pero no existe
una relacion significativa con el consumo de alcohol. Al comparar el consumo por grupo
de edad, obtienen que los estudiantes de mayor edad consumen mas a menudo alcohol
(6=.36, p<.001), fuman cigarrillos (5=.28, p<.001), mastican tabaco ($=.26, p<.01) y
usan marihuana (5=.23, p<.01).

Chan, Kelly, Carroll y Williams (2017) llevaron a cabo un estudio con la
finalidad de identificar si los factores familiares (la supervision por los padres, la
desaprobacion del consumo de drogas y los conflictos familiares) y los factores
escolares (compromiso escolar, rendimiento académico y participacion prosocial en la
escuela) estan asociados al policonsumo de sustancias por los adolescentes y si estos
factores pueden mediar la influencia negativa de los compafieros que usan drogas
moderando la influencia de los pares. El muestreo se llevé a cabo en dos etapas, de
manera aleatoria se seleccionaron las escuelas en Victoria, Australia como primera
estrategia, posteriormente se seleccionaron las clases de séptimo, noveno y onceavo
grado para seleccionar una muestra de 9,966 estudiantes.

Se utiliz6 la encuesta de comunidades que cuidan jévenes que mide los factores
de riesgo y proteccién del comportamiento de desviacion del adolescente. EI consumo
de sustancias fue medido a través de cinco preguntas relacionadas con el consumo de
alcohol, tabaco, cannabis, inhalables y otras drogas ilicitas en el Ultimo mes. A través de
un Modelo de Regresion Logistica se identificd que existe menor riesgo para el consumo
de alcohol y polisustancias cuando existe monitoreo parental

(OR=.69, p<.001; OR=.47, p<.001; respectivamente) y desaprobacion parental para el
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uso de drogas (OR=.32, p<.001, OR=.21, p<.001; respectivamente). Por otra parte, existe
un alto riesgo de consumo de alcohol y polisustancias cuando existen conflictos
familiares (OR=1.30, p<.001, OR=1.68, p<.001; respectivamente) y consumo de drogas
por los pares (OR=8.23, p<.001, OR=30.91, p<.001; respectivamente).

Jones, Lejuez, Cassidy y Ehrlich en el afio 2015 realizaron un estudio para
comparar los informes de madre y padre sobre involucramiento parental y los estilos de
apego. Los participantes fueron adolescentes y sus padres quienes participaban en la
visita de laboratorio de Wave 4 de un estudio en curso sobre la toma de riesgos en
adolescentes, con una muestra de 203 adolescentes, 196 madres y 157 padres
provenientes de familias con hijos en quinto y sexto grado de Washington, DC. Para
valorar los estilos de apego parental utilizaron la escala de experiencias con relaciones
cercanas, el conocimiento parental se valord con una version abreviada de la escala de
conocimiento parental y el consumo de sustancias se midié con la encuesta de conductas
de riesgo en los adolescentes.

Como resultados obtuvieron que la edad esta relacionada de manera significativa
con el involucramiento parental reportado por la madre, el padre y el adolescente
(rs=-.16 a -.27, p<.05) y con el consumo de marihuana (rs=.15, p<.05). El
involucramiento parental mostro diferencias significativas entre padres y madres,
reportando menor involucramiento parental los padres (t147=4.10, p<.001). El
involucramiento parental reportado por las madres tuvo un efecto negativo con el
consumo de drogas por los adolescentes (5=-.51, p<.05), por otra parte, el
involucramiento parental reportado por el padre se asocié de manera negativa con el
consumo de drogas por los adolescentes (5=-.42, p<.05). Por Gltimo, mencionan que el
involucramiento parental reportado por el adolescente se relaciona negativamente con el
consumo de sustancias (f=-.47, p<.05).

A manera de sintesis, lo anterior indica que existen diferencias de

involucramiento familiar entre padres y madres, ya que reportan que el padre presenta
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menor involucramiento, asi mismo un alto involucramiento familiar se relaciona de
manera negativa con el consumo de tabaco y con menor riesgo de consumo de alcohol y
polisustancias, favoreciendo la resistencia al consumo de drogas.

Apego con padres y pares

Estévez et al. (2017) realizaron un estudio para conocer la regulacion emocional
y el apego como predictores del consumo de drogas (abuso de alcohol y drogas)
Contaron con una muestra de 472 estudiantes de 13 a 21 afios que estudian noveno grado
de preparatoria y educacion vocacional en Alava, Espafia. Se utilizé para medir la
regulacién de emociones la escala de dificultades en la regulacion emocional; para medir
el apego se utilizé el inventario de apego con padres y pares y el consumo de sustancias
se obtuvo mediante el Multicage CAD-4.

Los resultados muestran que existe diferencias significativas (t=2.53, p<.05) de
acuerdo con el sexo en el apego con la madre (Hombres: X=57.04, DE=15.14 y Mujeres:
X=61.29, DE=16.19) donde las mujeres reportan mayor apego. El apego con el padre no
mostro diferencias significativas de acuerdo con el sexo (p>.05). Ademas, el apego con
los pares también mostr6 diferencias de acuerdo con el sexo (t=5.96, p<.05), siendo las
mujeres quienes reportaron una media mas alta (X=66.39, DE=14.83) a diferencia de los
hombres (X=56.29, DE=17.17). Al realizar pruebas de correlacién no se obtuvieron
relaciones significativas entre el apego con la madre, el padre y los pares y el consumo
de alcohol y drogas. Por ultimo, reportan que la regulacién emocional tiene una relacion
negativa y significativa con el apego a la madre (r=-.25, p<.01), el padre (r=-.26, p<.01)

y los pares (r=-.18, p<.01).
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McKay en el afio 2015 realizd un estudio con la finalidad de examinar la relacion
entre el consumo de alcohol y el apego parental, el apego a los pares y las reglas
parentales para el consumo de alcohol en Irlanda del Norte. Los participantes fueron
estudiantes de 19 escuelas secundarias de la Junta de Salud del Este de Irlanda del Norte
seleccionadas aleatoriamente. Se entrevistaron grupos de octavo a doceavo grado con
edades comprendidas de 12 a 16 afios.

Como resultado obtuvieron diferencias significativas del apego con pares
(F1723=17.85, p<.001) de acuerdo con el grado escolar (octavo X=58.73, noveno
X=59.74, décimo X=57.49, undécimo X=60.30 y duodécimo X=59.91). El apego con
pares mostro diferencias significativas por sexo (ti722 = -12.48, p < .001), con mayor
apego en las mujeres ( X=64.10, DE=15.20) que en los hombres (X=54.51, DE=16.67).
También identificaron diferencias significativas en el apego parental
(F1723=48.18, p<.001) con los abstemios (X=68.50, DE=18.86), bebedores moderados
(X=63.50, DE=19.46) y bebedores probleméticos (X=55.28, DE=22.08). El consumo de
alcohol no mostro diferencias significativas entre hombres y mujeres (p>.05). A través
de un Modelo de Regresién Logistica mostraron que los adolescentes con menor apego
parental tienen mayor riesgo de ser bebedores problematicos (f=-.52, OR=.59, p<.001).

Pérez-Islas y Arellanez-Hernandez (2015) se plantearon como objetivo explorar
la existencia del vinculo afectivo con los padres y pares entre usuarios y no usuarios de
drogas, asi como identificar qué factores del vinculo con estos grupos sociales predicen
mejor el uso de drogas. La muestra fue seleccionada a través de un muestreo por
conveniencia y estuvo conformada por 1,168 estudiantes de primer afio de educacion
media basica y media superior de la Ciudad de México. Utilizaron para medir la escala
de calidad de vinculo afectivo entre padres e hijos adolescentes, la escala vinculo
afectivo con el grupo de pares, la escala involucramiento con pares con conductas
“desviantes” y el consumo de drogas a traves de preguntas que exploran el patrén de

consumo de drogas legales e ilegales.
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Como resultado reportan que el 37.6% menciond no consumir alguna sustancia
alguna vez en la vida, el 53.3% ya habia consumido alguna droga al menos una vez en la
vida y el 9.2% habia usado al menos una droga ilegal en la vida. Las drogas consumidas
a una edad mas temprana fueron los tranquilizantes con una media de edad de 13.19
afios, las anfetaminas (13.8 afios), los inhalables (14.0 afios), marihuana (14.2 afios),
cocaina (14.5 afos) y el éxtasis (15.0 afos). Los participantes se dividieron en tres, no
usuarios de drogas (NUD), usuario de alguna droga legal (UDL) y usuarios de drogas
ilegales (UDI).

Los NUD tenian una edad promedio menor (13.1 afios) que los UDL (14.6 afios)
y que los UDI (15.3 afios) con diferencias significativas (F21100=115.43, p=.001).
Referente a la familia el 73.3% de los padres del grupo NUD estaban casados y solo el
63.4% del grupo UDL vy el 58.7% del grupo UDI presentaban esta misma condicién. Se
identificaron diferencias significativas entre los NUD (X=3.52, DE=1.09), UDL
(X=3.22, DE=1.25) y UDI (X=3.23, DE=1.17) y el vinculo afectivo global con papéa
(F2.1100=8.42, p=.001) y el monitoreo parental (NUD X=3.37, DE=1.17, UDL X=3.00,
DE=1.31y UDI X=2.95, DE=1.24; F21100=12.13, p=.001).

También se identificaron diferencias significativas (F2,1100=10.28, p=.001) entre
los grupos de usuarios y el vinculo afectivo con mama
(NUD X=3.88, DE=.40, UDL X=3.77, DE=.62 y UDI X=3.63, DE=.78;),
reconocimiento y aceptacion (NUD X=3.88, DE=.40, UDL X=3.73, DE=.66 y UDI
X=3.58, DE=.84; [F21100=14.21, p=.001]), lazo afectivo (NUD X=3.89, DE=.46, UDL
X=3.80, DE=.62 y UDI X=3.75, DE=.77; [F21100=4.20, p=.015]) y el monitoreo parental
(NUD X=3.84, DE=.56, UDL X=3.63, DE=.78 y UDI X=3.35, DE=.96; [F2,1100=23.14,
p=.001]); con mayores puntuaciones en el grupo de no usuarios.

Han, Kim y Lee realizaron en 2016 un estudio en con la finalidad de analizar la
relacion entre el apego y el inicio del consumo de drogas en adolescentes de Corea. Este

estudio utilizd los datos obtenidos en la Encuesta del Panel Juvenil de Corea que contd
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con una muestra de 3449 estudiantes de segundo grado de secundaria con seguimiento
durante 6 afios (2003-2008), utilizando la recoleccidn del primer y quinto afio. Las
mediciones que se realizaron fueron como variable dependiente el consumo de alcohol y
tabaco, como variables independientes el apego con padres y amigos cercanos.

Realizaron una prueba de Regresion Logistica con la cual obtuvieron como
resultado que el apego parental positivo esta relacionado con el inicio tardio del
consumo de alcohol (Prueba de Wald=.257, p<.001) y tabaco (Prueba de Wald= .358,
p<.001). Ademas, el apego a los pares predijo significativamente el consumo de alcohol
(Prueba de Wald =.360, p<.001) y tabaco (Prueba de Wald=.232, p<.01) por primera
vez.

En cuanto al apego con padres y pares, la evidencia menciona que existen
diferencias por sexo en el apego, debido a que las mujeres suelen tener mayor apego con
la madre y con los pares que los hombres, pero al valorar el apego con el padre no
existen diferencias entre hombres y mujeres. El apego con padres muestra diferencias
entre los estudiantes que refirieron ser abstemios y los que consumian, mostrando mayor
apego los estudiantes que nunca habian consumido drogas.

Sexo y Edad

Véazquez et al., (2014) realizaron un estudio con la finalidad de analizar la
prevalencia de consumo de sustancias adictivas en los adolescentes escolarizados de la
provincia de Valladolid, Espafia, asi como su relacion con diversos factores de riesgo.
La muestra estuvo conformada por 2412 estudiantes de secundaria de 13 a 18 afios de la
ensefianza secundaria obligatoria y de bachillerato. Utilizaron para medir un cuestionario
de 101 preguntas relacionadas con el consumo de alcohol, tabaco, drogas y variables
sociodemogréficas, rendimiento escolar, ocio y tiempo libre, accidentes, conductas,
experiencias sobre el maltrato y relaciones con los demas, alimentacion y sexualidad.

Los estudiantes reportaron haber consumido alguna vez en la vida alcohol

(77.2%), tabaco (36.7%), cannabis (17%), tranquilizantes con recetas (2.5%),
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anfetaminas (1.9%), tranquilizantes sin receta (1.3%), extasis (1.1%), cocaina (1%) e
inhalables (0.7%). La edad de inicio del consumo de alcohol y tabaco fue entre los 13y
14 afos y la edad de inicio de las drogas ilegales fue entre 15 y 16 afios. El 18.9% de los
escolares de 12 afios 0 menos habian experimentado con alcohol, 9.5% con tabaco y un
1.7% con otras drogas. De acuerdo con el sexo las mujeres son quienes presentan
prevalencias de alguna vez en la vida mas altas de consumo de alcohol (78.9%) y tabaco
(39.7%) que los hombres (75.6% y 34% respectivamente), sin embargo, los hombres
consumen en mayor proporcion el resto de las drogas (20.5% frente 4.7% en mujeres).

Lima-Serrano, Guerra-Martin y Lima-Rodriguez en el afio 2016 con la finalidad
de conocer los estilos de vida en relacion con el consumo de sustancias, la sexualidad y
la seguridad vial de los adolescentes. En el estudio participaron en 204 escolares de 12 a
17 afios que acudian a una secundaria de Sevilla, Espafia, realizando un muestreo por
conglomerados con la siguiente distribucién: 30.4% de primero, 18.6% de segundo,
28.9% de tercero y 22.1% de cuarto.

La media de edad de los participantes fue de 14.02 afios (DE=1.31). En los
estilos de vida relacionados con el consumo de sustancias el 32.4% reporté haber
consumido tabaco alguna vez en la vida, con una media de edad de inicio de consumo de
13.2 afios (DE=1.56), en cuanto al consumo de alcohol alguna vez en la vida fue
reportado por el 61.3% con una media de edad de 13.14 afios (DE=1.64). El 19.2% de
los cursos de tercero y cuarto, menciond haber consumido cannabis, el 11.5%
medicamentos para dormir con receta y 1.9% drogas de disefio. Se realizé un Modelo de
Regresion Logistica con alcohol y tabaco, debido a que fueron las drogas mayormente
consumidas. Se identifico que la edad incrementa la probabilidad de consumir tabaco
(OR=2.64, p=.001), asi mismo, se observo que las mujeres presentan mayor probabilidad
de consumir tabaco (OR=2.17, p=.035). Para el consumo de alcohol se identifico que la
edad incrementa la probabilidad de consumir alcohol (OR=2.97, p=.001), sin encontrar

diferencias por sexo.
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Orecasita, Lara, Starez y Palma en el afio 2018 con la finalidad de caracterizar los
factores psicosociales, tanto de riesgo como de proteccion, asociados al consumo de
alcohol en adolescentes escolarizados. Se utilizd un muestreo probabilistico estratificado
en base a los grados escolares y la muestra estuvo formada por 286 estudiantes con
rango de edad de 12 a 18 afios que cursaban sexto, hoveno y undécimo grado de
bachillerato en Cali, Colombia. Los instrumentos utilizados fueron el AUDIT para
valorar el consumo de alcohol y el cuestionario de factores de riesgo y proteccion para el
consumo de drogas en jovenes. Como resultado mencionan que el 78.5% de los
participantes reporto haber consumido alcohol alguna vez en la vida, con mayor
porcentaje de consumo en las mujeres (79.6%) sin encontrar diferencias significativas
ente el consumo de alcohol y el sexo de los adolescentes (p>.05).

De acuerdo con el grado escolar el 94.6% de los adolescentes que cursan el grado
once han consumido alcohol alguna vez en la vida y el 55.6% de los alumnos de sexto
grado, encontrando diferencias significativas entre el consumo de alcohol y el grado
escolar (x2=37.36, gl=2, p=.001). Los participantes reportaron una edad de inicio
promedio de consumo de alcohol de 12.46 afios (DE=2.12) sin mostrar diferencias
estadisticamente significativas entre hombres (12.3 afios) y mujeres (12.6 afios).

Moreta-Herrera, Mayorga-Lascano, Ledn-Tamayo e llaja-Verdesoto en el afio
2018 realizaron un estudio para conocer la prevalencia de exposicion al consumo de
sustancias legales; farmacos y sustancias ilegales en adolescentes escolarizados de la
Ciudad de Ambato, Ecuador. Contaron con 502 participantes de la ciudad de Ambato de
los cuales 26.9% pertenecian al primer afio de bachillerato, el 39.6% al segundo afio y el
33.5% pertenecian al tercer afio y con una media de edad de 16.2 afios (DE=1.1).
Utilizaron un cuestionario Ad Hoc que valord la frecuencia de experimentacion hacia las
drogas legales, farmacos e ilegales.

Como resultado obtuvieron que el consumo de alcohol alguna vez en la vida fue

referido por 22.7% estudiantes, en el ultimo afio el 15.1% menciond haber consumido
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alcohol y en el ultimo mes el 22.5%. En cuanto al tabaco el 21.9% mencioné haber
consumido alguna vez en la vida, el 7% en el dltimo afio y el 15.7% en el Gltimo mes.
En cuanto al consumo de cannabis el 12.4% de los participantes menciond consumir
alguna vez en la vida, 2.8% en el ultimo afio y en el tltimo mes. El 4% menciono haber
consumido alguna vez en la vida cocaina, 1.4% menciono hacerlo en el Gltimo afio y
1.2% en el ultimo mes. Por ultimo, de acuerdo con el sexo, ser hombre tiene 1.4 veces
mayor probabilidad de ocurrencia de consumo de sustancias que ser mujer.

Con lo anterior se puede sintetizar que al valorar el factor del sexo existen
diferencias de consumo entre hombres y mujeres que difieren en la evidencia
encontrada, sin embargo, la mayoria indica que las mujeres son quienes presentan
menores factores de riesgo para desarrollar la conducta de consumo de drogas. En
cuanto a la edad, el consumo se ha reportado en la adolescencia temprana, con
similitudes para el inicio entre hombres y mujeres. Sin embargo, cuando va aumentando
la edad, también aumenta la frecuencia y cantidad, asi como el uso de otras drogas.

Inteligencia emocional

Gonzalez-Yubero, Palomera y Lazaro-Visa en el afio 2020 realizaron un estudio
con el objetivo de analizar si los rasgos y habilidades de la inteligencia emocional se
encuentran asociadas con el consumo de cannabis. Desarrollaron un estudio transversal
con una muestra aleatoria estratificada de 844 participantes de 12-16 afios pertenecientes
a 10 centros de Educacion Secundaria Obligatoria en Cantabria, Espafia. Como
instrumentos de medicion utilizaron un Cuestionario de Cannabis que media las
prevalencias y cantidad de consumo. Para medir la variable de inteligencia emocional
utilizaron el Trait Meta-Mood Scale-24 (TMMS-24, Salovey et al., 1995) que valora los
rasgos de inteligencia emocional compuesto por tres subescalas: atencién a los
sentimientos (TMMS-Atencion), claridad emocional (TMMS-Claridad) y reparacion de

las emociones (TMMS-Reparacion).
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Tambien utilizaron el Test de Inteligencia Emocional de la Fundacion Botin para
adolescentes (TIEFBA, Fernandez-Berrocal, Ruiz-Aranda, Salguero, Palomera 'y
Extremera, 2011) dirigida a adolescentes de 12 a 17 afios y proporciona medidas de los
niveles de rendimiento en cada una de las cuatro habilidades emocionales del modelo
tedrico de Mayer y Salovey (1997) que son: percepcion emocional (TIEFBA-
Percepcion), facilitacion emocional (TIEFBA- Facilitacion), comprension emocional
(TIEFBA-Comprension) y regulacion emocional (TIEFBA-Regulacién).

Como resultados reportaron gue el 22.3% habia consumido cannabis alguna vez
en la vida, de estos, el 74.9% menciono6 haber consumido hace més de 40 dias y el
51.4% menciond haber consumido mas de 10 unidades. Reportaron que por sexo el
18.3% de las mujeres y el 26.4% de los hombres menciond haber consumido alguna vez
en la vida cannabis. En cuanto a la edad el 13.9% de los participantes de 12-13 afios y el
27.3% de los participantes de 14-16 afios mencion6 haber consumido cannabis alguna
vez en la vida.

En los resultados de la Correlacion biserial-puntual se reportd una asociacion
positiva entre el consumo de cannabis alguna vez en la viday TMMS-Atencion
(rop=.25, p<.01). Y reportaron asociacion negativa entre el consumo de cannabis alguna
vez en la vida y el TMMS-Claridad (rpp=-.28, p<.01), TMMS-Reparacion
(rop=-.32, p<.01), TIEFBA-Percepcion (rop=-.38, p<.01), TIEFBA-Facilitacion
(rop=-.37, p<.01), TIEFBA-Comprension (rpp=-.33, p<.01) y TIEFBA-Regulacion
(rop=-.28, p<.01). En el ultimo afio reportaron una asociacion entre el consumo de
cannabis y TMMS-Atencion (rpp=.26, p<.01), TMMS-Claridad (rpp=-.23, p<.01),
TMMS-Reparacion (rop=-.24, p<.01), TIEFBA-Percepcion (rop=-.17, p<.01) y TIEFBA-
Facilitacion (rop=-.22, p<.01).

Gonzélez-Yubero, Palomera y L&zaro-Visa en el afio 2019 realizaron un estudio
con el objetivo de analizar si la inteligencia emocional rasgo y habilidad se encuentran

asociadas con el consumo de alcohol. La muestra estuvo formada por 844 participantes
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de 12-16 afios pertenecientes a 10 centros de Educacion Secundaria Obligatoria en
Cantabria, Espafia. Como instrumentos de medicidn utilizaron un Cuestionario de
consumo de alcohol que evalta el consumo alguna vez en la vida, la frecuencia de su
consumo evaluado como menor a 40 dias o0 mayor o igual a 40 dias, participacion en
grupos “Street drinking” (una vez al mes o mas de una vez al mes) y la frecuencia de
embriaguez (menor de 40 dias 0 mayor o igual a 40 dias) durante el ultimo afio.

Para medir la variable de inteligencia emocional utilizaron el Trait Meta-Mood
Scale-24 (TMMS-24, Salovey et al., 1995, validado en poblacién adolescente espafiola
por Salguero, Ferndndez-Berrocal, Balluerka y Aritzeta, 2010) que valora los niveles de
inteligencia emocional rasgos compuestos por tres subescalas: atencién a los
sentimientos (TMMS-Atencion), claridad emocional (TMMS-Claridad) y reparacion de
las emociones (TMMS-Reparacién). También utilizaron el Test de Inteligencia
Emocional de la Fundacion Botin para adolescentes (TIEFBA, Fernandez-Berrocal,
Ruiz-Aranda, Salguero, Palomera y Extremera, 2011) y proporciona medidas las cuatro
habilidades emocionales que son: percepcion emocional (TIEFBA-Percepcion),
facilitacion emocional (TIEFBA- Facilitacion), comprension emocional (TIEFBA-
Comprensidn) y regulacion emocional (TIEFBA-Regulacion).

En los resultados reportan que el 40.8% de los participantes habian consumido
alcohol alguna vez en la vida, de estos el 67.8% refirié consumir alcohol en el ultimo
afio, el 67.4% menciono6 consumir en el Gltimo mes, el 58.5% menciono realizar “Street
drinking” una o mas veces al mes y el 57.2% menciono6 haberse embriagado en el ultimo
afio. Los resultados mostraron que existe una correlacion positiva entre el TMMS-
Atencion y el consumo de alcohol alguna vez en la vida (r=.381, p<.01), asi como
obtuvieron que existe una correlacion negativa entre el consumo de alcohol alguna vez
en laviday el TMMS-Claridad (r=-.359, p<.01), TMMS-Reparacién (r=-.343, p<.01),
TIEFBA-Percepcion (r=-.401, p<.01), TIEFBA-Facilitacion (r=-.324, p<.01), TIEFBA-
Comprension (r=-.238, p<.01) y TIEFBA-Regulacion (r=-.253, p<.01).
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En el altimo afio reportaron una asociacion entre el consumo de alcohol y
TMMS-Atencion (r=.328, p<.01), TMMS-Claridad (r=-.193, p<.01), TMMS-
Reparacion (r=-.271, p<.01), TIEFBA-Percepcion (r=-.185, p<.01) y TIEFBA-
Facilitacion (r=-.135, p<.05).

Ruiz-Aranda, Fernandez-Berrocal, Cabello y Extremera en el afio 2006
realizaron un estudio para conocer la relacion entre la inteligencia emocional y el
consumo de alcohol y tabaco en adolescentes. Contaron con una muestra de 1135, de
ellos eran 490 hombres y 645 mujeres, estudiantes de secundaria de Malaga, Espafia en
edades comprendidas de 11 a los 21 afios con una media de edad de 14.68 afios. Para
realizar las mediciones hicieron uso del Trait Meta-Mood Scale-24 (TMMS-24) que
proporciona un indicador de niveles de Inteligencia Emocional Percibida y un
Cuestionario sobre Drogas del Observatorio Nacional sobre Drogas.

Como resultados informan que el 22% de los estudiantes ha fumado alguna vez
en la vida y el 8.9% fuma en la actualidad. En relacion con el consumo de alcohol el
50.7% de los participantes mencion6 consumir alcohol alguna vez en la vida y el 62.7%
informa haberse emborrachado alguna vez. En las correlaciones la subescala atencion
del TMMS-24 se correlaciono de forma positiva y significativa con el consumo de
tabaco (r=.124, p<.01) y alcohol (r=.103, p<.01). La reparacion emocional mostr6 una
correlacion negativa y significativa con el consumo de tabaco (r=-.145, p<.01) y alcohol
(r=-.124, p<.01), también este factor correlaciond de manera negativa significativamente
con la frecuencia de consumo de cigarrillos en los tltimos 30 dias (r=-.174, p<.05).

A través de una prueba ANOVA los alumnos que nunca han fumado
(F1,1069=6.19, p<.001) presentan menor atencion a sus emociones (X=23.81) a
diferencia de los que fuman en la actualidad (X=26.07) o que han fumado, pero ya lo
habian dejado (X=25.83). Los alumnos que nunca han fumado (F,1041y=8.18, p<.001)
tienen una mayor capacidad percibida para regular sus emociones (X=26.67) que

aquellos que fuman actualmente (X=23.66) o que han fumado alguna vez en la vida
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(X=23.81). También se encontraron diferencias significativas en los adolescentes que
nunca han fumado en el ultimo mes (F(1,206)=3.48, p<.05) tienen una mejor regulacion
emocional que los que han fumado diariamente en los Gltimo treinta dias

(X=26.08 vs X=23.65).

