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RESUMEN

Daniel Herrera Medina Fecha de Graduacion: Noviembre, 2024
Universidad Autonoma de Nuevo Ledn
Facultad de Enfermeria
Titulo del Estudio: INTERVENCION PARA REDUCIR LA INTENCION Y EL
INICIO DEL CONSUMO DE DROGAS EN ADOLESCENTES DE LA FRONTERA.
Numero de péginas: 179 Candidato para obtener el grado de
Doctor en Ciencias de Enfermeria
LGAC: Prevencion de Adicciones: Drogas Licitas e llicitas.
Propdsito y Método del Estudio: Los propositos de este estudio fueron realizar una
adaptacion cultural y analizar la efectividad de una intervencion de Enfermeria basada en
Proyecto ALERT, con la finalidad de reducir la intencion y el inicio del consumo de
alcohol, tabaco y mariguana en adolescentes de una ciudad fronteriza del norte de
México. Las hipdtesis que guiaron el estudio fueron las siguientes: 1) La intervencién
Proyecto ALERT, genera una mejora en las actitudes, normas subjetivas y control
conductual en el grupo experimental. 2) La intervencion Proyecto ALERT tiene el
potencial de disminuir las intenciones de consumo de alcohol, tabaco y mariguana en el
grupo experimental. El estudio cont6 con dos etapas, la primera utiliz6 un disefio
cualitativo a través de la técnica analisis tematico con el proposito valorar los contenidos
de la intervencion y asi poder de realizar las adaptaciones culturales de los mismos. La
segunda etapa del estudio consistio en un disefio cuasi-experimental, con un grupo
control, la variable independiente estuvo representada por la intervencion adaptada
Proyecto ALERT donde se incluian las variables de actitudes, normas subjetivas y control
conducta para el consumo de alcohol, tabaco y mariguana, mientras que las variables
dependientes fueron la intencion de no consumir alcohol, tabaco y mariguana. La
poblacién de fueron estudiantes de preparatoria entre los 13 y 18 afios. Se realiz6 un
muestreo no probabilistico por conveniencia, con una muestra de n=44 estudiantes para el
grupo control y n=49 para el experimental. Para la recoleccién de datos se utilizaron una
Cédula de datos, la Encuesta de Actitudes y Conductas para Estudiantes del Proyecto
ALERT vy la Escala de Medicion de Intenciones y Uso de Drogas (EMIUD). Para la
verificacion de las hipotesis se utilizo la prueba de Wilcoxon.
Contribucién y Conclusiones: La adaptacién cultural del Proyecto ALERT en una
ciudad fronteriza del norte de México demostrd ser una estrategia efectiva para aumentar
la pertinencia y la aceptabilidad del programa entre los adolescentes locales. Se constatd
que mas del 90% de los participantes estaban dispuestos a involucrarse en la
intervencion, de los cuales el 80% opto por el programa en su forma original, mientras
que el 20% participaria si se realizaban ajustes minimos relacionados al lenguaje y
terminologia utilizada en la intervencion. Solo 6.25% manifesté falta de interés en
participar. Los adolescentes que participaron en el estudio tenian edades comprendidas
entre los 15 y 18 afios, con un 61.2% de mujeres. En cuanto al consumo de sustancias, el
51% informo haber consumido alcohol en alguna ocasion, el 12.2% habia probado el
tabaco en algiin momento de su vida, y el 4.1% habia experimentado con la mariguana.
La intervencion Proyecto ALERT mostro efectividad en mejorar las actitudes sobre el
consumo de alcohol (Z=-5.77, p<.001) y creencias sobre los dafios del alcohol (Z=-3.46
p<.001), tabaco (Z=-2.49, p=.013) y mariguana (Z=-1.98, p=.046), asi como un impacto



positivo en el control conductual hacia el consumo de tabaco (Z=-2.35, p=.020), no logrd
cambiar significativamente las normas subjetivas relacionadas con el consumo de alcohol
(Z=-.770, p=.446), tabaco (Z=-.460, p=.646) y mariguana (Z=-1.64, p=.870), ni el control
conductual del alcohol (Z=-.957, p=.338) y mariguana (Z=-.957, p=.339). Este resultado
subraya la importancia de continuar mejorando y adaptando las estrategias educativas
dentro de la intervencidn para abordar de manera mas efectiva las presiones sociales que
enfrentan los adolescentes y las practicas de habilidades de control.

La intervencion del Proyecto ALERT mostro efectividad en la reduccion de las
intenciones en general (Z=-3.94, p<.001) del consumo de alcohol, tabaco y mariguana en
adolescentes de una ciudad fronteriza del norte de México. Esto respalda la hipotesis, que
indica que la intervencion de Proyecto ALERT tiene el potencial de disminuir las
intenciones de consumo de alcohol, tabaco y mariguana en el grupo experimental. Estos
hallazgos tienen importantes implicaciones para el disefio e implementacion de
programas preventivos, sugiriendo que intervenciones estructuradas, basadas en la teoria
y especificas pueden tener un impacto significativo en la reduccion de las intenciones de
consumo de sustancias entre los adolescentes.

FIRMA DEL DIRECTOR DE TESIS:




Capitulo 1
Introduccion

La problemética del consumo de drogas se manifiesta como un desafio
significativo para la salud publica a escala global. Segun la Organizacion de las
Naciones Unidas (ONU), en el afio 2017 alrededor de 275 millones de individuos,
equivalente al 5.5% de la poblacion mundial, experimentaron el consumo de drogas al
menos una vez en su vida. En ese mismo periodo, se registré que 585 mil personas
perdieron la vida a nivel mundial como consecuencia del uso de estas sustancias (ONU,
2022)

En 2019, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2019) report6 que, de cada
100 mil defunciones a nivel global, 43 mil fueron por causas atribuibles al abuso de
consumo de alcohol y al uso de sustancias ilegales, propiciando la pérdida de 30.9
millones de afios de vida saludable, lo que se tradujo en la aparicion de patologias o
discapacidades secundarias al consumo de drogas.

De acuerdo con la Oficina de las Naciones Unidas Contra la Droga y el Delito
(UNODC, por sus siglas en inglés), las principales drogas consumidas a nivel mundial
en 2022 fueron mariguana con 209 millones de consumidores, opioides 61 millones de
consumidores, anfetaminas 34 millones de consumidores, cocaina 21 millones de
consumidores y éxtasis 20 millones de consumidores (ONU, 2022).

Otras sustancias ampliamente consumidas fueron alcohol y tabaco. En 2018,
datos de la OMS indicaron que a nivel global existian mas de 2,300 millones de
personas consumidoras de alcohol. En cuanto al tabaco, en 2020, el 22.3% de la
poblacién mundial fumaba (1,300 millones de personas), siendo el 36.7% hombres y el

7.8% mujeres. A nivel mundial, se estima que mas de una cuarta parte (27%) de los



jévenes entre los 15 y 19 afios son consumidores de alcohol (ONU, 2018). En cuanto al
tabaco, el 7% (24 millones de adolescentes) de entre 13 y 15 afios fumaban cigarrillos,
de los cuales 17 millones eran hombres y 7 millones mujeres (ONU, 2022b). En relacion
con el consumo de mariguana, el Informe Mundial sobre Drogas 2022 sefialé que entre
el 5y 10% de los jovenes de 15 a 16 afios consumian esta sustancia (ONU, 2022a).

En 2018, la Regidon de las Américas reportd que alrededor del 10% de los
adolescentes (4.6 millones) entre 13 y 15 afios fumaban cigarrillos (2.4 millones de
hombres y 2.2 millones de mujeres). Ademas, méas de una cuarta parte (27%) de los
jovenes de 15 a 19 afios eran consumidores de alcohol. La mayor tasa de consumo de
alcohol se encontraba entre los jovenes de 15 a 19 afios en Europa (44%), seguido de las
Américas (38%) y el Pacifico Occidental (38%). Las encuestas escolares indican que, en
muchos paises, el consumo de alcohol comienza antes de los 15 afios, con diferencias
minimas entre hombres y mujeres (ONU, 2018). En relacion con el consumo de
mariguana, el Informe Mundial sobre Drogas 2022 sefial6 que en la Regién de las
Américas cerca del 13% de los jovenes de 15 a 16 afios consumian esta sustancia (ONU,

2022a).

En México, segun los resultados de la Encuesta Nacional de Consumo de
Drogas, Alcohol y Tabaco (ENCODAT), se revela que a nivel nacional, el 39.8% de los
menores de edad, es decir, 4 de cada diez, han experimentado el consumo de alcohol en
alguna etapa de sus vidas. Ademas, aproximadamente el 8.3%, es decir, uno de cada 10,
ha consumido cinco copas 0 mas en el Gltimo mes. Estos datos sugieren una tendencia

preocupante, ya que se observa un aumento en el consumo de alcohol entre los menores.



El fendbmeno del consumo de sustancias representa un desafio considerable, y los
datos revelados por la Encuesta Nacional de Consumo de Drogas, Alcohol y Tabaco
(ENCODAT) en México resaltan su impacto. En la poblacion de 12 a 17 afios, se
observa que el 4.9% fuma tabaco, con una edad promedio de inicio de 14.3 afios. En
cuanto al consumo de mariguana, el 57.7% menciona haber comenzado a los 17 afios o
antes, y la media nacional de consumo en el rango de edad de 12 a 17 afios es del 2.6%
(Instituto Nacional de Psiquiatria Ramon de la Fuente [INPRFM], et al. 2017). Estos
resultados enfatizan la necesidad de abordar y prevenir el consumo de sustancias desde
edades tempranas en México.

En el marco especifico de Mexicali, Baja California, un estudio local entre
estudiantes de preparatoria revela cifras alarmantes sobre el consumo de alcohol y
tabaco. Segun los resultados obtenidos, el 71.2% de los participantes ha experimentado
el consumo de alcohol en algiin momento de sus vidas, siendo el 57.1% en el Gltimo afio,
el 30.6% en el ultimo mes y el 16.5% en los Gltimos siete dias. En cuanto al tabaco, el
39.6% informd haberlo consumido en algtin momento de sus vidas, el 24.1% en el
ultimo afo, el 13.8% en el Gltimo mes y el 9.8% en los Gltimos siete dias (Arizona, et al.
2015).

Con respecto a la mariguana, Baja California se sitta en la posicion mas alta en
el consumo de esta y otras sustancias en la poblacion de 12 a 65 afios a lo largo de varias
décadas, en comparacion con la media nacional. Esta tendencia puede atribuirse a la
posicién geogréafica de la entidad, convirtiéndola en uno de los principales puntos de
entrada de drogas ilegales hacia Estados Unidos. Este fendmeno se ve agravado por el
contexto social particular definido por la dindmica transfronteriza. Informes de la

Encuesta Nacional de Consumo de Drogas, Alcohol y Tabaco (ENCODAT) evidencian



una mayor prevalencia de consumo de mariguana (2.8%) y alcohol (2.7%) en
adolescentes residentes de Baja California en comparacién con la media nacional de
2.0% y 2.5%, respectivamente (INPRF et al. 2017). Estos resultados enfatizan la
necesidad urgente de abordar de manera especifica los desafios asociados al consumo de
sustancias en esta region.

El consumo de alcohol, tabaco y mariguana en adolescentes se presenta como un
fendmeno complejo y multifactorial, con implicaciones que abarcan factores personales,
familiares y sociales. La curiosidad se destaca como una de las razones mas frecuentes
por las cuales los adolescentes pueden experimentar con estas sustancias por primera
vez. Este comportamiento se debe, en gran medida, a la falta de una comprension clara
de lo que estan consumiendo y de las posibles consecuencias que ello podria tener en sus
vidas (Rodrigues da Silva et al. 2021).

En el &mbito de la presion social, se manifiesta de manera destacada en entornos
donde el consumo de drogas es considerado "normal™ o incluso "valorado". Los
adolescentes se encuentran especialmente vulnerables cuando carecen de habilidades
para enfrentar el ofrecimiento de estas sustancias o cuando experimentan el deseo o la
necesidad de "pertenecer™ a un grupo de amigos que son consumidores de alcohol o
tabaco. Esta dindmica se ve exacerbada en Mexicali, donde la presion social se observa
con mayor frecuencia en areas con una mayor concentracion de pandillas practicantes
del "cholismo", un fenémeno juvenil masificado que ha surgido entre los adolescentes
de las zonas marginadas y de mayor pobreza (Noriega, 2018).

Un factor critico adicional es el facil acceso a las drogas, en particular a la
mariguana, facilitado por su legalizacion mediante la Ley Federal para la Regulacion del

Cannabis con fines médicos y ludicos, que entrd en vigor en México el 22 de noviembre



de 2021 (Céamara de Diputados, 2008). Esta situacion contribuye a la creacion de
condiciones de riesgo al proporcionar a los adolescentes mayor libertad, accesibilidad y
disponibilidad para su consumo (Velazquez et al. 2016). Se ha observado en paises
como Estados Unidos que la disponibilidad de la mariguana incrementa el consumo,
especialmente entre la poblacion joven (Freisthler & Gruenewald, 2014). Este mismo
fendmeno se ha evidenciado en naciones como Holanda, conocida por la legalizacion de
la mariguana (MacCoun, 2011).

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2018) subraya que la mayoria de
los adolescentes que inician el consumo de sustancias lo hacen debido a factores
externos y personales, como comportamientos, creencias, influencias familiares y
escolares, variables socioecondémicas y un entorno tolerante al consumo. Estos factores
son diversos y varian de persona a persona, siendo una combinacion de factores de
riesgo y la ausencia de factores protectores lo que determina si un adolescente consumira
0 no drogas.

Es importante sefialar que la fuerte asociacion entre el consumo de tabaco,
alcohol y mariguana entre los adolescentes se debe, en parte, al hecho de que comparten
factores de riesgo comunes. La vulnerabilidad de los adolescentes a estas conductas esta
determinada principalmente por sus creencias, actitudes, normas sociales y
disponibilidad de habilidades para aceptar los ofrecimientos (Ajzen, 1991; Guzman et al.
2014; Lopez-Cisneros et al. 2013; Rodriguez et al. 2017; OMS, 2018).

El consumo excesivo de alcohol, tabaco y mariguana en edades tempranas
aumenta significativamente el riesgo de desarrollar dependencia y puede propiciar el uso

de sustancias psicoactivas mas peligrosas en el futuro, ocasionando dafios considerables



no solo en la salud del adolescente, sino también en su entorno (Ozuna et al. 2019;
Maturana, 2011).

En relacién con el alcohol, este afecta negativamente al desarrollo cerebral y
cognitivo de los adolescentes, manifestandose en dificultades en el aprendizaje,
problemas de memoria y de atencion. Los adolescentes que consumen en exceso
también enfrentan un mayor riesgo de involucrarse en accidentes de tréfico y otras
situaciones de riesgo, como rifias, lesiones, discapacidad, pensamientos suicidas y
practicas sexuales de riesgo, entre otros (Lees et al. 2020; St. Pierre et al. 2005).

En cuanto al tabaco, el consumo durante la adolescencia conlleva efectos
negativos a largo plazo en la salud, ya que el tabaco contiene sustancias quimicas toxicas
que pueden causar dafio a los pulmones y otros 6rganos, aumentando el riesgo de
enfermedades pulmonares y cardiovasculares. Ademas, el consumo de tabaco impacta
negativamente en el rendimiento académico y la salud mental de los adolescentes
(Sanchez-Ventura, 2020).

Respecto a la mariguana, el consumo durante la adolescencia se ha asociado con
el desarrollo de problemas de salud mental, como trastornos de ansiedad y depresion, asi
como con el riesgo de desarrollar psicosis en personas con predisposicion genética.
También se ha observado que, al igual que el tabaco y el alcohol, el consumo de
mariguana durante la adolescencia puede afectar la memoria y el aprendizaje, lo que
podria tener consecuencias a largo plazo en el desarrollo académico y laboral de los
adolescentes (Sarlin, 2019).

De acuerdo con la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), los programas
preventivos dirigidos a la reduccion del consumo de drogas en adolescentes deben

focalizarse en disminuir la influencia de factores de riesgo y en el desarrollo de



habilidades sociales que fortalezcan la resistencia al consumo (ONU, 2022a). Dada la
magnitud del problema relacionado con el consumo de alcohol, tabaco y mariguana

entre los adolescentes de Mexicali, se evidencia la imperiosa necesidad de desarrollar
programas preventivos eficaces sobre el consumo de drogas (Minor & Gallego, 2018).

Con el propésito de reducir el consumo de drogas en adolescentes, el gobierno de
Baja California implementd politicas publicas en 1990 a través de la Direccion de
Seguridad Pablica Municipal. Estas iniciativas comenzaron en Tijuana y se establecieron
en Mexicali en 1996. EI programa de prevencion adoptado hasta la fecha es la
imparticion del programa "Drugs Abuse Resistance Education” (DARE), conocido en
México como "Educacion Preventiva Contra el Consumo de Drogas". Este programa se
imparte en entornos escolares que abarcan desde la educacion preescolar hasta la
preparatoria (D.A.R.E Mexicali, 2018).

No obstante, el consumo de alcohol, tabaco y mariguana entre la poblacion
adolescente del estado, como se mencioné anteriormente, no solo esta en aumento, sino
que también supera la media nacional. Esta tendencia podria atribuirse a la aparente falta
de efectividad del programa DARE (Drug Abuse Resistance Education). En este
contexto, dos metaanalisis publicados en 1994 (Ennett et al. 1994) y 2004 (West &
O’Neal, 2004) documentaron que DARE no ha demostrado efectos positivos a largo
plazo en comparacion con otros programas de prevencion interactivos. Estudios como el
de Lynam et al. (1999) dejan claro que DARE muestra una eficacia casi nula y que el
programa de intervencién va perdiendo efectividad con el tiempo.

A nivel nacional, las Guias de Practica Clinica Sobre Adicciones en
Adolescentes y Jovenes en Primer Nivel de Atencidn proporcionan escasa evidencia de

la eficacia de las intervenciones para la prevencion del consumo de drogas en el ambito



educativo. Estas guias se limitan a ofrecer recomendaciones y a fomentar el desarrollo
de habilidades sociales en adolescentes escolares menores de 18 afios, centrandose en la
resistencia al ofrecimiento y el desarrollo de normas de comportamiento para evitar
conductas antisociales, delincuencia temprana y el rechazo por parte de sus pares, lo cual
podria propiciar el consumo temprano de sustancias (Secretaria de Salud, 2023; Becofia,
2001).

Ademas, a pesar de que existen investigaciones de enfermeria basadas en
programas preventivos sobre consumo de drogas en el contexto escolar mexicano, los
hallazgos no permiten inferir resultados a largo plazo, mostrando efectos significativos
Unicamente para el consumo de alcohol. Por lo tanto, resulta relevante continuar
evaluando el efecto de intervenciones preventivas en la poblacién adolescente,
centrandose en drogas con mayores indices de consumo como el alcohol, tabaco y
mariguana (Alonso-Castillo et al. 2017; Guzméan Facundo et al. 2014).

En este sentido, destaca un programa para la prevencion del consumo de estas
sustancias titulado "Proyecto ALERT", creado por Research and Development (RAND).
Este programa busca mejorar las creencias y actitudes que los adolescentes tienen
respecto a las drogas, capacitdndolos para identificar las consecuencias personales y
sociales del consumo, promoviendo un aumento en el autocontrol para evitar que
factores externos influyan negativamente en la toma de decisiones.

El Proyecto ALERT ha obtenido reconocimiento por parte del National Registry
of Evidence-based Programs and Practices (NREPP) como una intervencién respaldada
por evidencias, recibiendo una calificacion perfecta en relacion con la calidad del

estudio. Esta evaluacién se fundamenta en cuatro aspectos fundamentales: el rigor del



estudio, el tamafio del efecto de la intervencion, la fidelidad del programay el marco
conceptual (NREPP, 2006).

Disefiado con 11 temas distribuidos semanalmente, el Proyecto ALERT aborda
las principales consecuencias del consumo de alcohol, tabaco y mariguana. Ademas, se
centra en el desarrollo de habilidades que fortalecen la resistencia a la presion de pares,
destacando los beneficios de abstenerse de estas sustancias. Se emplean diversos
recursos, como videos, posters, cuestionarios y actividades enfocadas en incrementar el
conocimiento y provocar cambios conductuales, con el propoésito de fortalecer la
capacidad de los adolescentes para resistir el consumo de drogas.

La efectividad a largo plazo del Proyecto ALERT en la prevencion del consumo
de drogas entre adolescentes estadounidenses ha sido respaldada por estudios
significativos. Una investigacion liderada por Ghosh-Dastidar et al. (2004) demostré que
los adolescentes que participaron en las 11 sesiones del Proyecto ALERT en los
primeros dos afios de la secundaria experimentaron un efecto significativo en los
factores de riesgo asociados con el consumo de tabaco, alcohol y mariguana,
evidenciado por una disminucidn en la intencion de consumir estas drogas. Un estudio
de seguimiento realizado por Orlando et al. (2005) y Ringealt et al. (2010) confirm6 que
el efecto de la intervencion se mantuvo un afio después de la conclusion de las 11
sesiones.

Un estudio llevado a cabo por Luna et al. (2016) evalu0 la viabilidad de adaptar e
implementar el Proyecto ALERT en adolescentes chilenos. Aungue se destaco la
necesidad de algunas adaptaciones, los resultados sugieren que el programa podria ser

beneficioso en el abordaje del consumo de drogas entre los jovenes chilenos.
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En el contexto mexicano, un proyecto de Enfermeria liderado por Gardea-Sanchez en
2019 realiz6 una adaptacion cultural del Proyecto ALERT, respaldada por opiniones de
adolescentes, profesores y expertos del Estado de Nuevo Ledn. Este estudio reflejo una
aceptabilidad del 90% después de la adaptacion cultural, sefialando la pertinencia de
realizar una segunda adaptacion cultural para aumentar la aceptabilidad en diversas
realidades de los adolescentes mexicanos, considerando que este proceso no implica
costos elevados (Deogan et al. 2015).

Es relevante destacar que la Teoria de Conducta Planificada (TCP), utilizada
como fundamento tedrico de la intervencidn, presenta constructos y proposiciones que
explican el fendbmeno del consumo de drogas en adolescentes. Dicha teoria postula que
la conducta esta determinada por las intenciones individuales, las cuales se explican a
través de tres componentes predictivos: actitudes, normas subjetivas y control
conductual. La TCP ha demostrado su utilidad en el disefio de intervenciones y
programas para lograr cambios de conducta positivos en diversos &mbitos de la salud,
esta teoria busca predecir y explicar diferentes comportamientos humanos (incluyendo el
consumo de sustancias) mediante un marco cientifico solido que facilita la creacion de
intervenciones basadas en la evidencia (Ajzen, 1991).

Por lo tanto, los propdsitos de este estudio fueron realizar una adaptacion cultural
y analizar la efectividad de una intervencion de Enfermeria basada en Proyecto ALERT,
bajo el fundamento tedrico de la Teoria de Conducta Planificada (TCP[Ajzen, 1991]),
con la finalidad de reducir la intencion y el inicio del consumo de alcohol, tabaco y
mariguana en adolescentes de una ciudad fronteriza del norte de México.

Marco Teorico

En este punto se expone el sustento tedrico que fue utilizado en el presente
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proyecto de investigacion, en primer lugar, se presentara un resumen de la Teoria de la
Conducta Planificada (TCP, Ajzen, 1991), posteriormente se muestra la
subestructuracion de conceptos que serd aplicada en este estudio.

Andlisis de la Teoria de la Conducta Planificada (TCP)

La teoria de la conducta planificada tiene como precursora a la Teoria de la
Accion Razonada (TAR). Esta teoria brinda las bases para el estudio de la intencion de
tener o no una conducta, esta menciona que los individuos son seres racionales que
tendrén o no una conducta dependiendo de la informacion que posean sobre esta. La
TCP indica que la intencion de realizar una conducta puede ser explicada por algunas
variables, la percepcion de control y las intenciones para llevar a cabo la conducta son
decisivas en su realizacion. Las intenciones estan determinadas por las variables de
actitud, la norma subjetiva y por el Control conductual. Esto significa que los
individuos, tendran una conducta cuando hacen una evaluacion positiva de los
resultados, cuando manifiestan una aprobacion social y se perciben como seres capaces
de llevar a cabo cierta conducta (Ajzen, 1991).

Predictores de la intencion conductual.

La actitud hacia una conducta se refiere al nivel de evaluacion positiva o negativa
que una persona tiene acerca de una conducta en particular. Esta nocién se fundamenta
en las creencias que una persona tiene acerca de un objeto, las cuales estan asociadas
con ciertos atributos, caracteristicas o eventos. En el caso especifico de la actitud hacia
la conducta, esta se define como la suma de todas las creencias que se relacionan con la
conducta y que estan asociadas con la evaluacién de un resultado especifico, asi como
con otros atributos, como el costo de llevar a cabo dicha conducta (Ajzen, 1991).

La norma subjetiva se refiere a la presion social percibida por una persona al
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decidir realizar o no una conducta. Esta presion social se basa en la evaluacion de la
persona sobre si los demaés referentes importantes desean o aprueban la conducta en
cuestion, como familiares, amigos o parejas. La norma subjetiva tiene dos componentes:
en primer lugar, la percepcion de las creencias normativas que se refiere a la
probabilidad de que los referentes individuales o grupales importantes aprueben o
desaprueben una determinada conducta. En segundo lugar, la motivacion del sujeto para
ajustarse a las expectativas o deseos de esas personas, lo que se conoce como motivacion
de ajustarse (Ajzen, 1991).