En cuanto al consumo de alcohol, los alumnos que mencionan no consumir
alcohol creen prestar menor atencion a sus emociones (F(1,1073=11.50, p<.001) a
diferencia de los que consumen alcohol (X=23.80 vs X=25.13 respectivamente) y
refieren una mayor capacidad percibida para manejar sus estados emocionales
(F(1.1046)=16.36, p<.001) que los que consumen alcohol (X=26.84 vs X=25.25). Los
adolescentes que se han embriagado alguna vez en la vida muestran
(F(1,430=4.17, p<.05) una menor reparacion emocional que los adolescentes que
informan no haberse embriagado nunca (X=24.81 vs X=26.15).

Gutiérrez y Romero en el afio 2014 realizaron un estudio con el objetivo de
analizar las relaciones entre autoestima, inteligencia emocional, apoyo social, resiliencia,
satisfaccion con la vida y actitudes hacia el consumo de drogas de los adolescentes. En
el estudio participaron 2,506 adolescentes (49.1% hombres y 50.9% mujeres) con edades
comprendidas entre los 14 y 18 afios (X=16.40, DE=1.40), estudiantes de diversos
centros educativos de la Republica de Angola, Africa.

Reportan en los resultados que los estudiantes obtienen valores moderados en la
capacidad para la evaluacién de las emociones propias (X=3.82, DE=.73). Ademas, los
estudiantes reportaron bajo nivel de resiliencia (X=2.87, DE=.84), desacuerdo con que
las drogas no perjudican la salud (X=2.00, DE=.86), la negativa a reconocer la presion
social para el consumo de drogas (X=1.68, DE=.76) v la resistencia a reconocer el efecto
placentero del consumo de drogas (X=1.91, DE=.74).

Se realizaron Pruebas de Coeficientes de Correlacion entre las variables con los
siguientes resultados: la evaluacion de emociones propias se relaciona de manera

negativa y significativa con la resiliencia (r=-.11, p<.01) y de manera positiva y
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significativa con la satisfaccion con la vida (r=.25, p<.01) y la influencia de la familia
para evitar el consumo de drogas (r=.20, p<.01). La evaluacion de las emociones de
otros tiene una relacion negativa con la resiliencia (r=-.12, p<.01) y una relacion positiva
con la satisfaccion con la vida (r=.15, p<.01) y la influencia de la familia para evitar el
consumo de drogas (r=.17, p<.01).

El manejo de las emociones se relaciond de manera positiva con la satisfaccion
con lavida (r=.24, p<.01) y la influencia de la familia para evitar el consumo de drogas
(r=.21, p<.01); por ultimo, el control emocional present6 una relacion positiva con la
satisfaccion con la vida (r=.28, p<.01). La resiliencia se relacion6 de manera negativa
significativamente con la satisfaccion con la vida (r=-.12, p<.01), desacuerdo con que
las drogas no perjudican la salud (r=-.17, p<.01), la negativa a reconocer la presion
social para el consumo de drogas (r=-.14, p<.01) y la resistencia a reconocer el efecto
placentero del consumo de drogas (r=-.13, p<.01).

En sintesis, los estudios mencionan que la inteligencia emocional se relaciona de
manera negativa con el consumo de tabaco, alcohol y resiliencia, pero muestra una
relacién positiva con la satisfaccion con la vida y la influencia de la familia para evitar el
consumo de drogas.

Resiliencia

Moreno y Palomar en el afio 2017 realizaron un estudio multivariado con el
propdsito de correlacionar los factores familiares y psicosociales con el consumo de
sustancias psicoactivas en los adolescentes. Contaron con una muestra de 245
adolescentes de ambos sexos entre 13 y 17 afios de la Ciudad de Medellin (Colombia).
Utilizaron para medir la resiliencia la escala de Palomar y Gémez (2010), por Gltimo, el
consumo de sustancias psicoactivas se defini6 a partir de los puntajes obtenidos en los
reactivos gque construyeron Palomar et al. (2014) que valora frecuencia y cantidad y el

consumo de alcohol y drogas en los padres.
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En los resultados se dividieron los tipos de familia en biparental (n=92),
monoparental materna (n=100) y otras (n=53) y se calcularon diferencias de consumo de
drogas por los adolescentes segun el tipo de familia, sin encontrar diferencias
significativas (p>.05). Ademas, se identificaron diferencias significativas entre la
resiliencia y el tipo de consumo bajo (X=2.89, DE=.60), consumo medio
(X=2.60, DE=.65) y consumo alto (X=2.41, DE=.52) de sustancias psicoactivas por los
adolescentes (F=12.318, p<.001), con mayor puntaje de resiliencia en aquellos
adolescentes que reportaron un consumo bajo de sustancias.

De Lira, Alvarez, Casique, Mufioz y Mendoza (2016) realizaron un estudio con
la finalidad de identificar la relacidon que existe entre la resiliencia, asertividad y el
consumo de alcohol en adolescentes estudiantes de secundaria. A través de un muestreo
probabilistico se contd con una muestra de 333 adolescentes de 11 a 17 afios, con una
media de 13.17 afios (DE=.96) de una secundaria del estado de Aguascalientes. Se
utilizo la escala de resiliencia y la subescala de asercidn para medir asertividad del
cuestionario de dificultades interpersonales.

El 50.8% de los estudiantes mencion6 haber consumido alcohol alguna vez en la
vida, el 27.9% en el ultimo afio y el 15.6% refirié consumir en el Gltimo mes y en
promedio consumieron 2.59 bebidas (DE=2.37). Los porcentajes de consumo de alcohol
por sexo muestran que las mujeres tienen mayor consumo de alcohol que los hombres
(global 53.5% vs 48.3%, lapsica 29.6% vs 26.4%, actual 20.1% vs 11.5% e instantanea
10% vs 6.9%). De acuerdo con el grado escolar, los estudiantes de tercer afio son los que
mayor consumo de alcohol reportaron (global 58.3%, lapsica 40.5%, actual 23.8% e
instantanea 11.9%). Existen diferencias significativas entre la resiliencia y el consumo
de alcohol (U=9566.0, p=.001) obteniendo mayores puntajes de resiliencia los
estudiantes que no consumian alcohol (X=57.14, DE=15.91) que los que si consumian

(X=48.94, DE=17.30).
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Alonso, Camacho, Armendariz, Alonso, Ulloa y Pérez en el afio 2016 realizaron
un estudio con el propdsito de identificar la relacion que existe entre la resiliencia y el
consumo de alcohol de los adolescentes. A traves de un muestreo probabilistico y
estratificado por conglomerados y contaron con una muestra de 463 adolescentes de una
escuela telesecundaria de Cunduacan, Tabasco. Se utilizé una cédula de datos personales
y de prevalencia de consumo de alcohol, la escala de resiliencia y la prueba para
identificacion de trastornos por consumo de alcohol. Reportaron como resultado que el
50.4% de los estudiantes habia consumido alcohol alguna vez en la vida, 39.7% en el
ultimo afio, 17.9% en el ultimo mes y 8.3% en la ultima semana.

De acuerdo con la edad, la prevalencia de consumo alguna vez en la vida fue
mayor en los estudiantes de 14 afios 51.6%, en el ultimo mes y en los Gltimos siete dias
la prevalencia mas alta se presento en el grupo de 11 a 12 afios con 23.9% y 14.9%
respectivamente. Respecto al sexo, los hombres reportaron mayor consumo de alcohol
alguna vez en la vida (52.9%) y en el tltimo afio (43.4%), pero en el Gltimo mes fueron
las mujeres quienes reportaron mayor consumo (11.2%). La escala de resiliencia no
mostrd diferencias significativas en relacion con la edad y el tipo de consumo (p>.05).
Se encontraron diferencias significativas en la resiliencia por tipo de prevalencia de
consumo de alcohol en el ultimo mes (U=3683.0, p<.05) con mayor puntaje en aquellos
que no consumen alcohol (X=68.6, Mdn=76.0). La escala de resiliencia mostré una
relacién negativa y significativa con el AUDIT (rs=-.308, p<.01).

Alvarez-Aguirre, Alonso-Castillo y Guidorizzi en el afio 2014 realizaron un
estudio con la finalidad de identificar el efecto de la autoestima, asertividad, autoeficacia
y resiliencia en el consumo de alcohol y tabaco alguna vez en la vida y en el ultimo afio.
Los datos se recolectaron en 14 secundarias de la Ciudad de Guanajuato, México con
una muestra de 575 participantes. Se utilizaron la escala de autoestima, la escala de
confianza situacional, el cuestionario de asertividad y la escala de resiliencia. La media

de edad de los participantes fue de 13.3 afios (DE=1.08), la media de edad de inicio de
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consumo de alcohol fue de 11.6 afios (DE=1.49) con un promedio de 1.7 (DE=1.49)
bebidas por ocasion. Para el consumo de tabaco se reportd una media de edad de 11.9
afios (DE=1.43) y consumian en promedio 1.6 cigarros (DE=1.61) por ocasion.

Identificaron que existen diferencias significativas en los niveles de resiliencia
por género (U=35559.5, p=.004) donde las mujeres fueron quienes presentaron las
medianas mas elevadas (Mdn=77.14) a diferencia de los hombres (Mdn=72.57). Al
considerar el grado escolar también se obtuvieron diferencias significativas en los
niveles de resiliencia (H=12.10, p<.05) mostrando que los adolescentes de tercer grado
obtienen la mediana mas alta (Mdn=79.14). Por ultimo, a través de un Modelo de
Regresion Logistica considerando la edad, asertividad y resiliencia como variables
independientes se obtienen efectos significativos para el consumo de alcohol alguna vez
en la vida (X?=44.52, gl=3, p<.001), explicando el 7.5% de la varianza.

En sintesis, respecto a la resiliencia se puede concluir que la evidencia menciona
que la resiliencia aumenta conforme la edad lo hace, asi mismo se ha identificado no
existen diferencias entre la resiliencia por tipo de consumo. Sin embargo, al comparar
por prevalencia el puntaje es mayor en los no consumidores, por los que a mayor

resiliencia menor desarrollo de conductas adictivas.

Definicion de términos

En este apartado se definieron los términos de las variables de estudio.

Sexo

Se considerd a la caracteristica biologica que diferencia al hombre de la mujer y
se consideré como masculino y femenino.

Edad

Afios de vida cumplidos que refirieron los adolescentes a la fecha de aplicacion

de los cuestionarios.
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Escolaridad

Numero de afios de estudios formales que reportaron los estudiantes
considerando el grado que cursaban actualmente.

Las variables demogréaficas sexo, edad y escolaridad fueron medidas con la
Cédula de Identificacion de Caracteristicas Personales, Consumo de Drogas y Conexion
a Internet.

Entorno de barrio

Fue la percepcion que tienen los adolescentes sobre algunos aspectos del barrio
en el que viven como la percepcién de que las personas adultas se preocupen por ellos,
les ayuden a resolver problemas, los escuchen, les llamen la atencion cuando hacen algo
indebido, se sientan identificados o parte de su barrio, si cuentan con lugares de
recreacion y actividades Iadicas o si su barrio es seguro para vivir y transitar. Lo anterior
se midid con la Escala de activos de barrio (Oliva, Antolin, & Lépez, 2012).

Clima escolar

El clima escolar fue la percepcion que los adolescentes refieren sobre su
seguridad en la escuela, asi como de la comunicacion entre alumnos, maestros y
administrativos, la relacién entre los estudiantes, ademas de la relacion y comunicacion
de la escuela (maestros y administrativos) con los padres de familia. El clima escolar se
midié con la MDS3 Encuesta de Clima Escolar de Brandshaw, Waasdorp, Debnam y
Lindstrom (2014) validada al espafiol en México por Orozco-Solis et al. (2016).

Uso moderado de Internet

Fue la percepcion que los adolescentes tienen respecto al uso que hacen del
internet que no impide la realizacion de las actividades académicas o sociales, mediante
la valoracion del tiempo de conexidn, los dispositivos a través de los cuales se conectan,
motivo de uso y actividades que realizan dentro de la red, reportados en la Cédula de

Identificacion de Caracteristicas Personales, Consumo de Drogas y Conexion a Internet,
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asi como, a través de la Escala de Uso Problematico de Internet en Adolescentes (Rial et
al., 2015).

Involucramiento familiar

Fue la percepcion que tienen los adolescentes respecto al conocimiento que
tienen sus padres sobre lo que hacen cuando salen con sus amigos o en su tiempo libre,
si tienen problemas, si sus padres mantienen comunicacion con sus amigos o si estan al
pendiente de sus labores y rendimiento académico. Este se midi6 a través de la Escala de
Conocimiento Parental desarrollada para poblacion espafiola por Cutrin, Maneiro, Sobral
y Gomez-Fraguela (2019).

Apego con padres y pares

Fue la percepcion de los adolescentes sobre la relacion que tienen con su madre,
padre y amigos con respecto a la comunicacion, confianza y expresion de emociones. Se
utilizo el Inventario de Apego con Padres y Pares de Gallarin y Alonso-Ardiol, 2013
validada al espafiol por Delgado, Penelo, Fornieles, Brun-Gasca y Ollé (2016).

Inteligencia emocional

Inteligencia emocional se consider0 a la habilidad que tienen los estudiantes de
preparatoria para reconocer y expresar sus emociones, asi como, la habilidad para
comprender a otras personas y fue medida a través del inventario de inteligencia
emocional de Bar-On: En su Versién para Jovenes (EQ-i: YV) y validada en poblacién
espafola por Bermejo, Fernandez, Ferrando, Prieto y Sainz (2018).

Resiliencia

Fue la percepcion sobre la capacidad que dicen tener los adolescentes para
superar los eventos adversos de la vida y sus capacidades para adaptarse de manera
positiva ante situaciones negativas y mantener dicha adaptacion para evitar conductas de
riesgo como el consumo de drogas. La resiliencia fue medida a través de la Escala de
Resiliencia de Wagnild y Young, 1993 y Heilemann, Lee y Kury (2003), llevaron a cabo

la traduccion de este instrumento para la poblacién mexicana.
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Consumo y no consumo de drogas

Se considero el consumo de drogas cuando los adolescentes reportaron
prevalencia de consumo alguna vez en la vida, en el Gltimo afio, en el Gltimo mes y en la
ultima semana, asi mismo se evaluo la cantidad de consumo que realiza en un dia tipico.
El no consumo de drogas se considero cuando el estudiante no reporto prevalencias de
consumo alguna vez en la vida. Lo anterior fue evaluado a traves de una Cédula de
Identificacidn de Caracteristicas Personales, Consumo de Drogas y Conexion a Internet.
Objetivo General

Determinar la capacidad explicativa de la Teoria de Rango Medio denominada
Modelo explicativo de factores socioecoldgicos asociados al consumo y no consumo de
drogas en adolescentes escolarizados.

Obijetivos particulares

1. Identificar las diferencias del entorno del barrio con el consumo y no consumo de
drogas por los adolescentes escolarizados.

2. Conocer la diferencia del clima escolar con el consumo y no consumo de drogas
por los adolescentes escolarizados.

3. Describir la diferencia del uso moderado de internet, el involucramiento familiar
y el apego con padres y pares con el consumo y no consumo de drogas por los
adolescentes escolarizados.

4.  Identificar las diferencias del consumo y no consumo de drogas por los
adolescentes escolarizados por sexo y edad.

5. ldentificar la diferencia de la inteligencia emocional y la resiliencia con el
consumo y no consumo de drogas por los adolescentes escolarizados.

Hipotesis

1. Una percepcidn positiva del entorno del barrio por los adolescentes influye en el

consumo o0 no consumo de drogas.
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El clima escolar positivo influye en el consumo 0 no consumo de drogas por los
adolescentes.

El uso moderado de internet, el involucramiento familiar y el apego con padres y
pares, influyen en el consumo o no consumo de drogas en los adolescentes.

El sexo, la edad, la inteligencia emocional y la resiliencia influyen en el consumo

0 no consumo de drogas en los adolescentes.
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Capitulo 11
Metodologia

En este capitulo se describe el disefio del estudio, poblacion, muestreo, muestra,
los instrumentos, el procedimiento de recoleccion de datos, las consideraciones éticas y
el analisis de datos.

Disefio del Estudio

El estudio fue de corte transversal con disefio descriptivo correlacional,
predictivo con comprobacién de modelo, debido a que se describio el efecto de las
variables independientes y dependiente, los cuales han sido identificados en la literatura
como factores que condicionan el consumo y no consumo de drogas, como se
encuentran en la naturaleza, sin manipulacion del investigador, asi como las
interrelaciones entre las variables del estudio en un tiempo determinado (Grove, Burns,
& Gray, 2013).

Poblacion, muestreo y muestra

La poblacion de estudio se conformo por 2,107 estudiantes de una preparatoria
municipal, con edades comprendidas de 15 a 18 afios, pertenecientes a una institucion
educativa de Nuevo Laredo, Tamaulipas. EI muestreo fue probabilistico utilizando
muestreo por conglomerados unietapico. La muestra se calcul6 con el paquete
estadistico nQuery Advisor® 7.0 (Elashoff, 2007) considerando un Modelo de
Regresion Multiple de .035, un a=.05 y una potencia de prueba de 90% obteniendo 600
estudiantes, tomando un efecto de disefio de 1.2 (efecto pequefio [Cohen, 1998]) y una
tasa de no respuesta de 5%, la muestra final fue de 630 estudiantes de preparatoria de
una institucion publica contactados a través de medios electrénicos.

Instrumentos

Se utilizé una Cédula de Identificacion de Caracteristicas Personales, Consumo

de Drogas y Conexion a Internet (CICP-CD-CI), asi como siete instrumentos de
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medicion: la escala de activos de barrio (Oliva, Antolin & Lopez, 2012), la encuesta de
clima escolar (Brandshaw, Waasdorp, Debnam, & Lindstrom, 2014), la escala de uso
problematico de internet en adolescentes (Rial et al., 2015), el cuestionario de
conocimiento parental (Cutrin, Maneiro, Sobral, & Gémez-Fraguela, 2019), el
inventario de apego a padres y pares (Gallarin & Alonso-Ardiol, 2013), el inventario de
inteligencia emocional de Bar-On: En su version para jovenes (Bar-On & Parker, 2011)
y la escala de resiliencia (Wagnild & Young, 1993).

Cédula de identificacion de caracteristicas personales, consumo de drogas y
conexion a internet.

La Cédula de Identificacion de Caracteristicas Personales, Consumo de Drogas y
Conexion a Internet (CICP-CD-CI) estuvo conformada por 15 reactivos divididos en tres
secciones. La primera seccion corresponde a las preguntas del 1 a 4 y las cuales se
enfocaron a datos personales como edad, sexo, escolaridad y las personas con las que
vive el adolescente; la segunda seccidn estuvo formada por las preguntas del 5ala 8y
corresponden a la edad de inicio, prevalencias del consumo de drogas y cantidad de
consumo. Por altimo, la tercera seccion, mediante las preguntas 9 a la 15, se evalud la
conexion a internet a través de caracteristicas de tiempo, motivos de conexion, control
por parte de los padres y equipos utilizados para conectarse (Apéndice A).

Escala de activos de barrio.

La escala de activos de barrio fue desarrollada por Oliva, Antolin y Lépez en el
2012 en Espafia y tiene como finalidad evaluar la percepcion de los adolescentes sobre
diversas dimensiones del barrio en el que viven. La escala se compone de 22 preguntas
divididas en cinco dimensiones: empoderamiento de la juventud, apego al barrio,
seguridad de la comunidad, control social y actividades para jovenes, cada dimension
con respuestas tipo Likert entre 1 (totalmente falsa) y 7 (totalmente verdadera).

La dimension de empoderamiento de la juventud se refiere al grado en que los

adolescentes perciben que las personas adultas de su barrio se preocupan por sus
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adolescentes, los apoyan, valoran y fomenta su participacion; esta compuesto por las
preguntas 1, 2, 3,5, 10 y 16 y refieren un Alpha de Cronbach de .91 (Oliva, Antolin, &
Lopez, 2012). La dimensidn de apego al barrio incluye las preguntas 4, 7,8y 9y se
refiere al sentimiento de pertenencia o vinculacion con la comunidad de su barrio, con
un Alpha de Cronbach .91. La tercera dimension se denomina seguridad de la
comunidad la cual esta formada por las preguntas 11, 13, 14 y 21, las cuales deben ser
invertidas antes de sumarse, e indica la percepcion de la seguridad de su barrio y la
ausencia de delitos y violencia, esta dimension ha obtenido un Alpha de Cronbach de
.87. Control social es la cuarta dimension y se refiere a la supervision y control que las
personas adultas ejercen sobre los adolescentes, y a su predisposicion a intervenir en
caso de que observen comportamientos inapropiados.

La dimension de control social se compone de las preguntas 6, 15, 17 y 18 y ha
referido un Alpha de Cronbach de .85. Por Gltimo, la quinta dimension se denomina
actividades para jovenes la cual se refiere a las actividades de ocio que se realizan en el
barrio y estan dirigidas a los adolescentes e incluye las preguntas 12, 19, 20 y 22 con un
Alpha de Cronbach de .80. La puntuacion minima es 22 y la maxima 154 y los autores
han reportado en poblacién adolescente una confiablidad a través del Coeficiente Alpha
de Cronbach de .93. Las puntuaciones obtenidas para cada participante deben
transformarse en puntuaciones centiles usando las tablas correspondientes al sexo y la
edad del adolescente. En el afio 2019 se validé por Galvez-Nieto, Trizano-Hermosilla,
Alvarado, Teraucan y Polanco en poblacién chilena de nivel secundaria obteniendo un
Alpha de Cronbach para la escala general de .90. No se ha encontrado evidencia de su
aplicacion en México (Apéndice B).

Escala de clima escolar.

La escala de clima escolar fue desarrollada por el centro de prevencion de
violencia juvenil Johns Hopkins en conjunto con Brandshaw et al. (2014) con el objetivo

de implementar un sistema sostenible para evaluar el clima escolar en el estado de
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Maryland en poblacién adolescente. Fue validada al espafiol en poblacion adolescente en
México por Orozco-Solis et al. en el 2016. La escala se compone de 56 preguntas
divididas en los indicadores seguridad (0a=.93), compromiso escolar (a=.90) y ambiente
escolar (0=.92). El indicador de seguridad evalUa la percepcion de seguridad, acoso
escolar/agresion y preocupacion del adolescente sobre el consumo de sustancias por los
estudiantes y corresponde a las preguntas 1-4 y 50-56.

El compromiso escolar mide la conexion de los estudiantes con los maestros, la
conexion entre los estudiantes el compromiso académico, la conexion entre los
miembros de la escuela, la cultura de equidad y el compromiso parental (Preguntas 5 a la
32). El indicador de ambiente considera reglas y consecuencias, comodidad fisica y
limpieza, percepcion de apoyo Y, por ultimo, trastornos fisicos y de conducta (Preguntas
33 al 49). Las preguntas del 1 a la 49 cuentan con cuatro opciones de respuesta tipo
Likert que van de 1 = totalmente en desacuerdo a 4=totalmente de acuerdo, mientras las
preguntas 50 a la 55 cuentan con respuestas que van de 1=no es un problema a 4=Es un
gran problema, y la pregunta 56, que se refiere al acoso escolar y cuenta con opciones de
respuesta 0=no y 1 =1, la puntuacién maxima es de 221 puntos y donde a mayores
puntuaciones representan un clima escolar positivo (Apéndice C).

Escala de uso problematico de internet en adolescentes.

La escala de uso problematico de internet en adolescentes (EUPI-a) fue
desarrollada y validada por Rial, Gbmez, Isorna, Araujo y Varela en Espafia en el 2015
para poblacion adolescente espafiola, que evalla el uso de Internet, clasificandolo en uso
moderado o uso problematico. EI EUPI-a se compone de 14 reactivos con respuestas
tipo Likert con 5 opciones de respuesta: 0 = Nada de acuerdo, 1 = En desacuerdo, 2 = De
acuerdo, 3 = Muy de acuerdo, 4= Totalmente de acuerdo. Las preguntas evallan la
conexion sin medicion del tiempo, mantener el control del uso de internet de manera

ineficaz, descuido de actividades académicas por estar conectado, irritacion o mal humor
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por no poder conectarse, control parental del tiempo de conexion, aislamiento para estar
conectado a internet o pérdida de la inhibicion al estar conectado a internet.

La escala considera un rango de puntaje de 0 a 44, donde <15 puntos se
consideran uso moderado de internet y >16 se clasifica como uso problematico de
Internet y los autores han reportado una consistencia interna a traves del Coeficiente de
Alpha de Cronbach de .81 (Rial et al., 2015) y .82 (Rial, Golpe, Gomez, & Barreiro,
2015) en poblacion espafiola (Apéndice D).

Cuestionario de conocimiento parental.

Cutrin, Maneiro, Sobral y Gémez-Fraguela en el afio 2019 desarrollaron el
Cuestionario de conocimiento parental con la finalidad de contar con una herramienta
valida que incluyera constructos parentales en el contexto espafiol que predicen las
conductas problematicas en los adolescentes. El cuestionario cuenta con cuatro
subescalas: la primera es divulgacion adolescente formada por 4 preguntas que valoran
la espontaneidad del adolescente para revelar informacién de su vida personal con sus
padres (Preguntas del 1 al 4); la segunda es solicitud de los padres formada también por
4 preguntas que valoran el grado en que los padres preguntan de manera directa a los
adolescentes informacion sobre su vida (Preguntas del 5 al 8).

La tercera subescala se denomina control parental y esta compuesta por 6
preguntas enfocadas en valorar el nivel de control y el establecimiento de reglas por los
padres para conocer a donde va a salir, las actividades y las amistades de los
adolescentes (Preguntas del 9 al 14). La cuarta subescala corresponde al conocimiento
parental la cual valora con 8 preguntas el grado de conocimiento de los padres sobre los
adolescentes, el paradero, las actividades y las amistades (Preguntas del 15 al 22). Las
opciones de respuesta son tipo Likert y van de O=nunca a 3=siempre, con una
puntuacion minima de 0 y una maxima de 66 y que se interpreta como a mayor puntaje,
mayor es el conocimiento parental (Apéndice E). No se han identificado estudios que

hayan aplicado el cuestionario de conocimiento parental en poblacion mexicana.
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Inventario de apego a padres y pares para adolescentes.

El inventario de apego a padres y pares para adolescentes fue creado por
Armsden y Greenberg en 1987 cuyo propdsito es evaluar la calidad del apego percibida
por los adolescentes en relacion con sus padres y pares; fue validado en Espafia por
Delgado, Penelo, Fornieles, Brun-Gasca y Ollé en el afio 2016. Es una escala de 75
preguntas, con 25 preguntas para cada una de las figuras de apego: padre, madre y pares,
con respuestas tipo Likert que van de 1 = nunca o casi hunca verdadero y 5 = siempre 0
casi siempre verdadero. Cada una de las figuras de apego se compone de tres
dimensiones: confianza, comunicacion y alienacion y cuentan con puntuaciones
minimas de 25 y méaximas de 125. La consistencia interna para la escala de la madre fue
de 0.90, para la del padre de 0.93 y para la de los pares de 0.90 (Apéndice F).

BarOn EQ-iYV. Inventario de inteligencia emocional de BarOn: version para
jévenes.

El inventario fue desarrollado en el afio 2000 por Bar-On y Parker con el objetivo
de evaluar los componentes que describen la Inteligencia Emocional (IE) propuestos en
su modelo (intrapersonal, interpersonal, adaptabilidad, manejo del estrés y estado de
humor general). Fue validada en poblacion espafiola por Bermejo, Fernandez, Ferrando,
Prieto y Sainz en el afio 2018 y esta destinado a poblacion con edades comprendidas
entre 7 y 18 afios. En México ha sido aplicada a poblacién de secundaria del area
Metropolitana de Guadalajara y Monterrey (Buenrostro-Guerrero, Valadez-Sierra,
Soltero-Avelar, Nava-Bustos, Zambrano-Guzman, & Garcia-Garcia, 2012). El
inventario evalua la inteligencia emocional y sus diferentes componentes
socioemocionales a través de 60 preguntas con respuesta tipo Likert que van de
1= nunca me pasa a 4 = siempre me pasa, con puntuaciones minimas de 60 y maximas
de 240.

El inventario se divide en escala intrapersonal que se refiere al autoconocimiento

y a la autoexpresion emocional de la persona evaluada; la escala interpersonal que se
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refiere a la conciencia social y a la relacion interpersonal, a la capacidad para tener
relaciones satisfactorias con otras personas; la escala de adaptabilidad definida como la
capacidad para gestionar el cambio y el manejo del estrés que mide la capacidad para el
manejo Yy la autorregulacién de las emociones en situaciones estresantes. Ademas,
incluye una escala adicional para conocer el estado de animo de la persona y dos escalas
de validez que valoran la coherencia de las respuestas y la presentacion de si mismo
especialmente favorable. En poblacion adolescente espariola la escala total ha obtenido
una consistencia interna de .89 (Prieto, Bai, Ferrandiz, & Serna, 2007). En México se
aplico también a poblacion adolescente obteniendo un 0=.90 (Armendariz-Garcia,
Zacarias, & Lopez, 2020) [Apéndice G].

Escala de resiliencia.

La escala de resiliencia (ER) fue elaborada por Wagnild y Young en 1993 y fue
validada al espafiol por Heilemann, Lee y Kury en el 2003. Esta compuesta de 25 items
los cuales se responden en una escala de tipo Likert de 7 puntos, donde 1= siempre estoy
en desacuerdo a 7= siempre estoy en acuerdo. La escala de ER se divide en 2 subescalas,
la primera subescala se denomina competencia personal y se encuentra integrada por 17
items que revelan la autoconfianza, independencia, decision, invencibilidad, poderio,
ingenio y perseverancia; son parte de esta subescala las preguntas 1, 2, 3, 4, 5, 6, 9, 10,
13, 14,15, 17, 18, 19, 20, 23 y 24.

La segunda subescala se denomina aceptacion de si mismo y de la vida la cual se
integra por 8 items que revelan la adaptabilidad, balance, flexibilidad y una perspectiva
de vida estable, las preguntas que miden esta subescala son 7, 8, 11, 12, 16, 21, 22 y 25.
La puntuacion de la ER minimo es de 25 y maximo de 175 donde puntuaciones mayores
reflejan mayor resiliencia. Heilemann, Lee y Kury en el 2003, llevaron a cabo la
traduccion de este instrumento para la poblacién mexicana obteniendo un Alpha de 0.92;
y Alvarez et al. (2011) la aplicé en estudiantes de secundaria del &rea rural del Estado de

Guanajuato y obtuvo un Alpha de Cronbach de 0.96 (Apéndice H).
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Procedimiento de recoleccion de la informacion

Posterior a la aprobacion del Comité de Etica en Investigacion y del Comité de
Investigacion de la Facultad de Enfermeria de la Universidad Autonoma de Nuevo Leon,
se conto con la autorizacion de la institucion educativa a través de un oficio, la cual
brindé el acceso a la informacidn de la matricula inscrita y la distribucion por grado
académico. Una vez obtenida la autorizacién y con las listas de cada grupo se realizo la
seleccidn de los grupos que participaron en el estudio mediante nimeros aleatorios en el
Programa Excel.

Sin embargo, el procedimiento de recoleccion de datos fue modificado debido a
la contingencia epidemioldgica, por lo que se realizo el contacto de los estudiantes a
través de medios electronicos. Por lo anterior, se optd por utilizar la Plataforma SVMK
Inc., que comercialmente recibe el nombre de SurveyMonkey, la cual es una plataforma
para elaborar encuestas en linea, con respaldo en una nube y que permite exportar los
datos generados en las encuestas a diferentes formatos como el SPSS con el pago de una
membresia.

La direccion de la escuela permitié el contacto con los grupos seleccionados a
través de la plataforma digital Survey Monkey que estaban utilizando para trabajar y
mediante la cual se enviaron tres correos. En el primer correo se envio una invitacion
con informacién para estudiantes y padres de familia acerca del estudio, y se adjunto el
Consentimiento Informado del Padre o Tutor (Apéndice ). Se solicit6 que este correo
fuera respondido enviando los consentimientos firmados al aceptar que sus hijos
participaran en el estudio.

Una vez recibidos los consentimientos informados firmados, se envio el segundo
correo en el cual se explicaron los objetivos del estudio y se informé que los datos
proporcionados serian confidenciales y andénimos, que nadie tendria acceso a ellos de
manera individualizada, también se mencion6 su derecho a no participar o suspender el

llenado de los instrumentos en el momento que lo decidieran sin que esto afectara su
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situacion escolar. Se informé que los instrumentos estaban divididos en dos secciones,
por lo que estarian recibiendo un tercer correo con indicaciones similares, al final del
correo se les hizo llegar el enlace de acceso (https://es.surveymonkey.com/r/92826LV)
para responder la primera seccién de los instrumentos de medicién en la Plataforma
Survey Monkey.

Tambien se les menciond a los estudiantes que podrian comunicarse con el autor
principal del estudio a través del mismo medio con la finalidad de despejar dudas,
atender situaciones de incomodidad ante alguno de los instrumentos o en caso de que
decidieran no continuar con el estudio, sin embargo, no se recibid ningun correo de
contacto por parte de los participantes. Por Gltimo, se programé en la plataforma el envio
del tercer correo con el enlace para responder la segunda parte de los instrumentos, este
fue enviado al dia siguiente de haber terminado el llenado de la primera parte.

Los instrumentos fueron divididos en dos secciones debido a la cantidad de
reactivos y el tiempo de llenado, el cual fue aproximadamente de 45 minutos por
seccién. La finalidad de dividirlos en dos partes fue no saturar al estudiante para que
respondiera lo mas apegado a su realidad. Al finalizar el llenado de la segunda seccion
se agradecid la participacion y se hizo mencion nuevamente de que la informacion
brindada seria anonima y confidencial, no serian identificados de ninguna manera y los
datos proporcionados serian manejados siempre de manera general.

Los instrumentos fueron transcritos a la plataforma digital de SurveyMonkey
divididos para su aplicacion en dos momentos en el siguiente orden: La primera seccion
se compone de la Cédula de Identificacion de Caracteristicas Personales, Consumo de
Drogas y Conexion a Internet (Apéndice A) y la Escala de activos de barrio (Apéndice
B). La segunda seccion esta formada por la Escala de clima escolar (Apéndice C),
Escala de uso problematico de internet en adolescentes (Apéndice D), Cuestionario de

conocimiento parental (Apéndice E), Inventario de apego a padres y pares para
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adolescentes (Apéndice F), BarOn EQ-iYV. Inventario de inteligencia emocional de
BarOn: version para jovenes (Apéndice G), y la Escala de resiliencia (Apéndice H).

Las respuestas de los participantes son almacenadas en la nube de la Plataforma
de SurveyMonkey, una vez finalizadas las dos encuestas fueron exportadas de la
plataforma digital al SPSS para realizar el proceso estadistico propuesto. Después de 12
meses de la aplicacion de las encuestas, las respuestas de los estudiantes seran
eliminadas de la Plataforma de Survey Monkey.

Consideraciones éticas

El presente estudio se apegd a lo establecido en la Ley General de Salud en
Materia de Investigacion para la Salud (SSA, 1987) y en la ultima reforma publicada
[DOF 02-04-2014] donde se establecen los aspectos éticos a considerar en una
investigacion para garantizar la dignidad y el bienestar de los participantes.

En primer lugar, se considerd lo establecido en el titulo Segundo que se refiere a
los Aspectos Eticos en la Investigacion en Seres Humanos. El Capitulo | en su Articulo
13, explica que en toda investigacion en la que el ser humano sea sujeto de estudio, se
respetd su dignidad y se protegieron sus derechos y bienestar; por lo tanto, en este
estudio los estudiantes fueron tratados con respeto, cordialidad y profesionalismo, por lo
cual, se utilizé una plataforma digital que fuera accesible y amigable con ellos.

En el Articulo 14, en las Fracciones I, IV, VI y VII se establecen las bases para
Ilevar a cabo la investigacion en seres humanos siguiendo los principios cientificos y
éticos que justifican este estudio; el cual se realizé después de obtener la aprobacion
favorable por parte del Comité de Etica en Investigacion y el Comité de Investigacion de
la Facultad de Enfermeria de la Universidad Auténoma de Nuevo Leédn, al igual que de
los directivos de la preparatoria seleccionada.

Referente al Articulo 16 se le menciond en el mensaje del correo, asi como en las
indicaciones de la encuesta dentro de la plataforma al estudiante que no fue identificado

con su nombre en ningin momento, su participacion la conocid Gnicamente el autor
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principal del estudio y en ningin momento se proporciono esa informacion a familiares
o profesores, protegiendo de esta manera su anonimato y privacidad. Se realizo el envio
de una liga de acceso a través de los correos electronicos institucionales y en donde se
colocaron mensajes con indicaciones previas al llenado que les hiciera saber que no
serian identificados por su nombre y que su informacion no sera revelada o manejada
por nadie mas que la autora principal del estudio.

Como se menciona en los Articulos 17 y 18, este estudio se consider6 de riesgo
minimo debido a que los instrumentos que se aplicaron incluyen preguntas que
eventualmente pudieran causar emociones negativas como tristeza, nerviosismo, coraje o
Ilanto, se menciond en los correos enviados que podrian escribir al autor principal del
estudio en caso de querer postergar o dejar definitivamente el llenado de los
instrumentos, sin embargo, no se recibid ningun correo de los participantes.

En conjunto con los Articulos 20, 21 y 22 referentes al consentimiento
informado, asi como a su contenido, a través del correo institucional de los alumnos se
obtuvo el consentimiento del padre o tutor, como se menciona en el Capitulo 111,
Articulo 36 y el asentimiento informado por los adolescentes, debido a que los
estudiantes eran menores de edad. En el consentimiento se les explicd la justificacion, el
propdsito y objetivo del estudio, el procedimiento a realizar, también se proporciond
informacidn sobre donde Ilamar en caso de tener alguna duda del investigador. Debido a
la contingencia sanitaria los Consentimientos fueron enviados via correo electronico
para ser regresados de la misma forma firmados de manera digital por los padres o
tutores. Se proporciond informacion del Comité de Etica y del Comité de Investigacion
de la Facultad de Enfermeria, asi como los datos del investigador principal, con la
finalidad de despejar cualquier duda que pudiera presentarse referente al estudio.

En base al Capitulo V, Articulo 57, los estudiantes de preparatoria se consideran
grupos subordinados. De acuerdo con el Articulo 58, Fracciones | y Il, la participacion

de los estudiantes fue voluntaria, se les aclar6 que si decidian rechazar participar en el
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estudio no tendrian repercusiones en el ambito académico, también se mencioné que la
informacidn obtenida seria presentada de manera global, para no ocasionar ningln dafio
0 perjuicio y que por ningun motivo la informacion brindada por ellos seria
proporcionada a ninguna persona.

Anélisis de datos

Para el analisis de la informacion se utilizé el paquete estadistico Statistical
Package for the Social Sciences (SPSS) en su version 22.0 para Windows. Se obtuvieron
indices y sumatorias para los instrumentos, y se determiné la consistencia interna de los
instrumentos mediante el Coeficiente Alpha de Cronbach. Posteriormente se evaluo la
distribucion de los datos a través de la Prueba de Kolmogorov-Smirnov con Correccién
de Lilliefors optando por utilizar estadistica no paramétrica debido a que los datos no se
ajustaron a una distribucion normal.

Para responder el objetivo 1: Identificar las diferencias del entorno del barrio con
el consumo y no consumo de drogas por los adolescentes escolarizados; el objetivo 2:
Conocer la diferencia del clima escolar con el consumo y no consumo de drogas por los
adolescentes escolarizados; y el objetivo 3: Describir la diferencia del uso moderado de
internet, el involucramiento familiar y el apego con padres y pares con el consumo y no
consumo de drogas por los adolescentes escolarizados se utiliz6 la Prueba U de Mann-
Whitney.

Para el objetivo 4 en el cual se propone Identificar las diferencias del consumo y
no consumo por los adolescentes escolarizados por sexo se utilizo a Prueba de y2y por
edad se utilizé la Prueba U de Mann-Whitney. Para el objetivo 5 el cual busca identificar
la diferencia de la inteligencia emocional y la resiliencia con el consumo y no consumo
de drogas por los adolescentes escolarizados se utiliz6 la Prueba U de Mann-Whitney.

Para dar respuesta a las hipotesis 1, 2 3y 4, asi como al objetivo general del
estudio el cual busca Determinar la capacidad explicativa de la Teoria de Rango Medio

denominada Modelo explicativo de factores socioecoldgicos asociados al consumo y no
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consumo de drogas en adolescentes escolarizados se realizaron un Modelo de Regresion
Logistica para identificar la probabilidad de que las variables socioecoldgicas se asocien

con el consumo y no consumo de drogas.



Capitulo 111
Resultados
En este apartado se presentan la consistencia interna de los instrumentos, los
resultados descriptivos y las pruebas inferenciales para responder a los objetivos e

hipdtesis planteadas en el estudio.

Tabla 1

Consistencia Interna de los Instrumentos

Instrumentos Reactivos a
Escala de activos de barrio 22 .87
Subescala de empoderamiento 6 .83
Subescala de apego al Barrio 4 .90
Subescala de seguridad de la 4 .76
comunidad
Subescala de control social 4 77
Subescala de actividades de ocio 4 .69
Escala de clima escolar 56 92
Subescala de seguridad 11 .84
Subescala de compromiso escolar 28 .93
Subescala de ambiente escolar 17 75
Escala de uso problematico de internet en 14 .86

adolescentes

Cuestionario de conocimiento parental 22 .93
Subescala de divulgacién adolescente 4 .87
Subescala de solicitud de los padres 4 .83

Nota: n=654
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Tabla 1

Consistencia Interna de los Instrumentos (continuacion)

Instrumentos Reactivos a
Subescala de control parental 6 .88
Subescala de conocimiento parental 8 .88

Inventario de apego a padres y pares para

adolescentes 75 91
Apego con Madre 25 .83
Apego con Padre 25 87
Apego con Pares 25 .85

BarOn EQ-iYV. Inventario de inteligencia

emocional de BarOn: version para jovenes. 60 91
Escala de resiliencia 25 .96
Subescala de competencia personal 17 .95
Subescala de aceptacion de si mismo 8 .85
Nota: n=654

En la tabla 1 se observa la consistencia interna de los instrumentos de medicion
utilizados, en donde se puede observar que las escalas totales y las subescalas obtuvieron
valores de consistencia interna por arriba de .70, lo que se considera aceptables de

acuerdo con la literatura (Grove, Burns, & Gray, 2013).



Estadistica descriptiva
Tabla 2

Datos sociodemograficos de las variables del estudio

Variables f %
Sexo
Masculino 264 40.4
Femenino 390 59.6
Semestre
Primero 153 23.4
Segundo 24 3.7
Tercero 295 45.1
Cuarto 3 0.5
Quinto 164 25.0
Sexto 15 2.3
Turno
Matutino 606 92.7
Vespertino 48 7.3
Vives con
Ambos padres 444 67.9
Solo con mama 169 25.8
Solo con papa 16 2.5
Con otros familiares 25 3.8

Nota: Cédula de Identificacion de Caracteristicas Personales, Consumo de Drogas y Conexion a Internet

En los datos sociodemograficos que se muestran en la tabla 2 se observa que la
mayor proporcion de participantes eran mujeres (59.6%), el 45.1% estudiaba tercer
semestre y el 25.0% pertenecian a quinto semestre. La mayoria estudiaban en el turno

matutino y el 67.9% vivian con ambos padres.
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A continuacion, se describen las frecuencias y porcentajes de las variables del
presente estudio. En la tabla 3 se muestran las preguntas de la escala de activos de barrio
que se aplico para describir la variable de entorno de barrio y en la tabla 4 se reportan las

respuestas brindadas a cada pregunta.

Tabla 3

Escala de activos de barrio

Pregunta

1.- Las personas adultas de mi barrio se preocupan de que los jovenes estemos bien
2.- La gente de mi edad puede encontrar en mi barrio personas adultas que le ayuden a
resolver algun problema

3.- Las personas adultas de mi barrio dicen que hay que escuchar a los jovenes

4.- Me siento identificado con mi barrio

5.- La gente adulta de mi barrio valora mucho a los jovenes

6.- Las personas adultas de mi barrio nos regafian si estropeamos los arboles o jardines
publicos

7.- Siento que formo parte de mi barrio

8.- Me siento muy unido a mi barrio

9.- Vivir en mi barrio me hace sentir que formo parte de una comunidad

10.- En mi barrio, cuando las personas adultas toman decisiones que nos afectan a los
jévenes escuchan antes nuestra opinion

11.- En mi barrio hay gente que vende droga




75

Tabla 3

Escala de activos de barrio (continuacion)

Pregunta

12.- En vacaciones, en mi barrio hay muchas actividades para que podamos
divertirnos los jovenes

13.- Algunos amigos de fuera tienen miedo de venir a mi barrio

14.- La gente de mi barrio comete delitos y fechorias

15.- Las personas adultas de mi barrio tratarian de impedir que los jovenes quemaran
0 rompieran cosas (papeleras, contenedores)

16.- La gente de mi edad nos sentimos apreciados por las personas adultas del barrio
17.- Si un joven de mi barrio intentara dafiar un coche las personas adultas lo evitarian
18.- En mi barrio si haces cualquier fechoria seguro que algtn adulto te regafiaria
19.- Los jovenes de mi barrio tenemos lugares donde reunirnos cuando hace mal
tiempo

20.- Los jovenes de mi barrio podemos hacer tantas cosas después de clase que
raramente nos aburrimos

21.- En mi barrio suele haber peleas entre bandas callejeras

22.- Hay pocos barrios en los que haya tantas actividades para jévenes como el mio




Tabla 4

Frecuencias y porcentajes de la escala de activos de barrio
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Totalmente Falsa Algo Ni falsa ni Algo Verdadera Totalmente

Pregunta falsa falsa verdadera  verdadera verdadera
f % f % f % f % f % f % f %

1 69 106 86 131 61 93 209 320 130 199 82 125 17 26
2 41 63 84 128 51 7.8 156 23.8 183 28.0 124 19.0 15 23
3 65 100 127 194 84 128 199 304 100 153 70 10.7 9 14
4 113 173 151 231 48 73 187 286 85 13.0 54 83 16 24
5 50 76 89 136 62 95 243 372 137 209 62 95 11 17
6 52 79 8 130 42 64 132 20.2 130 199 142 217 71 109
7 105 16.0 109 16.7 49 75 163 249 107 164 92 141 29 44
8 132 202 134 205 54 83 171 261 8 130 62 95 16 24
9 85 130 98 150 36 56 169 258 135 206 106 16.2 25 38
10 102 156 134 205 91 139 214 327 72 110 34 52 7 11
11 123 188 123 188 34 52 125 191 81 124 93 142 75 115
12 177 270 198 303 76 116 89 136 64 98 39 6.0 11 1.7
13 134 205 171 262 55 84 118 180 78 119 63 96 35 54
14 117 179 144 220 54 82 163 249 98 150 54 83 24 3.7
15 34 53 56 85 44 6.7 135 206 115 176 192 294 78 119
16 57 87 93 142 65 99 244 373 124 190 60 9.2 11 17
17 24 37 34 52 28 43 117 179 124 189 213 326 114 174
18 24 37 40 6.1 41 6.3 148 226 141 215 181 27.7 79 121
19 93 142 123 188 48 74 117 179 106 16.2 123 188 44 6.7
20 89 136 141 215 79 121 160 245 98 150 70 10.7 17 26
21 212 324 209 320 61 93 8 131 43 66 28 43 15 23
22 9% 14.7 121 185 66 101 240 36.7 75 115 50 7.6 6 9

Nota: f=frecuencias, %=Porcentajes
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En la tabla 4 se muestran las frecuencias y proporciones de cada pregunta de la
Escala de Activos de Barrio (Tabla 3) donde mas del 50% de los estudiantes menciona
que es verdadero que “las personas adultas los regafian si estropean los arboles o
jardines publicos”, asi como si hacen cualquier fechoria, también mencionan que es
falso que en “en mi barrio suele haber peleas entre bandas callejeras” en un 64.4%.
Ademas, mencionan (49.3%) que es verdadero que “la gente de mi edad puede encontrar
en mi barrio personas adultas que le ayuden a resolver algiin problema”, asi como, el
40.6% menciona como algo verdadero que “vivir en mi barrio me hace sentir que formo
parte de una comunidad”, sin embargo, el 46.6% respondié como falso que “Algunos
amigos de fuera de mi colonia tienen miedo de venir a mi barrio”.

En la tabla 5 se reportan las preguntas y respuestas que los participantes
brindaron en la escala de clima escolar, en donde el 90% de los estudiantes estan
totalmente de acuerdo/de acuerdo en que se sienten seguros en la escuela, que los
maestros los escuchan, creen en sus capacidades y los impulsan para dar lo mejor de
ellos mismos, asi como que los alumnos escuchan a los maestros. EI 98% esta
totalmente de acuerdo/de acuerdo que es importante terminar la preparatoria. También el
90% esta totalmente de acuerdo/de acuerdo que disfrutan estar en esa escuela, que los
alumnos son tratados equitativamente, asi como que sus padres son recibidos e
informados en todo momento de las acciones de sus hijos, sean buenas o malas. El
98.2% estan totalmente de acuerdo/de acuerdo en que las reglas de la escuela son claras,
el 93.4% que la escuela esta limpia y bien mantenida, también mencionan que la escuela
tiene una apariencia llamativa y agradable (94.1%) y mencionan estar totalmente de
acuerdo/ de acuerdo que en la escuela pueden recibir apoyo en caso de tener problemas
(91.5%). Por ultimo, el 50% menciona que no es un problema en la escuela el uso de
armas, las peleas fisicas, el acoso escolar o el consumo de alcohol en la escuela. Asi
como el 60% refiere que no es un problema en la escuela el consumo de drogas o el

consumo de tabaco por los estudiantes.
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Tabla 5
Descripcion de la escala de clima escolar
Totalmente En De Totalmente

en Desacuerdo  acuerdo  de acuerdo
Preguntas desacuerdo

f % f % f % f %
1. {Me siento seguro en esta 10 15 29 44 392 60.0 223 34.1
escuela?
2. ¢{Me siento seguro yendo a la 32 49 138 211 341 521 143 219
escuela y regresando de la escuela?
3. ¢Laescuelatiene programaspara 18 28 61 9.3 416 63.6 159 24.3
abordar el tema de la violencia y el
conflicto entre estudiantes?
4. ;Los estudiantes de estaescuela 29 44 110 169 403 61.6 112 17.1
tratan de detener el bullying?
5. En esta escuela, mis maestrosme 6 0.9 40 6.1 366 56.0 242 37.0
dicen cuando hago un buen trabajo.
6. En esta escuela, mis maestrosse 11 1.7 60 9.2 400 61.1 183 28.0
dan cuenta cuando falto a sus
clases.
7. En esta escuela, mis maestrosme 8 12 32 49 432 66.1 182 27.8
escuchan cuando tengo algo que
decir.
8. En esta escuela, mis maestrosse 11 1.7 79 121 447 683 117 17.9
preocupan por mi.
9. En esta escuela, los estudiantes 18 28 109 16.7 426 65.1 101 154

confian en los maestros.

Nota: f=frecuencias, %=Porcentajes
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Tabla 5
Descripcion de la escala de clima escolar (continuacion)

Totalmente en En De Totalmente
Preguntas desacuerdo Desacuerdo  acuerdo de acuerdo

f % f % f % f %

10. En esta escuela, los 8 1.2 71 109 436 66.6 139 21.3
estudiantes respetan a los
maestros.
11. En esta escuela, siento que 25 38 72 110 369 606 161 24.6
encajo (pertenezco).
12. En esta escuela, los 29 44 158 242 394 60.2 73 11.2
estudiantes se agradan los unos
a los otros.
13. En esta escuela, los 11 1.7 96 14.7 447 68.3 100 15.3
estudiantes se ayudan los unos
a los otros.
14. En esta escuela, los 18 28 170 26.0 403 616 63 9.6
estudiantes confian los unos en
los otros.
15. En esta escuela, los 18 28 144 220 433 66.2 59 9.0
estudiantes se respetan los
unos a los otros.
16. Mis maestros creen que me 2 03 29 44 454 695 169 258
puede ir bien en la escuela.
17. Yo creo que me puede ir 9 14 30 46 356 544 259 39.6

bien en esta escuela.