El control conductual se refiere a la percepcion personal de una persona sobre su
capacidad para superar las dificultades y obstaculos que pueden surgir al realizar una
conducta. Esta creencia se basa en factores internos y externos, que incluyen habilidades
fisicas y psicoldgicas, el tiempo, la oportunidad, los medios y la dependencia de
terceros. La capacidad de una persona para controlar estos factores puede influir en su
capacidad para realizar la conducta deseada. La creencia del control conductual se
compone de las creencias acerca de la presencia 0 ausencia de recursos y oportunidades
para realizar la conducta, y la percepcién de poder controlar los factores que facilitan o
dificultan la conducta. Ademas, el control conductual puede influir en la conducta
indirectamente a través de sus efectos en la intencion y directamente e independiente de
los efectos mediadores de la intencién. Cuando el control conductual influye
directamente en la conducta, refleja el grado de control real que tiene una persona sobre
la probabilidad de realizar una conducta (Ajzen, 1991).

La intencion es la representacion mental que una persona tiene sobre su deseo y
voluntad de llevar a cabo una accién especifica en un momento determinado. La

intencion se basa en las creencias personales, la actitud hacia la conducta, la norma
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subjetiva y el control conductual, y puede ser influenciada por factores internos y
externos. En general, se considera que una mayor intencion de realizar una conducta se
correlaciona positivamente con la probabilidad de que la persona efectivamente la lleve
a cabo (Ajzen, 1991).

La conducta se define como la respuesta observable de una persona en una
situacion especifica para lograr un objetivo determinado. Para medir la conducta, se
pueden agregar observaciones de una sola conducta en diferentes contextos y momentos.
En la TCP, la conducta es influenciada por las intenciones y la percepcion del control
conductual. Se espera que el Control conductual modere el efecto de la intencién en la
conducta, lo que significa que una intencion favorable solo producira la conducta si el
Control conductual es fuerte (Ajzen, 1991).

A continuacion, se puede observar la interaccion de los conceptos descritos en su

representacion grafica (Figura 1).

Figura 1.

Representacion gréfica de la Teoria de la Conducta Planificada (Ajzen, 1991)
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Control Conductual
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Construccion de la Teoria de Rango Medio de Intencion y Consumo de Alcohol,
Tabaco y Mariguana en Adolescentes (TRIMICATM)

La Teoria de Rango Medio de la Intencidn del Consumo de Alcohol, Tabaco y
Mariguana en Adolescentes (TRIMICATM), se construyd y se dedujo a partir de los
supuestos y conceptos de la TCP (Ajzen, 1991) y la literatura encontrada. Los conceptos
que se abordaron en el presente estudio de intervencion Proyecto ALERT fueron:
actitudes ante el consumo de alcohol, tabaco y mariguana, norma subjetiva para el
consumo de alcohol, tabaco y mariguana, el control conductual percibido del consumo
de alcohol, tabaco y mariguana, la intencion para el consumo de alcohol, tabaco y
mariguana y la conducta del consumo de alcohol, tabaco y mariguana.

La TCP, ha sido utilizada en el fenémeno del consumo de drogas en adolescentes
mexicanos (Ahumada Cortez et al. 2020; Guzman Facundo et al. 2014; Lopez-Cisneros
et al. 2013; Rodriguez Kuri et al. 2007; Tanori Quintana et al. 2016). Para este estudio se
realiz6 una subestructuracion tedrica de los conceptos de la TCP. A continuacidn, se
muestran los conceptos del presente estudio.

Actitudes para el consumo de alcohol, tabaco y mariguana.

La actitud hacia una conducta se define como el grado en que una persona evalta
positiva 0 negativamente una conducta (Ajzen, 1991). La actitud hacia el consumo de
alcohol, tabaco y mariguana se refiere al conjunto de creencias que tiene el individuo
sobre las consecuencias que provoca el consumo de alcohol, tabaco y mariguana y el
valor positivo 0 negativo que se les atribuye a dichas consecuencias.

Existen estudios en adolescentes donde se ha manifestado relacion entre las
actitudes para el consumo de drogas con la frecuencia y cantidad del mismo, (Ford &

Hill, 2012; Guo et al. 2015; Kam et al. 2009; Malmberg et al. 2012; O’Callaghan et al.
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2006; Van Zundert et al. 2009) es decir mientras mayor actitud favorable sea percibida
por el adolescente mayor serd su consumo, diferentes autores concuerdan que la actitud
es uno de los principales predictores de la intencion de consumo de sustancias, debido a
esto existe evidencia suficiente para determinar una relacion entre las actitudes positivas
y la intencién de consumo drogas (Becofia, 2001; Guzman Facundo et al. 2014;
Malmberg et al. 2012; Patrick et al. 2010; van der Zwaluw et al. 2013).

Norma subjetiva para el consumo de alcohol, tabaco y mariguana.

La norma subjetiva asociada al consumo de alcohol, tabaco y mariguana es una
forma de razonamiento normativo que revela la influencia social que percibe un
adolescente para consumir drogas, asi como su decision de hacerlo o no. Esta norma es
el resultado de la evaluacion que el adolescente hace acerca de si los individuos
importantes en su vida, como amigos, compafieros y familiares, aprueban o desaprueban
el consumo de consumo de alcohol, tabaco y mariguana, y de su motivacion para
complacerlos (Ajzen, 1991). En otras palabras, la norma subjetiva para el consumo de
alcohol, tabaco y mariguana se compone de dos elementos: 1) la influencia ejercida por
personas significativas para el adolescente que aprueban piensa, esperan y desean que se
consuman o no el alcohol, tabaco y mariguana (creencias normativas en relacion al
consumo); y 2) la motivacion del adolescente para adecuarse a los deseos de estas
personas (motivacion para ajustarse).

Investigaciones realizadas con adolescentes mexicanos han demostrado que la
norma subjetiva es un predictor importante del consumo de alcohol, tabaco y mariguana.
Esto se debe a que, si un adolescente percibe una mayor aprobacion social del consumo
de sustancias o si siente una mayor presién social por parte de personas significativas en

su vida, tiene mas probabilidades de comenzar a consumir dichas sustancias (Guzman
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Facundo et al. 2014; 2022; Rodriguez-Kuri et al. 2017).

Control conductual para el consumo de alcohol, tabaco y mariguana.

El Control conductual se define como una autovaloracion que el adolescente
tiene de si mismo, y la percepcion de su capacidad de realizar una conducta o de hacer
frente a las presiones sociales y no realizarla (Ajzen, 1991). El control conductual para
el consumo de alcohol, tabaco y mariguana es la percepcion que tiene el adolescente
sobre su capacidad para no consumir alcohol, tabaco y mariguana, donde en primer
lugar, evalUa las creencias acerca de la presencia de situaciones que facilitan el consumo
de estas drogas y posteriormente evalla la percepcion sobre el poder controlar el
consumo ante la presencia de las situaciones que facilitan el consumo de alcohol, tabaco
y mariguana lo que se denomina fuerza percibida.

El control conductual ha sido identificado como un factor clave en la decision de
los adolescentes de consumir drogas segun estudios realizados en esta poblacion. Estos
estudios sugieren que cuanto mayor sea la percepcion del adolescente de poder resistir el
consumo, menor sera la probabilidad de que lo lleve a cabo. Esta relacion se ha
observado en el consumo de diversas sustancias como alcohol, tabaco y mariguana
(Ahumada Cortez et al. 2017; Guzman Facundo et al. 2014; 2022; L6pez-Cisneros et al.
2021).

Intencion para el consumo de alcohol, tabaco y mariguana.

La intencion se considera el predecesor a la conducta y es definido como la
disposicion que tienen un individuo de realizar o no alguna conducta (Ajzen, 1991). La
intencion para el consumo de alcohol, tabaco y mariguana es la representacién cognitiva
del adolescente sobre la disposicion para consumir estas sustancias en el futuro. La

TRMICATMA da sustento a lo antes mencionado.
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En la actualidad, existen suficientes evidencias que muestran la influencia de las
intenciones sobre el consumo de alcohol, tabaco y mariguana, donde se ha demostrado
que cuanto mayor es la intencion, mayor es la probabilidad de que el adolescente
consuma drogas (Guzman Facundo et al. 2014; 2022; Lopez-Cisneros et al. 2021;
Rodriguez-Kuri et al. 2017.

Consumo de drogas.

En 2011, la OMS conceptualizé el término droga estableciendo que esta es “toda
sustancia psicoactiva, que introducida en el cuerpo es capaz de actuar sobre el sistema
nervioso central del individuo hasta provocar en €l una alteracion fisica o intelectual, la
experimentacion de nuevas sensaciones o la modificacion de su estado
psiquico”(Deogan et al. 2015; WHO, 2011).

El consumo de drogas también se puede clasificar en términos de prevalencia
alguna vez en la vida (global), en el ultimo afio (lapsica), en el Gltimo mes (actual) y en
los ultimos siete dias (instantanea). Como se menciond anteriormente, las principales
drogas consumidas por adolescentes son alcohol, tabaco y mariguana.

Consumo de alcohol.

El consumo de alcohol es una conducta no saludable ya que es una droga
depresora del Sistema Nervioso Central que inhibe paulatinamente las funciones
cerebrales. Como resultado de su consumo, pueden aparecer una serie de efectos
negativos (desinhibicién, agresividad, conducta irracional, violencia, dependencia de
alcohol, intoxicacion, dificultad para hablar, dificultad para asociar ideas,
descoordinacién motora, envejecimiento prematuro, dafio hepatico, inflamacion del
pancreas, entre otros), la manifestacion de dichos efectos depende de la cantidad

ingerida, la concentracion de alcohol y las caracteristicas personales como edad, peso y
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sexo (Babor & Higgins-Biddle, 2000; Organizacion de las Naciones Unidas (ONU),
2016; Stephen Maisto et al. 2008).

Segun la Norma Oficial Mexicana para la prevencion, tratamiento y control de
las adicciones (NOM-028-SSA2-2009), el principal componente de las bebidas
alcoholicas es el alcohol etilico y sus concentraciones varia de un 2% hasta 55% en su
volumen. Dependiendo del proceso de elaboracion estas se clasifican en bebidas
alcoholicas fermentadas (cerveza, vino, sidra 'y pulque) y destilada (tequila, whisky, ron
o vodka). En las bebidas estandar el contenido de alcohol tiene un promedio un
equivalente de 14 gramos de etanol, lo equivalente a una cerveza de 330 ml, 60 ml de
vino y 45 ml de destilados (SSA), 1999)

Para este estudio se considerara el concepto de prevalencia del consumo de
alcohol alguna vez en la vida, en el ultimo afio, en el Gltimo mes y en la Gltima semana.
Es importante tomar en cuenta que la prevalencia es una proporcién que indica la
frecuencia con la que ocurre un evento en una poblacion determinada y en un tiempo
dado.

El alcohol es absorbido por el estbmago y los intestinos, y es transportado a
través de la vena mesentérica y la vena porta hasta el higado, donde una parte
experimenta metabolismo de primer paso antes de su distribucion al resto del organismo
(Moody, 2018). La distribucion del alcohol en la circulacion se realiza ampliamente en
todo el cuerpo, incluyendo la penetracién de la barrera hematoencefalica y la produccién
de efectos en la mayoria de los sistemas organicos (Vore & Deak, 2022).

Dado que el alcohol es hidrosoluble, su distribucion en los tejidos y fluidos se
realiza en funcidn de su contenido en agua. Por consiguiente, las concentraciones séricas

de alcohol son aproximadamente 1.2 veces superiores a las de la sangre total. El
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volumen de distribucion del alcohol se considera igual al agua corporal, que varia con la
edad, el sexo y el peso. Por lo general, el contenido total de agua corporal es mayor en
los varones que en las mujeres, representando el 50%-60% del peso corporal total en los
varones y el 45%-55% en las mujeres (Penetar et al. 2008). En consecuencia, cuando un
hombre y una mujer de edad y peso similares ingieren la misma cantidad de alcohol, la
mujer alcanzara un pico de concentracion més elevado que el hombre debido al menor
contenido de agua corporal de la mujer (Halanych et al. 2010).

Después de la ingesta, la mayoria del alcohol ingerido es metabolizado por las
células de la mucosa hepética y gastrica. La tasa de metabolismo del alcohol se ve
influenciada por su concentracion en el cuerpo, siguiendo la cinética de Michaelis-
Menten (Silverstein, 2016). En concentraciones muy bajas (<20 mg/dL) o muy altas
(>300 mg/dL), el metabolismo sigue una cinética de primer orden, no lineal; sin
embargo, para concentraciones intermedias, el metabolismo es independiente de la dosis
y sigue una cinética de orden cero debido a la saturacion enzimética (Ghadirinejad et al.
2016).

Este proceso de metabolismo del alcohol se produce principalmente en el higado,
donde se metaboliza por la enzima alcohol deshidrogenasa (ADH), que lo convierte en
acetaldehido, el cual es posteriormente transformado en acetato por la enzima aldehido
deshidrogenasa (ALDH). Estos metabolitos son finalmente eliminados del cuerpo por
los rifiones y los pulmones (Edenberg & McClintick, 2018).

En el metabolismo del alcohol intervienen varios sistemas enziméticos, como el
alcohol deshidrogenasa (ADH), el sistema microsémico de oxidacion del alcohol
(MEQS) v la catalasa. La primera y mas importante de ellas, la ADH, es una familia de

enzimas citosolicas que se encuentra principalmente en los hepatocitos (Li et al. 2018).
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La actividad de la ADH depende en gran medida de la frecuencia del consumo
de alcohol. Los adultos que consumen 2-3 bebidas alcohdlicas a la semana metabolizan
el alcohol a un ritmo de ~100-125 mg/kg/h, mientras que aquellos que son considerados
alcohdlicos, lo hacen a un ritmo de hasta 175 mg/k/h. En los adultos de estatura media,
el nivel de alcohol en sangre disminuye a una tasa media de 15-20 mg/dL/h o una tasa de
eliminacién de ~0.5 onzas de alcohol/h (Mackus et al. 2020), en el caso de los
adolescentes el ritmo de metabolizacion del alcohol es igual al de los adultos, sin
embargo como estos aln estan en proceso de crecimiento, sus cuerpos generalmente
contienen una menor masa corporal lo que hace que sus niveles de alcohol en sangre
sean mas elevados con un consumo inferior al de sus contrapartes adultas, ya que el
alcohol consumido seré distribuido en un volumen menor de agua corporal, otro factor
importante que debe tomarse en cuenta es que el cerebro adolescente todavia esté en
proceso de maduracion, particularmente en areas como la corteza prefrontal, que esta
relacionada con el juicio y la toma de decisiones. Esto hace que los efectos
neurocognitivos del alcohol sean mas pronunciados en adolescentes, ademés de ser mas
susceptibles al desarrollo de adicciones a largo plazo. (Donovan, 2009)

El MEQS, situado en el reticulo endoplasmico liso de los hepatocitos, incluye las
isoenzimas CYP2EL, CYP1A2 y CYP3A4 del citocromo P-450 (Ortiz de Montellano,
2015). En las personas que no son alcohdlicas, esta via metabolica se considera una ruta
secundaria menor, pero adquiere mucha mas importancia en los alcohdlicos para los que
el consumo excesivo de alcohol induce la CYP2E1 (Harjuméki et al. 2021). Con la
induccidn de las enzimas MEOS, la eliminacion de alcohol de la sangre puede aumentar
a>30 mg/dL/h . La CYP2E1 también se expresa en el cerebro, donde la actividad de la

ADH es baja. Su accién conduce a la formacion de especies reactivas de oxigeno como
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el superdxido, los radicales hidroxilo y el hidroxietilo, que aumentan el riesgo de lesion
tisular (Jin et al. 2013; Valencia-Olvera et al. 2014)

Se cree que el papel de la catalasa peroxisomal es bastante pequefio en la
mayoria de los casos, contribuyendo a <2% de la oxidacién del alcohol (Jiang et al.
2020). El acetaldehido producido debe convertirse posteriormente en acetato como
resultado de la accion de las aldehido deshidrogenasas mitocondriales, principalmente la
aldehido deshidrogenasa 2 (ALDH2) (Nene et al. 2017).

Sin embargo, cuando la ingestion es excesiva o cronica, la produccion de
acetaldehido puede superar la capacidad del organismo para metabolizarlo. Dado que el
acetaldehido es una molécula altamente reactiva, su existencia prolongada le permite
unirse a gran cantidad de enzimas y proteinas, impidiendo sus funciones normales. Por
ejemplo, en el cerebro, el acetaldehido forma aductos con la dopamina dando lugar al
salsolinol, un compuesto que se cree que esta implicado en la adiccion al alcohol (Peana
et al. 2016). En otros tejidos, el acetaldehido forma facilmente aductos de ADN que
pueden ser cancerigenos (Hwa Yun et al. 2020). Algunos de los aductos acetaldehido-
proteina merman la capacidad del higado para sintetizar proteinas y pueden contribuir a
la hepatomegalia que se observa en fases avanzadas de la enfermedad (Setshedi et al.
2010). La mayor parte del alcohol que ingiere una persona (95-98%) se elimina del
organismo por metabolismo oxidativo y menos del 10% se elimina sin cambios por
excrecion a través de los pulmones, los rifiones y la piel. Tras un consumo moderado de
alcohol, puede recuperarse entre el 2 'y el 5% de la dosis de etanol mediante el analisis

de la orina, el aire espirado y el sudor (Paton, 2005).
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Consumo de tabaco.

El consumo de tabaco se refiere a la ingesta de productos que estan hechos total o
parcialmente con tabaco, sean para fumar, chupar, masticar o esnifar. Todos los
productos que contienen nicotina estan formulados a base de méas de 4000 productos
quimicos, de los cuales se sabe que al menos 250 son nocivos, y méas de 50 causan
enfermedades que pudieran ser mortales (Li & Stephen, 2022).

Para este estudio se considerara el concepto de prevalencia del consumo de
tabaco alguna vez en la vida, en el Gltimo afio, en el Ultimo mes y en la Gltima semana; el
fumar presenta dos caracteristicas que si se dieran aisladas no lo harian especialmente
grave, pero que al darse conjuntamente lo convierten en un grave problema de salud,
individual y pablica: es altamente adictivo y toxico. Es una dependencia relativamente
facil de adquirir y bastante dificil de controlar, lo que posibilita que se manifieste su
gran toxicidad (ONU, 2021).

La nicotina es el alcaloide que constituye la principal sustancia psicoactiva
presente en el tabaco. Tiene efectos estimulantes y relajantes. Produce un efecto de
alerta en el electroencefalograma y, en algunas personas, eleva la capacidad de
concentracion. En otras, reduce la ansiedad y la irritabilidad. La nicotina se consume en
forma de humo de tabaco inhalado, “tabaco sin humo™ (como el de mascar), rapé o
chicles de nicotina. Cada calada de humo de tabaco contiene nicotina que se absorbe
rapidamente a través de los pulmones y llega al cerebro en cuestién de segundos. La
nicotina desarrolla tolerancia y dependencia considerables. Debido a su rapido
metabolismo (10 segundos), la concentracion cerebral de nicotina disminuye con rapidez
y el fumador siente ganas de encender otro cigarrillo de 30 a 40 minutos después de

apagar el anterior (Organizacion de las Naciones Unidas (ONU), 2021)
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De acuerdo a la OMS, el consumo de tabaco es un importante factor de riesgo
para diversas enfermedades cronicas, como cancer, enfermedades pulmonares como
Enfermedad Pulmonar Obstructiva Cronica (EPOC) y cardiovasculares como
hipertension y dislipidemia; es la principal causa de muerte prevenible a nivel mundial
(ONU, 2021). A pesar de ello, su consumo sigue siendo generalizando en todo el
mundo. Por lo cual, diversos paises han implementado leyes que restringen la publicidad
del tabaco, el consumo en lugares cerrados y publicos, asi como la regulacion de quién
puede comprar y consumir productos de tabaco como el caso de los adolescentes, en
México para combatir este problema se publicé la ley general para el control del tabaco
la cual establece criterios para proteccion contra humo, puntos de venta, control de
publicidad entre otros (Camara de Diputados, 2008).

Consumo de mariguana.

La mariguana es la droga mas consumida en el mundo. Aunque es posible
experimentar sobredosis e intoxicacion de Cannabis, la probabilidad de muerte debida a
intoxicacion por el uso exclusivo de esta es muy baja, pero la combinacion con otras
drogas puede resultar en sobredosis y muerte. Sin embargo, el consumo de Cannabis se
asocia con consecuencias negativas para la salud. También puede aumentar la severidad
y las complicaciones de enfermedades existentes, como hipertension, enfermedades
cardiacas, enfermedades respiratorias y ciertos tipos de cancer.

La principal sustancia quimica activa en la mariguana es el delta-9-
tetrahidrocanabinol (THC), que produce alteraciones en el cerebro, corazén y pulmones.
Las membranas de ciertas células nerviosas cerebrales contienen receptores de proteina
que se adhieren al THC, esta genera una serie de reacciones celulares que finalmente

Ilevan a la euforia. Ademas, otros de los riesgos asociados al consumo de la mariguana
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son: problemas de atencion y motivacion, ansiedad, paranoia, panico, depresion,
disminucion de la memoria y de la capacidad para resolver problemas, hipertension,
asma, bronquitis y psicosis (en particular en personas con historial personal o familiar de
esquizofrenia), enfermedades cardiacas y EPOC, cancer de vias respiratorias superiores
e inferiores (Li & Stephen, 2022)

Para este estudio se considerara el concepto de prevalencia del consumo de
mariguana alguna vez en la vida, en el ultimo afio, en el Ultimo mes y en la ltima
semana.

Intervencion Proyecto ALERT.

Dentro de la TCP la intervencion basada en Proyecto ALERT se muestra como
un factor de fondo que antecede las actitudes, normas subjetivas y Control conductual
(Ajzen, 2005).

El programa Proyecto ALERT consiste en la aplicacion diversas estrategias
educativas y de entrenamiento de habilidades para fomentar las actitudes negativas hacia
el consumo de alcohol, tabaco y mariguana, la modificacion de la percepcién de las
influencias sociales y el fortalecimiento del autocontrol para las presiones y llevar a cabo
la prevencién del consumo mediante el reforzamiento de las intenciones de no consumo,
de esta manera se refleja que las estrategias utilizadas en el proyecto, corresponden con
la definicion de los constructos propuestos dentro de la TCP en la Teoria de Rango
Medio (TRMICATM).

El Proyecto ALERT es un programa basado en evidencia, desarrollado por la
RAND Corporation (Research and Development), una organizacion sin fines de lucro
gue mediante esta intervencion tiene el objetivo de prevenir el consumo de alcohol,

tabaco y mariguana y se encuentra centrado en ayudar a los jovenes, especialmente entre
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los 12 y 14 afios a comprender como las drogas afectan su salud fisica y emocional,
ademas facilita el reconocimiento de presiones externas e internas favorables al consumo
y a adquirir las habilidades necesarias para resistir a dichas presiones.

El programa ha demostrado su efectividad a lo largo del tiempo, sobre todo en
los Estados Unidos donde fue su primera implementacion (Ellickson & Bell, 1990) y
posteriormente a través de estudios experimentales en poblacidn adolescente de 13 a 14
afios en los que demostraron su eficacia para prevenir el consumo de alcohol, tabaco,
mariguana y otras sustancias de abuso, el programa Project ALERT mostré efectos
estadisticamente significativos en la reduccion de los factores de riesgo asociados al uso
de cigarrillos y marihuana. Los cambios en las percepciones sobre la prevalencia del uso
de sustancias fueron significativos para alcohol (ES = 0.12, p < .03), cigarrillos (ES =
0.15, p <0.001) y marihuana (ES = 0.14, p < 0.001). La percepcion del respeto de los
amigos por no consumir también fue significativa para alcohol (ES = 0.17, p <.005),
cigarrillos (ES = 0.15, p < .005) y marihuana (ES = 0.14, p < .005) (Ghosh-Dastidar et
al. 2004; Luna et al. 2016; St. Pierre et al. 2005).

Asi mismo, ha sido implementado por diversas disciplinas, entre ellas,
Enfermeria, mostrando ser efectiva para la prevencion del consumo de alcohol y otras
drogas, donde las actividades que integra el Proyecto ALERT que contemplan
discusiones guiadas, ejercicios de juego de rol, actividades de aprendizaje colectivo,
videos interactivos, posters, entre otras. La intervencion en 2019, fue adaptada en un
grupo de adolescentes mexicanos (Gardea, 2019) y mostro resultados alentadores, donde
se observo efectos significativos en los conceptos de actitudes y normas subjetivas,
ademas se observaron menos intencion de consumo sobre el consumo de alcohol y

tabaco en el grupo experimental lo que establece como una estrategia para la prevencion
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del consumo de alcohol y otras drogas en adolescentes mexicanos ya que entre sus
resultados se encontr6 que la intervencion fue efectiva en reducir las actitudes y normas
subjetivas hacia el consumo de alcohol y tabaco en los adolescentes del grupo
experimental. Especificamente, se observaron diferencias estadisticamente significativas
para las intenciones de consumo de alcohol (de una media de 2.45 a 1.7, p=.002) y para
el tabaco (de 1.5a 1.1, p=.033). Sin embargo, no se encontraron diferencias
significativas en las intenciones de consumo de marihuana (p=.347).

Cabe mencionar que mediante Proyecto ALERT se busca modificar las actitudes,
normas subjetivas y control conductual percibido sobre el consumo de alcohol, tabaco y
mariguana. Proyecto ALERT a su vez toma en cuenta los antecedentes individuales y
sociales propuestos por (Ajzen, 1991) para brindar resultados eficaces en la poblacion
adolescente.

Las creencias de comportamiento produciran una actitud desfavorable hacia el
consumo de estas drogas; las creencias normativas daran como resultado una presion
social percibida no favorable al consumo de alcohol, tabaco y mariguana; y las creencias
de control daréan lugar a una percepcién de controlar el no consumo de estas drogas. Es
decir, cuanto més favorable es la actitud y la norma subjetiva para el no consumo de
estas sustancias, y mayor es el control conductual, méas fuerte deberéa ser la intencién de
los adolescentes de no consumir alcohol, tabaco y mariguana en el futuro. Por lo tanto,
se supone gue la intencion es el antecedente inmediato de comportamiento. En la
medida que existan mayores intenciones para el no consumo de estas sustancias menor
sera la probabilidad del consumo de alcohol, tabaco y mariguana.

Derivacién de proposiciones.

La estrategia de derivacion de proposiciones consiste en utilizar analogias entre
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campos de conocimiento diferentes para desarrollar enunciados que describen un
fendmeno en particular. Esta técnica permite la creacion de declaraciones que establecen
la relacion entre dos 0 més conceptos, y puede ser representada graficamente a través de
un diagrama (Walker et al. 2017)

La derivacidn de proposiciones es un proceso iterativo que implica una serie de
pasos que pueden llevar a retroceder y avanzar para obtener un resultado éptimo. Este
proceso no es mecanico, sino que requiere de la creatividad del investigador (Walker &
Avant, 2017)

A continuacion, se describen los pasos a seguir para realizar la derivacion:

1) Familiarizarse con el estado del arte acerca del topico de interés. En este paso
se efectud una busqueda de literatura en las diferentes bases de datos tales
como ScienceDirect, PubMed, MEDLINE, Springer y NIH, asi mismo se
utilizé el motor de busqueda de Google Académico, para obtener literatura
nacional e internacional.

2) Buscar nuevas formas de ver el tépico de interés. En este paso se reviso el
producto de la busqueda de literatura, observando la manera en que los
conceptos han sido abordados desde el enfoque de otra disciplina,
constatando que en su mayoria han sido desde el enfoque psicolégico.

3) Seleccidn de fuente del conocimiento a utilizar en el proceso de derivacion
para identificar las caracteristicas de contenido y estructurales a utilizar. En
este paso fueron seleccionadas cuatro proposiciones de la TCP. En ese
sentido, se derivo el contenido a los nuevos conceptos, manteniendo la
congruencia con las caracteristicas conceptuales.

4) Desarrollar nuevas proposiciones sobre el tema de interés, basado en el



contenido y la estructura de las proposiciones de otros campos del
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conocimiento. Se desarrollaron las nuevas proposiciones con base a las

caracteristicas estructurales y se da contenido a las proposiciones del TCP.

5) Redefinir los nuevos conceptos o términos en las proposiciones derivadas

para ajustarse al tema de interés especifico. Ateniendo a este punto, se

crearon nuevas definiciones de los cuatro conceptos tedricos (actitudes,

norma subjetiva, control conductual e intencion) acorde a las caracteristicas

conceptuales de la teoria de origen y lo reportado en la literatura cientifica

del tema de interés, es decir, el consumo de alcohol, tabaco y mariguana.

En la figura 2 se muestra la relacion de los conceptos del presente estudio. Donde

se observa lo efectos de la intervencion Proyecto ALERT sobre los conceptos de

actitudes, normas subjetivas y control conductual percibido, y estos a su vez influyen en

las intenciones y el consumo de alcohol, tabaco y mariguana de los adolescentes de la

frontera norte.

Figura 2
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Estructura Conceptual Te6rica Empirica.

Como resultado del anélisis de la teoria se creo la estructura conteptual-teorico-
empirica basada en lo descrito por (Fawcett & Desanto-Madeya, 2013) la cual permite
evaluar los componentes tedricos, conceptuales y empiricos que se presentan en esta
investigacion. Este ejercicio, determina qué es lo que una teoria intenta explicar y en
consecuencia, proporciona informacion para determinar los metodos de investigacion.

A continuacion, en la Figura 3, se muestra el diagrama donde se observa la
estructura conceptual-tedrica-empirica la cual esta basada en la teoria madre de este
estudio (TCP) para posteriormente ilustrar su relacion con la TRMICATM en

adolescentes, terminando con los indicadores empiricos de la misma.



Figura 3.

Modelo de la Estructura Tedrica Conceptual Empirica del consumo de alcohol, tabaco y mariguana en adolescentes
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Estrategia para la adaptacion cultural de intervenciones

La adaptacion cultural de las intervenciones basadas en evidencia se realiza para
determinar si existen diferencias entre las creencias que la comunidad puede tener con
un problema de salud y las establecidas por las intervenciones. Se ha evidenciado que
intervenciones que no son sensibles culturalmente a las creencias de una comunidad
pueden obstaculizar la mejora en los resultados de salud. De acuerdo con Sidani et al.
(2017) la adaptacion cultural se refiere al proceso de modificacion de una intervencion a
una nueva cultura, esta puede incluir poblacion para la cual la intervencién original no
fue disefiada y para quienes la efectividad de la misma no fue evaluada. La modificacion
se realiza para alinear las intervenciones con los aspectos culturalmente vinculados a las
creencias y experiencias de los miembros de la comunidad.

Segun lo propuesto por Sidani et al. (2017) existen tres etapas para realizar la
adaptacion cultural de una intervencion: 1) La evaluacion de creencias culturales de una
comunidad; 2) El ajuste con las creencias culturales de la comunidad y 3) La adaptacion
de la intervencion. Estas etapas seran utilizadas para realizar la adaptacion cultural del
Proyecto ALERT a poblacion de adolescentes de la frontera norte de México.

Etapa 1. La evaluacion de creencias culturales en los adolescentes.

Para el primer paso se realizd una revision bibliogréfica para identificar el
problema del consumo de alcohol, tabaco y mariguana en adolescentes mexicanos y
particularmente en adolescentes de la ciudad de Mexicali, Baja California, México,
ciudad que delimita con el estado de California de los Estados Unidos. Posteriormente
se realiz6 una revision de literatura para identificar los principales factores de riesgo que
influyen en el inicio del consumo de drogas, identificando que los principales

determinantes del consumo de drogas son las actitudes, normas subjetivas y el bajo
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control para evitar el consumo de drogas, cabe mencionar que una perspectiva tedrica
que ha permitido explicar este fendmeno bajo estos conceptos es la Teoria de la
Conducta Planificada de Ajzen, (1991)

Ademas para complementar la comprension que los adolescentes de la frontera
norte tiene del problema del consumo de drogas, se invit6 a 60 adolescentes a que
completen Escala para la Medicién de la Intencion de Uso de Drogas (EMIUD) de
Rodriguez-Kuri et al. (2007) para evaluar la influencia de las actitudes, normas
subjetivas y control conductual sobre las intenciones y el consumo de alcohol, tabaco y
mariguana, lo que permitié garantizar la presencia de los conceptos principales de la
intervencion en estos adolescentes, a su vez se hizo que los participantes completen las
guias uno para comprender las creencias culturales y sus experiencias con el consumo
de alcohol, tabaco y mariguana, mediante esto se identificaron los indicadores y
determinantes que los adolescentes consideren compatibles con la intervencion.

Etapa 2. Ajuste con las creencias culturales de los adolescentes.

Dentro de la segunda etapa del proceso se identifico el ajuste de la intervencion
con las creencias de los adolescentes de la frontera norte para el consumo de alcohol,
tabaco y mariguana, el objetivo fue encontrar que la intervenciones estan alineada con
las creencias culturales de la comunidad bajo estudio, segln la experiencia previa se
determind que Proyecto ALERT puede ser la mas adecuada, para abordar el indicador y
los determinantes del consumo de alcohol, tabaco y mariguana en los adolescentes de la
frontera, se asegurd que los participantes califiquen la aceptabilidad de la intervencion,
mediante la guia dos (de evaluacion de los componentes ALERT) se invito a los
participantes a contestar esta guia para identificar claramente por que la intervencion es

considerada aceptable y cuéles son los componentes que se deben cambiar para brindar
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un mejor ajuste. La evaluacion de la aceptabilidad en el disefio, implementacion y
evaluacion de intervenciones en salud es indispensable.

Segun Sekhon et al. (2017), la aceptabilidad se compone por siete elementos;
actitud afectiva (punto de vista que poseen los participantes hacia la intervencion y el
intervencionista), sobrecarga (el esfuerzo percibido para poder participar en la
intervencion), efectividad percibida (en la medida que la intervencidn se percibe como
efectiva), ética (en la medida que la intervencion se alinea con los valores individuales
de los participantes), coherencia de intervencion (en la medida que los participantes
conciben la intervencion), oportunidad de costos (en la medida de cuéles beneficios o
valores deben ser sacrificados para participar en la intervencion), y autoeficacia (la
confianza del participante para poder participar en la intervencion).

Sidani y Braden (2011) mencionan que la aceptabilidad puede ser evaluada al
finalizar la aplicacion de la intervencién mediante métodos cualitativos o cuantitativos.
Es importante tener en claro los puntos que se buscan evaluar y la percepcién del
participante hacia la competencia del facilitador, asi como el tipo de intervencion
aplicada, entre mayor sea el grado de aceptabilidad, mejores serén los niveles de eficacia
y efectividad de la intervencidn; posterior a este proceso se identifico que la
intervencion fue vista de manera favorable por los adolescentes de la frontera norte.

Etapa 3. Adaptacion de la intervencion.

Por ultimo, se verificd que todos los componentes de la intervencidn Proyecto
ALERT, sus actividades, métodos para llevarse a cabo y la dosis de la intervencion, esto
con el fin de lograr una mejor adaptacién de la intervencion sin modificar su eficacia,

para estos se determiné cuales factores son clave y trabajar alrededor de los mismos.
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La adaptacidn exige una preparacion adecuada mediante un modelo légico, el
cual es una ilustracion visual (Figura 4) de operaciones y efectos de la intervencion que
presentara informacion sobre los recursos necesarios para implementar la intervencion,
el proceso de entrega de la intervencion, esto para validar y aclarar: 1) los recursos
humanos y materiales necesarios para llevar a cabo la intervencion en la vida diaria; 2)
los componentes clave y actividades, el modo y la dosis de entrega, las actividades a
realizar, y las recomendaciones de tratamiento que se discutieron en cada sesion de
intervencion; y 3) los resultados a fin de la intervencion los cuales fueron empiricamente
apoyados.

Se reviso la informacion de la intervencion que fue vista favorablemente para
determinar modificaciones en los componentes de intervencién, actividades, modo y
dosis de entrega. Se envio a los jévenes una guia para identificar elementos o aspectos
de la intervencion que deben modificarse y comprender como mejorara su relevancia al
adaptarse a las creencias de los adolescentes.

Modelo Légico

El modelo Idgico utilizado en este estudio aplicé los componentes de la TCP a
través del Proyecto ALERT para concientizar a los adolescentes sobre los riesgos del
consumo de alcohol, tabaco y mariguana, y desarrollar habilidades para resistir la
presidn para consumir. Para lograr estos objetivos, se implementaron varias estrategias.
Antes de la intervencidn, el facilitador recibié un curso de capacitacion de seis horas en
la pagina web de Proyecto ALERT y presentd una constancia antes de comenzar la
intervencion. Ademas, se adaptaron culturalmente los contenidos y la terminologia para
asegurar una concordancia con los objetivos del programa. Otra estrategia fue fomentar

la participacion activa de los adolescentes en la intervencion desde la primera hasta la
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ultima sesidn, con la presencia de un facilitador con experiencia en trabajo con grupos y
un observador que correspondia al departamento psicopedagogico de la institucion
educativa, este ultimo fue asignado por las autoridades del plantel como requisito para la
aplicacion de la intervencion.

Los resultados inmediatos esperados fueron aumentar el conocimiento de los
efectos negativos del consumo de estas sustancias y los beneficios de no consumirlas,
determinar la prevalencia del consumo y analizar la percepcion de los adolescentes sobre
su uso, asi como mejorar las habilidades sociales que pueden proteger contra la presién
para consumir, aumentando las relaciones positivas con los pares, modelos a seguir, la
familia y cualquier persona cercana al adolescente.

En cuanto a los resultados intermedios, se buscé concientizar sobre el dafio
causado por el consumo de sustancias, reducir la presion percibida para consumir y las
creencias positivas sobre el consumo, y aumentar la capacidad del alumno para resistir la
presion desde cualquier area, creando un ambiente propicio para el no consumo de estas
sustancias. Todo esto finalmente llevé a una disminucion significativa en la intencion y
el consumo de alcohol, tabaco y mariguana en los adolescentes que participan en la
intervencion del proyecto ALERT.

A continuacion, en la figura 4 se presenta el modelo légico de la intervencion
basado en la teoria, las estrategias que contempla la intervencién Proyecto ALERT, asi

como los resultados de la misma.



Figura 4.

Modelo Légico de la intervencion basada en la TCP y proyecto ALERT
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Estudios Relacionados

En esta seccidn, se presenta una revision exhaustiva de la literatura realizada con
el proposito de obtener un conocimiento amplio sobre el tema abordado en el marco
tedrico. Esta revision se erige como el fundamento que guié la intervencion basada en la
Teoria de Conducta Planificada (TCP) y Proyecto ALERT, con el objetivo de reducir la
intencion de consumo de alcohol, tabaco y mariguana. La literatura examinada en este
analisis se extiende a lo largo del periodo comprendido entre 2013 y 2022.

Teoria de la Conducta Planificada y consumo alcohol, tabaco y mariguana.

A continuacion, se abordan aquellos estudios que evaluaron la TCP como
predictor del consumo de alcohol, tabaco y mariguana en adolescentes.

Hohman et al. (2014) llevaron a cabo un estudio longitudinal para evaluar los
efectos de los componentes de la Teoria de Conducta Planificada (TCP) en las
intenciones y el consumo de mariguana. La muestra incluy6 a n=1,604 adolescentes
estadounidenses con edades comprendidas entre los 12 y 18 afios. Los resultados
revelaron que la edad fue un predictor significativo tanto de la intencién de consumo de
mariguana (= .074, p<.001) como del consumo real de mariguana (f=.112, p<.001).

El modelo de Regresion Lineal Multiple empleado indicé que las variables de
edad, actitudes, normas de los amigos y control conductual fueron todas
estadisticamente significativas en relacion con la intencion de consumo de mariguana
(R?=0.23, F (5,15908) = 95.23, p<.001). Los resultados especificos sefialaron que
mayores niveles de control conductual afectaran negativamente con las intenciones de
consumir mariguana (f=-0.182, p<.001).

Por otra parte, las actitudes positivas hacia el consumo de mariguana estuvieron

fuertemente asociadas con el consumo (5=.268, p<.001) y el percibir mayor aprobacion
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del consumo por parte de los amigos se asocié con mayores intenciones de consumo
(#=.230, p <.001). Con relacion a los abstemios, el tener mas actitudes positivas hacia el
consumo de mariguana, se asocio positivamente con el consumo de mariguana en el
futuro (#=.073, p=.005), al igual que percibir aprobacion del consumo por los amigos
(8=.140, p<.001).

Guzmén Facundo et al. (2014) llevaron a cabo un estudio de disefio descriptivo,
correlacional y predictivo para evaluar la Teoria de Conducta Planificada (TCP) y sus
componentes como determinantes para reducir el consumo de sustancias en jovenes. La
muestra comprendié a n=257 jovenes con edades entre 18 y 29 afios, residentes en una
zona urbano-marginal en el oriente del &rea metropolitana del estado de Nuevo Leon.

Los resultados obtenidos revelaron diferencias significativas entre géneros.
Especificamente, las actitudes hacia el consumo de drogas ilegales en los hombres
mostraron una media superior en comparacion con las mujeres (U= 5752, p<.001).
Similarmente, las normas subjetivas (U= 5363, p<.001) y el control conductual
(U=5324; p<.001) también fueron mayores en hombres que en mujeres. En relacion con
las variables de actitud, norma subjetiva, control conductual e intenciones de consumo,
se observo que las medias y medianas de los consumidores fueron significativamente
mas altas en comparacion con aquellos que nunca habian consumido drogas (p<.001).

Los resultados presentan dos Modelos de Regresion Logistica; en el primero, las
actitudes, norma subjetiva y control conductual explican un 47.5% de la varianza en la
intencion de consumo de drogas, mientras que en el segundo modelo, estas mismas
variables explican el 40.7% de la varianza en el consumo de drogas. En cuanto a la
prevalencia, el 17.1% (1C95% [12.4-21.7]) de los jovenes mencionaron haber

consumido alguna droga alguna vez en su vida. Ademas, el 7% de los participantes
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(1C95% [3.8-10.5]) sefialaron haber consumido alguna droga en el altimo afio, y el 5.1%
(1C95% [2.3-7.7]) en el Gltimo mes. Respecto a la droga de mayor consumo, la
mariguana lidera con una prevalencia alguna vez en la vida del 13.2% (1C95% [9-17]),
un 5.1% (1C95% [2-8]) en el altimo mes y un 2.7% en el Gltimo afio (IC95% [1-5]).

En el estudio llevado a cabo por Gabbiadini et al. (2017), cuyo proposito fue
evaluar el poder predictivo del modelo de comportamiento por metas y las influencias
sociales, en conjunto con la Teoria de Conducta Planificada (TCP), para anticipar el
consumo de alcohol en jovenes, la muestra estuvo compuesta por n=404 estudiantes
universitarios de la region de Italia, con 57 hombres (14%) y 347 mujeres (86%). La
media de edad fue de 23.07 afios (DE=5.08).

Los resultados revelaron que los participantes mantenian una actitud general
moderadamente negativa hacia el alcohol (X= 2.73, DE = 1.13). Aunque consideraban
que beber mas de cinco bebidas alcohdlicas en una sola ocasion era moderadamente
agradable (X= 3.09, DE = 1.72), divertido (X= 3.81, DE = 1.32) y gratificante (X= 3.34,
DE = 1.37), informaron que el consumo excesivo de alcohol era ligeramente negativo
(X=2.46, DE=1.34) y sin uso (X= 2.14, DE = 1.30). Ademas, la presion social
percibida fue negativa (X=2.19, DE = 1.24), mientras que los referentes de grupo
(X=2.37, DE=1.22) aprobaban este comportamiento, y el deseo (X=1.97, DE = 1.17)
era moderado.

Finalmente, el 80.9% de los estudiantes indico que, en promedio bebian cuatro o
cinco mas vasos de alcohol en una sola ocasién entre una y dos veces a la semana. En
cuanto al poder predictivo se encontrd que se encontraba determinado por las actitudes
determinadas positivamente (y = .54, p<.010). El control conductual influyd

negativamente en el consumo excesivo de alcohol (y=—.17, p<.050). Las normas
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grupales surgieron como un predictor de intenciones (y=.19, p<.010) mientras que la
identidad social no lo hizo. Las normas subjetivas no predijeron las intenciones de beber
en exceso. Finalmente, las intenciones surgieron como un predictor significativo del
consumo de alcohol (y=.57, p<.010). En general, el modelo de la TCP explico un 47%
de la varianza con consumo de alcohol excesivo y en un 37% el comportamiento de
consumo de alcohol.

En el estudio transversal llevado a cabo por Athamneh et al. (2017), con el
objetivo de determinar el efecto de las variables de la Teoria de Conducta Planificada
(TCP) en la intencion de dejar de fumar pipas de agua en adultos arabe-americanos en
Houston, Texas, la muestra consté de n=340 participantes, donde el 67% eran hombres.
La media de edad de la muestra total fue de 30 afios (DE=8.5).

Los resultados revelaron que el 97% de los hombres experimentd fumar pipas de
agua por primera vez en compafiia de familiares y amigos. Las cafeterias fueron el lugar
mas comun para el consumo inicial (53%), seguido de la casa de un familiar (17%), la
casa de un amigo (14%) y su propia casa (13%). Ademas, el 84% de los participantes
informd haber intentado dejar de fumar pipa de agua en el pasado, mientras que el 72%
sefialé que no tenia la intencion de fumar en los proximos 12 meses.

Las puntuaciones medias para las creencias normativas fueron 3.3 (DE=2.2) y la
motivacién para cumplir fue de 3.1 (DE=2.0) indican que los participantes valoran las
creencias de sus familiares, amigos y médicos con respecto a dejar de fumar pipas de
agua, y tener una motivacion relativamente positiva para cumplir con esas creencias. La
puntuacion media de las creencias de control fue de 2.2 (DE=1.8) y el control
conductual de 2.3 (DE=1.8) indican un alto sentido de poder sobre la capacidad para

dejar de fumar tabaco con una pipa de agua en los proximos 12 meses en la muestra de
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estudio. Se aplicd un analisis de regresion logistica multiple y se ajustd cada una de las
construcciones internas de TCP por edad, género, ingreso, estado civil y educacion. De
acuerdo con los hallazgos, la evaluacion conductual (OR= 1.28, 1C95%: [0.64,0.94]), las
creencias normativas (OR= 1.24 C195%: [0.69,0.93]) y la motivacion para cumplir (OR=
1.17 C195%: [0.73-0.99]) fueron predictores de una intencién de fumar en la siguiente
12 meses con una p<<0.05 en las tres variables.

Actitudes para el consumo de consumo alcohol, tabaco y mariguana.

A continuacion, se presenta una breve descripcion de los estudios que han
abordado la variable de actitudes hacia el consumo de consumo alcohol, tabaco y
mariguana.

En el estudio correlacional llevado a cabo por Tseng et al. (2018), con el
proposito de explorar los factores que predicen la intencion de dejar de fumary el
comportamiento subsecuente a los 6 meses, utilizando como fundamento tedrico la
Teoria de Conducta Planificada (TCP), la muestra estuvo compuesta por n=145
fumadores que asistieron a una clinica para dejar de fumar en Taiwan. La edad promedio
de los participantes fue de 48.1 afios (DE=12.9), con un rango de edad de 23 a 84 afios, y
un consumo promedio de 23.2 cigarrillos por dia (DE=13.2). La duracién media de
fumar fue de 24.5 afios (DE=11.4). De los n=145 participantes, n=44 (30.3%) lograron
dejar de fumar con éxito después de 6 meses de seguimiento.

La intencion de dejar de fumar se correlacion6 de manera significativa y positiva
con los constructos de TCP la susceptibilidad percibida y los intentos previos de dejar de
fumar, pero no se asocié estadisticamente de manera significativa con la cantidad de
cigarrillos por dia, la actitud (8 = .17, p<.001), la norma subjetiva (# = .15, p <.01) y el

control conductual (8 = .24, p<.001) fueron significativos predictores independientes de
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intencion. Estos tres constructos explicaron el 34% de la varianza en la intencion de
dejar de fumar (p<.001) después se agrego la susceptibilidad percibida, lo que aumentd
significativamente la varianza explicada a 40.3%.

Los factores predictivos més importantes fueron el control conductual percibido
(6= .23, p<.001) y la susceptibilidad percibida (5= .22, p<.001), seguido de la actitud
(8 = .15, p<.05). Finalmente, la adicion de intentos anteriores de dejar de fumar no
contribuyd a la prediccion de la intencion; el comportamiento para dejar de fumar se
redujo en la intencién y las construcciones de TCP. Los OR de 1.157, 1C95%: [1.02,
1.32]) para la actitud (p<.05) y 1.150 para el control conductual (p<.05) produjeron un
impacto directo significativo en el hecho de dejar de fumar. En segundo lugar, se
incluyeron la susceptibilidad percibida, el nGmero de cigarrillos por dia y los intentos
anteriores para dejar de fumar. La actitud y el control conductual fueron factores
predictivos significativos del abandono del comportamiento (proporcion de
probabilidades 1.157 para la actitud y 1.145 para el control conductual).

Norma subjetiva y Control conductual percibido en consumo de consumo
alcohol, tabaco y mariguana.

En este apartado se describen los estudios que evaluaron la norma subjetiva y
control conductual percibido hacia el consumo de alcohol, tabaco y mariguana.

En el estudio transversal llevado a cabo por Lawental et al. (2018), con el
objetivo de analizar la relacion entre las actitudes, la norma subjetiva y el control
conductual percibido con el consumo excesivo de alcohol, la muestra estuvo compuesta
por n=213 participantes de Israel, con edades comprendidas entre los 18 y 35 afios. Los
resultados revelaron diferencias significativas en variables demogréaficas y el consumo

excesivo de alcohol, especificamente en cuanto al género (y2=6.52, p=.035), estado civil
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soltero (y2=6.91, p=.009) y nivel educativo de preparatoria (y2=6.17, p=0.013). Estos
hallazgos proporcionan una comprension mas profunda de las motivaciones que pueden
influir en la participacion de los jovenes en el consumo excesivo de alcohol.

Los resultados y las implicaciones para los esfuerzos futuros de educacion y
prevencion, la investigacion y las politicas, por lo tanto, se discuten en un contexto
social. Los hallazgos muestran que el 38% de la muestra informé que particip6 en
actividades de consumo excesivo de alcohol en los ultimos 30 dias, y que las variables
de TCP predijeron significativamente tanto la intencion de participar en el consumo
excesivo de alcohol como el comportamiento en si (explicando el 68 y el 45% de la
varianza).