Nota: f=frecuencias, %=Porcentajes
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Tabla 5
Descripcion de la escala de clima escolar (continuacién)
Totalmente En De acuerdo Totalmente
en Desacuerdo de acuerdo
Preguntas desacuerdo
f % f % f % f %
18. Mis maestros siempre quieren 6 09 15 2.3 352 538 281 430
gue haga mi mejor esfuerzo.
19. Es importante terminar la 4 0.6 8 1.2 123 188 519 794

preparatoria.
20. Los estudiantes y trabajadores 2 3 22 3.4 398 60.8 232 355
escolares se sienten orgullosos de

ser parte de esta escuela.

21. Disfruto aprender en esta 4 0.6 17 2.6 370 56.6 263 40.2
escuela.

22. Me gusta venir a la escuela. 9 14 26 4.0 351 536 268 41.0
23. Me gusta esta escuela. 9 14 23 35 344 526 278 425

24. En esta escuela, los estudiantes 9 14 54 8.3 407 622 184 281
son tratados equitativamente.

25. En esta escuela, los estudiantes 4 06 30 4.6 383 586 237 36.2
son tratados equitativamente, sin

importar si sus padres son ricos o

pobres.

26. En esta escuela, nifios y nifias 6 9 33 5.0 393 60.1 222 340

son tratados equitativamente.
27. La escuela provee con 11 1.7 63 9.6 433 66.2 147 225
materiales didacticos que reflejan

mi cultura, etnicidad e identidad.

Nota: f=frecuencias, %=Porcentajes
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Tabla 5
Descripcion de la escala de clima escolar (continuacion)

Totalmente En De acuerdo  Totalmente
Preguntas en Desacuerdo de acuerdo

desacuerdo

f % f % f % f %

28. Mi padre(s) o tutor(es) se 2 0.3 19 2.9 438 67.0 195 29.8
sienten bien recibidos en esta
escuela.
29. Si hago algo malo en la 2 03 23 3.5 388 59.3 241 36.9
escuela, mi padre(s) o tutor(es) se
enteran de lo que hice.
30. Cuando hago algo buenoenla 13 20 79 121 380 581 182 27.8
escuela, mi padre(s) o tutor(es)
generalmente se enteran de lo que
hice.
31. Esta escuela trata de hacer que 8 12 128 196 410 62.7 108 16.5
los padres y tutores participen
activamente.
32. Los padres y tutores vienen a 27 41 276 422 302 462 49 75
ayudar a la escuela
frecuentemente.
33. En esta escuela, los 4 .6 44 6.7 467 714 139 213
estudiantes escuchan a los
maestros.
34. En esta escuela, los maestros 2 3 74 113 461 705 117 179

pueden manejar a los estudiantes

que interrumpen la clase.

Nota: f=frecuencias, %=Porcentajes
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Tabla 5
Descripcion de la escala de clima escolar (continuacion)
Totalmente En De acuerdo  Totalmente
en Desacuerdo de acuerdo
Preguntas desacuerdo
f % f % f % f %

35. En esta escuela, hay reglas 1 2 11 17 379 579 263 40.2
claras al respecto del
comportamiento de los estudiantes.
36. En esta escuela, los estudiantes 28 4.3 191 29.2 347 53.0 88 135
son premiados cuando se portan
bien.
37. En esta escuela, todos conocen 8 12 74 113 378 578 194 297
cuales son las reglas escolares
38. Los bafios de esta escuelaestan 25 38 72 11.0 411 628 146 223
limpios.
39. La escuela estd usualmente 8 12 35 54 411 628 200 30.6
limpia y bien mantenida.
40. La temperatura de esta escuela 19 29 121 185 386 59.0 128 19.6
es agradable todo el afio.
41. Esta escuela tiene una 8 12 31 47 381 583 234 358
apariencia llamativa y agradable.
42. Los maestros de esta escuela 10 15 62 95 426 651 156 239
ayudan a los estudiantes con sus
problemas.
43. Los estudiantes que necesitan 6 9 49 75 445 68.1 154 235

apoyo con sus problemas pueden

recibir ayuda a traves de la escuela.

Nota:, f=frecuencias, %=Porcentajes
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Tabla 5
Descripcion de la escala de clima escolar (continuacion)
Totalmente En De Totalmente

en Desacuerdo  acuerdo de acuerdo
Preguntas desacuerdo

f % f % f % f %
44. Hay alguien en la escuela 31 4.7 117 179 348 532 158 24.2
con quien puedo hablar al
respecto de mis problemas
personales.
45. En esta escuela, los 56 8.6 287 439 274 419 37 5.6
estudiantes desobedecen las
reglas.
46. En esta escuela, las 39 55 265 405 299 457 54 8.3
interrupciones de otros
estudiantes interfieren con mi
aprendizaje.
47. En esta escuela, los 102 15.6 404 61.8 119 182 29 4.4
estudiantes que se portan mal se
salen con la suya.
48. Frecuentemente hay 122 18.7 350 535 152 232 30 4.6
ventanas, puertas 0 mesa bancos
rotos en esta escuela.
49. El vandalismo de propiedad 159 243 357 546 106 16.2 32 4.9

escolar es un problema en esta

escuela.

Nota: f=frecuencias, %=Porcentajes
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Tabla 5
Descripcion de la escala de clima escolar (continuacion)
Esungran Essoloun Esun No es un
problema pocode  problema problema
Preguntas problema  pequefio
f % f % f % f %
50. Qué tanto problema es en 149 228 43 6.6 32 49 430 65.7
esta escuela: {Qué los
estudiantes traigan armas o
cuchillos a la escuela?
51. Qué tanto problema es en 93 142 97 148 101 154 363 55.6
esta escuela: ¢ Las peleas fisicas
entre estudiantes?
52. Qué tanto es un problema en 78 119 102 156 83 12.7 391 59.8
esta escuela: ;el Acoso o
bullying de estudiantes?
53. Qué tanto es un problema en 86 131 71 109 74 11.3 423 64.7
esta escuela: Estudiantes
consumiendo drogas (Tales
como marihuana, acidos (LSD),
cocaina, éxtasis).
54. Que tanto es un problema en 86 132 80 122 77 118 411 6238

esta escuela: Estudiantes
consumiendo tabaco (Tales
como cigarros, tabaco para

masticar, puros).

Nota: f=frecuencias, %=Porcentajes
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Tabla 5

Descripcion de la escala de clima escolar (continuacion)
Esungran Essoloun Es un No es un

problema pocode  problema problema
Preguntas problema  pequefio
f % f % f % f

55. Qué tanto es un problema en 93 142 78 119 94 144 389 59.5
esta escuela: Estudiantes
consumiendo alcohol (Tales

como cerveza, vino o licor).

Si No
f % f %
56. En los ultimos 30 dias, ¢Has 70 10.7 584 89.3

visto a alguien mas recibir

bullying?
Nota: EGP= Es un gran problema, EPoP= Es solo un poco de problema, EPPe= Es un problema pequefio, NP= No es
un problema, f=frecuencias, %=Porcentajes

En la tabla 6 se muestran las preguntas correspondientes a la escala de uso
problematico de internet en adolescentes con la cual se evalu6 la variable uso moderado
de internet, asi como en la Tabla 7 las respuestas a la misma escala. EI 60% de los
estudiantes mencionan estar nada de acuerdo/ en desacuerdo “A veces prefiero
quedarme conectado(a) a Internet en lugar de estar con gente (familia o amigos/as)”. El
60% reporto estar nada de acuerdo/en desacuerdo que “Cada vez me gusta mas pasar
horas conectado(a) a Internet”, también que “A veces me irrito 0 me pongo de mal
humor por no poder conectarme a Internet”, asi como que “Prefiero que mis padres no
sepan el tiempo que paso conectado a Internet porque les pareceria excesivo”. El 71.9%
comenta estar nada de acuerdo/en desacuerdo “En alguna ocasion he llegado a descuidar

algunas tareas o a rendir menos (en examenes, deportes, etc.)”, asi como el 77.7%



reporto estar nada de acuerdo/en desacuerdo que “He llegado a poner en riesgo

relaciones o cosas importantes debido al uso de Internet”.

Tabla 6

Escala de uso problematico de internet en adolescentes

86

Pregunta

1. Cuando me conecto siento que el tiempo vuela y pasan las horas sin darme cuenta.
2. En ocasiones he intentado controlar o reducir el uso que hago de Internet, pero no
fui capaz.

3. A veces prefiero quedarme conectado(a) a Internet en lugar de estar con gente
(familia o amigos/as).

4. En alguna ocasion he llegado a descuidar algunas tareas o a rendir menos (en
examenes, deportes, etc.).

5. Cada vez me gusta mas pasar horas conectado(a) a Internet.

6. A veces me irrito o me pongo de mal humor por no poder conectarme a Internet o
tener que desconectarme.

7. Prefiero que mis padres no sepan el tiempo que paso conectado a Internet porque
les pareceria excesivo.

8. He dejado de ir a sitios o de hacer cosas que antes me interesaban para poder
conectarme a Internet.

9. Conectarme a Internet me ayuda a no pensar en los problemas y a relajarme.

10. He llegado a poner en riesgo relaciones o cosas importantes debido a Internet.
11. En alguna ocasion me he metido en lios o problemas por culpa de Internet.

12. Me fastidia pasar horas sin conectarme a Internet.

13. Cuando no puedo conectarme no paro de pensar si me estaré perdiendo algo
importante.

14. Digo o hago cosas por Internet que no seria capaz de decir/hacer en persona.
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Tabla 7
Frecuencias y porcentajes de la escala de uso problematico de internet en adolescentes
Nada de En De acuerdo Muy de Totalmente
Pregunta acuerdo desacuerdo acuerdo de acuerdo
f % f % f % f % f %
1 50 7.6 9% 14.7 300 459 104 159 104 159
2 74 113 186 284 241 36.9 103 15.8 50 7.6
3 145 222 247 378 159 243 47 7.2 56 8.5
4 115 176 159 243 261 399 67 10.2 52 8.0
5 98 150 325 497 165 25.2 46 7.0 20 3.1
6 161 246 248 37.9 164 25.1 48 7.4 33 50
7 151 231 293 448 139 21.3 38 5.8 33 50
8 194 29.7 279 422 114 174 36 5.5 34 5.2
9 110 168 179 274 240 36.7 59 9.0 66 10.1
10 223 341 285 436 99 151 26 4.0 21 3.2
11 215 329 248 379 135 206 28 4.3 28 43
12 180 276 305 46.6 117 179 31 4.7 21 3.2
13 192 293 246 37.6 134 20.5 45 6.9 37 5.7
14 179 274 248 37.9 153 234 34 5.2 40 6.1

Nota f=frecuencias, %=Porcentajes

En la tabla 8 se reportan las preguntas correspondientes al cuestionario de
conocimiento parental y las respuestas el cual mide la variable de involucramiento

familiar de los participantes a cada pregunta se reportan en la tabla 9.



Tabla 8

Cuestionario de conocimiento parental
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Preguntas

1. Si sales a dar una vuelta o sales por la noche, cuando llegas a casa ¢ Les cuentas lo
que has hecho?

2. ¢Les cuentas lo que haces en tu tiempo libre?

3. ¢Les cuentas lo que haces cuando sales?

4. ¢ Les hablas sobre los problemas que tienes con tus amigos/as?

5. ¢Hablan con tus amigos/as cuando van a tu casa (le preguntan qué hacen o qué
opinan sobre diferentes cosas)?

6. ¢Inician charlas contigo acerca de tu tiempo libre?

7. ¢ Te piden que les cuentes cosas que pasaron durante un dia normal en la escuela?
8. ¢ Te preguntan sobre las cosas que hiciste en tu tiempo libre (con quién quedas
cuando sales, tus actividades de ocio, etc.)?

9. ¢Necesitas su permiso para salir hasta tarde entre semana?

10. ¢Necesitas su permiso antes de decidir con tus amigos/as que vas a hacer un
sébado?

11. ¢ Intentan saber a donde vas cuando sales?

12. Si vuelves tarde a casa ¢ Te preguntan por qué y con quien estuviste?

13. Cuando sales un sabado ¢Debes decirles antes a donde vas y cuando volveras?
14. ;Ponen limites a la hora a la que debes volver a casa?

15. ¢ Tus papas saben qué haces en tu tiempo libre?

16. ¢ Tus papas saben con qué amigos/as andas en tu tiempo libre?

17. ¢ Tus papas saben a donde vas y que haces después de clase?

18. ¢ Tus papas saben a donde vas cuando sales con tus amigos/as?

19. ¢ Tus papas saben la tarea que tienes que hacer?

20. ¢ Tus papas saben en qué gastas el dinero?

21. ¢ Tus papas saben cuando tienen exdmenes o trabajos que entregar?

22. ¢ Tus papas saben como vas en las distintas asignaturas?




En la tabla 9 donde el 80% de los estudiantes mencionaron que siempre/casi
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siempre requieren del permiso de sus padres para hacer planes con sus amigos o para

salir, mencionan que saben a donde van y con quien van, conocen con quien se juntan y

en caso de llegar tarde deben dar explicaciones al respecto. EI 70% comenta que

siempre/casi siempre tienen horario para volver a casa, tienen conocimiento de que es lo

que hacen después de clase o en su tiempo libre y estan al pendiente de su rendimiento

académico.

Tabla 9

Frecuencias y porcentajes del cuestionario de conocimiento parental

Nunca A veces Casi siempre Siempre
Pregunta

f % f % f % f %
1 61 9.3 236 36.1 155 23.7 202 30.9
2 84 12.8 284 43.5 153 23.4 133 20.3
3 56 8.6 244 37.3 158 24.1 196 30.0
4 166 254 236 36.1 132 20.2 120 18.3
5 156 23.9 244 37.3 131 20.0 123 18.8
6 115 17.6 279 42.7 160 24.4 100 15.3
7 92 141 238 36.4 159 24.3 165 25.2
8 89 13.6 263 40.2 145 22.2 157 24.0
9 26 4.0 60 9.1 56 8.6 512 78.3
10 31 4.7 79 121 92 141 452 69.1
11 24 3.6 71 10.9 91 13.9 468 71.6
12 34 5.1 75 115 71 10.9 474 72.5
13 15 2.3 52 8.0 72 11.0 515 78.7

Nota: f=frecuencias, %=Porcentajes
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Tabla 9

Frecuencias y porcentajes del cuestionario de conocimiento parental (continuacion)

Nunca A veces Casi siempre Siempre
Pregunta

f % f % f % f %
14 28 4.3 105 16.0 87 13.3 434 66.4
15 64 9.8 197 30.1 158 24.2 235 35.9
16 40 6.1 122 18.7 129 19.7 363 55.5
17 34 5.2 128 19.6 119 18.2 373 57.0
18 26 4.0 104 15.9 110 16.8 414 63.3
19 101 154 261 39.9 147 22.5 145 22.2
20 49 7.5 175 26.9 185 28.3 244 37.3
21 60 9.1 217 33.2 168 25.7 209 32.0
22 33 5.1 148 22.6 157 24.0 316 48.3

Nota: f=frecuencias, %=Porcentajes

El inventario de apego a padres y pares para adolescentes se muestra de las tablas
10 a la 15 debido a que se reportan las respuestas brindadas desde la percepcion de los

participantes por cada persona con la que se presenta el apego: madre, padre y pares.



Tabla 10

Inventario de apego a padres y pares para adolescentes: Madre
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Preguntas

© 0O N oo o B~ W N P

(NCIE CRE N R S N R R e = T i e e o i =
g B W N P O © ©O N O O M W N P O

. Mi mama respeta mis sentimientos.

. Siento que mi mama hace un buen trabajo siendo mi mama.

. Quisiera haber tenido una mama diferente.

. Mi maméa me acepta como soy.

. Me gusta saber la opinién de mi mama cuando hay cosas que me preocupan.

. Siento que no tiene sentido que mi mama se dé cuenta de lo que estoy sintiendo.
. Mi mama sabe cuando estoy molesto por algo.

. Me siento avergonzado y tonto cuando hablo con mi mama sobre mis problemas.

. Mi mama espera demasiado de mi.

. Cuando estoy con mi mama me enojo facilmente.
. Me siento mal en muchas ocasiones de las que mi mama se entera.
. Cuando discutimos sobre algo, mi mama tiene en cuenta mi punto de vista.

. Mi mama confia en mi juicio.

. Mi mama tiene sus propios problemas, y por eso yo no la molesto con los mios.

. Mi mama me ayuda a entenderme mejor a mi mismo.

. Le cuento a mi mama sobre mis problemas y dificultades.

. Siento rabia hacia mi mama.

. Mi maméa no me presta mucha atencion.

. Mi maméa me ayuda a hablar sobre mis dificultades.

. Mi mamé& me entiende.

. Cuando tengo rabia por algo, mi mama trata de ser comprensiva.
. Yo confio en mi mama.

. Mi mama no entiende por lo que estoy pasando.

. Puedo contar con mi mama cuando necesito desahogarme.

. Si mi mama sabe que algo me esta molestando, me pregunta sobre el tema.
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En la tabla 11 se describen las respuestas que los adolescentes mencionaron en

relacién al Inventario de apego a padres y pares: Madre donde el 87.6% de los

adolescentes respondi6 que casi siempre o siempre/ con frecuencia su mama hace un

buen trabajo siendo su mama, el 79.9% dijo que casi siempre o siempre/ con frecuencia

su mama lo acepta como es, el 77.3% refirié que casi siempre o siempre/ con frecuencia

puede confiar en su mama, el 73.9% respondid que casi siempre o siempre/ con

frecuencia su mama espera demasiado de él y el 70.2% menciona gue casi siempre 0

siempre/ con frecuencia le gusta conocer la opinion de su mama cuando hay cosas que le

preocupan.

Tabla 11

Frecuencias y porcentajes del inventario de apego a padres y pares para adolescentes:

Madre

Casi nunca No muy Algunas Con Casi siempre

Pregunta 0 nunca frecuente veces frecuencia 0 siempre

f % f % f % f % f %
1 41 6.4 27 42 145 226 161 250 269 418
2 7 1.0 16 2.5 57 89 149 232 414 644
3 13 20 14 22 60 94 40 6.2 516 80.2
4 26 40 17 26 86 134 112 175 402 625
5 45 70 36 56 111 173 158 246 293 456
6 93 145 80 124 203 316 96 149 171 26.6
7 32 50 44 6.8 132 205 163 254 272 423
8 214 333 101 157 164 255 70 10.9 94 146
9 335 521 140 218 108 16.8 25 39 35 54
10 254 395 137 213 170 264 50 7.8 32 5.0
11 161 250 119 185 203 31.6 83 129 77 120
12 86 134 82 127 177 275 129 201 169 26.3
13 40 6.2 37 58 157 244 162 252 247 384

Nota: f=frecuencias, %=Porcentajes
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Frecuencias y porcentajes del inventario de apego a padres y pares para adolescentes:

Madre (continuacién)

Casi nunca No muy Algunas Con Casi siempre

Pregunta 0 nunca frecuente veces frecuencia 0 siempre

f % f % f % f % f %
14 120 186 105 16.3 191 29.7 73 114 154 240
15 65 101 84 131 147 228 142 221 205 319
16 105 16.3 87 135 175 273 99 154 177 275
17 542 843 34 53 40 6.2 15 2.3 12 1.9
18 273 425 93 145 154 240 45 6.9 78 121
19 95 1438 88 137 178 27.7 123 19.1 159 247
20 50 7.8 43 6.7 179 278 139 216 232 36.1
21 70 109 79 123 159 2477 158 246 177 275
22 24 3.7 35 55 87 135 141 219 35 554
23 189 294 108 16.8 219 34.0 52 8.1 75 117
24 86 134 69 10.7 120 187 126 196 242 376
25 50 79 87 135 137 214 148 230 220 342

Nota: f=frecuencias, %=Porcentajes

En la tabla 12 se muestran las preguntas del inventario de apego a padres y pares

para adolescentes correspondiente al padre. Las respuestas emitidas por los participantes

de reportan en la tabla 13.
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Tabla 12

Inventario de apego a padres y pares para adolescentes: Padre

Preguntas

1. Mi papa respeta mis sentimientos.

2. Siento que mi papa hace un buen trabajo siendo mi papa.

3. Quisiera haber tenido un papa diferente.

4. Mi papa me acepta como soy.

5. Me gusta saber la opinién de mi papa cuando hay cosas que me preocupan.

6. Siento que no tiene sentido que mi papa se dé cuenta de lo que estoy sintiendo.
7. Mi papé sabe cuando estoy molesto por algo.

8. Me siento avergonzado y tonto cuando hablo con mi papa sobre mis problemas.
9. Mi papé espera demasiado de mi.

(NCIE CRE N R S N R R e = T i e e o i =
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. Cuando estoy con mi papa me enojo facilmente.

. Me siento mal en muchas ocasiones de las que mi papa se entera.

. Cuando discutimos sobre algo, mi papa tiene en cuenta mi punto de vista.
. Mi papé confia en mi juicio.

. Mi papa tiene sus propios problemas, y por eso yo no la molesto con los mios.
. Mi papa me ayuda a entenderme mejor a mi mismo.

. Le cuento a mi papa sobre mis problemas y dificultades.

. Siento rabia hacia mi papa.

. Mi papa no me presta mucha atencion.

. Mi papa me ayuda a hablar sobre mis dificultades.

. Mi papa me entiende.

. Cuando tengo rabia por algo, mi papa trata de ser comprensivo.

. Yo confio en mi papa.

. Mi papé no entiende por lo que estoy pasando.

. Puedo contar con mi papa cuando necesito desahogarme.

. Si mi papé sabe que algo me estad molestando, me pregunta sobre el tema.
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En la tabla que se muestra a continuacion (Tabla 13) se describen las respuestas

que los adolescentes mencionaron con relacion al Inventario de apego a padres y pares:

Padre donde el 73.1% de los estudiantes menciona que casi siempre o siempre/ con

frecuencia su papa lo acepta como es, el 69.6% de los participantes mencionan que casi

siempre o siempre/ con frecuencia sus padres esperan mucho de ellos, el 65.5% refiere

que casi siempre o siempre/ con frecuencia confia en su papa y el 59.4% respondio que

casi siempre o siempre/ con frecuencia su papa respeta sus sentimientos.

Tabla 13

Frecuencias y porcentajes del inventario de apego a padres y pares para adolescentes:

Padre
Preguntas Casi nunca No muy Algunas Con _ Casi_siempre
0 nunca frecuente veces frecuencia 0 siempre

f % f % f % f % f %

1 54 94 47 81 133 231 142 246 201 348
2 120 208 50 8.7 108 18.7 103 179 196 339
3 25 43 28 49 71 123 45 7.8 408 70.7
4 31 54 22 3.8 102 177 135 234 287 497
5 8 147 69 120 130 225 118 205 175 30.3
6 79 137 70 121 168 29.1 88 153 172 298
7 92 159 78 135 146 253 106 184 155 26.9
8 176 305 75 13.0 159 275 75 13.0 92 16.0
9 287 49.7 115 199 91 158 26 4.5 58 101
10 221 383 104 180 154 26.7 63 10.9 35 6.1
11 126 218 61 106 202 350 84 146 104 18.0
12 102 17.7 66 114 155 269 111 19.2 143 2438
13 63 109 42 7.3 140 243 127 220 205 355

Nota: f=frecuencias, %=Porcentajes
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Frecuencias y porcentajes del inventario de apego a padres y pares para adolescentes:

Padre (continuacion)

Casi nunca No muy Algunas Con Casi siempre

Preguntas 0 nunca frecuente veces frecuencia 0 siempre

f % f % f % f % f %
14 121 21.0 85 147 164 285 64 111 143 247
15 119 206 76 132 139 241 111 192 132 229
16 171  29.6 85 147 154 26.7 73 127 94 16.3
17 420 728 49 85 71 123 16 2.8 21 3.6
18 214 371 91 158 171 296 51 8.8 50 8.7
19 127 22.1 81 140 176 305 77 133 116 20.1
20 81 141 62 10.7 145 251 137 237 152 264
21 108 18.7 68 11.8 154 26.7 114 198 133 23.0
22 48 84 55 95 96 16.6 112 194 266 46.1
23 179 310 97 168 191 331 S7 9.9 53 9.2
24 119 206 80 139 118 205 9% 16.6 164 284
25 115 199 88 153 136 236 111 192 127 220

Nota:f=frecuencias, %=Porcentajes

A continuacion, se muestra la tabla 14 en la cual se transcribe el inventario de

apego a padres y pares para adolescentes correspondiente a los pares. Las respuestas se

reportan en la tabla 15.



Tabla 14

Inventario de apego a padres y pares para adolescentes: Pares
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Preguntas
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. Me gusta conocer la opinion de mis amigos.

. Mis amigos se dan cuenta cuando estoy molesto por algo.
. Mis amigos se interesan por mi opinion.

. Me avergiienza hablar de mis problemas.

. Desearia haber tenido amigos diferentes.

. Mis amigos me comprenden.

. Mis amigos me animan a hablar de mis dificultades.

. Mis amigos me aceptan como soy.

. Siento la necesidad de estar en su compafiia.

. Mis amigos no comprenden por lo que estoy pasando.
. Me siento solo o aislado.

. Mis amigos me escuchan.

. Mis amigos son buenos amigos.

. Es facil hablar con mis amigos.

. Mis amigos se muestran comprensivos cuando estoy triste.

. Mis amigos me ayudan a conocerme mejor.

. Mis amigos se preocupan por mis sentimientos.

. Me siento enfadado con mis amigos.

. Puedo contar con mis amigos.

. Confio en mis amigos.

. Mis amigos respetan mis sentimientos.

. Me molesto mas de lo que se dan cuenta mis amigos.
. Mis amigos estan enfadados conmigo sin razén.

. Puedo contarles mis problemas a mis amigos.

. Mis amigos me preguntan si saben que algo me preocupa.




98

En la tabla 15 se describen las respuestas que los adolescentes mencionaron en el

Inventario de apego a padres y pares: Pares donde el 81.7% mencion0 que casi siempre

o siempre/ con frecuencia “Mis amigos me aceptan como soy”, el 78.3% considera casi

siempre o siempre/ con frecuencia “Mis amigos son buenos amigos”, el 73.4%

respondi6 que casi siempre o siempre/ con frecuencia “Mis amigos se muestran

comprensivos cuando estoy triste”, el 73% menciona que casi siempre o siempre/ con

frecuencia “Mis amigos respetan mis sentimientos” y el 72.5% considera casi siempre o

siempre/ con frecuencia que “Puedo contar con mis amigos”.