Bashirian et al. (2019), a través de un estudio descriptivo-analitico, se
propusieron identificar los factores predictivos para el suministro de tabaco entre los
manipuladores de lugares publicos y centros de alimentos, fundamentandose en la
Teoria de la Conducta Planificada (TCP). Este estudio se llevo a cabo con la
participacion de 351 manipuladores de alimentos en Iran, cuyas edades oscilaron entre
17 y 69 afos, con una media de 36.57 £ 11.2. Los tres constructos de la TCP actitud
(grupo control 22.25 + 10.5 y experimental 35.29 £ 7.70), norma subjetiva (grupo
control 22.25 £ 10.5 y experimental 27.57 + 6.60) y control conductual percibido
(grupo control 17.86 + 3.20 y experimental 23.04 + 3.30) mostraron una correlacién
positiva significativa entre si con una p<.001 para las tres variables

Segun los hallazgos, se observaron diferencias significativas en el promedio de la
puntuacion de intencion en relacion con las variables de historial de tabaquismo y drogas
(p<.050). Esto sugiere que aquellos participantes sin antecedentes de tabaquismo y

drogas presentaron una mayor intencion de reducir el consumo en el futuro. Los
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resultados destacaron que la norma subjetiva ($=.432) y el control conductual percibido
(#=.392) fueron los predictores mas significativos de la intencion de reducir el consumo
de tabaco (p<.001).

Hanson (2018) llevo a cabo un estudio de cohorte con el proposito de explorar la
asociacion entre la intencion de fumar cigarrillos y los constructos de la Teoria de la
Conducta Planificada: actitud, norma subjetiva y control conductual. La poblacion del
estudio incluy6 a 76 estudiantes no fumadores, con edades comprendidas entre los 16 y
18 afos, provenientes de una escuela rural en el noroeste de Pensilvania.

Entre los hallazgos destacados, se observo la influencia de los tres elementos de
la Teoria de la Conducta Planificada. Se encontraron correlaciones positivas
significativas entre la actitud y la intencién para consumir tabaco en los siguientes 6
meses (r=.55, p<.001), asi como entre la norma subjetiva y la intencién de fumar en el
mismo periodo (r=.54, p<.001). Ademas, se establecieron correlaciones entre la norma
subjetiva y la actitud (r=.042, p<.001). Se identificaron correlaciones negativas entre el
control conductual y la intencion de fumar en los préximos 6 meses (r=-.75, p<.001), el
control conductual y la actitud (r=-.49, p<.001), y el control conductual y la norma
subjetiva (r= -.45, p<.001).

Al realizar un analisis de Regresion Lineal Multiple, las tres variables resultaron
significativas (F=43.45, p<.001), contribuyendo de manera conjunta a la intencion de
no fumar y explicando el 64% de la varianza. Las correlaciones parciales revelaron que
el control conductual explicé el 58% de la varianza, la norma subjetiva el 21%, y las
actitudes el 18%, todas ellas estadisticamente significativas (p<.001).

En un estudio realizado en China (Ho et al. 2022) con el propdsito de

comprender la intencion de los futuros trabajadores de la salud de usar cannabis
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mediante la Teoria de la Conducta Planificada (TCP), se implement6 una encuesta
transversal en linea que incluyd herramientas validadas y preguntas sobre demografia,
conocimiento y constructos de la TCP. Las respuestas se recopilaron de la Facultad de
Medicina de una Universidad local, obteniendo n=996 encuestas, de las cuales se
completaron y analizaron n= 629.

Se encontré mediante regresion logistica que la edad fue la Unica variable
demografica asociada con la intencion de uso de Cannabis (p=.029, COR=3.44) y que
los encuestados con intencion tenian un mejor conocimiento sobre el cannabis. Todos
los constructos de la TCP incluyendo el control conductual
(R =3.44, 1C95%: [2.72-4.35], p < .001), actitud (R = 1.23, 1C95%: [1.18-1.28], p <
.001), el conocimiento (R = 1.08, 1C95%:[1.03-1.14]) y la disponibilidad percibida
(R = 2.75, 1C95%:[2.22-3.40], p < .001), se asociaron individualmente con la intencion.
En el modelo de regresion logistica maltiple final ajustado por edad, solo la actitud
(R=1.19, 1C95%:[1.13-1.25], p < 0.001) y la disponibilidad percibida
(p=.004, COR=2.75, 1C95%: [2.22-3.40]) mostraron asociaciones estadisticamente
significativas con la intencion. La norma descriptiva (R?= 0.570 p<.050) tuvo una mejor
capacidad explicativa que la norma subjetiva (coeficiente estandarizado = -0.143) en el
modelo. Todos los constructos de la TCP se correlacionaron positivamente con la
intencion de usar cannabis (Ho et al. 2022)

Intervenciones basadas en Proyecto ALERT.

Respecto a las intervenciones basadas en Proyecto ALERT, a continuacién, se
describen los estudios que lo han implementado.

El disefio del Proyecto ALERT y la primera evaluacion de este, fue realizada por

Ellickson et al. (2003). El disefio de la investigacion fue un ensayo controlado
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aleatorizado La muestra contd con n=4276 estudiantes de 55 secundarias de Dakota del
Sur, Estados Unidos, los participantes fueron aleatorizados a un grupo experimental. El
objetivo era evaluar la efectividad del Proyecto ALERT.

De acuerdo con los resultados, el 60% de los adolescentes habia consumido
alcohol alguna vez en la vida, el 33% habia consumido cigarrillos (tabaco) alguna vez en
la vida y el 7% habria consumido mariguana al menos una vez en la vida. A 10s18 meses
después de la intervencidn, en el grupo intervencion la proporcion de nuevos
consumidores de tabaco se redujo en un 19% (p> .01). Encontrando una diferencia
significativa entre los grupos, donde el grupo experimental se redujo significativamente
la proporcion de nuevos usuarios de tabaco (25.5%) en comparacion con el grupo
control (31.6%; p< .01). Datos similares se encontraron con respecto al consumo de
mariguana, donde el grupo experimental presentdé un menor consumo (p< .01) de
experimentadores con mariguana (13%), en comparacion con el grupo control (17%),
(p< .01). En cuanto al alcohol no se mostraron resultados significativos (Ghosh-Dastidar
et al. 2004).

Longshore (2006) en un ensayo aleatorizado de campo buscé analizar los efectos
de la intervencion Proyecto ALERT y Proyecto ALERT Plus en estudiantes de 9no
grado y su eficacia en la reduccion del uso semanal de sustancias, consecuencias de uso
y alto consumo de alcohol, la muestra estuvo compuesta por 45 escuelas y un total de
n=1383 alumnos de los cuales 16 escuelas (n=457) recibieron la intervencién ALERT
original, 14 escuelas (n=370 recibieron la intervencién ALERT PLUS y finalmente 15
escuelas (n=556) formaron parte del grupo control, los datos sociodemogréaficos
mostraron una muestra formada por un 44% de mujeres y un 19.6% de personas no

blancas (en su mayoria nativos americanos); 57.7% de los adolescentes vivia con ambos
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padres bioldgicos.

Antes del estudio, el 15.9% de esta muestra en riesgo habia probado mariguana y
el 99% habia probado el tabaco, en cuanto a los resultados se observa una reduccion en
el uso semanal de alcohol y mariguana en mujeres pasando del 39.6% en el grupo
control al 26.8% en la intervencion ALERT Plus y del 22.3% en el uso de mariguana al
11.4% en aquellos que recibieron esta intervencion (p<.05), del mismo modo existio una
reduccion en actitudes de consumo de alcohol (p<.05), y las consecuencias del
consumo del mismo (p<.01), en cuanto a las variables intencion de uso se observé una
reduccion en la intencién del consumo de mariguana (p<.05), el programa PLUS redujo
los pensamientos positivos de uso en mariguana y alcohol (p<.05) mientras que aumento
los pensamientos positivos del no consumo, lo anterior demuestra la eficacia del
Proyecto ALERT Plus en las mujeres de 9no grado en comparacion de la intervencién
estandar en el consumo de alcohol y mariguana, asi como la mejora en las variables
cognitivas como la intencién y las creencias y al mismo tiempo debera continuarse
estudiando para verificar su eficacia a largo plazo y crear estrategias para obtener
resultados similares en la poblacién masculina

Ringwalt et al. (2010) llevaron a cabo un ensayo controlado aleatorizado para
evaluar la eficacia del programa de prevencion Proyecto ALERT en la reduccion del
consumo de alcohol, tabaco, mariguana e inhalantes a lo largo de un afio. La muestra del
estudio incluyé a 6040 jovenes de sexto a octavo grado distribuidos en 34 escuelas de
distintos distritos escolares en Estados Unidos, asignados aleatoriamente a 17 escuelas
de intervencion y 17 escuelas de control. La composicién demografica de los
participantes mostrd un 49.3% de hombres, 49.3% de caucasicos, 14.1% de

afroamericanos y 28.1% de hispanos.
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Los resultados indicaron que no hubo diferencias significativas en el consumo de
tabaco, mariguana e inhalantes en los Gltimos 30 dias ni en algin momento de la vida
entre el grupo de intervencién y el grupo control (p<.05). Sin embargo, se observé una
reduccion significativa en el consumo de alcohol durante los ultimos 30 dias en el grupo
de intervencion en comparacion con el grupo control (p<.05), aunque no se encontro una
diferencia significativa en el consumo de alcohol en algin momento de la vida (p> .05).
Estos hallazgos sugieren que el programa fue efectivo en la reduccion a corto plazo del
consumo de alcohol, pero no tuvo un impacto notable en el consumo de otras sustancias
ni en el consumo de alcohol a lo largo del tiempo, asi mismo la interaccién de las
variables tiempo e intervencion no mostré un impacto significativo, sugiriendo que los
efectos de la intervencion no se mantuvieron o no fueron suficientemente fuertes para
marcar una diferencia notable en comparacion con el grupo de control.

En el articulo de Ringwalt et al. (2009), se llevd a cabo un ensayo aleatorizado
por grupos con el objetivo de evaluar los efectos del programa de intervencion Proyecto
ALERT sobre el uso de cigarrillos, alcohol, mariguana e inhalantes entre adolescentes.
Este estudio incluy6 una muestra compuesta por 34 escuelas distribuidas en 11 estados
de los EE. UU. con un total combinado de n=5883 participantes. Las escuelas se
asignaron aleatoriamente en dos grupos: 17 escuelas recibieron la intervenciony 17
actuaron como grupo de control. La composicién demografica de los participantes fue de
48.6% varones y 51.4% mujeres, con un 53.3% de caucasicos, 18.4% afroamericanos y
24.6% hispanos.

El anélisis de datos se basé en un total de 2765 observaciones previas a la
intervencion y 2324 observaciones posteriores en el grupo de intervencidn, mientras que

el grupo de control tuvo 2805 observaciones previas y 2358 observaciones posteriores.
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Los resultados del estudio mostraron que el programa Proyecto ALERT tuvo un efecto
significativo en la reduccion del consumo de alcohol en los ultimos 30 dias entre grupo
control y experimental (t=2.14 p=.03), indicando una disminucion estadisticamente
significativa en este comportamiento. Sin embargo, la intervencion no mostré efectos
significativos en el consumo de cigarrillos (t =0.96, p=.34), mariguana (t=-0.24
p=.81) e inhalantes (t=1.06, p= .29) durante el mismo periodo. En cuanto al consumo
de sustancias en algin momento de la vida, los analisis indicaron efectos residuales en el
consumo de alcohol (p= 0.06), sugiriendo una tendencia hacia la reduccion, pero sin
alcanzar la significancia estadistica convencional. No se encontraron diferencias
significativas en el consumo de cigarrillos (p=.34), mariguana (p= .51) e inhalantes
(p=.07) en este contexto.

Estos resultados reflejan que el programa Proyecto ALERT tuvo un impacto
significativo en la reduccion del consumo de alcohol a corto plazo y un efecto residual a
mediano plazo. No obstante, la intervencion no demostré ser efectiva en la prevencion
del consumo de cigarrillos, mariguana e inhalantes entre los estudiantes de sexto a
octavo grado. Este hallazgo sugiere que, mientras el programa tiene un efecto positivo
en la reduccidén del consumo reciente de alcohol, su eficacia en la prevencidn de otras
sustancias y en la reduccion a largo plazo del consumo de alcohol es limitada.

Guo et al. (2015) realizaron un ensayo clinico aleatorizado en adolescentes de 13
a 18 afios, que tuvo como proposito de evaluar los efectos a largo plazo del Proyecto
ALERT en el consumo de drogas ilicitas y la integracion de habilidades para la vida
basado en la TCP. La intervencion fue aplicada en 24 escuelas, donde 12 escuelas fueron
aleatorizadas al grupo intervencion (n=1176) y 12 mas para el grupo control (n=915). La

intervencidn conto con cuatro puntos o tiempos de muestreo: pre intervencion (T1), 16
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sesiones de 45 minutos y ejercicio de tarea en un rango de 8 a 10 semanas, realizandose
una valoracion posterior a esto (T2), la tercera medicién (T3) al terminar 4 sesiones de
45 minutos de refuerzo esto a los seis meses de la intervencién base y por Gltimo a los
12 meses se aplicaron otras dos sesiones de refuerzo de 45 minutos (T4) con una
valoracion final.

Los resultados de la prueba chi cuadrada realizada arrojo que existié una
diferencia significativa entre el grupo control y el experimental, donde este Gltimo
mostré medias menores en cuanto al consumo de drogas ilicitas después de la primera 'y
segunda sesién de refuerzo en comparacién con participantes del grupo control (0.1%
vs. 1.7% y .2% vs. 1.7%, respectivamente; p<.05). con respecto a las actitudes, normas
subjetivas, control conductual, habilidades para la vida y puntajes de intencion
conductual, el grupo de intervencidn fue significativamente mayor con respecto al grupo
de control después de la primera y segunda sesion de refuerzo (p<.001). Estos hallazgos
sugieren que los estudiantes del grupo de intervencién contaban con una tendencia de
evitar el consumo de drogas.

Deogan et al. (2015) evaluaron la efectividad y costo-efectividad del programa
de Proyecto ALERT en la prevencién del consumo de Cannabis en adolescentes. Los
resultados indicaron que, en el grupo de intervencion, la prevalencia de uso de Cannabis
en el ultimo mes disminuyd significativamente del 21.9% al 16.6% en comparacion con
el grupo de control, donde la prevalencia se mantuvo constante en alrededor del 21.8%.
La reduccién del uso de cannabis en el grupo de intervencion ALERT se mantuvo
durante los 3 afios de seguimiento. El costo total por estudiante fue de $315 dolares para
la intervencion ALERT y $248 para el grupo de control. El costo por cada porcentaje de

reduccidn en la prevalencia de uso de cannabis fue de $11.43 para la intervencién
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ALERT.

De acuerdo con los resultados, el estudio encontr6 que el programa Proyecto
ALERT es efectivo para prevenir el consumo de Cannabis en adolescentes, con grandes
beneficios al demostrar ser una intervencion efectiva a bajo costo en comparacion con
otras estrategias de prevencion de drogas. Ademas, el andlisis sugiere que Proyecto
ALERT puede ser particularmente efectivo en la prevencion del consumo de Cannabis
entre los jovenes que tienen un mayor riesgo de consumo. La intervencion Proyecto
ALERT fue considerada rentable, ya que se estima que ahorra $209 dolares por
estudiante en costos asociados con el uso de Cannabis. En general, el estudio demuestra
que el programa ALERT es una intervencion prometedora para prevenir el consumo de
cannabis entre adolescentes y puede ser una estrategia rentable para reducir el consumo
de drogas en la poblaciéon juvenil.

Sintesis de los estudios relacionados.

En general, los hallazgos de estos estudios sugieren que el programa de
prevencion de drogas llamado Proyecto ALERT puede ser efectivo en la reduccion de
las intenciones y el consumo de drogas en adolescentes.

El primer estudio realizado por Ghosh-Dastidar et al. (2004) reportaron que el
programa fue efectivo en la reduccién del consumo de tabaco y mariguana en
adolescentes, pero no se encontraron diferencias significativas en el consumo de alcohol.
El segundo estudio, realizado por St. Pierre et al. (2005), no encontro efectos
significativos en el consumo de drogas, pero si encontré algunas diferencias en la
prevalencia de consumo entre los grupos. Finalmente, el estudio de Guo et al. (2015)
encontré que el programa fue efectivo en la reduccién del consumo de drogas ilicitas y

en la integracién de habilidades para la vida.
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Es importante destacar que cada estudio se llevo a cabo en diferentes lugares y
con diferentes muestras de adolescentes, y que los resultados pueden variar segun las
caracteristicas de cada poblacion. Sin embargo, en general, los hallazgos sugieren que el
"Proyecto ALERT" es un programa de prevencion de drogas efectivo que puede ser Gtil
para reducir el consumo de drogas en adolescentes. Ademas, los resultados también
indican que el programa puede ser mas efectivo cuando se combina con refuerzos y
seguimiento a largo plazo.

Definicion de Términos

En el siguiente apartado se describen las definiciones de las variables presentes
en este estudio.

La intencion de consumo de alcohol, tabaco y mariguana se definié como la
disposicion que el adolescente presenta hacia el consumo de alcohol, tabaco y mariguana
en los proximos seis meses, este fue medido mediante la escala para la medicion de la
intencion de uso de drogas (EMIUD) y la encuesta de actitudes y conductas para
estudiantes del Proyecto ALERT.

La actitud hacia el consumo de alcohol tabaco y mariguana es el nivel en el cual
los adolescentes evallan de manera positiva o negativa el consumo de alcohol, tabaco, y
mariguana, este fue establecido por las creencias que tuvo el adolescente de las
consecuencias del consumo de dichas drogas y la evaluacién de dichas consecuencias,
las cuales pueden ser positivas y negativas. Este concepto se midié a través de la
encuesta de actitudes y conductas para estudiantes del Proyecto ALERT y la subescala
de actitudes de la escala para la medicion de la intencion de uso de drogas.

La norma subjetiva se consider6 como la percepcién gue el adolescente tuvo de

ciertos individuos o grupos significativos, (familia, amigos, novia y comparieros) y
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como estos aprobaban el consumo de alcohol, tabaco y mariguana, asi como la
motivacion del adolescente a ajustarse a los deseos de estos, este concepto fue medido a
través de subescala de normas subjetivas de la encuesta de actitudes y conductas para
estudiantes del Proyecto ALERT y la subescala de normas subjetivas de la escala para la
medicion de la intencion de uso de drogas.

El control conductual se entendié como la apreciacion que tuvo el adolescente
acerca de su capacidad para no consumir alcohol, tabaco y mariguana también se hizo
referencia a la capacidad de este mismo para oponer resistencia a la presion social de
manera efectiva y resistir el consumo de sustancias, esta variable fue medida con la
encuesta de actitudes y conductas para estudiantes del Proyecto ALERT y la subescala
de control conductual de la escala para la medicion de la intencion de uso de drogas.

El consumo de alcohol, tabaco y mariguana se midié en términos de prevalencia
alguna vez en la vida, en el altimo afio, en el tltimo mes y en los ultimos siete dias, esta
variable se midié mediante la encuesta de actitudes y conductas para estudiantes del
Proyecto ALERT.

Proyecto ALERT fue una intervencion la cual tuvo como meta prevenir el
consumo de alcohol, tabaco y mariguana, el programa buscé otorgar informacion a los
adolescentes de como las drogas pueden afectarlos tanto biolégica como psicoldgica,
ademas mediante su curriculo facilito el reconocimiento de presiones externas
favorables al consumo, para asi obtener las habilidades necesarias para resistir a dichas
presiones. El Proyecto ALERT empled discusiones guiadas, creacion de sketches,
actividades grupales, videos interactivos, posters, asi como la participacion de los padres

en ciertas actividades para el logro de sus metas.
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Objetivos e Hipotesis
Objetivo general

Determinar el efecto de la intervencion Proyecto ALERT para reducir la
intencion del consumo de alcohol, tabaco y mariguana en adolescentes de una escuela de
educacién media superior de una ciudad fronteriza del norte de México.

Objetivos especificos.

Adaptar culturalmente la intervencion Proyecto ALERT para reducir la intencion
y el inicio del consumo de alcohol, tabaco y mariguana en adolescentes de una ciudad
fronteriza del norte de México.

Analizar la efectividad de una intervencion para reducir las actitudes, norma
subjetiva, control conductual percibido e intenciones de consumo de alcohol, tabaco y

mariguana en adolescentes de una ciudad fronteriza del norte de México.

Hipdtesis.

La intervencion Proyecto ALERT, genera una mejora en las actitudes, normas
subjetivas y control conductual en el grupo experimental.

La intervencion Proyecto ALERT tiene el potencial de disminuir las intenciones

de consumo de alcohol, tabaco y mariguana en el grupo experimental
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Capitulo 11
Metodologia

Dentro de este capitulo se muestra el tipo de disefio seleccionado, poblacién,
muestreo, muestra, criterios de inclusion, exclusion, medicion e instrumentos, asi como
las consideraciones éticas y el analisis de datos. Cabe mencionar que se realizé en dos
etapas; etapa de adaptacion cultural y etapa de intervencién, la primera se abordaron las
estrategias para la adaptacion cultural del Proyecto ALERT vy la segunda se probo la
efectividad de la intervencion para reducir la intencion de consumo de alcohol tabaco y
mariguana.
Etapa 1. Adaptacién de la intervencion

La adaptacion cultural de la intervencion de Proyecto ALERT se realizé para
determinar el efecto de la intervencion Proyecto ALERT para reducir la intencion del
consumo de alcohol, tabaco y mariguana en adolescentes de una escuela de educacion
media superior de una ciudad fronteriza del norte de México y las diferencias que
puedan tener con el consumo de alcohol, tabaco y mariguana y las establecidas por la
intervencion del Proyecto ALERT. Para la adaptacion del Proyecto ALERT se realizo el
proceso propuesto por Sidani et al. (2017) que indica la implementacion de tres fases
para realizar la adaptacién cultural de una intervencion: 1) La evaluacién de creencias
culturales de una comunidad; 2) El ajuste con las creencias culturales de la comunidad y
3) La adaptacion de la intervencion.
Disefio del estudio

Se realizé un disefio descriptivo con técnicas de investigacion apoyados por
cuestionarios en linea para realizar un andlisis tematico (Barrera et al. 2013; Hamui-

Sutton & Varela-Ruiz, 2013). Estas técnicas fueron empleadas para evaluar las creencias
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de los adolescentes y reducir el consumo de alcohol, tabaco y mariguana y observar su
compatibilidad para realizar ajustes al Proyecto ALERT, de esta manera validar la
aceptabilidad de la intervencidn con los adolescentes de la frontera norte.

Poblacidn, muestra y muestreo

Como primer paso se realiz6 una invitacion a las autoridades de una institucion
de educacion de nivel medio superior de la ciudad de Mexicali Baja California, México.
Lo anterior, con el objetivo de obtener autorizacidn para que se permitiera a los alumnos
participar en el presente estudio. Una vez obtenida la autorizacion esta fue limitada ya
que la institucion solo permitio el acceso a dos grupos de adolescentes del turno
matutino. Por la naturaleza del permiso obtenido y el tiempo otorgado al equipo de
investigacion, se realiz6 un muestreo no probabilistico por conveniencia (Polit &
Hungler, 2007), con un tamario de muestra de n=64 estudiantes.

Para evaluar la relevancia e importancia de los indicadores y los determinantes
del consumo de alcohol, tabaco y mariguana, la muestra fue sometida a una sesion
grupal en linea mediante una presentacion guiada, donde el objetivo fue mostrar el
contenido de las cinco sesiones de Proyecto ALERT para que los participantes pudieran
realizar una critica con respecto a si los términos empleados dentro del mismo eran
comprensibles y con un lenguaje apegado al utilizado por ello. Con base en estos
resultados, se llevo a cabo la adaptacion cultural realizando los cambios pertinentes que
se ajustaran a las creencias culturales de su comunidad.

Instrumentos y mediciones

Se utilizd una Cédula de Datos Personales (Apéndice A), con el fin de

caracterizar a los participantes (edad, sexo, ocupacion, con quien vive), asi mismo se

utiliz6 una escala para medir creencias sobre la intencién del consumo de drogas
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(Apéndice B) y dos guias, una con la que se determinaron las creencias de consumo y la
otra para debatir aspectos de la intervencién Proyecto ALERT (Apéndice C y D).

Para medir los cuatro componentes: actitudes, norma subjetiva, control
conductual e intencién de consumo de drogas ilicitas, se utilizo la Escala para la
Medicién de la Intencion de Uso de Drogas (EMIUD). Este instrumento fue disefiado y
aplicado en estudiantes mexicanos por (Rodriguez-Kuri et al. 2007). Es un cuestionario
auto aplicado, el cual consta de cuatro apartados que miden cada una de las variables,
con dos subescalas cada uno, a excepcion de la intencion.

Para medir la actitud se utilizaron dos subescalas, la primera se enfoca en
creencias sobre las consecuencias del consumo de drogas, consta de 13 reactivos con
cinco opciones de respuesta que van desde "No es probable™ hasta "Muy probable™ (por
ejemplo, "¢En tu opinidn, usar alguna droga te podria ayudar a olvidar tus problemas?");
la segunda subescala sobre evaluacién de las consecuencias de igual forma consta de 13
reactivos con cinco opciones de respuesta, que van desde "No es importante™ hasta "Es
muy importante" (por ejemplo, ";Qué tan importante ha sido para ti, olvidarte de tus
problemas?").