Tabla 15
Descriptivos de Inventario de apego a padres y pares para adolescentes: Pares
Casi nunca No muy Algunas Con Casi siempre
Preguntas 0 nunca frecuente veces frecuencia 0 siempre
f % f % f % f % f %
1 34 52 54 83 192 294 191 292 183 279
2 42 6.4 59 9.0 217 332 161 246 175 268
3 29 44 50 76 212 324 191 292 172 26.3
4 118 18.0 124 190 242 37.0 85 13.0 85 13.0
5 387 59.2 98 150 117 179 23 3.5 29 4.4
6 21 32 39 6.0 239 365 177 271 178 27.2
7 49 75 60 9.2 180 275 166 254 199 304
8 10 1.5 19 29 91 139 173 265 361 552
9 128 196 155 23.7 231 353 86 13.1 54 8.3
10 143 219 139 213 259 396 65 9.9 48 7.3
11 211 323 115 176 207 31.7 59 9.0 62 94
12 23 35 37 5.7 162 248 210 321 222 339
13 8 1.2 19 29 115 176 175 26.8 337 515

Nota: f=frecuencias, %=Porcentajes
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Tabla 15
Descriptivos de Inventario de apego a padres y pares para adolescentes: Pares

(continuacion)

Casi nunca No muy Algunas Con Casi siempre

Preguntas 0 nunca frecuente veces frecuencia 0 siempre

f % f % f % f % f %
14 23 35 35 54 135 206 192 294 269 411
15 20 31 25 3.8 129 197 195 29.8 285 436
16 37 5.7 55 84 173 265 183 279 206 315
17 30 46 44 6.7 163 250 188 28.7 229 350
18 300 459 175 26.8 138 211 22 3.3 19 2.9
19 15 23 32 49 133 203 196 30.0 278 425
20 24 3.7 37 57 138 211 193 295 262 40.0
21 16 24 28 43 133 203 198 303 279 427
22 131 200 139 213 224 343 94 144 66 10.0
23 378 578 137 209 91 139 30 4.6 18 2.8
24 43 6.6 46 70 19 300 171 261 198 30.3
25 4 6.7 43 6.6 193 295 191 292 183 28.0

Nota: f=frecuencias, %=Porcentajes

Los datos descriptivos del Inventario de Inteligencia Emocional se muestran en la
Tabla 16. El 90.2% de los estudiantes menciona que siempre/casi siempre me pasa
“Entiendo bien como se sienten las otras personas”, el 80.3% respondi6 que siempre/casi
siempre me pasa “Me gusta divertirme”, el 79.7% considera que siempre/casi siempre
me pasa “Debo decir la verdad”, el 75.6% comenta siempre/casi siempre me pasa que
“Espero lo mejor”, el 74% respondid que siempre/casi siempre me pasa “Trato de no
herir (dafiar) los sentimientos de los otros” y que “Trato de trabajar en un problema hasta
que lo resuelvo”, el 72.5% respondi6 que siempre/casi siempre me pasa “Soy feliz”, el
71.7% menciona que siempre/casi siempre me pasa “Entiendo bien coémo se sienten 1as

otras personas”, el 70.6% comenta que siempre/casi siempre me pasa le gusta sonreir y
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el 70.5% dice que siempre/casi siempre me pasa que le importa lo que les sucede a otras

personas.

Tabla 16

Frecuencias y porcentajes inventario de inteligencia emocional

Nuncame A vecesme Casisiempre Siempre me
pasa pasa me pasa pasa

Preguntas
f % f % f % f %

1. Me gusta divertirme. 12 18 117 179 178 272 347 531

2. Entiendo bien cémo se sienten
14 21 171 262 256 391 213 326
las otras personas.

3. Puedo estar tranquilo cuando
112 171 281 430 148 226 113 173
estoy enfadado.

4. Soy feliz. 15 23 165 252 206 315 268 410

5. Me importa lo que les sucede a
28 43 165 252 227 347 234 3538
otras personas.

6. Me resulta dificil controlar mi
150 229 302 46.2 117 179 85 13.0
ira (furia).

7. Me resulta facil decirle a la
136 208 312 477 124 190 82 125
gente cOmo me siento.

8. Me gusta cada persona que
261 399 242 370 108 165 43 6.6
conozco.

9. Me siento seguro de mi mismo. 82 125 204 312 175 268 193 295
10. Sé como se sienten las otras

47 7.2 279 427 208 318 120 183
personas.

11. Sé como mantenerme tranquilo. 38 58 210 321 235 36.0 171 26.1

Nota: f=frecuencias, %=Porcentajes
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Tabla 16

Frecuencias y porcentajes inventario de inteligencia emocional (continuacién)

Nuncame A vecesme Casisiempre Siempre me

pasa pasa me pasa pasa
Preguntas

f % f % f % f %
12. Cuando me hacen preguntas
dificiles, trato de responder de 40 6.1 265 405 205 313 144 221

distintas formas.

13. Pienso que la mayoria de las
40 6.1 239 365 226 346 149 228
cosas que hago saldran bien.

14. Soy capaz de respetar a los
6 09 58 89 188 287 402 615
demas.

15. Algunas cosas me enfadan
43 6.6 289 442 177 270 145 222
mucho.

16. Es fécil para mi entender cosas
33 50 255 390 229 350 137 210
nuevas.

17. Puedo hablar con facilidad
139 213 303 463 125 191 87 13.3
acerca de mis sentimientos

18. Tengo buenos pensamientos
23 35 211 323 250 382 170 26.0
acerca de todas las personas
19. Espero lo mejor. 21 32 138 211 188 287 307 470
20. Tener amigos es importante. 34 52 170 26.0 193 295 257 393
21. Me peleo con la gente. 297 454 282 431 46 7.1 29 4.4
22. Puedo entender preguntas

43 6.6 308 47.0 207 317 96 14.7
dificiles.

Nota: f=frecuencias, %=Porcentajes
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Tabla 16
Frecuencias y porcentajes inventario de inteligencia emocional (continuacién)

Nuncame Avecesme Casisiempre Siempre me

pasa pasa me pasa pasa
Preguntas

f % f % f % f %
23. Me gusta sonreir. 32 49 160 245 186 284 276 422
24. Trato de no herir (dafar) los

61 93 109 16.7 187 286 297 454
sentimientos de los otros.
25. Trato de trabajar en un

22 33 147 225 230 352 255 39.0
problema hasta que lo resuelvo.
26. Tengo mal genio. 113 173 310 474 120 183 111 17.0
27. Nada me incomoda (molesta). 98 150 390 59.6 108 165 58 8.9
28. Me resulta dificil hablar de mis

56 86 266 40.7 132 20.2 200 305
sentimientos profundos.
29. Sé que las cosas saldran bien. 30 46 211 322 209 320 204 312
30. Ante preguntas dificiles, puedo

38 58 288 441 220 336 108 165
dar buenas respuestas.
31. Puedo describir mis

119 182 291 445 151 231 93 14.2
sentimientos con facilidad.
32. Sé como pasar un buen

33 50 170 26.0 257 393 194 297
momento.
33. Debo decir la verdad. 13 20 120 183 238 364 283 433
34. Cuando quiero puedo encontrar
muchas formas de contestar a una 26 40 253 387 211 323 164 250
pregunta dificil.
35. Me enfado con facilidad. 115 176 297 454 133 203 109 16.7

Nota: f=frecuencias, %=Porcentajes
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Tabla 16
Frecuencias y porcentajes inventario de inteligencia emocional (continuacién)
Nuncame A veces me Casi Siempre me
pasa pasa siempre me pasa
Preguntas pasa

f % f % f % f %

36. Me gusta hacer cosas para
35 54 209 319 236 361 174 26.6
los demas.
37. No soy muy feliz. 235 359 299 457 71 109 49 7.5
38. Puedo resolver problemas
28 43 267 408 248 379 111 17.0
de diferentes maneras.
39. Tienen que pasarme
muchas cosas para que me 93 142 323 494 127 194 111 17.0
enfade.
40. Me siento bien conmigo
58 89 190 291 171 26.1 235 359
mismo.
41. Hago amigos con facilidad. 97 14.8 248 38.0 167 255 142 217
42. Pienso que soy el mejor en
214 327 252 385 131 201 57 87
todo lo que hago.
43. Es fécil para mi decirle a la
183 28.0 306 46.8 94 144 71 1038
gente lo que siento.
44, Cuando contesto preguntas
dificiles, trato de pensar en 40 6.1 276 422 207 317 131 200
muchas soluciones.
45. Me siento mal cuando se
hieren (dafian) los sentimientos 28 4.3 196 30.0 215 329 215 328

de otras personas.
Nota: f=frecuencias, %=Porcentajes
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Tabla 16
Frecuencias y porcentajes inventario de inteligencia emocional (continuacién)

Nuncame A veces me Casi Siempre me

pasa pasa siempre me pasa

Preguntas pasa

f % f % f % f %
46. Cuando me enfado con
alguien, me enfado durante 147 225 317 485 104 159 86 131
mucho tiempo.
47. Soy feliz con el tipo de

46 7.0 177 271 174 26.6 257 39.3
persona que soy.
48. Soy bueno para resolver

46 7.0 281 430 202 309 125 191
problemas.
49. Me resulta dificil esperar mi

177 271 312 477 102 156 63 9.6
turno.
50. Me entretienen las cosas

25 38 176 269 237 36.3 216 33.0
que hago.
51. Me gustan mis amigos. 108 16.5 152 232 175 26.8 219 335
52. No tengo dias malos. 67 103 430 65.7 104 159 53 8.1
53. Tengo problemas para
hablar de mis sentimientosalos 79 121 310 474 127 194 138 211
demas.
54. Me enfado con facilidad. 127 194 306 46.8 117 179 104 15.9
55. Puedo darme cuenta cuando
uno de mis mejores amigos no 19 29 186 284 240 36.7 209 32.0
es feliz.
56. Me gusta mi cuerpo. 127 194 199 304 155 23.7 173 26.5

Nota: f=frecuencias, %=Porcentajes
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Tabla 16
Frecuencias y porcentajes inventario de inteligencia emocional (continuacién)
Nuncame A veces me Casi Siempre me
pasa pasa siempre me pasa
Preguntas pasa
f % f % f % f %
57. Aun cuando las cosas se
ponen dificiles, nomedoypor 49 75 202 309 197 30.1 206 315
vencido.
58. Cuando me enfado, actuo
112 171 321 491 121 185 100 15.3
sin pensar.
59. Sé cuando la gente esta
enfadada, incluso cuando no 28 43 248 379 194 297 184 28.1
dicen nada.
60. Me gusta como me veo. 87 133 215 329 154 235 198 30.3

Nota: f=frecuencias, %=Porcentajes

Las tablas 17 y 18 muestran las respuestas brindadas por los participantes en la

escala de resiliencia.
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Tabla 17

Descriptivos de la escala de resiliencia

¢Qué tan de acuerdo estas con las siguientes frases?

© 0O N oo o B~ W N P

(NCIE CRE N R S N R R e = T i e e o i =
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. Cuando hago planes siempre los sigo hasta terminarlos.

. Normalmente salgo delante de cualquier situacion de una manera o de otra.
. Soy capaz de depender de mi mismo (a) mas que de otra persona.

. Mantenerme interesado en las cosas es muy importante para mi.

. Puedo valerme por mi mismo.

. Me siento orgulloso (a) de las cosas que he logrado en mi vida.

. Normalmente soy tolerante.

. Soy amigo (a) de mi mismo (a).

. Siento que puedo manejar muchas cosas a la vez.

. Soy decidido (a).

. Tomo las cosas (tranquilamente) paso a paso, dia a dia.

. Realizo las cosas una a la vez.

. Puedo salir de situaciones dificiles porque he pasado por situaciones dificiles.
. Soy disciplinado (a).

. Mantengo interés en las cosas.

. Usualmente puedo encontrar algo de que reirme.

. Mi confianza en mi mismo (a) me hace salir de situaciones dificiles.

. En una emergencia, soy alguien en quien la gente puede confiar.

. Usualmente puedo ver una situacién de muchas maneras.

. A veces me esfuerzo en cosas quiera 0 no quiera.

. Mi vida tiene sentido.

. No sigo pensando en cosas en que no puedo hacer nada.

. Cuando estoy en una situacion dificil usualmente encuentro una salida.
. Tengo suficiente energia para hacer las cosas que tengo que hacer.

. Esté bien si hay personas que no me quieren.
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Tabla 18
Frecuencias y porcentajes de la escala de resiliencia

Siempre Casi A veces Ni en A veces Casi Siempre

estoy en siempre estoy en  desacuerdo estoy en siempre estoy en

} desacuerdo  estoyen  desacuerdo ni en acuerdo estoy en acuerdo

Item desacuerdo acuerdo acuerdo

f % f % f % f % f % f % f %
1 18 28 41 63 48 73 86 131 147 225 163 249 151 231
2 14 21 41 63 36 55 64 98 148 226 165 253 186 284
3 24 37 34 52 35 54 85 13.0 145 222 154 235 177 27.0
4 20 31 30 46 36 55 71 109 147 225 170 259 180 275
5 24 37 25 38 46 7.0 68 104 138 21.1 153 234 200 30.6
6 23 35 29 44 27 41 57 87 109 16.7 135 206 274 420
7 27 41 34 52 59 9.0 83 127 159 243 150 23.0 142 217
8 36 55 36 55 45 69 77 118 88 135 116 17.7 256 39.1
9 24 37 41 63 62 95 107 164 193 295 133 203 94 143
10 29 44 31 47 52 80 77 11.8 167 255 142 21.7 156 23.9
11 17 26 29 44 63 96 91 139 170 26.0 147 225 137 21.0
12 12 18 37 57 46 70 93 142 159 243 161 246 146 224
13 14 21 25 38 32 50 95 145 151 231 140 214 197 30.1
14 20 31 31 47 37 57 76 116 115 17.6 168 25.6 207 317
15 13 20 28 43 25 38 65 99 144 220 181 27.7 198 30.3
16 15 23 32 50 29 44 50 76 105 16.1 165 252 258 394
17 24 37 30 46 41 63 79 121 150 229 136 20.7 194 29.7
18 14 21 26 40 20 31 56 86 91 139 154 235 293 448
19 16 24 17 26 27 41 69 106 155 237 171 26.1 199 305
20 16 24 21 32 25 38 68 104 165 253 186 284 173 26.5

Nota: f=frecuencias, %=Porcentajes
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Tabla 18
Frecuencias y porcentajes de la escala de resiliencia (continuacion)
Siempre Casi A veces Ni en A veces Casi Siempre
estoy en siempre estoy en desacuerdo estoy en siempre estoy en
; desacuerdo  estoy en desacuerdo ni en acuerdo estoy en acuerdo
Item desacuerdo acuerdo acuerdo

f % f % f % f % f % f % f %

21 35 53 3 53 39 60 68 104 104 159 109 16.7 264 40.4
22 38 58 43 6.6 47 7.2 15 239 167 255 116 17.7 87 133
23 16 24 28 43 36 55 81 124 142 217 176 269 175 26.8
24 25 38 29 44 49 75 76 116 120 184 181 27.7 174 26.6

25 26 40 25 38 29 44 94 144 95 145 103 157 282 432
Nota: f=frecuencias, %=Porcentajes

En la tabla 18 se muestran los porcentajes de las respuestas que los estudiantes
eligieron en la escala de resiliencia. EI 68.3% menciona que siempre/casi siempre estoy
de acuerdo “En una emergencia, soy alguien en quien la gente puede confiar”, el 64.6%
comenta que siempre/casi siempre estoy de acuerdo en que “Usualmente puedo
encontrar algo de que reirme”, el 62.5% siempre/casi siempre estoy de acuerdo “Me
siento orgulloso (a) de las cosas que he logrado en mi vida”, el 58.8% comenta que
siempre/casi siempre estoy de acuerdo “Estd bien si hay personas que no me quieren”, el
57.4% siempre/casi siempre estoy de acuerdo “Soy disciplinado (a)”, el 57.1%
siempre/casi siempre estoy de acuerdo respondié “Mi vida tiene sentido” y el 56.5%
menciono que siempre/casi siempre estoy de acuerdo en que “Usualmente puedo ver una
situacion de muchas maneras”. A continuacion, se presenta la estadistica inferencial con
la que se responden los objetivos e hipdtesis del presente estudio, en la tabla 19 se

muestra la Prueba de Normalidad de Kolmogorov-Smirnov.
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Estadistica Inferencial
Tabla 19
Prueba de normalidad Kolmogorov-Smirnov con correccion de Lilliefors para las

variables continuas

Variables X Mdn DE Min Max D? p
Edad 16.57 16.00 .78 15 18 .338 .015
Cantidad de Consumo de 1.66 1.00 1.03 1 5 .280 .065
tabaco

Cantidad de Consumo de 2.53 1.00 344 1 30 .223 .200
alcohol

Cantidad de Consumo de 1.42 1.00 .53 1 2 .360 .007
marihuana

Cantidad de Consumo de 1.80 1.00 1.30 1 4 330 .079
cocaina

Escala de activos de barrio 88.27 88.00 19.19 36 146 .032 .200
Subescala de 22.45 23.00 6.57 6 41 .080 .001

empoderamiento

Subescala de apego al 14.24 15.00 6.06 4 28 .096 .001
Barrio
Subescala de seguridad 19.00 19.00 5.49 4 28 .072 .001

de la comunidad
Subescala de control 19.14 20.00 5.00 4 28 .091 .001
social

Subescala de actividades 13.42 14.00 4.85 4 28 .062 .001

de ocio
Escala de clima escolar 168.13 166.00 17.12 93 219 .051 .001
Subescala de seguridad 31.43 34.00 6.59 15 41 .189 .001

Nota: Cédula de Identificacion de Caracteristicas Personales, Consumo de Drogas y Conexion a Internet, X= media,
Mdn= Mediana, DE= Desviacion estandar, Min=Minimo, Max= Maximo.
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Tabla 19
Prueba de normalidad Kolmogorov-Smirnov con correccion de Lilliefors para las

variables continuas (continuacion)

Variables X Mdn DE Min Max D? p

Subescala de compromiso 88.18 86.00 10.24 36 112 .094 .001
escolar

Subescala de ambiente 48.50 48.00 509 28 68 .094 .001
escolar

Escala de uso problematico 19.60 19.00 8.92 0 56 .086 .001
de internet en adolescentes

Cuestionario de 4117 42,00 12.89 0 63 .063 .001
conocimiento parental

Subescala de divulgacién 10.36  10.00 3.38 4 16 .130 .001
adolescente

Subescala de solicitud de 9.94 10.00 3.29 4 16 .098 .001

los padres
Subescala de control 21.29 23.00 3.87 6 24 247 .001
parental
Subescala de 2425 25.00 5.69 8 32 .099 .001

conocimiento parental
Inventario de apego a padres  247.05 249.00 32.80 128 324 .040 .027

y pares para adolescentes

Apego con Madre 8293 85.00 1380 40 110 .074 .001
Apego con Padre 7728 79.00 1649 35 112 .070 .001
Apego con Pares 86.83 88.00 1268 39 117 .056 .001

Nota: X= media, Mdn= Mediana, DE= Desviacidon estandar, Min=Minimo, Max= Méaximo.
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Tabla 19
Prueba de normalidad Kolmogorov-Smirnov con correccion de Lilliefors para las

variables continuas (continuacion)

Variables X Mdn DE Min Max D? p

BarOn EQ-iYV. 158.84  157.50 2223 103 240 .043 .014
Inventario de inteligencia
emocional de BarOn:
version para jovenes.
Escala de resiliencia 132.48  137.00 28.36 31 175 .086 .001
Subescala de 85.35 88.00 18.76 18 112 .092 .001
competencia personal
Subescala de 41.78 43.00 9.27 8 56 .095 .001

aceptacion de si mismo
Nota: X= media, Mdn= Mediana, DE= Desviacion estandar, Min=Minimo, Max= Maximo.

Se muestran en la tabla 19 los valores obtenidos por la Prueba de Kolmogorov-
Smirnov con la Correccién de Lilliefors y en base a que la mayoria de las variables no se
ajustaron a una distribucion normal se optd por utilizar estadistica no paramétrica. La
media de edad de los participantes fue de 16.57 afios (DE=.78). En cuanto a la cantidad
de consumo de tabaco en un dia tipico los participantes reportaron una media de 1.66
(DE=1.03) cigarrillos; en cuanto al consumo de alcohol en un dia tipico la cantidad
promedio referida fue de 2.53 (DE=3.44) bebidas; en cuanto a la cantidad de consumo
de marihuana los participantes reportan un promedio de 1.42 (DE=.53) churros; y por
ultimo, en promedio consumen 1.80 (DE=1.30) pases de cocaina en un dia tipico.

En cuanto a los instrumentos de medicion, en la escala de activos de barrio se
reporté una media de 88.27 (DE=19.19), en la escala de clima escolar se obtuvo una
media de 168.13 (DE=17.12), en la escala de uso problematico de internet en

adolescentes la media obtenida fue de 19.60 (DE=8.92), en el cuestionario de
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conocimiento parental se obtuvo una media de 41.17 (DE=12.89). La media reportada
para el inventario de apego a padres y pares fue de 247.05 (DE=32.80), para la parte de
la madre se obtuvo un promedio de 82.93 (DE=13.80), para el padre la media reportada
fue de 77.28 (DE=16.49) y para los pares de 86.83 (DE=12.68). En cuanto a la
inteligencia emocional la media obtenida fue de 158.84 (DE=22.23) y, por ultimo, en la

escala de resiliencia se obtuvo una media de 132.48 (DE=28.36).

Las prevalencias del consumo de tabaco, alcohol, marihuana y cocaina
reportadas por los participantes se muestran en las tablas 20 a 23.
Tabla 20

Prevalencias de consumo de drogas alguna vez en la vida

Si No 1C95%
Drogas
f % f % Inf Sup
Tabaco 105 16.1 549 83.9 14.0 20.0
Alcohol 332 50.8 322 49.2 47.0 55.0
Marihuana 55 8.4 599 91.6 6.0 10.0
Cocaina 28 4.3 626 95.7 3.0 6.0

Nota: f=frecuencias, %=Porcentajes, IC95%= Intervalo de Confianza del 95%, Inf=Inferior, Sup= Superior.

En la tabla 20 se muestra la prevalencia de consumo de drogas alguna vez en la
vida reportada por los adolescentes. El alcohol fue la droga con mayor prevalencia de
consumo 50.8% (1C95% 47-55), seguido del consumo de tabaco 16.1% (1C95%=14-20).
El consumo de marihuana fue reportado por el 8.4% (IC95%= 6-10) de los participantes

y el consumo de cocaina por el 4.3%. (IC95% =3-6).



Tabla 21

Prevalencias de consumo de drogas en el ultimo afo
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Si No 1C95%
Drogas
f % f % Inf Sup
Tabaco 70 10.7 584 89.3 9.0 14.0
Alcohol 254 38.8 400 61.2 35.0 43.0
Marihuana 35 54 619 94.6 4.0 7.0
Cocaina 18 2.8 636 97.2 1.0 4.0

Nota: f=frecuencias, %=Porcentajes, IC95%= Intervalo de Confianza del 95%, Inf=Inferior, Sup= Superior

En la tabla 21 se muestran las prevalencias del consumo de tabaco, alcohol,

marihuana y cocaina en el Gltimo afio. El 38.8% (1C95% =35-43) de los participantes

refirié haber consumido alcohol en el Ultimo afio, el 10.7% (1C95% =9-14) refirid

consumir tabaco, el 5.4% (1C95%= 4-7) mencion6 consumir marihuana y el 2.8%

(1C95% =1-4) refirié consumir cocaina.

Tabla 22

Prevalencias de consumo de drogas en el Gltimo mes

Si No 1C95%
Drogas
f % f % Inf Sup
Tabaco 23 35 631 96.5 2.0 5.0
Alcohol 122 18.7 532 81.3 6.0 29.0
Marihuana 7 1.1 647 98.9 0.0 1.8
Cocaina 4 0.6 650 99.4 0.0 0.1

Nota: f=frecuencias, %=Porcentajes, IC95%= Intervalo de Confianza del 95%, Inf=Inferior, Sup= Superior

Las prevalencias de consumo de drogas en el Ultimo mes se muestran en la Tabla

22. El 18.7% (1C95%= 6-29) de los estudiantes mencionaron consumir alcohol, el 3.5%

(1C95% =2-5) de los estudiantes reportd haber consumido tabaco, el 1.1%
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(1C95% =0,1-8) refirid haber consumido marihuana y el 0.6% (1C95%= 0,0-1) menciond

haber consumido cocaina.

Tabla 23

Prevalencias de consumo de drogas en la Gltima semana

Si No 1C95%
Drogas
f % f % Inf Sup
Tabaco 13 2.0 641 98.0 1.0 3.6
Alcohol 59 9.0 595 91.0 7.0 124
Marihuana 6 0.9 648 99.1 0.0 1.6
Cocaina 1 0.2 653 99.8 0.0 0.4

Nota: f=frecuencias, %=Porcentajes, IC95%= Intervalo de Confianza del 95%, Inf=Inferior, Sup= Superior

En la tabla 23 se reportan las prevalencias de consumo referidas por los
estudiantes. El consumo de alcohol fue reportado por el 9.0% (1C95%=7-12.4) de los
estudiantes, el 2.0% (1C95%=1.0-3.6) menciond haber consumido tabaco, en cuanto a la
marihuana el 0.9% (1C95%=0-1.6) menciond haber consumido en la tltima semana, asi

como el 0.2% (1C95%=0-0.4) refirié haber consumido cocaina en la Gltima semana.

En la tabla 24 se responde al primer objetivo que busca identificar las diferencias
del entorno del barrio con el consumo y no consumo de drogas por los adolescentes

escolarizados.
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Tabla 24

Diferencias de consumo de drogas por entorno de barrio

Prevalencia n X Mdn DE U p
Global
No 313 90.16 91.00 18.82
48231.50 .033
Si 341  86.68 88.00 19.82
Lapsica
No 382  89.90 90.50 19.05
46588.50 .024
Si 272 86.16 87.00 19.73
Actual
No 516 88.95 89.00 18.81
33266.50 .236
Si 138  86.09 87.00 21.44
Instantanea
No 577  88.96 89.00 19.00
19328.00 .064
Si 77 8375 86.00 21.84

Nota: Prevalencia Global=Alguna vez en la vida, Prevalencia Lapsica=En el Ultimg afo, Prevalencia actual=En el
Gltimo mes, Prevalencia Instantdnea=En la Ultima semana, n= total de la muestra, X=media, Mdn=Mediana, DE=
Desviacion estandar, U= Prueba de Mann-Whitney.