La norma subjetiva se midi6 con dos subescalas: la primera, creencias
normativas, consta de cuatro reactivos con tres opciones de respuesta: "Falso"”, "Ni cierto
ni falso" y "cierto" (por ejemplo, "¢ Tus mejores amigos o familiares piensan que alguna
vez t0 podrias probar alguna droga?").

La motivacidn para ajustarse a las creencias consta de cuatro reactivos con cinco
opciones de respuesta que van desde "Nunca" hasta "siempre" (por ejemplo, "con
respecto a consumir o0 no, ¢Qué tan dispuesto estas a seguir los consejos o hacer lo que

esperan de ti tus amigos o familiares?".
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El control conductual consta de dos subescalas de 15 reactivos cada una, con
cinco opciones de respuesta. Las creencias del control cuentan con opciones de respuesta
que van desde "Nunca" hasta "con mucha frecuencia” (por ejemplo, "¢con qué
frecuencia has ido a fiestas en las cuales es posible que haya habido drogas?").

La fuerza percibida del control, tiene como opciones de respuesta, "No la
probaria, "No creo que la probaria”, "No sé", "Tal vez la probaria” y "seguro la probaria"
(por ejemplo, "¢ Probarias alguna droga si tuvieras curiosidad por conocer sus efectos?").

La variable de la actitud, norma subjetiva y control conductual resultan de la
multiplicacion de los indices de cada subescala divididos por 100, tomando valor de 0 a
100 para cada variable. Lo que indica que, a mayor puntuacion, mayor es la actitud,
mayor es la norma subjetiva y mayor es la falta de control para resistir el consumo de
drogas.

La intencion para el consumo de drogas se midi6 a partir de una pregunta con
cinco opciones ("No es probable", "Es poco probable”, "Es mas o menos probable", "Es
probable” y "Es muy probable™), diferenciada para quienes han consumido y para
quienes no han consumido drogas (por ejemplo, “Si no has usado nunca drogas, ;Qué
tan probables es que llegues a probarlas?" o "si las has usado, ¢Qué tan probable es que
vuelvas a hacerlo?").

El instrumento demostrd una alta confiabilidad, reportando los siguientes
coeficientes de Alpha de Cronbach para cada una de las subescalas: creencias
conductuales 0=0.93, evaluacion de las consecuencias a=.94, creencias normativas
a=0.81, motivacidn para ajustarse a las creencias 0=.89, creencias del control 0=.94, y

fuerza percibida del control a=0.98 (Rodriguez-Kuri et al. 2007).
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Este instrumento ha sido utilizado en diversos estudios en adolescentes y jovenes
en México, en los cuales se reportan indices de confiabilidad aceptables que van de o=
.90 a o= .94 (Altamirano et al. 2012; Guzman Facundo et al. 2014; Hohman et al. 2014;
Lopez-Cisneros et al. 2013; Melo Hurtado & Nascimento, 2010; Tanori Quintana et al.
2016).

Se utilizo la guia uno para determinar las creencias de consumo, la cual permitié
indagar cuestiones y creencias del consumo de drogas en adolescentes (Apéndice C).
Esta guia consta de seis items abiertos: ¢Qué tan grave crees que sea el consumo de
drogas entre los adolescentes de la frontera?, ;Cuales crees que sean los motivos por los
que los adolescentes de la frontera consumen drogas?, ¢(Cémo podrias darte cuenta que
un adolescente consume drogas?, ¢ Qué diferencias crees que existe entre los
adolescentes que viven en la frontera y los que no? y ¢Qué tipo de informacion crees
que seria la mas indicada para reducir este problema de salud?

Asi mismo se utilizo la guia dos para indagar aspectos de Proyecto ALERT,
(Apéndice D) esta se encuentra integrada por seis items abiertos: ;Consideras que
Proyecto ALERT es una intervencion que podria reducir el consumo de drogas entre los
adolescentes de la frontera?, ;Qué elementos de Proyecto ALERT consideras que siendo
modificados serian mayormente aceptados por los adolescentes de la frontera?
(componentes, actividades, modo y dosis), ¢Qué caracteristicas consideras que debe
tener la persona que aplique la intervencion Proyecto ALERT? (personalidad, profesion,
conocimientos, actitud), ¢Podrias describir las cosas que mas te gustaron acerca de los
materiales que recibiste?, ;Qué fue lo que no te gustd y que piensas que se te dificultd?,

¢Participarias en este programa?, cabe mencionar que, para evitar sesgos de seleccion,
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los adolescentes que participen en esta primera etapa quedaran excluidos para participar
en la aplicacion de la intervencion.

El investigador contd con un diario de campo donde registro las observaciones de
los participantes y las discusiones en los grupos estudiados. Cabe mencionar que los
recursos didacticos fueron entregados a los participantes de manera virtual con una
presentacion en la plataforma Nearpod que estaba guiada por audios para demostrar
como seria aplicada la intervencion y los contenidos de esta.

Procedimiento de recoleccion de datos

El estudio se sometié a la revision por parte del Comité de Etica en Investigacion
y Comité de Investigacion de la Facultad de Enfermeria de la UANL. Posteriormente,
una vez aceptado, se iniciaron los procedimientos para la seleccion de las preparatorias
donde se seleccionaron los adolescentes participantes.

En primer lugar se solicité autorizacion al personal directivo de la institucion
educativa, una vez obtenida la autorizacion se solicitaron dos grupos, siendo otorgados
aquellos que se encontraban en la materia de lectura oral y escrita (Leoye) los grupos de
segundo afio de preparatoria estaban conformados por 64 estudiantes, los cuales fueron
invitados para participar en el proceso de adaptacién de la intervencion, una vez
identificados los estudiantes candidatos a participar, se realizé una video Ilamada grupal
con acompafamiento de su profesor donde se brindd una explicacion sencilla de los
pasos que realizaran para participar en el estudio y se les comentd que para participar sus
padres deberian estar de acuerdo y aceptar los términos del consentimiento informado
que se encuentra dentro de los materiales que se les enviarian (Apéndice F).

Se les informo a los jovenes que aungue se tenia el permiso de las autoridades,

ellos tenian el derecho de no participar y en caso de decidirlo asi no habria repercusiones
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con la escuela y seria responsabilidad del investigador buscar més participantes, pero en
caso de querer participar deberian estar de acuerdo con el asentamiento informado
(Apéndice G), una vez que se obtenidos dichos consentimientos, se procedié a entregar
el cuestionario para ser respondido por los estudiantes, este cuestionario incluyo la guia
uno para determinar creencias culturales de los jovenes hacia el consumo de sustancias y
la guia dos para analizar los componentes de Proyecto ALERT, durante este proceso se
conto con la ayuda de un facilitador y un observador este Gltimo tomara notas de las
observaciones que se puedan suscitar, utilizando un diario de notas.

El objetivo de contar con un facilitador fue el evitar sesgo por parte del
investigador principal, para lo cual, el facilitador fue capacitado para poder aclarar dudas
respecto a la investigacion, realizar la presentacion general incluido el objetivo del
estudio e instrumentos de medicion y hacer énfasis en la importancia de profundizar en
las creencias del consumo de drogas en adolescentes de la frontera.

Por otra parte, la presencia del observador, fue establecida por la propia
institucion educativa como un requisito para permitir el acceso al aula virtual y contacto
con los participantes.

Una vez obtenida la informacion sobre las creencias del consumo de drogas en
adolescentes de la frontera tanto cuantitativa y cualitativa se procedio a realizar el
analisis de la informacion para verificar la compatibilidad con lo descrito en la
intervencion de Proyecto ALERT vy realizar las adaptaciones pertinentes.

Una vez concluidos los trabajos con los grupos se analizaron los resultados
obtenidos de estos y con base a la retroalimentacidn poder realizar las adaptaciones de

lenguaje, items y la eliminacion de barreras que entorpezcan la aplicacion de los
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materiales del Proyecto ALERT para posteriormente continuar con la etapa dos del
estudio, que sera evaluar la efectividad de la intervencion.
Analisis de datos

Por la naturaleza de esta primera etapa, los datos recabados son cualitativos. Para
el analisis de las creencias del consumo de drogas y de la aceptabilidad de la adaptacion
de los materiales de la intervencion se utilizaron técnicas de analisis tematico. EI primer
paso que permitio realizar el analisis de las respuestas obtenidas fue evaluacion los
cuestionarios, seguido del procedimiento de codificacion. El procedimiento de
codificacion se realizd con una lectura cuidadosa de las respuestas de cada participante,
que incluyen las opiniones de los manuales, asi como los contenidos de cada una de las
sesiones estos incluyen (dosis, material audiovisual, lenguaje, tareas, y actividades en
general). A partir de esto se realizaron cambios en lo propuesto por los estudiantes, con
el fin de asegurar la aceptabilidad de los contenidos, realizar los posibles cambios o
adaptaciones a los materiales y estrategias de la intervencion los cuales se explican en el

capitulo de resultados
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Etapa 2. Aplicacién y evaluacion del efecto de la intervencion basada en Proyecto
ALERT.

En esta etapa se llevo a cabo la implementacion del manual adaptado
culturalmente en la etapa 1. Asi mismo se analizo la efectividad de la intervencion para
la reducir la intencion y el inicio del consumo de alcohol, tabaco y mariguana en
adolescentes de una ciudad fronteriza del norte de México.

Disefio del estudio

El disefio del estudio fue cuasi experimental (Gray & Grove, 2021), previamente
la intervencion fue adaptada a la cultura de la Frontera Norte de México (Sidani et al.
2017). Se contd con un grupo experimental donde se administré la intervencion de
Proyecto ALERT adaptada y un grupo control al cual se le proporcioné informacion de
salud en general. La seleccion de los grupos participantes fue dada por las autoridades
del plantel que apoyo en la investigacion, sin embargo, la asignacién a grupos control o
experimental fue de manera aleatoria (Gray & Grove, 2021). Para conocer el efecto de la
intervencion, se realizé una medicion inicial de la intervencién y otra medicién al

término de la misma, el esquema del disefio se muestra en la Tabla 1.

Tabla 1.

Disefio Experimental para la intervencién Proyecto ALERT.

Grupo Pre-Test Post-Test
Asignacion Experimental 1% Medicion TE 292 Medicion
Aleatoria Control 18 Medicion TC 292 Medicion

Nota: TE= Tratamiento Experimental, TC= Tratamiento Control
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Poblacion, muestreo y muestra.

La poblacién diana estuvo compuesta por una de las instituciones mas grandes de
bachillerato que cuenta con varios planteles en la ciudad de Mexicali Baja California,
México. Se realizé un muestreo no probabilistico por conveniencia. Una vez aceptada la
invitacion por la coordinacion general, se tuvo que hacer un barrido a los diferentes
plantes con los directores para realizar una invitacion especifica. Finalmente,
seleccionada la escuela, se nos permitié el acceso a 5 grupos de dicho plantel. No
obstante, se realiz6 calculo de muestra a traves del paquete estadistico nQuery Advisor
4.0 (Elashoff, Dixon, Crede, y Futheringham, 2000), con una prueba bilateral para dos
muestras relacionadas con un nivel de confiabilidad del 95%, y un tamafio de efecto
mediano de acuerdo con Cohen (1988) de d= 0.60 y una potencia del 90%, obteniendo
un tamafo de muestra de n=160 considerando una tasa de atricion del 10%, es decir
n=176.

Sin embargo, la muestra inicial estuvo conformada por 157 estudiantes que
representaban la totalidad de los cinco grupos que fueron asignados por la direccion de
la institucion. Los estudiantes fueron aleatorizados quedando n=79 para grupo
experimental y n=78 en grupo control. El nimero de participantes que concluyeron la
investigacion fue de n=93, n=49 para el grupo experimental y n=44 en el grupo control.
Esto puede atribuirse a que la intervencién se llevé a cabo en tiempo de pandemia por
COVID-19, propiciando la inasistencia a las sesiones virtuales programadas.

Criterios de inclusién
Para los criterios de inclusién se tuvo como meta aplicar la intervencién en

adolescentes de sexo bioldgico masculino y femenino, en edades de entre los 14y 17
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afios los cuales debian estar cursando la preparatoria en alguna institucion publica o
privada al momento de inicio de la intervencion.
Criterios de exclusion

Fueron excluidos alumnos que contaran con una condicién fisica o mental
limitante para poder participar en el Proyecto ALERT, siempre y cuando esta condicion
hubiera sido referida por la institucion educativa. Que el adolescente haya participado en
cualquier intervencion preventiva relacionada al consumo de drogas al menos en un afio
previo. Cabe mencionar que no se presentd ningun caso en estas situaciones.
Criterios de eliminacion

Los participantes que no cumplieron con el 80% de asistencia a las sesiones
(insistencia a mas una de sesion) fueron eliminados para el analisis de datos. Sin
embargo, aquellos que desearon concluir el programa pudieron continuar dentro del
grupo. La eliminacion de casos ambos grupos se debi¢ al ausentismo: 30 en el caso del
grupo experimental y 34 en el grupo control se buscé incentivar a los estudiantes a
través de la rifa de una Tablet a aquellos que terminaran satisfactoriamente la
intervencion y se establecid que las asistencias formaban parte de las unidades de
aprendizaje del semestre en curso.
Instrumentos y mediciones

Se utiliz6 una cédula de datos personales de creacion propia (Apéndice A), con
preguntas acerca de las caracteristicas sociodemogréaficas de los participantes, tales
como edad, sexo, grado escolar, ocupacion, entre otras.

Encuesta de Actitudes y Conductas para Estudiantes del Proyecto ALERT.
Para medir las actitudes, norma subjetiva, control conductual e intencién de

consumo de alcohol, tabaco y mariguana antes y después de la intervencién, se utilizo la
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Encuesta de Actitudes y Conductas para Estudiantes del Proyecto ALERT, dicha escala
fue disefiada por Ellickson en 2003 (Apéndice H).

Esta encuesta, ha sido utilizado en estudiantes mexicanos (Gardea Sanchez,
2019), consta de 63 items (Apéndice H), con opciones de respuesta tipo Likert que
deben ser recategorizadas en dicotdmicas (Si; No). Para la interpretacion de la encuesta
en cada pregunta se obtuvieron los indices de cada una de las escalas que se estudiaron
(actitudes, norma subjetiva, control conductual e intencion).

Para la medicién de resultado del consumo de alcohol se utilizé el item 25, para
el consumo de alcohol alguna vez en la vida; item 21 para el Ultimo mes; para tabaco, el
item 13 para alguna vez en la vida y el item 10 en el Gltimo mes; finalmente para el
consumo de mariguana el item 36 para consumo alguna vez en la vida y el item 33 para
consumo en el ultimo mes.

Para fines de esta investigacion, los resultados de la intervencidn se centraron en
las creencias, actitudes, normas subjetivas y autocontrol conductual del consumo de
alcohol, tabaco y mariguana. Para medir a la variable intencién de consumo se
utilizaron los items 14 (tabaco), 26 (alcohol) y 37(mariguana); para medir las normas
subjetivas de alcohol se utilizaron los items 18 y 20; para tabaco, 7 y 9 y para mariguana
los items 30 y 32. Para la valoracion de las creencias y actitudes se utilizaron los items
47y 56 de la “a” la “f” para alcohol; los items 45 y 55 de la “a” la “f” para tabaco y se
utilizaron los items 46 y 58 para mariguana.

En cuanto al autocontrol se utilizaron los items 53 de la “a” la “d” para alcohol,
52 de la “a” la “d” para tabaco y el item 54 de la “a” la “d” para el consumo de
mariguana. De acuerdo con la revision literaria, no se encontraron datos de validacion,

por lo cual, para fines de esta investigacion, se realizé validacion de este instrumento.
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Escala de Medicion de Intenciones y Uso de Droga (EMIUD).

La Escala de Medicion de Intenciones y Uso de Droga (EMIUD), es un
cuestionario utilizado para medir variables como actitud, norma subjetiva, control
conductual e intencion de consumo de drogas. Fue disefiado y aplicado en estudiantes
mexicanos por Rodriguez-Kuri et al. (2007). Este cuestionario consta de cuatro
apartados que evaluan cada una de las variables mencionadas, con dos subescalas cada
una, excepto para la variable de intencion. Es un cuestionario auto aplicable utilizado
para medir estas variables en el contexto del consumo de drogas en estudiantes.

Se utilizaron dos subescalas para medir la actitud. La primera subescala se
enfocd en las creencias sobre las consecuencias del consumo de drogas, constando de 13
items con cinco opciones de respuesta que van desde "no es probable" hasta "muy
probable" (por ejemplo: "¢ En tu opinion usar alguna droga te podria ayudar a olvidar tus
problemas?"). La segunda subescala se enfocé en la evaluacion de las consecuencias,
constando también de 13 items con cinco opciones de respuesta que van desde "no es
importante" hasta "es muy importante"” (por ejemplo: "¢ Qué tan importante ha sido para
ti olvidarte de tus problemas?").

Para analizar la actitud, en primer lugar, se obtuvieron indices con valores de 0 a
100 para las creencias y la evaluacion. Una puntuacion mayor indicaba mayores
creencias y evaluacién positiva. Luego, la actitud se calculé multiplicando estos indices
y dividiéndolos entre 100, lo que resulté en un valor de 0 a 100. Una puntuacién mayor
indicaba una actitud mas positiva hacia el consumo de drogas.

La norma subjetiva se midio utilizando dos subescalas. La primera subescala,
Ilamada "creencias normativas", constd de cuatro items con tres opciones de respuesta:

falso, ni cierto ni falso, y cierto (por ejemplo: "¢ Tus mejores amigos o familiares piensan
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que alguna vez tu podrias probar alguna droga?"). La segunda subescala, llamada
"motivacion para ajustarse a las creencias", constd de cuatro items con cinco opciones de
respuesta que van desde nunca hasta siempre (por ejemplo: ¢ Con respecto a consumir o
no, ¢Qué tan dispuesto estas a seguir los consejos o hacer lo que esperan de ti tus amigos
o familiares?").

Las respuestas a estas subescalas permitieron medir la norma subjetiva, es decir,
las creencias y la motivacion para ajustarse a las expectativas de amigos o familiares en
relacion con el consumo de drogas. Las opciones de respuesta variaban en cada
subescala, siendo tres opciones (falso, ni cierto ni falso, y cierto) para la primera
subescala, y cinco opciones (nunca, casi nunca, a veces, casi siempre, siempre) para la
segunda subescala. Los resultados obtenidos de estas subescalas proporcionaron
informacion sobre la percepcion de normas sociales y la motivacion para conformarse a
esas normas en relacion con el consumo de drogas en los participantes.

Para analizar la norma subjetiva, en primer lugar, se obtuvieron indices con
valores de 0 a 100 para las creencias y la evaluacion. Una puntuacion mayor indicaba
mayores creencias y evaluacion positiva. Luego, la actitud se calculé multiplicando estos
indices y dividiéndolos entre 100, lo que result6 en un valor de 0 a 100. Una puntuacion
mayor indicaba una actitud mas positiva hacia el consumo de drogas.

El control conductual consta de dos sub-escalas, cada una con 15 reactivos y
cinco opciones de respuesta. En la primera sub-escala, las opciones de respuesta van
desde "nunca" hasta "con mucha frecuencia" y se refieren a las creencias del control,
como por ejemplo la frecuencia con la que se ha asistido a fiestas en las que es posible
que haya drogas. En la segunda sub-escala, las opciones de respuesta son "no la

probaria”, "no creo que la probaria”, "no sé", "tal vez la probaria" y "seguro la probaria”,
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y se refieren a la fuerza percibida de control, es decir, la certeza o conviccion de probar
0 no probar drogas en determinadas circunstancias.

El control conductual se obtuvo mediante la suma del producto de las
calificaciones de las creencias del control y la fuerza percibida del control. Para obtener
las puntuaciones de las creencias del control y la fuerza percibida se convirtieron en
indices, donde una mayor puntuacion indicaba mayores creencias del control y mayor
fuerza percibida. Luego, el control conductual se obtuvo multiplicando estos indices por
un factor de escala entre 0 y 100. Por lo tanto, una mayor puntuacion en el control
conductual indicaria un menor control conductual para el consumo de drogas.

La intencion para el consumo de drogas se midi6 a partir de una pregunta con
cinco opciones de respuesta que incluia las siguientes categorias: no es probable, es poco
probable, es méas o menos probable, es probable y es muy probable. Esta pregunta se
diferencio para quienes han consumido drogas y para quienes no lo han hecho. Sin
embargo, para este estudio en particular, se utilizé inicamente la pregunta dirigida a
aquellos que nunca han consumido drogas, que preguntaba: "Si no has usado nunca
drogas, ¢qué tan probable es que llegues a probarlas?"

Este instrumento ha sido utilizado en diversos estudios con adolescentes en
México, asi como en otros paises como Colombia. Se han reportado indices de
confiabilidad aceptables para este, con Coeficiente Alpha de Cronbach que varian entre
a=0.90 y o= 0.94. Estos valores indican un nivel alto de consistencia interna en las
respuestas obtenidas, lo que sugiere que es una herramienta confiable para medir las
variables de interés relacionadas con la norma subjetiva, el control conductual y la

intencion para el consumo de drogas en adolescentes (Altamirano et al. 2012; Alvarado
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et al. 2011; Guzman Facundo et al. 2014; Lopez-Cisneros et al. 2013; Melo Hurtado &
Nascimento, 2010)
Intervencion Proyecto ALERT

El Proyecto ALERT es considerado una intervencion universal y selectiva
(National Registry of Evidence-based Programs and Practices, 2006), cuyo curriculum
se basa: en 1) cambiar las creencias acerca de las normas del uso de drogas y las
consecuencias sociales, emocionales y fisicas del uso de drogas; 2) ayudar a los
adolescentes a identificar y resistir las presiones sociales (padres, amigos, medios de
comunicacion, etc.) que promueven el uso de drogas; y 3) desarrollar habilidades de
autocontrol para resistir el consumo de drogas, es decir, la creencia de que se puede
resistir al consumo de drogas de manera exitosa (Ellickson et al. 2003). De esta manera,
el programa esta disefiado para adolescentes (Middle School, septimo grado), y su
objetivo es reducir la intencion y la prevalencia del uso de alcohol, tabaco, mariguana e
inhalables.

Previo a la intervencion, se disefié un manual basado en el Proyecto ALERT,
TCPy TRMICATM (Apéndice N). La intervencion consistié en 5 sesiones donde se
abordaron los 11 temas que abarca Proyecto ALERT (Apéndice N), cada una con una
duracién de 120 minutos por sesion. El progreso de la intervencion se basa en
actividades para motivar a los estudiantes a desarrollar actitudes y creencias de no
consumo de drogas, y brindarles habilidades y estrategias para resistir las presiones de
consumo.
Procedimiento de recoleccion de datos

La recoleccidn de datos, se realizd previa aprobacion de los Comités de

Investigacion y Etica en Investigacion y bajo la autorizacion formal de cada uno de los
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Directores generales de las dos instituciones educativas de educacion media superior.
Ante dichas autoridades, se propuso el cronograma de actividades, sin embargo, por
cuestiones relacionadas con la pandemia de COVID-19, donde las clases se impartian en
linea, los grupos y el tiempo disponible de los jévenes se determind por cada director.
Quedando una muestra conformada por dos grupos alumnos que cursaban el de segundo
afio de preparatoria, ya que de acuerdo a la institucién eran los idéneos para participar en
la investigacion. Originalmente se solicitd el acceso a n=176 alumnos, que pertenecian a
los grupos del 201 al 205, pero no fue posible.

Con los grupos de estudio determinados y con el apoyo del Departamento
psicopedagogico de la institucion educativa, se les hizo la invitacion a los estudiantes
puntualizando que su participacién sera totalmente voluntaria y confidencial. Se les
entreg6 un consentimiento informado para los padres o tutores (Apéndice 1) y un
asentimiento informado para ellos (Apéndice J). A los alumnos se les explico de forma
clara y sencilla los objetivos del estudio y la posibilidad de pertenecer al grupo de
intervencion o al grupo control. Una vez conformados los grupos de forma aleatoria se
les explico la dindmica de los instrumentos, la duracion del programa, el nimero de
sesiones y la duracidn de cada una. Cabe mencionar que este mismo procedimiento se
realizara tanto en el grupo experimental como en el grupo control.

Como parte del procedimiento y en cumplimiento con lo establecido por los
directivos de plantel se brind6 acceso a la plataforma google classroom, donde se
cargaron todos los alumnos que participarian en el programa, del mismo modo se cred
un correo especifico para que los aplicadores de la intervencion y el investigador

pudieran tener contacto mas cercano con los alumnos, sus datos, acceso y planeacion por
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medio de calendarios y que en la misma plataforma se entregaran las tareas que contiene
Proyecto ALERT.

Se inicio la intervencion en un horario asignado por la institucion. Se realizé la
primera medicidén en ambos grupos, iniciando con una explicacion clara de la forma de
llenado de los instrumentos, cabe mencionar que se contd con el apoyo un auxiliar de
investigacion con experiencia en docencia y manejo de grupos para la aplicacién de la
intervencion, el cual atendio las dudas que surgieron durante la aplicacion y mantuvo las
condiciones 6ptimas para el correcto llenado del instrumento. Una vez llenados los
instrumentos se dio inicio con las cinco sesiones semanales que fueron distribuidas en
cinco semanas, con una duracion de dos horas cada una, dando un espacio de 10 minutos

entre cada tema para que los participantes tuvieran oportunidad de descansar (Tabla 2).



Tabla 2.

Distribucién de las sesiones del Proyecto ALERT.
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Sesiodn en linea

Actividades

Duracién

0

Firma de consentimiento
informado y Recoleccién de
datos pre-test.