En la tabla 24 se obtuvo una diferencia significativa en el entorno de barrio entre
los consumidores y no consumidores de drogas alguna vez en la vida
(U=48231.50, p<.05) y en el ultimo afio (U=46588.50, p<.05), con medianas mas altas
en la percepcion del entorno de barrio en los no consumidores de drogas (prevalencia
global: Mdn=91.00 y prevalencia lapsica: Mdn=90.50).

En el segundo objetivo se propuso conocer la diferencia del clima escolar con el
consumo y no consumo de drogas por los adolescentes escolarizados (Tabla 25) y donde
no se identificaron diferencias en la percepcion del clima escolar entre los estudiantes

que refirieron consumir y los estudiantes que mencionaron no consumir drogas (p>.05).
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Tabla 25

Diferencias de consumo de drogas por el clima escolar

Prevalencia n X Mdn DE U p
Global
No 313 169.12  168.00 17.08
49880.00 149
Si 341 167.34  166.00 16.99
Lapsica
No 382 168.85  167.00 17.36
48628.50 163
Si 272 167.27  166.00 16.58
Actual
No 516 168.37  167.00 16.97
34281.50 502
Si 138 167.52  166.00 17.37
Instantanea
No 577 168.28  167.00 16.91
21435.00 617
Si 77 167.17  166.00 18.10

Nota: Prevalencia Global=Alguna vez en la vida, Prevalencia Lapsica=En el Gltimo afio, Prevalencia
actual=En el Gltimo mes, Prevalencia Instantanea=En la tltima semana, n= total de la muestra, X=media,
Mdn=Mediana, DE= Desviacién estandar, U= Prueba de Mann-Whitney.

Para responder el tercer objetivo en el que se propuso describir la diferencia del
uso moderado de internet, el involucramiento familiar y el apego con padres y pares con
el consumo y no consumo de drogas por los adolescentes escolarizados se muestran las
tablas 26 a la 29. Ademas, para responder al objetivo se utilizé el consumo de cada

droga consumida referida por los estudiantes en general.
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Tabla 26

Diferencias de consumo de drogas por el uso moderado de internet

Prevalencia n X Mdn DE U p
Global
No 313 17.98 17.00 8.42
43393.50 .001
Si 341 20.73 20.00 8.97
Lapsica
No 382  18.39 17.00 8.81
42572.00 .001
Si 272 20.85 20.00 8.62
Actual
No 516 19.01 18.00 8.63
31240.50 027
Si 138 20.91 20.00 9.35
Instantanea
No 577  18.98 18.00 8.54
17600.50 .003
Si 77 22,67 20.00 10.08

Nota: Prevalencia Global=Alguna vez en la vida, Prevalencia Lapsica=En el Ultimg afo, Prevalencia actual=En el
Gltimo mes, Prevalencia Instantdnea=En la Ultima semana, n= total de la muestra, X=media, Mdn=Mediana, DE=
Desviacion estandar, U= Prueba de Mann-Whitney.

En la tabla 26 se muestra que existen diferencias significativas en el uso
moderado de internet entre los consumidores (Mdn=20.00) y los no consumidores
(Mdn=17.00) de drogas alguna vez en la vida (U=43393.50, p<.001), ademas se
presentan diferencias en el ultimo afio (U=42572.00, p<.001) entre los consumidores
(Mdn=20.00) y no consumidores (Mdn=17.00), asi como en el ultimo mes (U=31240.50,
p<.05) entre los consumidores (Mdn=20.00) y no consumidores (Mdn=18.00) y, por
ultimo, también se identificaron diferencias en la ultima semana (U=17600.50, p<.01)
entre los consumidores (Mdn=20.00) y no consumidores (Mdn=18.00), con medianas

mas pequefias en aquellos que refirieron no consumir drogas.
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Tabla 27

Diferencias de consumo de drogas por el involucramiento familiar

Prevalencia n X Mdn DE U p
Global
No 313  43.68 46.00 12.41
40905.00 .001
Si 341  38.48 39.00 13.02
Lapsica
No 382  42.85 44.00 12.92
40905.50 .001
Si 272 38.33 38.00 12.63
Actual
No 516  41.70 43.00 12.77
30147.00 .001
Si 138 38.23 38.00 13.44
Instantanea
No 577  41.25 42.00 12.91
19668.50 102
Si 77  38.88 37.00 13.42

Nota: Prevalencia Global=Alguna vez en la vida, Prevalencia Lapsica=En el l]ltimg afo, Prevalencia actual=En el
Gltimo mes, Prevalencia Instantdnea=En la Ultima semana, n= total de la muestra, X=media, Mdn=Mediana, DE=
Desviacion estandar, U= Prueba de Mann-Whitney.

En la tabla 27 se muestra que existen diferencias significativas en el
involucramiento familiar entre los consumidores (Mdn=39.00) y los no consumidores
(Mdn=46.00) de drogas alguna vez en la vida (U=40905.00, p<.001), ademas se
identificaron diferencias significativas entre consumidores (Mdn=38.00) y no
consumidores (Mdn=44.00) en el ultimo ano (U=40905.50, p<.001), asi como, se
identificaron diferencias significativas en el ultimo mes (U=30147.00, p<.01) entre los
consumidores (Mdn=38.00) y los no consumidores (Mdn=43.00) con medianas mas altas
en aquellos que refirieron no consumir drogas. No se observaron diferencias

significativas en la prevalencia de consumo instantaneo con el involucramiento familiar.
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Diferencias de consumo de drogas por el apego con padres y pares
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Prevalencia n X Mdn DE U p
Global
No 313 238.85  248.00 44.15
49297.50 .092
Si 341 234.02  240.00 42.84
Lapsica
No 382 237.68  246.00 43.94
49390.00 282
Si 272 234.44  240.00 42.90
Actual
No 516 237.65 246.00 44.16
31688.00 .050
Si 138 231.39  233.00 40.75
Instantanea
No 577 237.03  246.00 44.14
19441.50 .075
Si 77 23111  232.00 38.29

Nota: Prevalencia Global=Alguna vez en la vida, Prevalencia Lapsica=En el Gltimo afio, Prevalencia actual=En el
Gltimo mes, Prevalencia Instantdnea=En la Ultima semana, n= total de la muestra, X=media, Mdn=Mediana, DE=

Desviacion estandar, U= Prueba de Mann-Whitney.

En la tabla 28 se observa que no se presentaron diferencias significativas en el

apego de pares y padres entre consumidores y no consumidores de drogas (p>.05).

Se realizaron pruebas de diferencias entre consumidores y no consumidores con

cada factor de apego: madre, padre y pares (Tablas 29 a 31). En la tabla 29 se muestran

las diferencias correspondientes al apego con la madre y donde se observa que no se

presentaron diferencias significativas entre consumidores y no consumidores de drogas

(p>.05).
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Tabla 29

Diferencias de consumo de drogas por el apego de madre

Prevalencia n X Mdn DE U p
Global
No 307  83.65 85.00 13.23
48723.00 225
Si 336  82.27 85.00 14.30
Lapsica
No 375  83.43 85.00 13.28
48148.00 .365
Si 268  82.22 85.00 14.51
Actual
No 506  83.49 85.00 13.39
31036.00 .060
Si 137 80.85 84.00 15.14
Instantanea
No 566  83.11 85.00 13.78
20403.00 .364
Si 77 8155 83.00 14.02

Nota: Prevalencia Global=Alguna vez en la vida, Prevalencia Lapsica=En el l]ltimg afo, Prevalencia actual=En el
Gltimo mes, Prevalencia Instantdnea=En la Ultima semana, n= total de la muestra, X=media, Mdn=Mediana, DE=
Desviacion estandar, U= Prueba de Mann-Whitney.

En la tabla 30 (siguiente tabla) se muestran las diferencias del apego con el padre
entre consumidores y no consumidores. Se identificd que existen diferencias
significativas en la percepcion del apego con el padre y el consumo de drogas por
prevalencia global (U=35455.50, p<.01) entre los consumidores (Mdn=77.00) y los no
consumidores (Mdn=82.00). También se identificaron diferencias significativas entre los
consumidores (Mdn=77.00) y los no consumidores (Mdn=381.00) por prevalencia lapsica
(U=36286.50, p<.05), ademas, se identificaron diferencias significativas por
prevalencias actual (U=23753.5, p<.05) entre los consumidores (Mdn=75.00) y los no

consumidores (Mdn=80.00). Po ltimo, se identificaron diferencias por prevalencia



121

instantanea (U=14278.50, p<.05) entre los consumidores (Mdn=74.00) y los no
consumidores (Mdn=80.00). Con medianas mas altas en la percepcion de apego al padre

en aquellos que refirieron no consumir drogas.

Tabla 30

Diferencias de consumo de drogas por el apego de padre

Prevalencia n X Mdn DE U p
Global
No 276  79.58 82.00 15.77
35455.50 .002
Si 336  75.17 77.00 16.88
Lapsica
No 336  78.60 81.00 16.14
36286.50 .033
Si 241  75.44 77.00 16.83
Actual
No 455  78.19 80.00 16.26
23753.50 014
Si 122 73.89 75.00 16.96
Instantanea
No 510 77.84 80.00 16.36
14278.50 .029
Si 67 73.10 74.00 17.00

Nota: Prevalencia Global=Alguna vez en la vida, Prevalencia Lapsica=En el Gltimo afio, Prevalencia actual=En el
Gltimo mes, Prevalencia Instantdnea=En la Ultima semana, n= total de la muestra, X=media, Mdn=Mediana, DE=
Desviacion estandar, U= Prueba de Mann-Whitney.

En la tabla 31 se muestran las diferencias de la percepcion de apego con los pares
entre consumidores y no consumidores y se observa que no existen diferencias

significativas en la percepcion del apego con pares (p>.05).
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Diferencias de consumo de drogas por el apego de pares
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Prevalencia n X Mdn DE U p
Global
No 313  87.00 88.00 12.68
5317.50 .938
Si 341  86.69 88.00 12.70
Lapsica
No 382  86.94 88.00 12.67
51510.50 .853
Si 272 86.70 89.00 12.72
Actual
No 516 87.11 89.00 12.57
33965.00 460
Si 138  85.80 87.00 13.08
Instantanea
No 577  87.02 89.00 12.66
20656.50 317
Si 77  85.48 86.00 12.88

Nota: Prevalencia Global=Alguna vez en la vida, Prevalencia Lapsica=En el dltimo afio, Prevalencia actual=En el
Gltimo mes, Prevalencia Instantdnea=En la Ultima semana, n= total de la muestra, X=media, Mdn=Mediana, DE=

Desviacion estandar, U= Prueba de Mann-Whitney.

Para responder el objetivo cuatro en el cual se propone identificar las diferencias

del consumo y no consumo por los adolescentes escolarizados por sexo y edad se

muestran las tablas 32 y 33. Para realizar las pruebas de diferencias se dividio a los

participantes en consumidores y no consumidores, independientemente de la droga

consumida.
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Tabla 32

Diferencias de consumo de drogas por sexo

Hombres Mujeres

Prevalencias f % f % x? p
Global
No 123  46.6 190 48.7

.285 593
Si 141 534 200 513
Lapsica
No 159 60.2 223 57.2

.602 438
Si 105 39.8 167 428
Actual
No 217 82.2 299 76.7

2.89 .089
Si 47 17.8 91 233
Instantanea
No 237 89.8 340 87.2

1.019 313
Si 27 10.2 50 128

Nota: Prevalencia Global=Alguna vez en la vida, Prevalencia Lapsica=En el Gltimo afio, Prevalencia actual=En el
altimo mes, Prevalencia Instantanea=En la Gltima semana. f=Frecuencias, %= Porcentajes, y2=Chi cuadrada.

En la tabla 32 se observa que no existen diferencias significativas entre los

consumidores y los no consumidores por sexo por prevalencia de consumo.
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Tabla 33

Diferencias de consumo de drogas por edad

Prevalencia n X Mdn DE U p
Global
No 313 1590 16.00 .82
40809.00 .001
Si 341 16.27 16.00 .86
Lapsica
No 382 1597 16.00 .83
43014.50 .001
Si 272 16.26 16.00 .88
Actual
No 516  16.02 16.00 .82
28793.00 .001
Si 138  16.36 16.00 .95
Instantanea
No 577  16.05 16.00 .84
18432.50 .010
Si 77  16.36 16.00 94

Nota: Prevalencia Global=Alguna vez en la vida, Prevalencia Lapsica=En el Ultimg afo, Prevalencia actual=En el
Gltimo mes, Prevalencia Instantdnea=En la Ultima semana, n= total de la muestra, X=media, Mdn=Mediana, DE=
Desviacion estandar, U= Prueba de Mann-Whitney.

Se identificaron diferencias significativas por edad entre los estudiantes que
refirieron consumir y no consumir drogas (Tabla 33) alguna vez en la vida
(U=40809.00, p=.001), en el ultimo afio (U=43014.50, p=.001), en el ultimo mes
(U=28793.00, p=.001) y en la ultima semana (U=18432.50, p<.05).

Para responder al quinto objetivo en el cual se propone identificar la diferencia
de la inteligencia emocional y la resiliencia con el consumo y no consumo de drogas por

los adolescentes escolarizados se muestran las tablas 34 y 35.
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En la tabla 34 se observa que no existen diferencias significativas en la
inteligencia emocional entre los estudiantes que refirieron consumir drogas y aquellos

que mencionaron no hacerlo.

Tabla 34

Diferencias de consumo de drogas por inteligencia emocional

Prevalencia n X Mdn DE U p
Global
No 313 157.71  157.00 22.22
50552.00 244
Si 341 159.82  158.00 22.01
Lapsica
No 382 157.98  156.00 22.05
49062.50 225
Si 272 159.98  159.00 22.20
Actual
No 516 158.26  157.00 22.26
32528.00 119
Si 138 160.85  160.00 21.55
Instantanea
No 577 158,53  157.00 22.24
20332.00 227
Si 77 160.89  161.00 21.22

Nota: Prevalencia Global=Alguna vez en la vida, Prevalencia Lapsica=En el Gltimo afio, Prevalencia actual=En el
Gltimo mes, Prevalencia Instantdnea=En la Ultima semana, n= total de la muestra, X=media, Mdn=Mediana, DE=

Desviacion estandar, U= Prueba de Mann-Whitney.

En la tabla 35 se reportan las diferencias en la resiliencia entre los consumidores
y los no consumidores. Se obtuvieron diferencias significativas en la prevalencia de
alguna vez en la vida (U=46699.50, p<.05) con mayor percepcion de resiliencia en los
estudiantes que mencionaron no consumir drogas (Mdn=139.00) comparados con los

que si consumen (Mdn=133.00). También se mostraron diferencias significativas en el
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consumo de drogas en el ultimo afio (U=45864.00, p<.05) con mayor percepcion de
resiliencia en los no consumidores (Mdn=138.00) en comparacion con los consumidores

(Mdn=133.50).

Tabla 35

Diferencias de consumo de drogas por la resiliencia

Prevalencia n X Mdn DE U p
Global
No 313 135.05 139.00 28.78  46699.50 .006
Si 341 130.15  133.00 27.80
Lapsica
No 382 13473  138.00 27.98
45864.00 011
Si 272 129.36  133.50 28.64
Actual
No 516 133.60 137.00 27.84
31951.00 .064
Si 138 128.36  131.50 29.95
Instantanea
No 577 133.15 137.00 28.15
19540.50 .086
Si 77 12759  131.00 29.60

Nota: Prevalencia Global=Alguna vez en la vida, Prevalencia Lapsica=En el Gltimo afio, Prevalencia actual=En el
Gltimo mes, Prevalencia Instantdnea=En la Ultima semana, n= total de la muestra, X=media, Mdn=Mediana, DE=
Desviacion estandar, U= Prueba de Mann-Whitney.

Para responder a las hipétesis y objetivo general planteados que buscan
identificar como influyen los factores socioecolégicos (entorno de barrio, clima escolar
positivo, uso moderado de internet, involucramiento familiar, apego con padres y padres,
sexo, edad, inteligencia emocional y resiliencia) en el consumo y no consumo de drogas

en los adolescentes se realizaron Modelos de Regresidn Logistica por prevalencia de
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consumo incluyendo en el Modelo las variables que presentan efecto significativo

(Tablas 36-39).

Tabla 36

Modelo de Regresion Logistica para las variables socioecoldgicas por prevalencia

global del consumo de drogas

Modelo 1 x? gl p R?
Regresion
83.21 6 .001 11.9%
logistica
Variables B DE W gl OR p
Sexo 344 180 3.65 1 1.41 .056
Edad 582 102 32.44 1 1.79 .001
Uso moderado de
.033 .010 10.16 1 1.033 .001
internet
Involucramiento
-.036 .008 22.37 1 .965 .001
familiar
Inteligencia
.015 .005 10.12 1 1.01 .001
emocional
Resiliencia -.006 .004 3.01 1 .99 .083
Constante -10.49 1.81 33.49 1 .00 .001

Nota: y2=Chi cuadrada, gl= grados de libertad, R>= R cuadrado de Cox y Snell, DE= desviacion estandar, W= Prueba
de Wald, OR= Raz6n de momios.

En la tabla 36 se muestra el Modelo de Regresion Logistica para las variables
socioecologicas sexo, edad, uso moderado de internet, involucramiento familiar,

inteligencia emocional y resiliencia por prevalencia global del consumo de drogas. El
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Modelo en general explica el 11.9% de la varianza explicada y las variables edad

(B=.582, OR=1.79, p<.001), uso moderado de internet (B=.033, OR=1.03, p=.001) e

inteligencia emocional (B=.015, OR=1.01, p=.001) incrementan la probabilidad del

consumo de drogas, mientras el involucramiento familiar disminuye la probabilidad del

consumo de drogas en los adolescentes (B=-.036, OR=.965, p<.001).

Tabla 37

Modelo de Regresidn Logistica para las variables socioecoldgicas por prevalencia

lapsica del consumo de drogas

Modelo 1 X2 p R?
Regresion
63.40 .001 9.2%

logistica
Variables B DE W al OR p
Sexo 521 181 8.29 1 1.68 .004
Edad 440 .099 19.75 1 1.55 .001
Uso moderado de

.029 .010 8.09 1 1.02 .004
internet
Involucramiento

-.031 .007 17.66 1 97 .001
familiar
Inteligencia

.015 .005 10.53 1 1.01 .001
emocional
Resiliencia -.008 .004 4.44 1 .99 .035
Constante -8.92 1.77 25.34 1 .00 .001

Nota: y?=Chi cuadrada, gl= grados de libertad, R?= R cuadrado de Cox y Snell, DE= desviacion estandar, W= Prueba

de Wald, OR= Raz6n de momios.
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En la tabla (37) se muestra el Modelo de Regresion Logistica para las variables
socioecologicas sexo, edad, uso moderado de internet, involucramiento familiar,
inteligencia emocional y resiliencia por prevalencia lapsica del consumo de drogas. El
Modelo en general explica el 9.2% de la varianza explicada y las variables sexo
(B=.521, OR=1.68, p<.01) , edad (B=.440, OR=1.55, p<.001), uso moderado de internet
(B=.029, OR=1.02, p<.01) e inteligencia emocional (B=.015, OR=1.01, p=.001)
incrementan la probabilidad del consumo de drogas, mientras el involucramiento
familiar (B=-.031, OR=.97, p<.001) y la resiliencia (B=-.008, OR=.99, p<.05)
disminuyen la probabilidad del consumo de drogas en los adolescentes.

En la tabla 38 se muestra el Modelo de Regresion Logistica para las variables
socioecologicas sexo, edad, uso moderado de internet, involucramiento familiar,
inteligencia emocional y resiliencia por prevalencia actual del consumo de drogas. El
Modelo en general explica el 6.8% de la varianza explicada y las variables sexo (B=.696,
OR=2.00, p=.001), edad (B=.495, OR=1.64, p<.001), uso moderado de internet (B=.022,
OR=1.02, p=.05) e inteligencia emocional (B=.015, OR=1.01, p<..01) incrementan la
probabilidad del consumo de drogas, mientras el involucramiento familiar (B=-.023,
OR=.97, p<.01) y la resiliencia (B=-.009, OR=.99, p<.05) disminuyen la probabilidad

del consumo de drogas en los adolescentes.
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Modelo de Regresion Logistica para las variables socioecoldgicas por prevalencia

actual del consumo de drogas

Modelo 1 x? gl p R?
Regresion
45.90 6 .001 6.8%

logistica
Variables B DE W gl OR p
Sexo .696 219 10.08 1 2.00 .001
Edad 495 116 18.32 1 1.64 .001
Uso moderado de

.022 011 3.82 1 1.02 .050
internet
Involucramiento

-.023 .008 8.08 1 .97 .004
familiar
Inteligencia

.015 .005 8.44 1 1.01 .004
emocional
Resiliencia -.009 .004 4.82 1 .99 .028
Constante -11.18 2.09 28.52 1 .00 .001

Nota: y?=Chi cuadrada, gl= grados de libertad, R?= R cuadrado de Cox y Snell, DE= desviacion estandar, W= Prueba

de Wald, OR= Raz6n de momios.

En la tabla 39 se muestra el Modelo de Regresion Logistica para las variables

socioecoldgicas sexo, edad, uso modero de internet, involucramiento familiar,

inteligencia emocional y resiliencia por prevalencia instantanea del consumo de drogas.

El Modelo en general explica el 4.4% de la varianza explicada y las variables sexo

(B=.556, OR=1.74, p<.05), edad (B=.451, OR=1.57, p<.01), uso moderado de internet

(B=.045, OR=1.04, p=.001) e inteligencia emocional (B=.013, OR=1.01, p<.05)

incrementan la probabilidad del consumo de drogas.
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Modelo de Regresion Logistica para las variables socioecologicas por prevalencia

instantanea del consumo de drogas

Modelo 1 x? gl p R?
Regresion
29.53 6 .001 4.4%

logistica
Variables B DE W gl OR p
Sexo .556 271 4.20 1 1.74 .040
Edad 451 143 9.95 1 1.57 .002
Uso moderado de

.045 .014 10.68 1 1.04 .001
internet
Involucramiento

-.012 .010 1.40 1 .98 .236
familiar
Inteligencia

.013 .006 412 1 1.01 .042
emocional
Resiliencia -.008 .005 2.31 1 .99 129
Constante -11.71 2.59 20.39 1 .00 .001

Nota: y2=Chi cuadrada, gl= grados de libertad, R>= R cuadrado de Cox y Snell, DE= desviacion estandar, W= Prueba

de Wald, OR= Raz6n de momios.

En la Figura 8 y 9 se muestran los factores socioecologicos asociados al consumo

y no consumo de drogas en adolescentes escolarizados.
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Capitulo IV
Discusion

El presente estudio permitié aplicar empiricamente los conceptos de entorno de
barrio, clima escolar, uso moderado de internet, involucramiento familiar, apego con
padres y pares, inteligencia emocional, resiliencia, edad y sexo y el consumo o no
consumo de drogas en una muestra de 654 estudiantes de nivel preparatoria de Nuevo
Laredo, Tamaulipas.

De acuerdo con los datos sociodemogréaficos la media de edad de los
participantes fue de 16.57 afios (DE=.78), el 59.6% eran mujeres; de acuerdo con el
semestre de preparatoria en que estudiaban predomino el tercer semestre (45.1%) y en
cantidades similares primero (23.4%) y quinto (25.1%). El 92.7% de los estudiantes
estaban inscritos en el turno matutino y el 67.9% vivian con ambos padres. Las cifras de
estudiantes son similares a lo reportado por el Instituto Nacional de Estadistica y
Geografia (INEGI, 2020) en el ciclo escolar 2019/2020 a nivel nacional y en el Estado
de Tamaulipas, con un mayor porcentaje de mujeres que hombres inscritos en el nivel
medio superior. El hallazgo de una alta proporcién de mujeres estudiando preparatoria
de alguna forma se observa una mayor oportunidad de la mujer de acceder a la
educacion preparatoria y esto representa la aplicacién de la politica de equidad de género
dado que las adolescentes femeninas tienen iguales oportunidades de estudiar que los
adolescentes masculinos (Olivares, 2016).

De acuerdo con el consumo de drogas el alcohol fue la sustancia mas consumida
por los estudiantes, seguido del consumo de tabaco, en tercer lugar, el consumo de
marihuanay, por ultimo, el consumo de cocaina. Sin embargo, en la tltima semana mas
del 90% de los participantes mencion6 no haber consumido ninguna droga. Las tasas de
prevalencias del consumo de tabaco, alcohol, marihuana y cocaina reportadas por los
participantes en el presente estudio son mayores a las reportadas de manera nacional por

la ENCODAT. Moreta-Herrera et al. (2017) informan prevalencias del consumo de
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tabaco y alcohol (21.9% y 22.7%) en adolescentes de Ecuador menores a las de este
estudio, sin embargo, el consumo de marihuana y cocaina reportado en adolescentes de
edades similares por los autores es mayor a las prevalencias reportadas por los
participantes. Lo anterior podria deberse a que en la ciudad en donde se realizo el
estudio se ubica en la frontera norte con Estados Unidos, lo que de acuerdo con Pefia y
Fuentes (2020) es considerado un espacio terrestre de transito de drogas hacia el pais
vecino. Lo anterior condiciona a que existan situaciones de riesgo en la ciudad que
provocan que las actividades recreativas que pueden encontrar los adolescentes sean
escasas y que exista la accesibilidad para adquirir las drogas.

Para responder a los objetivos e hipotesis planteadas se clasifico a los estudiantes
en consumidores y no consumidores, independientemente de la droga que refirieron
consumir. En el primer objetivo se observan diferencias significativas en la percepcion
del entorno de barrio y el consumo de drogas, se observd que los adolescentes que
indicaron sentirse parte de su barrio fueron los que reportaron no consumir drogas
alguna vez en la vida y en el tltimo afio. Esto es similar a lo reportado por Su et al.
(2017), asi como Oliva et al. (2012) quienes mencionan que los adolescentes que no han
consumido drogas presentan una alta percepcion del barrio, ademas de sentir apego y
sentirse seguro en el barrio.

Ademas, en la primera hipotesis no se identifico un efecto significativo de la
percepcion positiva del entorno del barrio por los adolescentes en el consumo y no
consumo de drogas. Esto es similar a lo reportado por Zimmerman y Farrel (2016)
quienes reportan que no obtuvieron resultados significativos sobre si el entorno de barrio
tenia un efecto directo o indirecto en el consumo de drogas por los adolescentes.