2 horas

Temas abordados

Introduccion al Proyecto
ALERT.

Consecuencias del uso de tabaco
y mariguana.

Consecuencias de beber alcohol
y alternativas.

2 horas

Introduccion a las presiones.
Presiones sociales para el uso de
drogas.

Resistir presiones internas y
externas para el uso de drogas

2 horas

Practica de habilidades de
resistencia.

Revision y préactica de las
técnicas de resistencia
Abuso de inhalantes.

2 horas

10.
11.

Dejar de fumar.
Beneficios del no uso de drogas.
Recoleccién de datos post-test

2 horas

2 horas

Para asegurar la correcta aplicacion de Proyecto ALERT, el intervencionista asi

como el observador tuvieron que cumplir con el entrenamiento oficial de Proyecto

ALERT el cual tiene una duracion aproximada de 8 horas, este consta de una revision de

cada una de las lecciones las cuales componen la totalidad de la intervencion, asi como

las situaciones, preguntas y obstaculos mas comunes que pueden encontrarse mientras se

aplica, al finalizar, se extiende una constancia de termino por la pagina oficial de la

intervencion, tanto el personal observador como el intervencionista tenian una carrera a
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fin a la salud o a la educacidn con experiencia en manejo de grupos y facilidad de
palabra.

Para el grupo control se dio una breve explicacion del procedimiento para el
llenado de encuestas y por medio de classroom se cred un grupo sobre estilos de vida
saludables. De la misma manera que el grupo experimental, el grupo control conto con
cinco sesiones sincronas donde se realizaron platicas de diferentes temas de salud no
relacionados al consumo de drogas como: alimentacion saludable, higiene del suefio,
cuidados bucales, ITS, métodos anticonceptivos entre otros, al finalizar las cinco
sesiones se les dio informacion para el llenado de los instrumentos de la segunda
medicién.

Finalmente, en todo momento se respetd la confidencialidad de los participantes,
si bien existen items en los cuestionarios por los que pudieran ser identificados como el
namero de matricula se dejé en claro que solo el investigador tiene acceso a los
cuestionarios, que ninguna autoridad escolar puede verlos y que el investigador si bien
entregara resultados a la escuela estos seran de manera grupal, asi como dejar claro que
toda la informacion recabada sera destruida posterior a 12 meses.

Minimizacion de amenazas a la investigacion.

A fin de minimizar las amenazas a la validez interna de la investigacion se
plantearon las siguientes estrategias:

Con el fin de no intervenir de forma directa en el proceso de intervencion y con
ello evitar la posibilidad de amenaza de compensacién de tratamientos (Burns y Grove,
2009), el papel del investigador principal se enfocé a proporcionar las orientaciones

generales a los participantes de cada tratamiento, entrenar al equipo de intervencion, asi
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como supervisar el desarrollo y entrega del protocolo de intervencién de cada uno de los
grupos.

Para mantener la estandarizacion de la intervencion se implement6 un manual
que fue la guia para el desarrollo de la entrega del curriculo (Sidani & Braden, 2011). El
manual contiene fundamentos de la intervencién, asi como la descripcion de su
organizacion y objetivo de la intervencion. Ademas de la descripcion de sesiones,
estrategias educativas y el programa a ser entregado. El programa se organiza por
sesiones, cada una contiene objetivo, tiempo requerido, materiales, estrategias a
desarrollar en cada una de las actividades de las cinco sesiones.

El entrenamiento se llevo por separado para facilitadores del grupo control y de
intervencion con el objetivo de no contaminar los tratamientos. Los criterios
considerados fueron una prueba pre y post al entrenamiento de los facilitadores en la que
se valord los conocimientos, habilidades y actitudes respecto a la conducta de consumo
de drogas. Se cont6 con una lista de cotejo de actividades y tiempo de cada sesion con el
proposito de monitorizar el apego de los facilitadores al curriculo. Al terminar la sesion
los facilitadores respondieron un cuestionario para indagar el grado de cumplimiento de
las actividades planeadas, el control del grupo, el respeto entre los participantes y control
del tiempo asignado a cada actividad (Apéndice K).

Consideraciones éticas

El presente estudio se encuentra apegado a lo establecido en la Ley General de
Salud en materia de Investigacién para la Salud, en su Gltima reforma publicada Diario
Oficial de la Federacion (Camara de diputados, 2014), la cual establece que para el
desarrollo de investigacién en salud se deben considerar aspectos éticos que garanticen

la dignidad y el bienestar de los participantes en el estudio.
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Por lo cual, esta investigacion fue sometida y aprobada por las Comisiones de
Investigacion y de Etica en Investigacion de la Facultad de Enfermeria de la Universidad
Autonoma de Nuevo Ledn. Una vez obtenida la aprobacion, se solicito autorizacion de
los directivos del plantel educativos donde se realizé la etapa de adaptacion y del plantel
donde se implemento la intervencion.

En apego a lo estipulado en el Titulo Segundo, Capitulo I, Articulo 13, el cual
menciona que en toda investigacion en la que un ser humano sea sujeto de estudio, debe
prevalecer el criterio del respeto a su dignidad, la proteccién de sus derechos y su
bienestar, en todo momento se proporcioné un trato respetuoso y profesional hacia el
participante.

En apego con el Capitulo I, Articulo 20, se entregd el consentimiento informado
al padre o tutor en la etapa de adaptacion (Apéndice F) y etapa de Intervencion
(Apéndice 1) y el asentimiento informado del estudiante para la etapa de adaptacion
(Apéndice G) y etapa de intervencién (Apéndice J).

En apego al Articulo 21, en sus Fracciones I, 11, 11, 1V, VI, VII, VIII y Xl y de
acuerdo con las Fracciones 1 y 11, los formatos consentimiento informado y de
asentimiento incluyeron la descripcion de objetivos y procedimientos. Asi mismo,
conforme a las Fracciones 111y 1V, se especificaron los posibles riesgos y beneficios
relacionados con la participacion en el estudio y conforme a la Fraccion VI, se garantizé
al participante la resolucion de cualquier pregunta o duda acerca del procedimiento de
recoleccién de informacion. En apego a la Fraccion VI, se informo al participante sobre
la libertad de retirarse del estudio en cualquier momento, decision que en ningln

momento afectaria su condicion dentro de la institucion a la cual pertenecia.
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De acuerdo con el Articulo 58, Fracciones | y I, la participacion de los
estudiantes sera voluntaria, se les aclaro que si deciden rechazar participar en el estudio
no tendran repercusiones en el ambito académico, también se les dejo en claro que la
informacion obtenida seréa presentada de manera global, para no ocasionar ningtn dafio o
perjuicio y que por ningin motivo la informacion brindada por ellos seria proporcionada
a ninguna persona

En apego con la Fraccion V111, se protegio en todo momento la confidencialidad
de la informacién y el anonimato del participante, al no identificarlo por su nombre en
los instrumentos para lo cual se le asigné un folio y respetando su anonimato en
dinamica de grupos focales. Con relacion a la Fraccion Xl, se inform6 que el
participante no realizaria gasto alguno y que los derivados de esta investigacion, serian
cubiertos en su totalidad por el investigador principal.

Conforme al Capitulo I, Articulo 17, Fraccidn I, del presente estudio fue
considerado de riesgo minimo debido a que en algunos casos es probable que se
presenten emociones o0 sentimientos negativos capaces de provocar incomodidad
temporal por abordar aspectos del consumo de alcohol, tabaco y mariguana en
adolescentes de la frontera. Dejando asentado que en ningin momento se present6 una
situacion de esta naturaleza.

En el caso de que un participante hubiera referido sentimientos negativos
acompariados de incomodidad, se le invitaria a suspender de manera temporal o
definitiva su participacion si asi lo deseaba, sin tener ningln tipo de represalia ni por
parte del equipo de investigacion ni de las autoridades educativas.

En relacion con el Capitulo I, Articulo 16, que sustenta la proteccion de la

privacidad, el equipo de investigacion declara que todos los datos obtenidos a través del
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instrumento fueron tratados de manera andnima y confidencial, asi como con fines
exclusivos para esta investigacion.
Anélisis de los datos

Para el andlisis de los datos se utilizé el paquete estadistico IBM SPSS version
24 para Windows, obteniendo datos de estadistica descriptiva a través de frecuencias,
proporciones y medidas de tendencia central para los datos descriptivos de las variables
del estudio y describir las caracteristicas de los participantes.

La consistencia interna de los instrumentos de medicidn fue evaluada a través del
Coeficiente Alpha de Cronbach. Para conocer la distribucién de las variables continuas
se utilizé la prueba de Kolmogorov-Smirnov con correccion de Liliefors. Posteriormente
una vez obtenidos los resultados de la prueba se utilizé estadistica inferencial no
paramétrica para los objetivos e hipotesis. Para dar respuesta a las hip6tesis y conocer el
efecto de la intervencion se utilizo la prueba del signo o de Wilcoxon para comparar las

mediciones antes y después intra-grupo.
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Capitulo 111
Resultados
El presente estudio estuvo compuesto por dos etapas, la primera consistio en la
adaptacion cultural de la intervencion basada en Proyecto ALERT, TCP y TRMICATM;
la segunda etapa incluyd la aplicacion de dicha intervencion con los cambios realizados
en la primera etapa, asi como en la evaluacion para determinar el efecto de esta.
Adaptacion cultural
A continuacion, se presentan los resultados obtenidos de la etapa 1 del presente
estudio.
Tabla 3

Datos sociodemogréficos de la muestra correspondiente a la etapa 1

Caracteristicas f %
Sexo

Hombre 28 438

Mujer 36 56.2
Edad

14 8 12.5

15 42 65.6

16 13 20.3

17 1 1.6
Cohabitacion

Padres 35 54.7

Solo madre 23 35.9

Solo padre 6 9.4
Alcohol AVV

Si 36 56.3

No 28 43.7
Tabaco AVV

Si 7 10.9

No 57 89.1
Mariguana AVV

Si 4 6.3

No 60 93.7

Nota: f= Frecuencia, %=Porcentaje, AVV= Alguna vez en la vida
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La Tabla 3 presenta un desglose detallado de las caracteristicas
sociodemogréficas de los participantes. De la muestra total, un 56.2% eran mujeres. En
términos de distribucion por edad, el 65.6% de los participantes tenia 15 afios, seguido
por un 20.3% que tenia 16 afios. Respecto a la situacion de cohabitacion, el 54.7%
residia con ambos padres. Es importante destacar que, de los 64 adolescentes que
participaron en la primera fase del estudio, se reportd que un 56.3% habia consumido
alcohol al menos una vez en su vida, un 10.9% habia consumido tabaco, y un 6.3%
habia consumido mariguana.

Fase 1. Evaluacion de las creencias culturales

Las respuestas a los items que permitieron evaluar las creencias culturales de la
muestra se describen a continuacion de forma literal, como consecuencia contiene
lenguaje coloquial con el que suelen comunicarse los adolescentes.

En cuanto a la pregunta: ;Qué tan grave crees que sea el consumo de drogas
entre los adolescentes de la frontera norte de México?, se obtuvieron respuestas que
ponen en evidencia que los jovenes ven el consumo de drogas en la frontera como un
problema grave que debe ser abordado. Algunos ejemplos de respuestas son:

“Pues supongo que, pues si es muy grave ya que eso les puede perjudicar en el
futuro, dejan de estudiar, viven en calle, etcétera”;

“En México el consumo de drogas en los adolescentes es tan grave porque los
jévenes las consumen desde muy temprana edad lo cual por lo visto no es nada sano,
jévenes mueren a causa de sobredosis e intoxicacion por los quimicos que contienen .

Cuando se preguntd: ¢Cuales crees que sean los motivos por los que los

adolescentes de la frontera consumen drogas? Se obtuvieron respuestas como:
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“Problemas familiares, porque amigos lo hacen, por curiosidad, por estrés, para
creerse diferentes o relevantes”

“Porque estan en una ciudad donde la droga es una de las cosas que més se
mueve y por lo tanto consumen ”.

En cuanto a la pregunta, (Como podrias darte cuenta que un adolescente
consume drogas?, existieron respuestas como:

“Pues hay veces se ven muy decaidos o medio dormidos, pero hay personas que
pueden actuar normal, aunque estén drogados

“Se nota luego luego, luego hay unos que lo publican en redes sociales ”’;
“Ciertas veces por el aspecto ya que se miran desnutridos, en el hablar y en la forma de
comportarse, en veces se comportan agresivos .

También se pregunto, ¢Que diferencias crees que existe entre los adolescentes
que viven en la frontera y los que no?;

“Que los de la frontera tienen mas acceso a las drogas y por lo tanto se drogan
mas”’;

“Oue tal vez los que viven en la frontera estdn mas expuestos al mundo de las

drogas y alguien que no vive ahi es menos probable .

Finalmente se cuestiond, ¢Qué tipo de informacion crees que seria la mas
indicada para reducir este problema de salud? obtenido respuestas como:

“Hablar con esa persona no resulta en nada, ya que no entienden, lo mejor es
meterlos a un lugar y no dejarlos salir hasta que olviden las drogas ”

“Que hubiera una clase hablando sobre las consecuencias que dejan las

drogas”.
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Fase 2. Ajuste con las creencias culturales de los adolescentes

Una vez obtenida las creencias culturales se valoro la viabilidad de realizar la
intervencion Proyecto ALERT a los adolescentes de la frontera, esto mediante la
pregunta directa de si participarian en dicho programa, también se pregunté sobre qué
elementos de las sesiones que se les dificultaba comprender, les parecian aburridos o que
componentes cambiarian para mejorar el programa.

Se encontro que un 93.75% de los encuestados participarian en el programa, de
los cuales el 80% lo haria con el programa tal y como se presenté mientras que el 20%
participaria si se realizaban cambios menores. Por otro lado, Gnicamente el 6.25% refirio
no estar interesado en participar.

Respecto a los aspectos que los participantes recomendaron modificar se
encontraron el disminuir la duracion de los videos informativos, asi como la de las
sesiones y disminuir la extension de algunos textos. En este caso la duracidn propuesta
originalmente para las sesiones fue de tres horas, logrando adaptarla a dos mediante la
eliminacién de juegos de roles ya que no serian posibles en un ambiente virtual, y la
reduccion de videos en clase, también con la eliminacion de la sesion ocho ya que los
temas eran parte de las variables de estudio de esta investigacion. En el caso de los
textos, se revisd nuevamente la informacion con la intencion de disminuir su extension
sin afectar el contenido y objetivo de este.

Por otra parte, los participantes refirieron que lo mas atractivo del programa fue
el uso de dibujos y material audiovisual, asi como el tipo de informacion que se entregd
en casa sesion. Esto se puede atribuir al disefio de estos que incluian colores e imagenes
[lamativas con informacidn que les result6 sencilla de comprender sobre estrategias para

resistir los ofrecimientos y decir NO al consumo de alcohol, tabaco y mariguana.



Fase 3. Adaptacion de la intervencion.

Tabla 4.
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Cambios realizados al Proyecto ALERT tras la adaptacion cultural.

No. Tipode Cambio Motivo de cambio
cambio
1 Contextual ~ Cambio palabra Los jévenes manifiestan que si bien
cigarrillos por entienden el termino no es uno que se use
cigarro y e-cig por entre ellos
cigarro electronico
2 Contextual ~ Traduccion de Estos se encontraban en ingles lo que
posters al espafiol. dificultaba su comprension a todos los
alumnos
3 Contextual — Doblaje de videosa  Los videos se encontraban en inglés y no
espanol. eran comprendidos por todos, se realizo el
doblaje de todos los videos
4 Contextual ~ Reduccion de uso de  Los jévenes manifestaron que su duracion
videos. tendia a ser excesiva (con videos de 15
minutos) con hasta 2 videos por sesién, en
este caso los videos solucion se
cambiaron por sesion de parte del
intervencionista
5 Estructural ~ Sesion 8 no fue Debido a que el contenido hacia
utilizada en este referencia al consumo de inhalantes y no
proceso. era necesario para este estudio
6 Contextual ~ Creacion de Debido a la imposibilidad de realizar la
presentaciones intervencion de manera presencial se opto
virtuales y material por realizar presentaciones que
visual para brindar contuvieran los contenidos y se
las sesiones. presentaron en linea
7 Contextual ~ Uso de plataformas  Esto para impulsar la participacion de los
virtuales como alumnos y debido a que la intervencion
Kahoot y Nearpod fue virtualmente
8 Contextual ~ Aumento del tiempo  Esto para lograr las actividades planteadas
de cada una de las y por recomendacion de las autoridades
sesiones. educativas donde se realizo la
intervencion
9 Estructural  Actividades de Debido a que la intervencion fue aplicada

juegos de roles no
fueron utilizadas.

de manera virtual, siendo sustituida por
preguntas guiadas sobre como actuarian
en diferentes situaciones donde se le
ofreciera drogas

Fuente. Elaboracion propia.
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Aplicacion de la intervencion basada en Proyecto ALERT.

En esta seccion, se detallan los hallazgos correspondientes a la segunda fase del
estudio, organizados de manera secuencial para facilitar la comprension. Inicialmente, se
evalUa la consistencia interna de los instrumentos utilizados, garantizando su fiabilidad.
A continuacion, se describen las caracteristicas sociodemograficas de los participantes,
asi como las prevalencias en el consumo de sustancias psicoactivas identificadas en la
muestra. Posteriormente, se examina la distribucion de las variables de estudio, para
luego profundizar en los resultados obtenidos en relacion con los componentes de la
TCPy TRMICATM. Finaliza con la presentacion del anlisis de estadistica inferencial,
los cuales dieron respuesta a las hipotesis formuladas al inicio de la investigacion.
Consistencia interna de los instrumentos.

En esta seccidn, se aborda la confiabilidad de los instrumentos mediante la
evaluacion de los Coeficientes de Alpha de Cronbach. Los coeficientes relativos a la
primera medicidn se encuentran detallados en la Tabla 5. Cabe resaltar que todas las
sub-escalas demostraron un coeficiente de consistencia interna considerado como

aceptable.



Tabla5

Consistencia interna de los instrumentos utilizados
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Items

Escala (n=93) a
Encuesta de Actitudes y Conductas para el Proyecto ALERT
Actitudes ALERT 20 .79
Normas subjetivas ALERT 9 81
Control Conductual ALERT 12 .90
Intenciones ALERT 6 12
EMIUD Actitudes
Creencias sobre el consumo de drogas 13 97
Evaluacién de las creencias de drogas 13 .94
Creencias sobre el consumo de alcohol 13 .96
Creencias sobre el consumo de tabaco 13 .96
Creencias sobre el consumo de mariguana 13 .96
EMIUD Normas subjetivas
Creencias normativas alcohol 4 87
Motivacion para creencias de alcohol 4 .90
Creencias normativas tabaco 4 a7
Motivacidn para creencias de tabaco 4 .92
Creencias normativas mariguana 4 74
Motivacion para creencias de mariguana 4 .92
EMIUD Control conductual
Creencias de control alcohol 15 .96
Fuerza percibida alcohol 15 .97
Creencias de control tabaco 15 .96
Fuerza percibida tabaco 15 .98
Creencias de control mariguana 15 .96
Fuerza percibida mariguana 15 .96

Nota: a= Alpha de Cronbach, n= Total de observaciones, EMIUD= Escala de Medicion

de Intenciones y Uso de Droga



Caracteristicas socio demograficas y prevalencia del consumo.

Tabla 6.

Caracteristicas sociodemogréficas (sexo y edad) de los participantes
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Grupo Control Grupo Experimental
(n=44) (n=49)

Caracteristicas f % f % Y P
Sexo

Hombre 20 45.5 19 38.8 42 510

Mujer 24 54.5 30 61.2
Edad

15 20 43.2 17 34.7 43 .360

16 18 40.9 22 44.9

17 6 13.6 7 14.3

18 0 0.0 3 6.1

Nota: f= Frecuencia, x>= Chi cuadrada, p= Significancia, n=Total de observaciones.

La Tabla 6 presenta las caracteristicas sociodemograficas de la muestra total

(n=93), desglosada en el grupo control (n=44) y el grupo experimental (n=49). Se

realizd una comparativa entre ambos grupos para verificar la hipotesis de igualdad con

respecto a las variables categoricas de sexo y edad. Los andlisis indicaron que no hay

diferencias estadisticamente significativas en las caracteristicas sociodemograficas entre

los grupos (p>0.05), lo que sugiere una distribucion equitativa. Es importante sefialar

que el 54.5% de los participantes en el grupo control y el 61.2% en el grupo

experimental eran mujeres. Respecto a la distribucion de edad, la mayoria de los sujetos

en ambos grupos se ubicaron en el rango de 15 a 16 afios.
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Tabla7

Prevalencia del consumo de alcohol, tabaco y mariguana antes de la intervencion

Grupo Control Grupo Experimental

n=44 n=49 ¥2 P
Prevalencias f % f %
Alcohol
Alguna vez 20 45.5 25 51.0 .28 .590
Ultimo afio 15 34.1 11 22.4 1.50 210
Ultimo mes 6 13.6 4 8.2 71 .390
Ultima semana 4 9.1 3 6.1 29 590
Tabaco
Alguna vez 6 13.6 6 12.2 .04 .840
Ultimo afio 0 0.0 2 4.1 1.80 170
Ultimo mes 0 0.0 1 2.0 .89 340
Ultima semana 0 0.0 0 0.0 - -
Mariguana
Alguna vez 1 2.3 2 4.1 24 .620
Ultimo afio 1 2.3 0 0.0 1.10 290

Nota: f = Frecuencia, x>= Chi cuadrada, p= Significancia, n=Total de observaciones

La Tabla 7 presenta las prevalencias de consumo de alcohol, tabaco y mariguana
en los grupos control y experimental antes de la implementacién de la intervencion. Los
datos revelan que no existen diferencias estadisticamente significativas en las tasas de
prevalencia de consumo entre ambos grupos. En detalle, el 45.5% de los participantes
del grupo control y el 51% del grupo experimental reportaron haber consumido alcohol
al menos una vez en su vida. En cuanto al consumo de tabaco, el 13.6% de los sujetos en
el grupo control y el 12.2% en el grupo experimental indicaron haberlo consumido
alguna vez. Respecto al consumo de mariguana, el 2.3% del grupo control y el 4.1% del

grupo experimental reportaron haberla consumido al menos una vez.
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Distribucion de las variables.

Se llevaron a cabo las pruebas de normalidad Kolmogorov-Smirnov, con la
correccion de Lilliefors, para evaluar la normalidad en la distribucion de las variables
continuas antes y después de la intervencion. Los resultados obtenidos se presentan en

las Tablas 8 y 9, respectivamente.

Tabla 8
Prueba de normalidad para las variables continuas antes de la intervencion
Variable n=93 X Mdn DE Min. Max. D?* p
Actitudes
Consumo de alcohol 51.45 4761 8.63 2857 80.95 1.81 .003
Consumo de tabaco 31.64 3333 16.84 0.00 6190 1.71 .006
Consumo de mariguana 3249 33.33 1880 0.00 77.78 1.40 .038
Normas subjetivas
Consumo de alcohol 1.38 1.00 0.93 0.00 3.00 3.22 .001
Consumo de tabaco 1.04 100 0.60 0.00 3.00 3.95 .001
Consumo de mariguana 0.76 1.00 0.72 0.00 3.00 255 .001
Control conductual
Consumo de alcohol 18.10 0.00 26.47 0.00 100.00 3.10 .001
Consumo de tabaco 797 0.00 1834 0.00 91.67 4.05 .001
Consumo de mariguana 1.24 000 6.13 0.00 3333 518 .001
Intenciones
Consumo de alcohol 0.16 0.00 0.39 0.00 2.00 4.88 .001
Consumo de tabaco 0.53 0.00 0.73 0.00 2.00 3.63 .001
Consumo de mariguana 0.05 0.00 0.22 0.00 1.00 5.20 .001

Nota: Z= Prueba de Wilcoxon; p= significancia estadistica; X =Media; Mdn=mediana;
DE = desviacion estandar; D?= Kolmogorov Smirnov con correccién de Lilliefors,
p=significancia, n= Total de observaciones.

La Tabla 8 muestra los promedios de los indices correspondientes a las variables
evaluadas en la intervencion, destacandose que las actitudes hacia el consumo de alcohol
presentaron el promedio més elevado, con 51.4 puntos (DE=8.63). Por otro lado, las
intenciones de consumo de mariguana registraron el promedio més bajo, con 0.05 puntos

(DE=0.22). En cuanto a la evaluacion de normalidad mediante la prueba de

Kolmogorov-Smirnov con correccion de Lilliefors, se observo que solo una variable



89

siguio6 una distribucion normal.
Tabla 9

Prueba de normalidad para las variables continuas después de la intervencion

Variable n=93 X Mdn DE Min. Max. D* p
Actitudes
Consumo de alcohol 69.24 66.66 11.33 46.67 100 2.35 .001
Consumo de tabaco 31.28 33.33 15.73 0.00 61.90 1.60 .011
Consumo de mariguana 33.75 33.33 18.17 0.00 77.78 0.10 .103
Normas subjetivas
Consumo de alcohol 146 1.00 093 000 3.00 332 .001
Consumo de tabaco 1.02 100 059 000 3.00 382 .001
Consumo de mariguana 0.75 1.00 0.73 0.00 3.00 237 .001
Control conductual
Consumo de alcohol 16.03 0.00 2539 0.00 100 3.26 .001
Consumo de tabaco 6.45 0.00 15.03 0.00 66.67 4.42 .001
Consumo de mariguana 197 000 6.99 0.00 33.33 5.06 .001
Intenciones
Consumo de alcohol 0.14 000 037 0.00 200 4.96 .001
Consumo de tabaco 0.34 000 065 0.00 300 4.10 .001
Consumo de mariguana 003 0.00 017 0.00 1.00 520 .001

Nota: Z= Prueba de Wilcoxon; p= significancia estadistica; X =Media; Mdn=mediana;
DE = desviacion estandar; D?= Kolmogorov Smirnov con correccién de Lilliefors,
p=significancia, n= Total de observaciones.