Lo anterior podria deberse a que en la ciudad donde se realiz6 el estudio es una
ciudad fronteriza, con transito comercial licito e ilicito, lo que condiciona a que existan
algunas situaciones de violencia. Estas situaciones han ocasionado que algunas areas de

la ciudad se consideren peligrosas, que la dinamica entre residentes se torne con
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desconfianza y que las actividades extracurriculares se vean limitadas o las areas
recreativas se perciban como inseguras, por lo que, la percepcion del entorno para los
adolescentes podria estar influida por el crecimiento y desarrollo en ese ambiente, que
para ellos es algo“normal”.

En el segundo objetivo e hipotesis planteadas se observo que no existe diferencia
ni efecto entre el clima escolar y el consumo de drogas. Esto difiere a lo reportado por
Cornell y Huang (2016), Gase et al. (2017), Bacio et al. (2015) asi como Ryabov (2015),
quienes mencionan que cuando en las escuelas existe un clima escolar positivo,
disciplina justa y buenas relaciones maestro-alumno se asocian con menores tasas de
consumo de drogas.

La valoracion realizada por los participantes acerca del clima escolar esta
enfocada en varios factores: maestros, administrativos, relaciones escolares,
infraestructura, reglas, apoyo escolar, apoyo social, relacion padres-escuela y la
problemadtica de acoso escolar, consumo de drogas y uso de armas. Por lo que, solo
aquellos de segundo a sexto semestre de preparatoria tuvieron la oportunidad de conocer
de qué forma se da la interaccion dentro del plantel, cuéles son las reglas, cuéles son sus
caracteristicas y como son las relaciones sociales entre la comunidad escolar.

La escuela tuvo que realizar cambios en los procesos de ensefianza aprendizaje
con el aislamiento establecido a partir de marzo del 2020, iniciando con los trabajos en
linea a partir de septiembre del 2020, por lo cual los estudiantes no han asistido
presencialmente a la escuela por la pandemia del COVID-19, y no han tenido la
oportunidad de experimentar el clima escolar de manera normal, asistiendo
presencialmente a la escuela, lo cual podria influir en que el clima escolar no lo
relacionan como un factor protector.

En el tercer objetivo se identificaron diferencias significativas en el uso
moderado de internet por prevalencia global, lapsica, actual e instantanea de consumo de

drogas, con un puntaje menor en los estudiantes que refirieron no consumir drogas. De
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acuerdo con la tercera hipotesis, se observa que el uso moderado de internet tiene un
efecto significativo en el no consumo de drogas. Esto es similar a lo reportado por
Cortaza-Ramirez et al. (2018) y Lee et al. (2013) quienes identificaron que a menor uso
de internet menor es el consumo de drogas por los adolescentes.

Lo anterior podria deberse a que el uso de internet en los adolescentes se ha
convertido en una herramienta de uso diario, disponible a través de diversos dispositivos
que les permite a los adolescentes desarrollar actividades escolares, mantener
comunicacion o distraerse a través de las redes sociales o el juego, ademas, en la
actualidad es indispensable para tomar clase y cumplir con las actividades académicas
encomendadas. Leménager et al. (2018) menciona que el uso moderado de internet (uso
de redes sociales o juegos en linea algunas veces, uso de aplicaciones para obtener
informacion, sitios de compras o paginas de transmision de audio y video) se asocia a un
buen rendimiento académico y disminuye las probabilidades de que el adolescente
presente déficit de atencion, depresion, problemas de ansiedad, desordenes alimenticios
y el consumo de drogas (Isik & Alkaya, 2017).

En cuanto al involucramiento familiar también se identificaron diferencias
significativas en el consumo de drogas en las prevalencias global, lapsica y actual, con
mayor percepcion de involucramiento familiar en los adolescentes que refirieron no
consumir drogas. Continuando con la tercera hipotesis también se identifico que el
involucramiento familiar tiene un efecto protector para el consumo de drogas, donde a
mayor involucramiento familiar, menor serd el riesgo de consumo de drogas. Esto es
similar a lo reportado por Chan et al. (2017) quienes mencionan que existe menor riesgo
para consumir drogas cuando existe involucramiento familiar.

La literatura menciona que un alto involucramiento familiar se relaciona con
normas estrictas antidrogas por parte de los padres, con menor consumo de drogas por
los adolescentes (Goswami, & Thompson, 2020; Voisine, Parsai, Marsiglia, Kulis, &

Nieri, 2008, Su et al., 2017) con la resolucién de problemas (Sainain, Omar, Ismail,
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Mamat, & Abdullah, 2020), con el comportamiento prosocial (Maiya, Carlo, Giilseven,
& Crockett, 2020) y un buen rendimiento académico (Otani, 2019). Por otra parte, un
bajo involucramiento parental se relaciona con desajuste psicologico en los adolescentes,
mostrando problemas de internacionalizacioén y externacionalizacion (Rodriguez-
Meirinhos, Vansteenkiste, Soenens, Oliva, Brenning, & Antolin-Suérez, 2020).

Ademas, se identifico que existen diferencias en la percepcion de apego a padres
y pares por prevalencia actual, con mayor percepcion de apego en los estudiantes que
refirieron no consumir drogas. Esto es similar a lo reportado por Pérez-Islas y Arellanes-
Herndndez (2015) quienes reportan que los adolescentes no usuarios de drogas presentan
mayores puntuaciones de apego. Adicionalmente se analiz6 el apego con cada factor,
identificando que no existen diferencias de apego con la madre y los pares entre
consumidores y no consumidores. Sin embargo, el apego con el padre mostro diferencias
significativas entre consumidores y no consumidores por prevalencia global, 1apsica,
actual e instantdnea con mayor percepcion de apego en los no consumidores. Esto es
similar a lo reportado por Tegegne, Dawed y Mulugeta (2020) quienes mencionan que
los adolescentes el apego con los padres estan relacionados con el consumo de alcohol,
pero no con el consumo de tabaco o marihuana, lo cual puede deberse a las actitudes
positivas para el consumo de alcohol por los padres, mas que para otras drogas.
Situacion que es similar en México donde el consumo de alcohol es comun en las
reuniones y festejos, razon por la cual, el contacto y quiza el consumo por primera vez
es permitido por los padres.

Por ultimo, para terminar de responder la tercera hipdtesis, no se identifico que el
apego con padres y pares influyera en el no consumo de drogas por los adolescentes.
Esto difiere a lo reportado por McKay (2015) quien identificé que los adolescentes con
bajo apego parental tienen mayor riesgo de ser bebedores problematicos, ademas, Han,
Kim y Lee (2016) identificaron que un apego parental positivo esta relacionado con el

inicio tardio del consumo de alcohol y tabaco. Lo anterior podria explicarse debido a que
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la mayoria de los estudiantes viven con ambos padres, lo que conforma un hogar nuclear
donde los adolescentes se encuentran bajo la proteccion y crianza de los padres lo cual
podria interferir para que no se presente la conducta de consumo de drogas.

Por otra parte, Oliva (2011) menciona que conforme los adolescentes se van
distanciando de sus padres se empiezan a formar vinculos con los iguales hasta
establecer un apego que les brinde seguridad, les permita expresar sus emociones y les
ayude a manejar situaciones de estrés o dificultades. En el presente estudio los
participantes mencionaron que se perciben aceptados por sus amigos como son,
consideran que tienen buenos amigos, que respetan sus sentimientos y son comprensivos
cuando se encuentran tristes y pueden contar con ellos cuando los necesiten lo anterior
podria explicar que los adolescentes con apego de pares con estas caracteristicas pueden
presentar menos prevalencias de consumo de drogas ya que cuentan con otro tipo de
apoyo para afrontar sus problemas debido a que su grupo de pares pueden contar con
valores y que se apegan a las normas sociales (Perez-Islas & Arellanez-Herndndez,
2015).

En cuanto al cuarto objetivo no se identificaron diferencias de consumo de
drogas por sexo. Pimentel-Jaimes et al. (2015) mencionan que, a pesar de las
regulaciones nacionales para la venta y consumo de alcohol y tabaco a menores de edad,
la disponibilidad para adquirirlas se encuentra en todos los sectores. Ademas, de que en
los ultimos afios la poblacion adolescente ha aumentado el consumo de estas sustancias
con similitud para ambos sexos.

Por otra parte, si se identificaron diferencias de consumo por edad en las
prevalencias global, lapsica, actual e instantdnea. En cuanto a la edad, los estudiantes
que refirieron no consumir drogas eran menores a diferencia de los que mencionaron
consumir alguna vez en la vida, en el ultimo afio, el ultimo mes y la Gltima semana. Esto
es similar a lo reportado por Orcasita, Lara, Suarez y Palma (2018) quienes reportaron

una diferencia de consumo de alcohol por edad.
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La evidencia establece que conforme aumenta la edad los adolescentes tienen
mayor probabilidad de consumir drogas, sin embargo, en este estudio se observa que a
pesar de que el 50% de los participantes habian consumido alguna vez en la vida alguna
de las drogas consideradas en este estudio, en el ltimo mes y la ultima semana mas del
80% no habia consumido y esto puede deberse al apego a las normas preventivas
establecidas a partir del 1de marzo de 2020 en el pais con la finalidad de disminuir los
contagios por el virus del COVID-19.

En el quinto objetivo no se identificaron diferencias significativas entre
consumidores y no consumidores de drogas y la inteligencia emocional. Esto difiere a lo
reportado por Gonzdlez-Yubero, Palomera y Lazaro-Visa (2020), Gonzalez-Yubero,
Palomera y Lazaro-Visa (2019) quienes identificaron una relacion positiva entre el
consumo de cocaina y alcohol con atencion a los sentimientos y una relacion negativa
entre el consumo de cocaina y alcohol con la claridad emocional, la reparacion de las
emociones, la percepcion emocional, la facilitacion emocional, la comprension y la
regulacion emocional. También difiere con lo reportado por Ruiz-Aranda et al. (2006)
quienes también identificaron una relacion positiva entre el consumo de alcohol y tabaco
con la atencion a los sentimientos, asi como, una relacion negativa entre el consumo de
alcohol y tabaco con la reparacion emocional.

Lo anterior puede deberse a que los adolescentes son capaces de manejar sus
emociones y no requieren del consumo de drogas como autorregulador emocional
externo. La literatura menciona que el adecuado manejo de emociones se relaciona de
manera positiva con la satisfaccion con la vida, que brindan herramientas para la toma
de decisiones enfocadas en conductas saludables (Armendariz-Garcia, Zacarias &
Lépez, 2020; Gutiérrez & Romero, 2014).

Siguiendo con el quinto objetivo, la resiliencia mostré diferencias significativas
entre aquellos que reportaron consumir drogas y aquellos que mencionaron no hacerlo

alguna vez en la vida y en el altimo afio, con mayor percepcion de resiliencia en aquellos
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que mencionaron no consumir drogas. Esto es similar a lo reportado por Moreno y
Palomar (2017), De Lira et al. (2016), asi como, Alonso et al. (2016) que mencionan que
los participantes con mayor puntaje de resiliencia reportaron menor consumo de drogas.
Los estudiantes que participaron se perciben como una persona en quien se puede
confiar, que estan orgullosos por lo que han logrado, que aceptan si hay personas que no
los quieren. Encuentran motivos para reirse, ven su vida con sentido, se consideran
disciplinados y ante algiin problema pueden buscar diversas maneras para resolver la
situacion. Tener una alta resiliencia se considera un factor protector para el consumo de
drogas, debido a que las personas resilientes son capaces de adaptarse ante eventos
adversos y pasar de una etapa de transicion, como es la adolescencia a la edad adulta, sin
problemas de abuso o dependencia (Becofia, 2007).

En la hipotesis cuatro se identifico que el sexo, la edad y la inteligencia
emocional se identifican como factores de riesgo para el no consumo de drogas, debido a
gue incrementan la probabilidad de que el adolescente consuma drogas, mientras que la
resiliencia muestra un efecto protector, que disminuye la probabilidad del consumo por
los adolescentes. Adicionalmente, se observa que la inteligencia emocional al
considerarse de manera individual no muestra una relacion o diferencia en el no
consumo de drogas, sin embargo, al introducirse al modelo, la inteligencia emocional
mostrd un efecto, por lo que pudiera ser considerada como una variable mediadora de la
conducta del consumo de drogas.

En el modelo hipotético se proponia que las variables socioecoldgicas influian en
el no consumo de drogas, sin embargo, en los resultados obtenidos se observa que las
variables que corresponden al factor comunidad (entorno de barrio), al factor
organizacion (clima escolar) y al factor intrapersonal (apego a padres y pares) que son
parte de la vida social del adolescente, no muestran un efecto significativo para el no

consumo de drogas, lo que difiere con la literatura analizada.
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Las variables identificadas en el modelo como predictoras del no consumo de
drogas forman parte del factor intrapersonal (uso moderado de internet e
involucramiento familiar) e interpersonal (sexo, edad, inteligencia emocional y
resiliencia), que son propias del adolescente, que le brindan las habilidades necesarias
para decidir entre desarrollar o no la conducta del consumo. Cleveland, Collins, Lanza,
Greenberg y Feinberg (2010) mencionan que en sus resultados los factores protectores
diferian segun el riesgo, aquellos adolescentes con altos factores de riesgos individuales
se beneficiaban menos de un contexto familiar o de un barrio positivo a diferencia de

aquellos adolescentes con niveles bajos de riesgo individual.

Conclusiones

La media de edad de los participantes fue de 16.57 afios (DE=.78) en su mayoria
eran mujeres. De acuerdo con el consumo de drogas el alcohol fue la sustancia mas
consumida por los estudiantes, seguido del consumo de tabaco, en tercer lugar, el
consumo de marihuana y, por Gltimo, el consumo de cocaina. Sin embargo, en la Gltima
semana la mayoria de los participantes mencion6 no haber consumido ninguna droga.

De acuerdo con el entorno de barrio se identificd que los participantes con una
mayor percepcion del entorno del barrio son quienes reportan no consumir drogas.
Ademés, no se identifico un efecto del entorno de barrio en el no consumo de drogas.

En cuanto a la percepcion del clima escolar no se identifico que tuviera
diferencias entre consumidores y no consumidores de drogas, asi como, tampoco mostrd
efecto sobre la conducta del consumo de drogas.

En el uso de internet se identificd que los estudiantes con un puntaje menor
refirieron no consumir drogas, sin embargo, la media reportada se encuentra por arriba
del valor considerado como uso moderado (<16 puntos). También se identificd que el
menor uso de internet puede ser un factor protector para el no consumo de drogas por los

adolescentes.
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En la percepcion del involucramiento familiar por los adolescentes se observa
una mayor percepcion en los adolescentes que refieren no consumir. Ademas, se
demostrd que el involucramiento familiar funge como factor protector para el desarrollo
de la conducta del consumo de drogas por los adolescentes.

Por otra parte, en la percepcion del apego a padres y pares se identifico que
existen diferencias en la percepcion de apego a padres y pares por prevalencia actual,
con mayor percepcion de apego en los estudiantes que refirieron no consumir drogas.
Ademas, que la percepcion del apego con el padre obtuvo diferencias significativas entre
consumidores y no consumidores de drogas, con mayor percepcion en aquellos
estudiantes que refirieron no consumir drogas. Sin embargo, el apego con la madre y con
los pares no obtuvieron diferencias significativas. Por otra parte, se mostrd que el apego
de padres y pares no tiene un efecto sobre el no consumo de drogas.

En cuanto al consumo de drogas por sexo no existieron diferencias entre hombres
y mujeres de consumo. Por otra parte, los estudiantes que refirieron no consumir drogas
eran menores a diferencia de los que mencionaron consumir alguna vez en la vida, en el
ultimo afio, el ultimo mes y la Glltima semana. A través del modelo de regresion logistica
se obtuvo que tanto el sexo como la edad se comportan como un factor de riesgo que
tiene un efecto en el consumo de drogas por los adolescentes.

No se identificaron diferencias significativas entre los estudiantes que reportaron
consumir drogas y aquellos que mencionaron no consumir con la inteligencia emocional.
Por otra parte, al introducir la inteligencia emocional al modelo se identifica que funge
como un factor protector para el no consumo de drogas, que solo se muestra significativa
cuando se considera con el resto de las variables.

Ademas, la resiliencia percibida mostré diferencias entre los estudiantes que
reportaron consumir drogas y aquellos que mencionaron no hacerlo alguna vez en la
vida y en el ultimo afio, con mayor percepcion de resiliencia en aquellos que

mencionaron no consumir drogas. Ademas, de que se obtuvo que la resiliencia funge
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como un factor protector para que el adolescente no desarrolle la conducta del consumo
de drogas.

Por ultimo, se observo en el modelo propuesto las variables que tienen un efecto
significativo en el consumo de drogas en los adolescentes son los factores
socioecoldgicos intrapersonales (Uso moderado de Internet) e interpersonales (sexo,

edad, inteligencia emocional y resiliencia).

Recomendaciones

Se recomienda replicar el estudio cuando la situacion epidemioldgica mejore y
que le permita al adolescente reincorporarse a sus actividades cotidianas, asi como en
niveles educativos de primaria y secundaria.

Explorar a mayor profundidad de forma cualitativa y longitudinal los efectos
directos e indirectos de los factores socioecologicos que influyen en la conducta del
consumo de drogas por los adolescentes y que permitan identificar la evolucioén o
cambio de las variables de estudio a través del tiempo.

A pesar de que las escalas utilizadas mostraron valores aceptables de acuerdo con
la literatura en la consistencia interna, se recomienda realizar analisis factoriales a los
instrumentos que son muy extensos o buscar escalas mas cortas para valorar las
variables consideradas en el estudio.

Utilizar plataformas tecnologicas que permitan el levantamiento de datos y su
extraccion para su procesamiento estadistico garantizando el anonimato de los

participantes.

Limitaciones
La escuela destinada para realizar las encuestas tardo en dar respuesta para

iniciar la recoleccion debido a que estaban en proceso de ensenanza-aprendizaje, asi
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como, adaptacion a las plataformas que utilizarian para llevar a cabo la imparticion de
catedra.

La recoleccion de datos se realizd de manera virtual, a través de una plataforma
electronica, sin embargo, a pesar de que se logro la muestra requerida, la tasa de
respuesta fue del 70% debido a la extension de los instrumentos.

El contacto con los estudiantes fue exclusivamente a través de medios
electrénicos, sin embargo, hubo estudiantes a los cuales sus accesos a la tecnologia o
aparatos electronicos eran escasos y, por lo tanto, no podrian participar.

Este estudio se basa en resultados obtenidos en estudiantes de la ciudad de Nuevo
Laredo, Tamaulipas, por lo que los datos no pueden ser generalizados a poblaciones con
caracteristicas diferentes a ésta.

Se reconoce la necesidad de valorar los instrumentos cuando estos se aplican en

condiciones de vida diferentes o en situaciones emergentes.
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Apéndice A
Ceédula de Identificacion de Caracteristicas Personales, Consumo de Drogas y
Conexion a Internet
El proposito de las siguientes preguntas es conocer algunos datos personales y si has
tenido, alguna vez en la vida, el consumo de alcohol, tabaco y marihuana. La
informacidn que proporcionas es andnima y confidencial, por lo que no se te solicita tu
nombre. Es importante que leas con atencidn y respondas a todas las preguntas, no dejes
respuestas en blanco, te pedimos que las respondas todas y si tienes dudas sientas la
confianza para preguntarnos. En algunas preguntas deberas escribir la respuesta en otras

marcaras con una X lo que sientas te identifique.

I. Datos personales
1.Eres del sexo: [ ] Masculino [ ] Femenino

2. ¢Cuantos afios tienes? _ _
¢Estudiasen [ ] Matutino

el turno? _
3. ¢En qué semestre te encuentras? ] Vespertino

4. ;Con quién vives?

Ambos padres

Solo son mama

Solo con mi papa

Con otros familiares

Amigos u otras personas

Con mi mamay su pareja

Con mi papay su pareja




I1. Prevalencia de Consumo de Drogas

Instrucciones:
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Coloca en la siguiente tabla una X en la respuesta que mas se acerca a tu realidad y en

caso de que hayas consumido alguna de las drogas que se mencionan a continuacion

anota la edad en que lo hiciste por primera vez. Cada opcion es una pregunta diferente,

procura no dejar ninguna en blanco. Recuerda que la informacion que proporciones es

anonimay no se te esta calificando.

cooler, bebida
preparadas,
vino, vodka,
tequila, etc.)

(cerveza, cubas,
new mix, caribe

¢Has Alguna Enel Enel Enla A qué En que
consumido...? |vezenla| ultimo | dltimo Gltima edad cantidad lo
vida ano mes semana | probaste | consumiste
SI | NO |SI|NO|SI|NO| SI|NO por
primera
vez...?
5. Tabaco
(cigarros, puros,
pipa)
6. Alcohol

7. Marihuana

hachis, mary-
jane)

(mota, churros,

8. Cocaina
(polvo, perico,
grapa, linea,
piedra, crack,
talco, polvo de
angel)
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I11. Conexion a internet

Instrucciones: A continuacion, encontraras algunas preguntas sobre el tiempo y razones
por las cuales usas internet, asi como, los equipos a través de los cuales te conectas y si
tus papas te ponen reglas para hacerlo. Coloca la respuesta que mas se acerque a tu
realidad.

9. ¢Cuantas horas al dia pasas conectado a internet?

10. Del tiempo que respondiste en la pregunta anterior que pasas al dia en Internet

¢Cuanto tiempo ocupas para..

Actividad Horas de conexion

Jugar?

Conversaciones con amigos?

Conversaciones con familiares?

Conversaciones con novio/a?

Realizacidn de tareas escolares?

Uso de redes sociales?

11. ¢ Qué utilizas para conectarte a internet? (Puedes elegir mas de una opcion)

a) Tableta b) Smartphone c¢) Computadora d) Laptop  e) Videojuegos
12. ¢Cuando usas internet normalmente lo haces para? (Puedes elegir mas de una
opcidn)

a) Platicar b) Socializar/redes sociales ¢) Conocer /Hacer amigos

d) Realizar tarea e) Jugar f) Tener contacto con familiares, amigos y novio(a)
13. ; Tus papés tienen un horario para que uses internet? Si [_] No[_]

14. En caso de responder que si, ¢Cuanto tiempo es el que te permiten estar conectado?

15. ¢ Tus papas revisan que ves o haces en internet o con quien hablas? Si ] No []



en tus respuestas.

Apéndice B
Escala de activos de barrio
En este apartado encontraras algunas frases referentes a tu barrio, selecciona la
respuesta segun estés de mayor o menor acuerdo con cada una de ellas. Para esto coloca
una X en la respuesta que mas se acerca a tu realidad. Hazlo despacio, sin dejar ninguna
pregunta sin responder. Los cuestionarios son anonimos por lo que te pido seas sincero
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Pregunta

Totalmente
falsa

Falsa

Algo
falsa

Ni falsa ni
verdadera

Algo
verdadera

Verdadera

Totalmente
verdadera

1.- Las personas
adultas de mi
barrio se
preocupan de
que los jovenes
estemos bien

2.- Lagente de
mi edad puede
encontrar en mi
barrio personas
adultas que le
ayuden a
resolver algin
problema

3.- Las personas
adultas de mi
barrio dicen que
hay que
escuchar a los
jovenes

4.- Me siento
identificado con
mi barrio

5.- La gente

adulta de mi
barrio valora
mucho a los

jovenes

6.- Las personas
adultas de mi
barrio nos
regafian si
estropeamos los
arboles o
jardines publicos

7.- Siento que
formo parte de
mi barrio

8.- Me siento
muy unido a mi
barrio

9.- Vivir en mi
barrio me hace
sentir que formo
parte de una
comunidad
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Pregunta

Totalmente
falsa

Falsa

Algo
falsa

Ni falsa ni
verdadera

Algo
verdadera

Verdadera

Totalmente
verdadera

10.- En mi
barrio, cuando
las personas
adultas toman
decisiones que
nos afectan a los
jovenes
escuchan antes
nuestra opinion

11.- Enmi
barrio hay gente
gue vende droga

12.- En
vacaciones, en
mi barrio hay
muchas
actividades para
que podamos
divertirnos los
jévenes

13.- Algunos

amigos de fuera
tienen miedo de
venir a mi barrio

14.- La gente de
mi barrio comete
delitos y
fechorias

15.- Las
personas adultas
de mi barrio
tratarian de
impedir que los
jovenes
guemaran o
rompieran cosas
(papeleras,
contenedores)

16.- La gente de
mi edad nos
sentimos
apreciados por
las personas
adultas del
barrio

17.- Si un joven
de mi barrio
intentara dafiar
un coche las
personas adultas
lo evitarian

18.- En mi
barrio si haces
cualquier
fechoria seguro
que algun adulto
te regafiaria
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Pregunta

Totalmente
falsa

Falsa

Algo
falsa

Ni falsa ni
verdadera

Algo
verdadera

Verdadera

Totalmente
verdadera

19.- Los jévenes
de mi barrio
tenemos lugares
donde reunirnos
cuando hace mal
tiempo

20.- Los jovenes
de mi barrio
podemos hacer
tantas cosas
después de clase
que raramente
nos aburrimos

21.-Enmi
barrio suele
haber peleas
entre bandas
callejeras

22.- Hay pocos
barrios en los
que haya tantas
actividades para
jovenes como el
mio




Apéndice C

Escala de clima escolar
En esta encuesta encontraras preguntas referentes a tu escuela, selecciona la
respuesta marcando con una X la respuesta que mas se apega a la realidad. Recuerda que
esto no es un examen y que las respuestas que estas seleccionando son anénimas, nadie

sabra cudles seleccionaste.
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Preguntas

Totalmente en
desacuerdo

En
desacuerdo

De
acuerdo

Totalmente
de acuerdo

1. ¢(Me siento seguro en esta escuela?

2. ¢(Me siento seguro yendo a la escuela
y regresando de la escuela?

3. ¢La escuela tiene programas para
abordar el tema de la violencia y el
conflicto entre estudiantes?

4. Los estudiantes de esta escuela tratan
de detener el bullying

5. En esta escuela, mis maestros me
dicen cuando hago un buen trabajo

6. En esta escuela, mis maestros se dan
cuenta cuando falto a sus clases

7. En esta escuela, mis maestros me
escuchan cuando tengo algo gue decir

8. En esta escuela, mis maestros se
preocupan por mi

9. En esta escuela, los estudiantes
confian en los maestros

10. En esta escuela, los estudiantes
respetan a los maestros.

11. En esta escuela, siento que encajo
(pertenezco)

12. En esta escuela, los estudiantes se
agradan los unos a los otros

13. En esta escuela, los estudiantes se
ayudan los unos a los otros

14. En esta escuela, los estudiantes
confian los unos en los otros

15. En esta escuela, los estudiantes se
respetan los unos a los otros

16. Mis maestros creen que me puede ir
bien en la escuela

17. Yo creo que me puede ir bien en
esta escuela

18. Mis maestros siempre quieren que
haga mi mejor esfuerzo

19. Es importante terminar la
preparatoria

20. Los estudiantes y trabajadores
escolares se sienten orgullosos de ser
parte de esta escuela
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Preguntas

Totalmente en
desacuerdo

En
desacuerdo

De
acuerdo

Totalmente
de acuerdo

21. Disfruto aprender en esta escuela

22. Me gusta venir a la escuela

23. Me gusta esta escuela

24. En esta escuela, los son tratados
equitativamente

25. En esta escuela, los estudiantes son
tratados equitativamente, sin importar
si sus padres son ricos 0 pobres

26. En esta escuela, nifios y nifias son
tratados equitativamente

27. La escuela provee con materiales
didacticos que reflejan mi cultura,
etnicidad e identidad

28. Mi padre(s) o tutor(es) se sienten
bien recibidos en esta escuela

29. Si hago algo malo en la escuela, mi
padre(s) o tutor(es) se enteran de lo que
hice

30. Cuando hago algo bueno en la
escuela, mi padre(s) o tutor(es)
generalmente se enteran de lo que hice

31. Esta escuela trata de hacer que los
padres y tutores participen activamente

32. Los padres y tutores vienen a
ayudar a la escuela frecuentemente

33. En esta escuela, los estudiantes
escuchan a los maestros

34. En esta escuela, los maestros
pueden manejar a los estudiantes que
interrumpen la clase

35. En esta escuela, hay reglas claras al
respecto del comportamiento de los
estudiantes

36. En esta escuela, los estudiantes son
premiados cuando se portan bien

37. En esta escuela, todos conocen
cuales son las reglas escolares

38. Los bafios de esta escuela estan
limpios

39. La escuela esta usualmente limpia y
bien mantenida

40. La temperatura de esta escuela es
agradable todo el afio

41. Esta escuela tiene una apariencia
Ilamativa y agradable
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Preguntas

Totalmente en
desacuerdo

En
desacuerdo

De
acuerdo

Totalmente
de acuerdo

42. Los maestros de esta escuela
ayudan a los estudiantes con sus
problemas

43. Los estudiantes que necesitan
apoyo con sus problemas pueden
recibir ayuda a través de la escuela

44. Hay alguien en la escuela con quien
puedo hablar al respecto de mis
problemas personales

45. En esta escuela, los estudiantes
desobedecen las reglas

46. En esta escuela, las interrupciones
de otros estudiantes interfieren con mi
aprendizaje

47. En esta escuela, los estudiantes que
se portan mal se salen con la suya

48. Frecuentemente hay ventanas,
puertas 0 mesa bancos rotos en esta
escuela

49. El vandalismo de propiedad escolar
es un problema en esta escuela

50. Qué tanto problema es en esta
escuela: ;Qué los estudiantes traigan
armas o cuchillos a la escuela?

Es un gran
problema

Es solo un
poco de
problema

Esun
problema
pequefio

No es
problema

51. Qué tanto problema es en esta
escuela: ¢Las peleas fisicas entre
estudiantes?

52. Qué tanto es un problema en esta
escuela: ¢el Acoso o bullying de
estudiantes?

53. Qué tanto es un problema en esta
escuela: Estudiantes consumiendo
drogas (Tales como marihuana, &cidos
(LSD), cocaina, éxtasis)

54. Qué tanto es un problema en esta
escuela: Estudiantes consumiendo
tabaco (Tales como cigarros, tabaco
para masticar, puros)

55. Qué tanto es un problema en esta
escuela: Estudiantes consumiendo
alcohol (Tales como cerveza, vino o
licor)

Si

No

56. En los dltimos 30 dias, ¢Has visto a
alguien mas recibir bullying?

(Brandshaw, Waasdorp, Debnam & Lindstrom, 2014)



buenas o malas.

Apéndice D
Escala de uso problematico de internet en adolescentes.
Con las siguientes preguntas se pretende conocer caracteristicas de tu conexion a
internet, por lo que te pido que elijas la respuesta que mas se apega a tu realidad
marcando con una X. Recuerda que esto no es un examen, asi que no hay respuestas
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Pregunta

Nada de
acuerdo

En
desacuerdo

De
acuerdo

Muy de
acuerdo

Totalmente
de acuerdo

1. Cuando me conecto siento que el
tiempo vuela y pasan las horas sin
darme cuenta.

2. En ocasiones he intentado
controlar o reducir el uso que hago de
Internet, pero no fui capaz.

3. A veces prefiero quedarme
conectado(a) a Internet en lugar de
estar con gente (familia 0 amigos/as).

4. En alguna ocasion he llegado a
descuidar algunas tareas o a rendir
menos (en examenes, deportes, etc.).

5. Cada vez me gusta mas pasar horas
conectado(a) a Internet.

6. A veces me irrito 0 me pongo de
mal humor por no poder conectarme
a Internet o tener que desconectarme.

7. Prefiero que mis padres no sepan el
tiempo que paso conectado a Internet
porque les pareceria excesivo.

8. He dejado de ir a sitios o de hacer
cosas que antes me interesaban para
poder conectarme a Internet.

9. Conectarme a Internet me ayuda a
no pensar en los problemas y a
relajarme.

10. He llegado a poner en riesgo
relaciones o cosas importantes debido
a Internet.

11. En alguna ocasion me he metido
en lios o problemas por culpa de
Internet.

12. Me fastidia pasar horas sin
conectarme a Internet.

13. Cuando no puedo conectarme no
paro de pensar si me estaré perdiendo
algo importante.

14. Digo o hago cosas por Internet
que no seria capaz de decir/hacer en
persona.

(Rial, Gomez, Isorna, Araujo & Varela., 2015)



Apéndice E
Cuestionario de conocimiento parental
Con las siguientes preguntas se buscara informacion referente a tu percepcion
acerca del conocimiento que tienen tus padres sobre tu tiempo libre, tus amistades y tus
deberes escolares, por lo que te pido sefiales con una X la respuesta que mas se apegue a

tu realidad.
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Preguntas

Nunca

A veces

Casi
siempre

Siempre

1. Si sales a dar una vuelta o sales por la noche,
cuando llegas a casa ¢ Les cuentas lo que has hecho?

2. ¢Les cuentas lo que haces en tu tiempo libre?

3. ¢Les cuentas lo que haces cuando sales?

4. ¢ Les hablas sobre los problemas que tienes con tus
amigos/as?

5. ¢Hablan con tus amigos/as cuando van a tu casa (le
preguntan qué hacen o qué opinan sobre diferentes
c0sas)?

6. ¢ Inician charlas contigo acerca de tu tiempo libre?

7. ¢ Te piden que les cuentes cosas que pasaron durante
un dia normal en la escuela?

8. ¢ Te preguntan sobre las cosas que hiciste en tu
tiempo libre (con quién quedas cuando sales, tus
actividades de ocio, etc.)?

9. ¢Necesitas su permiso para salir hasta tarde entre
semana?

10. ¢ Necesitas su permiso antes de decidir con tus
amigos/as que vas a hacer un sbado?

11. ¢ Intentan saber a donde vas cuando sales?

12. Si vuelves tarde a casa ¢ Te preguntan por qué y
con quien estuviste?

13. Cuando sales un sabado ¢Debes decirles antes a
donde vas y cuando volveras?

14. ;Ponen limites a la hora a la que debes volver a
casa?

15. ¢ Tus papés saben qué haces en tu tiempo libre?

16. ¢ Tus papés saben con qué amigos/as andas en tu
tiempo libre?

17. ¢ Tus papés saben a donde vas y que haces después
de clase?

18. ¢ Tus papés saben a donde vas cuando sales con tus
amigos/as?

19. ;Tus papés saben la tarea que tienes que hacer?

20. ¢ Tus papas saben en qué gastas el dinero?

21. ¢ Tus papas saben cuando tienen examenes o
trabajos que entregar?

22. ¢ Tus papas saben cémo vas en las distintas
asignaturas?

(Cutrin, Maneiro, Sobral & Gomez-Fraguela, 2019)
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Apeéndice F
Inventario de apego a padres y pares para adolescentes
A continuacion, encontraras una serie de situaciones que pueden presentarse con
tu madre, padre o con tus amigos. Léelas con detenimiento y selecciona con una X la
respuesta con la que te identificas mejor.

Parte 1: Madre Casi No muy Algunas Con Casi
Preguntas nuncao | frecuente veces frecuencia | siempre o
nunca siempre

1. Mi mama respeta mis
sentimientos

2. Siento que mi mama hace un
buen trabajo siendo mi mama

3. Quisiera haber tenido una
mama diferente

4. Mi mama me acepta como soy

5. Me gusta saber la opinidn de
mi mama cuando hay cosas que
me preocupan

6. Siento que no tiene sentido que
mi mama se dé cuenta de lo que
estoy sintiendo

7. Mi mama sabe cuando estoy
molesto por algo

8. Me siento avergonzado y tonto
cuando hablo con mi mam4 sobre
mis problemas

9. Mi mama espera demasiado de
mi

10. Cuando estoy con mi mama
me enojo facilmente

11. Me siento mal en muchas
ocasiones de las que mi mama se
entera

12. Cuando discutimos sobre
algo, mi mama tiene en cuenta mi
punto de vista

13. Mi mama confia en mi juicio

14. Mi mama tiene sus propios
problemas, y por eso yo no la
molesto con los mios

15. Mi mama me ayuda a
entenderme mejor a mi mismo
16. Le cuento a mi mama sobre
mis problemas y dificultades
17. Siento rabia hacia mi mama

18. Mi mamé no me presta mucha
atencién
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Preguntas

Casi
nunca o
nunca

No muy
frecuente

Algunas
veces

Con
frecuencia

Casi
siempre 0
siempre

19. Mi mamé me ayuda a hablar
sobre mis dificultades

20. Mi maméa me entiende

21. Cuando tengo rabia por algo,
mi mama trata de ser
comprensiva

22. Yo confio en mi mama

23. Mi mama no entiende por lo
gue estoy pasando

24. Puedo contar con mi mama
cuando necesito desahogarme

25. Si mi mama sabe que algo me
esta molestando, me pregunta
sobre el tema

Parte 2: Padre

Preguntas

Preguntas

Casi
nunca o
nunca

No muy
frecuente

Algunas
veces

Con
frecuencia

Casi
siempre 0
siempre

1. Mi papé respeta mis
sentimientos

2. Siento que mi papa hace un
buen trabajo siendo mi papa

3. Quisiera haber tenido un papa
diferente

4. Mi papa me acepta como soy

5. Me gusta saber la opinién de
mi papa cuando hay cosas que me
preocupan

6. Siento que no tiene sentido que
mi papa se dé cuenta de lo que
estoy sintiendo

7. Mi papa sabe cuando estoy
molesto por algo

8. Me siento avergonzado y tonto
cuando hablo con mi papa sobre
mis problemas

9. Mi papé espera demasiado de
mi

10. Cuando estoy con mi papa me
enojo facilmente

11. Me siento mal en muchas
ocasiones de las que mi papa se
entera
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Preguntas

Casi
nunca o
nunca

No muy
frecuente

Algunas
veces

Con
frecuencia

Casi
siempre 0
siempre

12. Cuando discutimos sobre
algo, mi papé tiene en cuenta mi
punto de vista

13. Mi papa confia en mi juicio

14. Mi papa tiene sus propios
problemas, y por eso yo no la
molesto con los mios

15. Mi papa me ayuda a
entenderme mejor a mi mismo

16. Le cuento a mi papa sobre
mis problemas y dificultades

17. Siento rabia hacia mi papa

18. Mi papa no me presta mucha
atencion

19. Mi papa me ayuda a hablar
sobre mis dificultades

20. Mi papa me entiende

21. Cuando tengo rabia por algo,
mi pap4 trata de ser comprensivo

22. Yo confio en mi papa

23. Mi papa no entiende por lo
que estoy pasando

24. Puedo contar con mi papa
cuando necesito desahogarme

25. Si mi papa sabe que algo me
esta molestando, me pregunta
sobre el tema

Part

e 3: Pares

Preguntas

1. Me gusta conocer la opini6n de
mis amigos

2. Mis amigos se dan cuenta
cuando estoy molesto por algo

3. Mis amigos se interesan por mi
opinién

4. Me avergiienza hablar de mis
problemas

5. Desearia haber tenido amigos
diferentes

6. Mis amigos me comprenden

7. Mis amigos me animan a
hablar de mis dificultades
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Preguntas Casi No muy Algunas Con Casi
nuncao | frecuente veces frecuencia | siempre o
nunca siempre
8. Mis amigos me aceptan como
soy
9. Siento la necesidad de estar en
su compafiia

10. Mis amigos no comprenden
por lo que estoy pasando

11. Me siento solo o aislado

12. Mis amigos me escuchan

13. Mis amigos son buenos
amigos

14. Es facil hablar con mis
amigos

15. Mis amigos se muestran
comprensivos cuando estoy

16. Mis amigos me ayudan a
conocerme mejor

17. Mis amigos se preocupan por
mis sentimientos

18. Me siento enfadado con mis
amigos

19. Puedo contar con mis amigos

20. Confio en mis amigos

21. Mis amigos respetan mis
sentimientos

22. Me molesto mas de lo que se
dan cuenta mis amigos

23. Mis amigos estan enfadados
conmigo sin razén

24. Puedo contarles mis
problemas a mis amigos

25. Mis amigos me preguntan si
saben que algo me preocupa

(Armsden & Greenberg, 1987)



Apéndice G
BarOn EQ-iYV. Inventario de inteligencia emocional de BarOn: version para
jovenes
A traves de las siguientes preguntas se buscard conocer tu percepcion sobre ti
mismo, tu habilidad para ser asertivo y la habilidad para visualizarte a ti mismo de
manera positiva. También se te preguntara sobre tus destrezas para mantener relaciones
interpersonales, asi como, tus habilidades para escuchar, comprender y apreciar los
sentimientos de los demas. Por lo que te pido selecciones marcando con una X la

respuesta con la que mas te identifiques.
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Preguntas Nunca | A veces Casi Siempre
me pasa | mepasa | siempre | me pasa
me pasa

1. Me gusta divertirme.

2. Entiendo bien cémo se sienten las otras
personas.

3. Puedo estar tranquilo cuando estoy
enfadado.

4. Soy feliz.

5. Me importa lo que les sucede a otras
personas.

6. Me resulta dificil controlar mi ira (furia).

7. Me resulta facil decirle a la gente como
me siento.

8. Me gusta cada persona gque conozco.

9. Me siento seguro de mi mismo.

10. Sé como se sienten las otras personas.

11. Sé co6mo mantenerme tranquilo.

12. Cuando me hacen preguntas dificiles,
trato de responder de distintas formas.

13. Pienso que la mayoria de las cosas que
hago saldréan bien.

14. Soy capaz de respetar a los demas.

15. Algunas cosas me enfadan mucho.

16. Es facil para mi entender cosas nuevas.

17. Puedo hablar con facilidad acerca de mis
sentimientos

18. Tengo buenos pensamientos acerca de
todas las personas

19. Espero lo mejor.

20. Tener amigos es importante.

21. Me peleo con la gente.
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Preguntas

Nunca
me pasa

A veces
me pasa

Casi
siempre
me pasa

Siempre
me pasa

22. Puedo entender preguntas dificiles.

23. Me gusta sonreir.

24. Trato de no herir (dafar) los sentimientos
de los otros

25. Trato de trabajar en un problema hasta
gue lo resuelvo

26. Tengo mal genio.

27. Nada me incomoda (molesta).

28. Me resulta dificil hablar de mis
sentimientos profundos

29. Sé que las cosas saldran bien.

30. Ante preguntas dificiles, puedo dar
buenas respuestas

31. Puedo describir mis sentimientos con
facilidad.

32. Sé como pasar un buen momento.

33. Debo decir la verdad.

34. Cuando quiero puedo encontrar muchas
formas de contestar a una pregunta dificil.

35. Me enfado con facilidad.

36. Me gusta hacer cosas para los demas.

37. No soy muy feliz.

38. Puedo resolver problemas de diferentes
maneras.

39. Tienen que pasarme muchas cosas para
gue me enfade

40. Me siento bien conmigo mismo.

41. Hago amigos con facilidad.

42. Pienso que soy el mejor en todo lo que
hago.

43. Es facil para mi decirle a la gente lo que
siento.

44. Cuando contesto preguntas dificiles, trato
de pensar en muchas soluciones.

45. Me siento mal cuando se hieren (dafian)
los sentimientos de otras personas.

46. Cuando me enfado con alguien, me
enfado durante mucho tiempo
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Preguntas Nunca | A veces Casi Siempre
me pasa | mepasa | siempre | me pasa
me pasa

47. Soy feliz con el tipo de persona gue soy.

48. Soy bueno para resolver problemas.

49. Me resulta dificil esperar mi turno.

50. Me entretienen las cosas que hago.

51. Me gustan mis amigos.

52. No tengo dias malos.

53. Tengo problemas para hablar de mis
sentimientos a los demas

54. Me enfado con facilidad.

55. Puedo darme cuenta cuando uno de mis
mejores amigos no es feliz

56. Me gusta mi cuerpo.

57. Aun cuando las cosas se ponen dificiles,
no me doy por vencido

58. Cuando me enfado, actuo sin pensar.

59. Sé cuando la gente esta enfadada, incluso
cuando no dicen nada.

60. Me gusta como me veo.

(Bar-On & Parker, 2000)
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En este apartado se listan algunas situaciones con las cuales podras identificar a
la que mejor te identifica, por lo que te pido cologues con una X la respuesta que mejor

te describa.
¢Qué tan de Siempre Casi A veces Ni en A veces Casi Siempre
acuerdo estas con estoy en siempre estoy en desacuerdo | estoyen | siempre | estoyen
las siguientes desacuerdo estoy en desacuerdo nien acuerdo | estoyen | acuerdo
frases? desacuerdo acuerdo acuerdo

1. Cuando hago
planes siempre
los sigo hasta
terminarlos

2. Normalmente
salgo delante de
cualquier
situacion de una
manera o de
otra

3. Soy capaz de
depender de mi
mismo (a) mas
que de otra
persona

4, Mantenerme
interesado en las
cosas es muy
importante para
mi

5. Puedo
valerme por mi
mismo

6. Me siento
orgulloso (a) de
las cosas que he
logrado en mi
vida

7. Normalmente
soy tolerante

8. Soy amigo
(a) de mi mismo

(a)

9. Siento que
puedo manejar
muchas cosas a
lavez

10. Soy
decidido (a)
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¢Qué tan de Siempre Casi A veces Ni en A veces Casi Siempre
acuerdo estas con estoy en siempre estoy en desacuerdo | estoyen | siempre | estoyen
las siguientes desacuerdo estoy en desacuerdo nien acuerdo | estoyen | acuerdo
frases? desacuerdo acuerdo acuerdo

11. Tomo las

cosas

(tranquilamente)
paso a paso, dia
adia

12. Realizo las
cosas una a la
vez

13. Puedo salir
de situaciones
dificiles porque
he pasado por
situaciones
dificiles

14. Soy
disciplinado ()

15. Mantengo
interés en las
cosas

16. Usualmente
puedo encontrar
algo de que
reirme

17. Mi
confianza en mi
mismo (a) me
hace salir de
situaciones
dificiles

18. Enuna
emergencia, soy
alguien en quien
la gente puede
confiar

19. Usualmente
puedo ver una
situacion de
muchas maneras

20. A veces me
esfuerzo en
cosas quiera o
no quiera

21. Mi vida
tiene sentido
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¢Qué tan de Siempre Casi A veces Ni en A veces Casi Siempre
acuerdo estas con estoy en siempre estoy en desacuerdo | estoyen | siempre | estoyen
las siguientes desacuerdo estoy en desacuerdo nien acuerdo | estoyen | acuerdo
frases? desacuerdo acuerdo acuerdo

22. No sigo

pensando en
cosas en que no
puedo hacer
nada

23. Cuando
estoy en una
situacién dificil
usualmente
encuentro una
salida

24. Tengo
suficiente
energia para
hacer las cosas
que tengo que
hacer

25. Esta bien si
hay personas
que no me
quieren

(Wagnild & Young, 1993)
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Apeéndice |
Consentimiento Informado del Padre o Tutor
Titulo del Proyecto:
“Modelo explicativo de factores socioecologicos asociados al consumo y no consumo de
drogas en adolescentes escolarizados”

Investigador Responsable: MCE. Verdnica Guzman Ramirez

Proposito del Estudio:

El presente estudio tiene como objetivo conocer que piensan sus hijos sobre el
barrio en el que viven, asi como, la escuela a la que acuden. También se realizaran
algunas preguntas sobre el vinculo afectivo con sus padres y amigos cercanos, ademas
de preguntar sobre sus emociones o0 habilidades para afrontar situaciones estresantes. Se
solicita su autorizacién para que su hijo(a) participe en este estudio que la MCE.
Veronica Guzman Ramirez desarrollara como parte de su formacion académica para
alcanzar el grado de Doctora en Ciencias de Enfermeria.

Descripcion del Estudio/ Procedimiento:

[1 Si usted acepta que su hijo participe, le pediremos que firme esta forma de
consentimiento informado.

[1 Se le aplicara a su hijo(a) una Cédula de identificacion de caracteristicas personales,
consumo de drogas y conexion a internet y siete cuestionarios en un tiempo aproximado
de 45 minutos en dos dias consecutivos.

[ Los cuestionarios seran aplicados en un area especifica dentro de la escuela en un
horario y fecha que no interfieran con sus actividades escolares y se protegera a su
hijo(a) cuidando siempre su privacidad, no identificAndolo por su nombre, ni direccion,
se protegera su anonimato nadie sabra las opiniones de sus hijos, y no se dara
informacion a ninguna persona.

Riesgos e Inquietudes:
No existe ningln riesgo serio relacionado con la participacion de su hijo(a) en el
estudio.

Beneficios Esperados:

No existe beneficio personal para su hijo(a) al participar en este estudio, sin
embargo, con los resultados encontrados, en el futuro se podran disefiar algunas acciones
de prevencion para estudiantes de preparatoria.

Autorizacion para Uso y Distribucion de la Informacion para la Investigacion:

Las Unicas personas que conoceran que su hijo(a) particip6 en el estudio son
usted, su hijo y el responsable de la investigacion; de ninguna forma se dara informacion
a personas ajenas a este estudio. Los resultados encontrados podran ser publicados de
manera general en articulos de investigacion, nunca se presentara informacion
personalizada de su hijo(a). Recuerde que los cuestionarios que su hijo(a) contestara no
tendran nombre y la informacion seré totalmente confidencial.
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Derecho de Retractar:

La participacion de su hijo(a) en este estudio es voluntaria. La decision de que su
hijo(a) participe o no participe no afecta su situacion escolar. Si su hijo(a) se siente
indispuesto 0 no desea seguir contestando los cuestionarios podra retirarse en el
momento que él (ella) lo decida. Ademas, si usted decide que su hijo(a) participe, estd en
libertad de retractarse en cualquier momento sin afectar en nada los derechos de su
hijo(a).

Preguntas:

Si usted tiene alguna pregunta sobre este estudio o la participacion de su hijo en
el mismo, por favor comuniquese con la persona responsable del Comité de Etica en
Investigacion de la Facultad de Enfermeria [FAEN] de la Universidad Autébnoma de
Nuevo Le6n [UANL, que puede localizar en la Subdireccion de Posgrado e
Investigacion de la Facultad de Enfermeria de la UANL, al teléfono 81 83 48 18 47,
Direccion Avenida Gonzalitos 1500, Colonia Mitras Centro.

Consentimiento:

Yo, voluntariamente acepto que mi hijo(a) participe en este estudio y se recolecte
informacion sobre él (ella). Yo he leido la informacion en este formato y todas mis
preguntas han sido contestadas. Aunque estoy aceptando que mi hijo(a) participe en este
estudio, no estoy renunciando a ningun derecho y puedo cancelar la participacion del
mismo en cualquier momento.

Fecha:

Firmay nombre del Padre o Tutor

Fecha:

Firma del Autor Principal
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Apéndice J
Asentimiento Informado para el Estudiante
Titulo del Proyecto:
“Modelo explicativo de factores socioecologicos asociados al consumo y no consumo de
drogas en adolescentes escolarizados”

Investigador Responsable: MCE. Verdnica Guzman Ramirez
Propdsito del Estudio:

El presente estudio tiene como objetivo conocer que piensas sobre el barrio en el
que vives, asi como, la escuela a la que asistes. También se te haran algunas preguntas
sobre la relacion con tus padres y amigos cercanos, ademas de preguntar sobre tus
emociones o habilidades para afrontar situaciones estresantes. La informacion que
compartas conmigo, seré confidencial y anénima, nadie tendra acceso a ella.

Descripcion de estudio/procedimiento:

Si aceptas participar en esta investigacion, te pediré que hagas lo siguiente:

[1 Se te haré entrega de un sobre con una Cédula de identificacion de caracteristicas
personales, consumo de drogas y conexion a internet y siete cuestionarios, los cuales
debes de contestar procurando no dejar ninguna pregunta en blanco. El tiempo en el que
contestaras los cuestionarios sera aproximadamente de 45 minutos en dos dias
consecutivos.

[ Los cuestionarios se te aplicaran en un area especifica dentro de la escuela en un
horario y fecha que no interfieran con tus actividades escolares y se protegera tl
privacidad, ya que no proporcionaras nombre o direccion. Se protegerd también tu
anonimato, nadie sabra tus opiniones y no se dara informacién a ninguna persona.

[ Puedes retirarte de la investigacion en el momento que lo desees y en caso de que no
quieras participar, no tendras ningln problema o consecuencia en tus actividades
escolares.

Las Unicas personas que sabran de td participacion son tu padre o tutor, ta y el
responsable de este trabajo. Ninguna informacion que proporciones serd dada a conocer,
ni se otorgara a ninguna persona (padre de familia 0 maestro). Los resultados
encontrados podran ser publicados en articulos cientificos, pero Unicamente de manera
general, nunca se presentara informacion individualizada. Recuerda que los
cuestionarios que tu contestes no tienen ti nombre y la informacion es confidencial.

Asentimiento:

Yo, voluntariamente acepto participar en la aplicacion de los cuestionarios para
esta investigacion para recolectar informacion sobre mi persona. He leido la informacion
en este documento y todas mis preguntas y dudas han sido respondidas. Aunque estoy
aceptando participar en este estudio, no estoy renunciando a ningun derecho.

Firma del Estudiante Fecha
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