La Tabla 9 muestra una tendencia similar a la anteriormente discutida, donde las
actitudes hacia el consumo de alcohol registraron el promedio mas alto, con una media
de 69.24 puntos (DE=11.33), en contraste, las intenciones de consumo de mariguana
mostraron el promedio més bajo, con 0.03 puntos (DE=0.17). Adicionalmente, de
acuerdo con los resultados de la prueba de Kolmogorov-Smirnov con correccion de
Lilliefors, unicamente la variable de actitudes sobre el consumo de mariguana demostrd
tener una distribucion normal (p=0.103). Dados estos hallazgos, se opto por emplear
métodos de estadistica inferencial no paramétrica para abordar los objetivos e hipotesis

de la investigacion.
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Resultados de los componentes de la TCP del grupo control y experimental.

A continuacion, se muestran los resultados con respecto a los componentes de la

TCP, tanto en el grupo en el grupo control como en el experimental.

Tabla 5
Intenciones del consumo de alcohol, tabaco y mariguana antes de la intervencién
Intenciones de consumo en proximos Grupo Grupo
seis meses Control Experimental
n=44 n=49
f % f % p
Alcohol
Definitivamente no 28 63.6 29 59.2 48 .78
Probablemente no 11 250 12 24.5
Probablemente si 5 114 8 16.3
Tabaco
Definitivamente no 36 818 43 87.8 143 .48
Probablemente no 7 15.9 6 12.2
Probablemente si 1 2.3 0 0.0
Mariguana
Definitivamente no 42 955 46 93.9 A1 73
Probablemente no 2 4.5 3 6.1

Nota: f= Frecuencia, x>= Chi Cuadrada, p= Significancia, n=Total de observaciones.

En la Tabla 10, se muestra las intenciones del consumo de alcohol, tabaco y
mariguana antes de aplicar la intervencion, los resultados muestran que 63.6% y 59.2%
de los adolescentes del grupo control y experimental refirieron que definitivamente no
tienen intencion de consumir alcohol. EI 81.8% y 87.8% del grupo control y
experimental indicaron que definitivamente no tiene intenciones de consumir tabaco. El
95.5% y 93.9% del grupo control y experimental manifestaron que definitivamente no
tienen intenciones de consumir mariguana en los préximos seis meses. Cabe mencionar

que no existen diferencias significativas entre grupos.
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Tabla 6
Creencias de consecuencias del consumo de alcohol, tabaco y mariguana antes de la

intervencion

Cuanto crees que los jovenes de tu Grupo Grupo
edad pueden dafiarse si: Control Experimental
n=44 n=49
f % f % N p
Beben alcohol
Nada 22 50.0 27 551  .605 .895
Poco 17  38.6 18  36.7
Algo 3 6.8 3 6.1
Mucho 2 4.5 1 2.1
Fumar tabaco
Nada 30 682 36 735 478 924
Poco 8 18.2 8 16.3
Algo 3 6.8 3 6.1
Mucho 3 6.8 2 4.1
Fumar mariguana
Nada 29 659 37 755 416 244
Poco 12 273 7 143
Algo 1 2.3 4 8.2
Mucho si 2 4.5 1 2.0

Nota: f= Frecuencia, x>= Chi Cuadrada, p= Significancia, n=Total de observaciones

La Tabla 11 presenta las percepciones de los participantes sobre los riesgos y
dafos asociados al consumo de alcohol, tabaco y mariguana entre adolescentes, antes de
implementar la intervencion. Los datos indican que una mayoria, superando el 50%,
tanto en el grupo control como en el experimental, opina que el consumo de alcohol no
representa un dafio para los jévenes de su edad. Similarmente, el 68.2% del grupo
control y el 73.5% del grupo experimental consideran que fumar tabaco no conlleva
riesgos para su grupo etario. Respecto al consumo de mariguana, el 65.9% de los
jévenes en el grupo control y el 75.5% en el experimental perciben que no hay dafio

alguno para los adolescentes que la consumen. Es relevante sefialar que no se
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encontraron diferencias estadisticamente significativas entre las percepciones de los

grupos control y experimental previas a la intervencion.

Tabla 7
Creencias de normas subjetivas sobre el consumo de alcohol, tabaco y mariguana en los

mejores amigos, antes de la intervencion.

Crees gue tus mejores amigos Grupo Grupo
consumen: Control Experimental
n=44 n=49

f % f % v p
Alcohol
No 27 61.4 23 46.9 194 164
Si 17 38.6 26 53.1
Tabaco
No 33 75.0 24 490 616 .010
Si 11 25.0 25 51.0
Mariguana
No 42 955 3 735 ©28 004
Si 2 4.5 13 26.5

Nota: f= Frecuencia, ¥>= Chi Cuadrada, p= Significancia, n=Total de observaciones.

En la Tabla 12 se presentan las creencias normativas acerca del consumo de
alcohol, tabaco y mariguana por parte de los mejores amigos de los adolescentes
participantes antes de la intervencion. Los resultados revelan que un 38.6% en el grupo
control y un 53.1% en el grupo experimental sostienen la creencia de que sus amigos
consumen alcohol sin encontrar significancia. Asimismo, el 25% en el grupo control y el
51% en el grupo experimental creen que sus amigos consumen tabaco . Por otro lado,
solo el 4.5% en el grupo control y el 26.5% en el grupo experimental piensan que sus
mejores amigos consumen mariguana. Es importante sefialar que se observo una
diferencia significativa entre las creencias normativas sobre tabaco y mariguana entre los

grupos experimental y control antes de la intervencion.



Tabla 8

Control conductual sobre el consumo de alcohol antes de la intervencion
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Si te ofrecieran tomar alcohol en las Grupo Grupo

siguientes situaciones y td no Control Experimental

quieres tomar, ¢Qué harias? n=44 n=49

f % f % ¥? p

Tu mejor amigo esta tomando

alcohol:
Definitivamente no 32 72.7 29 59.2 202 567
Probablemente no 5 11.4 9 18.4
Quiza i 6 13.6 10 20.4
Definitivamente si 1 2.3 1 2.0

Tu novio/a esta tomando:
Definitivamente no 34 77.3 32 65.3 435 .226
Probablemente no 5 11.4 12 24.5
Quiza si 2 4.5 4 8.2
Definitivamente 3 6.8 1 2.0

Estas aburrido en una fiesta
Definitivamente no 29 65.9 32 65.3 .213 .976
Probablemente no 8 18.2 8 16.3
Quiza i 5 11.4 7 14.3
Definitivamente 2 4.5 2 4.1

Todos tus amigos en una fiesta

estan tomando
Definitivamente no 31 70.5 30 61.2 332 .344
Probablemente no 4 9.1 10 20.4
Quiza si 5 11.3 7 14.3
Definitivamente 4 9.1 2 4.1

Nota: f= Frecuencia, ¥>= Chi Cuadrada, p= Significancia, n=Total de observaciones

En la Tabla 13, se presenta el control conductual frente al consumo de alcohol

previo a la intervencion. Los resultados exhiben proporciones elevadas de adolescentes

que perciben un autocontrol respecto al consumo de alcohol. Un 72.7% de los

participantes en el grupo control y un 59.2% en el grupo experimental indican que

definitivamente no consumirian alcohol si se les ofreciera mientras un amigo lo hace.

Ademas, un 77.3% en el grupo control y un 65.3% en el grupo experimental expresan

gue definitivamente no consumirian alcohol si se les ofreciera mientras su novia(o) esta
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tomando. No se observaron diferencias significativas entre los grupos experimental y

control antes de la intervencion.

Tabla9

Control conductual sobre el consumo de tabaco antes de la intervencion

Si te ofrecieran fumar tabaco en las Grupo Grupo

siguientes situaciones y td no Control Experimental

quieres fumar, ¢Qué harias? n=44 n=49

f % f % Y p

Tu mejor amigo esta fumando:
Definitivamente no 37 84.1 38 776 483 .180
Probablemente no 7 15.9 6 12.2
Quiza si 0 0.0 3 6.1
Definitivamente si 0 0.0 2 4.1

Tu novio/a esta fumando:
Definitivamente no 37 84.1 40 816 185 .600
Probablemente no 5 11.4 5 10.2
Quiza si 2 4.5 2 4.1
Definitivamente 0 0.0 2 4.1

Estas aburrido en una fiesta
Definitivamente no 39 88.6 40 81.6 486 .180
Probablemente no 5 11.4 4 8.2
Quiza si 0 0.0 4 8.2
Definitivamente 0 0.0 1 2.0

Todos tus amigos en una fiesta

estan fumando
Definitivamente no 39 88.6 39 79.6 188 .590
Probablemente no 4 9.1 7 14.3
Quiza si 1 2.3 2 4.1
Definitivamente 0 0.0 1 2.0

Nota: f= Frecuencia, ¥>= Chi Cuadrada, p= Significancia, n=Total de observaciones.

En la Tabla 14, se presenta el control conductual frente al consumo de tabaco

antes de la intervencion. Los resultados exhiben proporciones elevadas de adolescentes

que perciben un autocontrol en relacion con el consumo de tabaco. Un 84.1% de los

participantes en el grupo control y un 77.6% en el grupo experimental indican que

definitivamente no fumarian un cigarrillo si se les ofreciera mientras un amigo lo esta

haciendo. Asimismo, un 84.1% en el grupo control y un 84.6% en el grupo experimental
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expresan que definitivamente no fumarian tabaco si se les ofreciera mientras su novia(o)
estd fumando. Es relevante destacar que no se observan diferencias en la percepcion del
control conductual sobre el tabaco entre el grupo control y el grupo experimental antes

de la intervencion.

Tabla 10.

Control conductual sobre el consumo de mariguana antes de la intervencion.

Si te ofrecieran usar mariguana en Grupo Grupo
las siguientes situaciones y td no Control Experimental
quieres consumir, ¢Qué harias? n=44 n=49
f % f % Y p
Tu mejor amigo esta usando:
Definitivamente no 43 97.7 47 96.0 91 .630
Probablemente no 1 2.3 1 2.0
Definitivamente si 0 0.0 1 2.0
Tu novio/a esta consumiendo:
Definitivamente no 43 97.7 47 95.9 24 .620
Probablemente no 1 2.3 2 4.1
Estas aburrido en una fiesta
Definitivamente no 42 95.5 48 98.0 46 490
Probablemente no 2 4.5 1 2.0

Todos tus amigos en una fiesta

estan usando mariguana
Definitivamente no 42 95.5 48 98.0 .46 490
Probablemente no 2 4.5 1 2.0

Nota: f= Frecuencia, ¥>= Chi Cuadrada, p= Significancia, n= Total de observaciones.

En la Tabla 15, se presenta el control conductual frente al consumo de mariguana
antes de la intervencion. Los resultados revelan proporciones elevadas de adolescentes
que perciben un alto grado de autocontrol en relacién con el consumo de mariguana. Un
97.7% de los participantes en el grupo control y un 96% en el grupo experimental
indican que definitivamente no consumirian mariguana si se les ofreciera mientras un
amigo o su pareja estd fumando mariguana. Es relevante sefialar que no se observan
diferencias en la percepcion del control conductual sobre la mariguana entre el grupo

control y el grupo experimental antes de la intervencién.
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Estadistica Inferencial para responder objetivos e hipotesis.

En el presente apartado se presentan los resultados para las variables de estudio,
diferenciadas por grupo experimental y control, asi mismo, se realiz6 un contraste de las
medidas de tendencia central antes y después de la intervencion por medio de la prueba
de Wilcoxon para muestras relacionadas. Esta prueba fue aplicada para cada una de las
variables de actitudes, norma subjetiva, control conductual e intencion de consumo, con
el fin de dar respuesta a la primera hipotesis del estudio que indica: la intervencion
Proyecto ALERT, genera una mejora en las actitudes, normas subjetivas y control
conductual en el grupo experimental.

Tabla 11.
Actitudes hacia el consumo de tabaco, alcohol y mariguana, antes y después de la

intervencion del grupo experimental y control.

) Pre-test Post-test
Actitudes - VA p
X Mdn DE X Mdn DE

Grupo Experimental,

n=49
Consumode  gogy 4761 875 68.02 60.00 1154 -577 001
alcohol
Consumode 3507 3333 17.0 3084 2857 14.87 -0.67 .50
tabaco
Consumode 55 19 3333 185 3265 3333 1602 -083 .930
mariguana
Grupo Control, n=44
Consumode 5707 5555 824 5883 6L11 922 -113 .250
alcohol
Consumode 3915 3333 168 3181 3333 168 -0.62 .500
tabaco
Consumode o) 65 3055 192 3497 3888 2042 -1.13 .200
mariguana

Nota: Z= Prueba de Wilcoxon; p= significancia estadistica; X =Media; Mdn =mediana;
DE = desviacion estandar; n= Total de observaciones.
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En la Tabla 16, se presenta la comparacion de las actitudes hacia el consumo de
alcohol, tabaco y mariguana antes y después de la intervencién en los grupos
experimental y de control. En relacion con las actitudes hacia el consumo de alcohol, se
observé una media de 50 puntos (DE=8.75) antes de la intervencion y 68 puntos
(DE=11.54) después de la intervencion en el grupo experimental, evidencidndose un
aumento significativo tras la intervencion, como indicado por la prueba de Wilcoxon
(Z=-5.77, p=.001). En cuanto a las actitudes hacia el consumo de tabaco y mariguana,
no se encontraron diferencias significativas entre antes y después de la intervencion
(p>0.05) en el grupo experimental. Por otro lado, en el grupo de control, no se
observaron diferencias significativas en las actitudes hacia el consumo de alcohol,
tabaco y mariguana antes y después de la intervencion.

A continuacion, se presentan comparaciones de las creencias de las
consecuencias del consumo de alcohol, tabaco y mariguana antes y después de la
intervencion en el grupo experimental y grupo control.

Estos resultados fueron obtenidos por tres preguntas de la encuesta de actitudes y
conductas para estudiantes del Proyecto ALERT, las cuales cuestionan la creencia que
los estudiantes de su edad puedan dafarse si consumen alcohol, tabaco y mariguana.
Cada pregunta tiene 4 opciones de respuesta con valores de 0 a 3, donde 0 es nada de

dafio y 3 es mucho dafio. Los resultados se muestran en la Tabla 17.
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Tabla 12
Creencias del consumo de alcohol, tabaco y mariguana antes y después de la

intervencion en el grupo experimental y control

Cuanto crees que los Pre-test Post-test

jovenes de tu edad = _ 7 5
pueden dafiarse si: X Mdn DE X Mdn DE

Grupo Experimental,

n=49
Consumen de 055 000 070 098 100 1.07 -3.46 .001
alcohol
Consumen de 0.41 000 078 061 000 084 -249 .013
tabaco
Consumen de 037 000 072 055 000 084 -198 .046
mariguana

Grupo Control, n=44
Consumen de 066 050 080 064 0.00 081 -378 .705

alcohol

Consumen de 052 000 090 066 000 1.03 -119 .234
tabaco

Consumen de 042 000 076 043 000 0.75 -577 .564
mariguana

Nota: Z= Prueba de Wilcoxon; p= significancia estadistica; X =Media; Mdn =mediana;
DE = desviacion estandar; n= Total de observaciones.

Los resultados de la Tabla 17 revelan un aumento significativo en las medias de
las creencias sobre los posibles dafios que los jovenes podrian experimentar al consumir
alcohol, tabaco y mariguana antes y después de la intervencién en el grupo experimental.
En el caso del alcohol, se observa un incremento de 0.55 (DE=0.70) a 0.98 (DE=1.07)
(Z=-3.46, p<.001); con respecto al tabaco, se aprecia una tendencia similar de aumento,
pasando de 0.41 (DE=0.78) a 0.61 (DE=0.84) (Z=-2.49, p<.013); de manera similar, en
el caso de la mariguana, se registra un aumento de 0.37(DE=0.72) a 0.55 (DE=0.84)
(Z=-1.98, p<.046) despues de la intervencion.

A diferencia del grupo experimental, no se encontraron diferencias significativas

en las creencias sobre los dafios asociados al consumo de alcohol, tabaco y mariguana en
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el grupo de control después de la intervencion. Estos hallazgos sugieren que la
intervencion ALERT genera una mejora tanto en las actitudes hacia el consumo de
alcohol como en las creencias sobre los posibles dafios asociados al consumo de alcohol,
tabaco y mariguana en jovenes.

Tabla 13

Normas subjetivas del consumo de alcohol, tabaco y mariguana antes y después de la

intervencion en el grupo experimental y control

Normas subjetivas Pre-test Post-test
X Mdn DE X Mdn DE

Grupo experimental,

n=49
Consumo de 143 100 093 151 1.00 093 -770 .446
alcohol
Consumo de 1.04 100 0.67 1.00 1.00 0.64 -460 .646
tabaco
Consumo de 0.73 100 070 073 100 0.75 -164 .870
mariguana

Grupo Control, n=44
Consumo de 132 100 093 141 100 094 -966 .334

alcohol

Consumo de 105 100 052 105 100 052 .000 1.00
tabaco

Consumo de 0.80 1.00 0.76 077 100 0.71 -.447 .655
mariguana

Nota: Z= Prueba de Wilcoxon; p= significancia estadistica; X =Media; Mdn =mediana; DE = desviacion
estandar; n= Total de observaciones.

En la Tabla 18, se presenta el contraste de las normas subjetivas de consumo de
alcohol, tabaco y mariguana antes y después de la intervencion en los grupos
experimental y de control. Los resultados de la prueba de Wilcoxon indican que no
existen diferencias significativas en las normas subjetivas de consumo de alcohol, tabaco

y mariguana después de la aplicacion de la intervencidn en ninguno de los grupos.
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Control conductual del consumo de alcohol, tabaco y mariguana antes y después de la

intervencion en el grupo experimental y control

Control conductual Pre-test Post-test 7
X Mdn DE X Mdn DE P
Grupo experimental
Consumo de 19.21 0.00 259 16.15 0.00 24.20 -.957 .338
alcohol
Consumo de 1054 0.00 226 544 0.00 1458 -235 .020
tabaco
Consumo de 136 000 66 255 000 801 -957 .339
mariguana
Grupo Control
Consumo de 16.66 0.00 27.2 1590 0.00 26.94 -426 .670
alcohol
Consumo de 511 0.00 115 757 000 16.15 -1.62 .104
tabaco
Consumo de 1.13 0.00 556 132 000 566 -1.00 .317
mariguana

Nota: Z= Prueba de Wilcoxon; p= significancia estadistica; X =Media; Mdn =mediana; DE = desviacidn

estandar; n= Total de observaciones.

Segun los resultados de la Tabla 19, se evidencia una diferencia significativa en

el grupo experimental después de la intervencion en cuanto al control conductual hacia

el consumo de tabaco (Z=-2.35, p=.020). Contrariamente, no se observaron diferencias

significativas en el control conductual del consumo de alcohol y mariguana en ninguno

de los grupos. Estos hallazgos, presentados en la Tabla 19, sugieren que la intervencién

Proyecto ALERT tiene un impacto positivo especifico en el desarrollo de habilidades de

control conductual relacionadas con el consumo de tabaco.
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Tabla 15.
Intenciones hacia el consumo de alcohol, tabaco y mariguana antes y después de la

intervencion en el grupo experimental y control

Intencién de consumo Pre-test Post-test 7
en proximos seismeses X  Mdn DE X Mdn DE P
Grupo Experimental,
n=49
Intenciones 839 000 11.0 340 000 6.08 -394 .001
(indice)
Consumo de 057 000 076 022 000 046 -3.69 .001
alcohol
Consumo de 012 000 033 006 000 024 -173 .083
tabaco
Consumode 6 600 024 002 000 014 -141 157
mariguana
Grupo Control, n=44
Intenciones 808 000 11.0 9.00 000 1228 -921 .357
(indice)
Consumo de 048 000 069 055 000 079 -756 .450
alcohol
Consumo de 020 000 046 023 000 047 -1.00 .317
tabaco
Consumo de 005 000 021 005 000 021 000 1.00
mariguana

Nota: Z= Prueba de Wilcoxon; p= significancia estadistica; X =Media; Mdn =mediana; DE = desviacion
estandar; n= Total de observaciones.

En la Tabla 20, los resultados de la prueba de Wilcoxon revelan diferencias
significativas en el grupo experimental para el indice general de intenciones de consumo
de alcohol, tabaco y mariguana en los proximos seis meses (Z=-3.94, p<.001), con una
reduccion de 8.39 (DE=11) antes de la intervencion a 3.40 (DE=6.08) después de la
misma. Asimismo, la intencién de consumir alcohol en los proximos seis meses
disminuyé de 0.57 (DE=0.76) a 0.22 (DE=0.46) (Z=-3.69, p<.001). Estos resultados de
la Tabla 20 respaldan la hipotesis dos, indicando que la intervencién ALERT tiene el
potencial de reducir las intenciones de consumo de alcohol, tabaco y mariguana en el

grupo experimental.
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Capitulo IV
Discusion

El objetivo principal de esta investigacion fue determinar el efecto de la
intervencion en Proyecto ALERT para reducir la intencion y el inicio del consumo de
alcohol, tabaco y mariguana en adolescentes de una escuela de educacién media superior
de una ciudad fronteriza del norte de México. En este capitulo se presentan los
resultados obtenidos en funcidn de los objetivos e hipotesis del estudio, seguido de
conclusiones, limitaciones y recomendaciones finales.

Respecto a la adaptacion cultural, los profesionales de la salud muestran un
creciente interés en brindar servicios o programas que sean apropiados desde el punto de
vista lingistico, culturalmente seguros y efectivos. En este estudio en particular, la
adaptacion cultural realizada adquiere relevancia, ya que considera las caracteristicas
especificas de un grupo particular, como los estudiantes de nivel medio superior de la
frontera, incluyendo lenguaje coloquial y habitos sociales. Sin embargo, se debe tener en
cuenta que no fueron considerados otros aspectos como el nivel socioeconémico,
valores, creencias, expectativas y normas sociales también son importantes
(Gopalkrishnan, 2018).

Instituciones como Community Tool Box de la Universidad de Kansas y autores
como Barrera et al. (2013). consideran de vital importancia las adaptaciones culturales y
hacen referencia que una intervencion adaptada puede mejorar la habilidad de conectar
con la poblacion, incrementar la participacion, aumentar la probabilidad que la
intervencion cause un impacto en la comunidad todo esto mediante la muestra de respeto

a otras poblaciones y sus valores
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Es por esto que la adaptacion cultural realizada en este estudio cobra
importancia, ya que para asegurar el éxito de la intervencion se tomaron en cuenta las
caracteristicas de los jovenes que estan viviendo en la frontera, norte de México ademas
otros factores como la edad, el lenguaje que utilizan, sus costumbres y sus interacciones
sociales.

En este estudio, se buscd adaptar culturalmente la intervencién del Proyecto
ALERT para reducir la intencion y el inicio del consumo de alcohol, tabaco y mariguana
en adolescentes de una ciudad fronteriza del norte de México. La adaptacion cultural fue
esencial, dado que las diferencias contextuales y culturales entre México y Estados
Unidos podian influir en la eficacia del programa original. La ciudad fronteriza presenta
caracteristicas socioecondmicas, culturales y demograficas Unicas que requerian ser
consideradas en el disefio del programa.

El proceso de adaptacion cultural incluyd una revision exhaustiva del contenido
original del Proyecto ALERT, identificando aquellos elementos que necesitaban ajustes
para ser culturalmente pertinentes. Ademas, se realizaron grupos focales con
adolescentes locales para obtener sus opiniones sobre el contenido y la adecuacién de los
materiales adaptados. Esta retroalimentacion fue crucial para hacer ajustes que
garantizaran que el programa resonara con las experiencias y desafios especificos de
estos jovenes.

Los resultados obtenidos demostraron que el manual adaptado fue altamente
aceptado por los adolescentes, con una tasa de aceptabilidad superior al 90%. Este alto
nivel de aceptacidn sugiere que los participantes encontraron el contenido relevante y
aplicable a su vida cotidiana (Fernandez-Sanchez, et al. 2023). La pertinencia cultural es

un factor determinante para la efectividad de cualquier intervencion, ya que la
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receptividad y el compromiso de los adolescentes son esenciales para lograr los
objetivos del programa (Sidani et al. 2017; Sekhon et al. 2017).

Una de las implicaciones mas significativas de estos resultados es que las
habilidades sociales necesarias para manejar situaciones que podrian llevar al consumo
de sustancias pueden ser aprendidas de manera universal. No obstante, la forma en que
estas habilidades se ensefian y practican deben ser adaptadas culturalmente para que
sean efectivas. La adaptacion del Proyecto ALERT incluyé modificaciones en
componentes clave como las actitudes y consecuencias del consumo de alcohol y drogas,
la presion de los amigos y las habilidades para rechazar invitaciones al consumo. Estos
elementos fueron ajustados para reflejar las experiencias y realidades de los adolescentes
mexicanos, utilizando ejemplos y situaciones familiares que resonaran con ellos.

La adaptacion del curriculo no se limitd a una simple traduccién de los materiales
originales. Se hicieron modificaciones sustanciales para asegurar que los ejemplos,
ejercicios y discusiones fueran culturalmente relevantes y significativos. Esto incluyo la
incorporacion de actividades interactivas a través de plataformas en linea como
NEARPOD donde se incitaba a la lluvia de ideas por medio de ejemplos que reflejan la
realidad social de los adolescentes en la region fronteriza y. Ademas, se consideraron
factores culturales especificos como las normas sociales y las influencias comunitarias,
para asegurar que el programa no solo fuera comprensible, sino también impactante.

En cuanto a la consistencia interna de los instrumentos empleados, tanto la
Encuesta de Actitudes y Conductas para Estudiantes del Proyecto ALERT como la
Escala de Motivacion Intrinseca y Extrinseca para el Uso de Drogas (EMIUD)

mostraron una alta confiabilidad, con valores de Alpha de Cronbach superiores a 0.70.
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Estos valores indican una excelente consistencia interna, lo cual es fundamental para la
validez de los resultados obtenidos.

La relevancia de estos hallazgos se refuerza al considerar la literatura existente.
Los valores de confiabilidad reportados en este estudio son congruentes con los
encontrados por Gardea Sanchez (2019) y Rodriguez-Kuri et al. (2007), quienes también
documentaron altos niveles de confiabilidad para estos instrumentos en contextos
similares. Este alineamiento con estudios previos sugiere que ambos instrumentos son
fiables, lo que, a su vez, apoya la solidez de los resultados presentados en esta
investigacion antes y después de la intervencion.

Una alta consistencia interna es especialmente relevante en estudios
longitudinales y de intervencion, como el presente, donde es crucial que los
instrumentos sean sensibles a los cambios en las actitudes y conductas de los
participantes a lo largo del tiempo. La confiabilidad de los instrumentos asegura que los
cambios observados en los resultados son atribuibles a la intervencion y no a
fluctuaciones en la precision de los instrumentos de medicién (Barbera et al.2020),.

De acuerdo con el objetivo de determinar el efecto de la intervencién del
Proyecto ALERT para reducir la intencién de consumo de alcohol, tabaco y mariguana
en adolescentes de una escuela de educacion media superior en una ciudad fronteriza del
norte de México, se formuld y prob6 la hipotesis de que la intervencion generaria una
mejora en las actitudes, normas subjetivas y control conductual en el grupo
experimental.

Los resultados obtenidos indicaron que, en relacién con las actitudes hacia el
consumo de alcohol, hubo una mejora significativa tras la intervencion.

Especificamente, se observo una disminucién en las actitudes favorables hacia el
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consumo de alcohol en el grupo experimental, lo que sugiere que la intervencion fue
efectiva en cambiar las percepciones de los adolescentes sobre el alcohol. En contraste,
no se encontraron diferencias significativas en las actitudes hacia el consumo de tabaco
y mariguana antes y después de la intervencion en este mismo grupo. Este hallazgo
sugiere que, aunque la intervencion logré impactar las actitudes hacia el alcohol, puede
requerir ajustes o componentes adicionales para abordar efectivamente las actitudes
hacia el tabaco y la mariguana.

A pesar del aumento del consumo de mariguana en adolescentes a nivel nacional,
la prevalencia de consumo de esta sustancia fue baja en el grupo experimental n=2 (4%).
Esto podria estar asociado con actitudes menos favorables hacia el consumo de
mariguana. Este aspecto podria haber dificultado la observacion del efecto de la
intervencion. Por lo tanto, seria importante considerar la pertinencia de incluir sesiones
especificas sobre el consumo de mariguana en futuras investigaciones.

Por otro lado, en el grupo de control no se observaron diferencias significativas
en las actitudes hacia el consumo de alcohol, tabaco y mariguana antes y después del
periodo de intervencién. Esto refuerza la conclusion de que los cambios observados en
el grupo experimental pueden atribuirse a la intervencion del Proyecto ALERT y no a
otros factores externos. Ademas, los resultados revelaron un aumento significativo en las
creencias sobre los posibles dafios que los jévenes podrian experimentar al consumir
alcohol, tabaco y mariguana en el grupo experimental después de la intervencion. Este
aumento en la percepcion de los riesgos asociados al consumo de sustancias es crucial,
ya que las creencias sobre los dafios potenciales juegan un papel importante en la toma
de decisiones de los adolescentes sobre el consumo de sustancias. En contraste, el grupo

de control no mostré cambios significativos en estas creencias tras la intervencién, lo
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gue nuevamente sugiere la efectividad de la intervencion del Proyecto ALERT en
modificar estas percepciones.

Estos hallazgos son consistentes con la literatura existente, que indica que las
intervenciones bien disefiadas pueden cambiar actitudes y creencias sobre el consumo de
sustancias. Estudios previos, como los de Abuhammad et al. (2022) y Kapoor et al.
(2021), han documentado que las actitudes positivas hacia el consumo de alcohol estan
positivamente correlacionadas con altos niveles de consumo. Ademas, se ha evidenciado
que después del uso de estrategias preventivas se pueden modificar las actitudes frente al
consumo de sustancias (Gosh-Dastidar et al. 2004; Guzman et al. 2021).

La capacidad de la intervencién del Proyecto ALERT para reducir las actitudes
favorables hacia el alcohol y aumentar las creencias sobre los dafios asociados al
consumo de alcohol, tabaco y mariguana sugiere que puede ser una herramienta efectiva
para la prevencion del consumo de sustancias en adolescentes, ademas la literatura
también sefiala que la aprobacion y la baja percepcién del riesgo del consumo de drogas
tanto licitas como ilicitas en adolescentes se asocian a una mayor probabilidad de
consumo (Malacas et al. 2020; Trujillo & Pérez, 2017; Wiener et al. en 2020).

El Proyecto ALERT demostro ser efectiva en cambiar las actitudes hacia el
consumo de alcohol y en aumentar las creencias sobre los dafios asociados al consumo
de alcohol, tabaco y mariguana en el grupo experimental. Sin embargo, la falta de
cambios significativos en las actitudes hacia el tabaco y la mariguana indica que se
necesita una revision y potencial ajuste de la intervencion para abordar de manera mas
efectiva todas las formas de consumo de sustancias. Este resultado resalta la necesidad
de continuar investigando y adaptando las intervenciones para abordar de manera mas

efectiva todas las formas de consumo de sustancias. La relacion entre actitudes y
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comportamiento de consumo es compleja y multifacética (Ajzen, 1991), y este estudio
contribuye al entendimiento de como las intervenciones pueden ser disefiadas y
ajustadas para maximizar su impacto en diferentes tipos de sustancias.

En relacién con las normas subjetivas, los resultados indican que no hubo
mejoras significativas en las percepciones de normas subjetivas del consumo de alcohol,
tabaco y mariguana después de la intervencion en el grupo experimental. Esto sugiere
que la intervencion no tuvo un impacto notable en las percepciones de los adolescentes
sobre las expectativas y presiones sociales relacionadas con el consumo de estas
sustancias. Este hallazgo es relevante porque las normas subjetivas, que incluyen las
creencias sobre lo que piensan los demas y las expectativas de las personas importantes
en la vida de los adolescentes, son un componente crucial en la Teoria de la Conducta
Planeada que sustenta la intervencion del Proyecto ALERT.

Aunque no se observaron cambios significativos en las normas subjetivas, es
esencial abordar estas percepciones para reflexionar y concientizar a los adolescentes
sobre las presiones sociales para el consumo de alcohol, tabaco y drogas. Las normas
subjetivas son uno de los tres conceptos fundamentales de la Teoria de la Conducta
Planificada que predicen las intenciones de consumo de drogas (Ajzen, 1991). La
intervencion del Proyecto ALERT incluye sesiones especificas que tratan sobre las
presiones sociales para el uso de drogas y las estrategias de resistencia a dichas
presiones. Es posible que el efecto de la intervencidn no se refleje directamente en
cambios en las normas subjetivas.

Proporcionar a los adolescentes herramientas mas efectivas para reconocer y
resistir las presiones sociales es crucial. A pesar de la falta de cambios significativos en

este aspecto, la conciencia y la reflexion sobre estas normas subjetivas pueden ayudar a
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los adolescentes a desarrollar habilidades para manejar situaciones de riesgo, lo que
puede reducir la probabilidad de consumo de sustancias por influencia social (Bashirian
et al. 2019; Longshore et al. 2007).

De acuerdo con el control conductual, los resultados obtenidos de este estudio
revelan hallazgos significativos respecto al control conductual de los adolescentes en
relacion con el consumo de tabaco después de la intervencion del Proyecto ALERT. Este
hallazgo sugiere que los participantes mejoraron sus habilidades para manejar
situaciones que podrian llevarlos a consumir tabaco, lo que indica un impacto positivo
especifico de la intervencion en el desarrollo de estas habilidades.

La efectividad de la intervencion en mejorar las estrategias de control del
consumo de tabaco puede atribuirse a varios factores. En primer lugar, las estrategias y
actividades del Proyecto ALERT podrian estar mas focalizadas y son més efectivas para
abordar el consumo de tabaco en comparacion con el consumo de alcohol y mariguana.
Ademas, puede ser que los adolescentes perciban el consumo de tabaco como mas
riesgoso que el consumo de alcohol o mariguana. Més del 95% de ellos no ha
consumido mariguana, lo cual podria hacerlos mas receptivos a las estrategias de control
conductual en este ambito. Segun la literatura, el control conductual se considera una
estrategia eficaz para resistir el consumo de drogas y es visto como un factor protector
frente al consumo de sustancias (Fernandez Moreno et al. 2022).

Estos resultados subrayan la necesidad de revisar y potencialmente adaptar las
estrategias del Proyecto ALERT para abordar més efectivamente el control conductual
relacionado con el consumo de alcohol y mariguana. Un enfoque maés diferenciado y
especifico para cada tipo de consumo podria ser beneficioso, dado que los adolescentes

pueden responder de manera diferente a las intervenciones dependiendo de la sustancia.
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Adicionalmente, se requiere mas investigacion para entender mejor por qué la
intervencion es efectiva para el tabaco, pero no para el alcohol y la mariguana, y como
se pueden mejorar las estrategias para estos ultimos.

Los resultados obtenidos en esta investigacion proporcionan un respaldo
significativo a la segunda hipdtesis, la cual postula que la intervencion del Proyecto
ALERT tiene el potencial de disminuir las intenciones de consumo de alcohol, tabaco y
mariguana en el grupo experimental. Los hallazgos revelan diferencias significativas en
el grupo experimental en cuanto al indice general de intenciones de consumo de estas
sustancias. En particular, se observé una notable disminucién en la intencion de
consumir alcohol después de la intervencion. Es importante resaltar que el grupo de
control no mostré diferencias significativas en sus intenciones de consumo, lo que
sugiere que los cambios observados en el grupo experimental pueden atribuirse a la
efectividad de la intervencion del Proyecto ALERT.

Estos resultados son coherentes con la literatura existente sobre la prevencion del
consumo de sustancias en adolescentes. Segun la Teoria de la Conducta Planeada, la
intencion conductual es un precursor inmediato del comportamiento, lo que significa que
una disminucion en la intencion de consumir sustancias puede traducirse en una
disminucion real del consumo (Ajzen, 1991). En el contexto de esta investigacion, la
disminucion de las intenciones de consumo de alcohol observada en el grupo
experimental podria indicar una reduccién futura en el consumo real de esta sustancia.

Ademas, estos hallazgos subrayan la importancia de enfoques preventivos
especificos y focalizados. La intervencion del Proyecto ALERT parece ser mas eficaz en
la reduccion de las intenciones de consumo de alcohol, lo cual puede estar relacionado

con la percepcion de riesgo asociada a esta sustancia y la efectividad de las estrategias
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implementadas (Longshore, 2006; Ringwalt et al. 2010). La literatura sugiere que las
intervenciones que abordan directamente las percepciones de riesgo y proporcionan
habilidades practicas para resistir la presion social son mas exitosas (Secretaria de Salud,
2022).

En contraste, el grupo de control no mostré cambios significativos en sus
intenciones de consumo, lo que destaca ain mas la importancia de la intervencion
especifica. Este resultado refuerza la necesidad de programas preventivos estructurados
y basados en evidencia, como el Proyecto ALERT, para abordar el consumo de tabaco,
alcohol y mariguana (Deogan et al. 2015; Guo et al. 2015; Longshore 2006; Ringwalt, et
al. 2009; 2010; St Pierre et al. 2005)

Conclusiones.

La adaptacion cultural del Proyecto ALERT en una ciudad fronteriza del norte de
Meéxico demostro ser una estrategia efectiva para aumentar la pertinencia y la
aceptabilidad del programa entre los adolescentes locales. Los resultados sugieren que,
aunque las habilidades sociales necesarias para prevenir el consumo de sustancias
pueden ser universales, su ensefianza efectiva depende de una adaptacion cuidadosa al
contexto cultural especifico.

Se constatd que mas del 90% de los participantes estaban dispuestos a
involucrarse en la intervencion, de los cuales el 80% opt6 por el programa en su forma
original, mientras que el 20% participaria si se realizaban ajustes minimos. Solo 6.25%
manifesto falta de interés en participar.

Los adolescentes que participaron en el estudio tenian edades comprendidas

entre los 15y 18 afios, con un 61.2% de mujeres. En cuanto al consumo de sustancias, el
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51% informo haber consumido alcohol en alguna ocasion, el 12.2% habia probado el
tabaco en algiin momento de su vida, y el 4.1% habia experimentado con la mariguana.

La intervencion Proyecto ALERT mostré efectividad en mejorar las actitudes y
creencias sobre los dafios del alcohol, tabaco y mariguana, asi como un impacto positivo
en el control conductual hacia el consumo de tabaco, no logré cambiar
significativamente las normas subjetivas relacionadas con el consumo de alcohol, tabaco
y mariguana, ni el control conductual del alcohol y mariguana. Este resultado subraya la
importancia de continuar mejorando y adaptando las estrategias educativas dentro de la
intervencion para abordar de manera mas efectiva las presiones sociales que enfrentan
los adolescentes y las practicas de habilidades de control.

La intervencion del Proyecto ALERT mostro efectividad en la reduccion de las
intenciones en general del consumo de alcohol, tabaco y mariguana en adolescentes de
una ciudad fronteriza del norte de México. Esto respalda la hipétesis dos, que indica que
la intervencion de Proyecto ALERT tiene el potencial de disminuir las intenciones de
consumo de alcohol, tabaco y mariguana en el grupo experimental. Estos hallazgos
tienen importantes implicaciones para el disefio e implementacion de programas
preventivos, sugiriendo que intervenciones bien estructuradas y especificas pueden tener
un impacto significativo en la reduccion de las intenciones de consumo de sustancias
entre los jovenes.

Limitaciones

Los efectos de la pandemia de COVID-19 en 2021 deben ser considerados al

interpretar los resultados de la intervencion del Proyecto ALERT. Si bien la intervencion

parece haber sido efectiva en la reduccion de las intenciones de consumo de alcohol,



113

tabaco y mariguana, es probable que el contexto Unico de la pandemia haya influido en
estos resultados.

El tipo de muestreo y tamafio de la muestra se vieron afectados debido a la
pandemia por COVID-19, ya que el acceso a los participantes y grupos fueron asignados
por las autoridades educativas y no fueron seleccionados de manera aleatoria.

No se realizaron sesiones de seguimiento y mantenimiento con los participantes
para determinar si los efectos de la intervencion se mantenian a lo largo del tiempo.
Ademaés, una muestra mas grande habria proporcionado méas datos sobre la efectividad
de la intervencion, lo que habria incrementado la validez externa del estudio.
Recomendaciones

La adaptacion cultural del Proyecto ALERT vy el desarrollo de un manual para la
realizacion de una intervencion en linea basada en dicho proyecto, permite la replicacion
de dicho programa preventivo para el consumo de alcohol, tabaco y mariguana en
instituciones educativas publicas y privadas del pais.

Se sugiere replicar la intervencion ALERT en diferentes contextos culturales y
geogréficos para evaluar su efectividad y adaptabilidad en diversas poblaciones. Esto
permitiria determinar si las modificaciones realizadas en la intervencion para adecuarla
al contexto especifico de adolescentes mexicanos de un espacio particular como la
frontera norte son aplicables y efectivas en otras comunidades.

Para comprender mejor la duracion y sostenibilidad de los efectos de la
intervencion, se recomienda realizar un seguimiento a largo plazo con los participantes.
Esto permitira evaluar si las mejoras observadas en las actitudes, conocimientos y
habilidades de control conductual se mantienen con el tiempo y como estas pueden

influir en el comportamiento a largo plazo.
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Futuras investigaciones podrian explorar factores contextuales adicionales que
podrian influir en la efectividad de la intervencion. Esto podria incluir aspectos
socioecondémicos, culturales o ambientales que podrian modular la respuesta a la
intervencion y ayudar a adaptarla de manera mas precisa a diferentes realidades.

Dado que las dinamicas sociales y culturales evolucionan, se recomienda realizar
adaptaciones continuas a la intervencion segun sea necesario. Mantener un enfoque
flexible permitira que la intervencion siga siendo relevante y efectiva a medida que

cambien las circunstancias.
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Apéndice A

Cedula de datos personales

A continuacion, te haremos algunas preguntas para comenzar con el Proyecto
ALERT, por favor responde cada pregunta honestamente, nadie en tu escuela o casa

conocera tus respuestas
iComencemos!!!

1. ¢ Cuantos afios tienes?

2. ¢ Qué grado escolar estas cursando actualmente?
1 Primero

(1 Segundo

L] Tercero

L] Cuarto

3. ¢Eres hombre o mujer?
(] Hombre

LI Mujer

4. ¢ A qué te dedicas?

[ Soy estudiante solamente
[ Trabajo y estudio

5. ¢Con quién vives?




drogas y otras circunstancias relacionadas con situaciones frecuentes entre los

Apéndice B
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Escala para la medicion de la intencion de uso de drogas — EMIUD

El siguiente cuestionario contiene una serie de preguntas acerca del uso de

jovenes.
Responde con la mayor sinceridad posible, de acuerdo con tu experiencia.

Ninguna pregunta tiene respuestas buenas o malas. Toda la informacion que

proporciones sera estrictamente confidencial.

NOTA: en las siguientes preguntas “droga” se refiere siempre a aquellas
ilegales

Actitud-Creencias conductuales para el consumo de drogas.

En tu opinion, ¢Usar alguna No es Es poco Esmas o Es Es muy
droga.... probable | probable menos probable | probable
probable
1. Podria ayudarte a olvidar
problemas?
2. Te permitiria sentirte parte de
un grupo de amigos?
3. Te serviria para evitar
sentirte deprimido (a)?
4. Te permitiria hacer cosas
diferentes?
5. Te liberaria de las presiones?
6. Te permitiria superar la
inseguridad?
7. Teayudaria a obtener dinero?
8. Te serviria para desahogar
tus penas?
9. Te permitiria ser admirado
por algunos de tus
compafieros (as)?
10. Te proporcionaria
experiencias placenteras?
11. Te permitira sentir “la
adrenalina”?
12. Te ayudaria a tener la
aceptacion de tus amigos?
13. Te ayudara a “darte valor”
ante situaciones que causen
temor o vergiienza




Actitud-Evaluacion de las creencias
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En los dltimos seis
meses, ¢Qué tan
importante ha
sido para ti...

No es
importante

Es poco
importante

Esmés o
menos
importante

Es
importante

Es muy
importante

14.0Olvidarte de tus
problemas
(escolares,
familiares,
sentimentales,
etc.)

15.Sentirte parte
del grupo de
amigos?

16. Evitar
sentirte deprimido

(a)?

17.Probar a hacer
cosas diferentes?

18. Liberarte de las
presiones?

19.Sentirte seguro

(a)?

20.Tener dinero?

21.Desahogar tus
penas?

22.Ser admirado
(a) por tus amigos
0 comparieros?

23.Tener
experiencias
placenteras?

24 .Sentir la
emocion de la
adrenalina?

25.Ser aceptado
por tus amigos?

26.Superar las
situaciones que le
causan vergienza
0 temor?




En los ultimos 6 meses ;Con que frecuencia...
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Alcohol Tabaco Mariguana
1... Has ido a fiestas, tocadas, Nunca Nunca Nunca
raves, conciertos, o antros en los Casi nunca Casi nunca Casi nunca
que es posible que haya habido A veces A veces A veces

alguna de las siguientes drogas?

Con frecuencia
Con mucha frecuencia

Con frecuencia
Con mucha frecuencia

Con frecuencia
Con mucha frecuencia

Alcohol Tabaco Mariguana
2... Te has sentido seguro(a) de Nunca Nunca Nunca
que podias probar las siguientes Casi nunca Casi nunca Casi nunca
drogas, sin peligro de seguir A veces A veces A veces

usandola?

Con frecuencia
Con mucha frecuencia

Con frecuencia
Con mucha frecuencia

Con frecuencia
Con mucha frecuencia

Alcohol Tabaco Mariguana
3... Has pensado que los efectos Nunca Nunca Nunca
de las siguientes drogas pueden Casi nunca Casi nunca Casi nunca
ser agradables? A veces A veces A veces

Con frecuencia
Con mucha frecuencia

Con frecuencia
Con mucha frecuencia

Con frecuencia
Con mucha frecuencia

Alcohol Tabaco Mariguana
4... Has sentido curiosidad por Nunca Nunca Nunca
conocer los efectos de las Casi nunca Casi nunca Casi nunca
siguientes drogas? A veces A veces A veces

Con frecuencia
Con mucha frecuencia

Con frecuencia
Con mucha frecuencia

Con frecuencia
Con mucha frecuencia

Alcohol Tabaco Mariguana
5... Has llegado a sentir que Nunca Nunca Nunca
estabas con personas de Casi nunca Casi nunca Casi nunca
confianza como para probar las A veces A veces A veces

siguientes drogas?

Con frecuencia
Con mucha frecuencia

Con frecuencia
Con mucha frecuencia

Con frecuencia
Con mucha frecuencia

Alcohol Tabaco Mariguana
6... Podrias haber usado las Nunca Nunca Nunca
siguientes drogas sin que te Casi nunca Casi nunca Casi nunca
cacharan? A veces A veces A veces

Con frecuencia
Con mucha frecuencia

Con frecuencia
Con mucha frecuencia

Con frecuencia
Con mucha frecuencia

Alcohol Tabaco Mariguana
7... Has estado con amigos Nunca Nunca Nunca
mientras usaban las siguientes Casi nunca Casi nunca Casi nunca
drogas? A veces A veces A veces

Con frecuencia
Con mucha frecuencia

Con frecuencia
Con mucha frecuencia

Con frecuencia
Con mucha frecuencia

Alcohol Tabaco Mariguana
8... Te han insistido tus amigos Nunca Nunca Nunca
en que pruebes las siguientes Casi nunca Casi nunca Casi nunca
drogas? A veces A veces A veces
Con frecuencia Con frecuencia Con frecuencia
Con mucha Con mucha Con mucha
frecuencia frecuencia frecuencia
Alcohol Tabaco Mariguana
9... Has pensado que conoces lo Nunca Nunca Nunca
suficiente sobre los efectos de las Casi nunca Casi nunca Casi nunca
siguientes drogas? A veces A veces A veces
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Con frecuencia

Con frecuencia

Con frecuencia

Con mucha Con mucha Con mucha
frecuencia frecuencia frecuencia
Alcohol Tabaco Mariguana
10... Has estado en situaciones Nunca Nunca Nunca
en las que podias sentirte Casi nunca Casi nunca Casi nunca
seguro(a) para usar las siguientes A veces A veces A veces
drogas? Con frecuencia Con frecuencia Con frecuencia
Con mucha Con mucha Con mucha
frecuencia frecuencia frecuencia
Alcohol Tabaco Mariguana
11... Has sentido que podias Nunca Nunca Nunca
adquirir las siguientes drogas sin Casi nunca Casi nunca Casi nunca
correr riesgo? A veces A veces A veces
Con frecuencia Con frecuencia Con frecuencia
Con mucha Con mucha Con mucha
frecuencia frecuencia frecuencia
Alcohol Tabaco(NA) Mariguana
12... Has sentido que sabes Nunca Nunca Nunca
cémo preparar y consumir las Casi nunca Casi nunca Casi nunca
siguientes drogas? A veces A veces A veces
Con frecuencia Con frecuencia Con frecuencia
Con mucha Con mucha Con mucha
frecuencia frecuencia frecuencia
Alcohol Tabaco Mariguana
13... ;Te ha parecido que Nunca Nunca Nunca
podrias conseguir las siguientes Casi nunca Casi nunca Casi nunca
drogas? A veces A veces A veces
Con frecuencia Con frecuencia Con frecuencia
Con mucha Con mucha Con mucha
frecuencia frecuencia frecuencia
Alcohol Tabaco Mariguana
14... ;Has estado seguro de que Nunca Nunca Nunca
podias probar las siguientes Casi nunca Casi nunca Casi nunca
drogas sin quedarte “en el viaje? A veces A veces A veces
Con frecuencia Con frecuencia Con frecuencia
Con mucha Con mucha Con mucha
frecuencia frecuencia frecuencia
Alcohol Tabaco Mariguana
15... (Has tenido dinero para Nunca Nunca Nunca
comprar las siguientes drogas? Casi nunca Casi nunca Casi nunca
A veces A veces A veces
Con frecuencia Con frecuencia Con frecuencia
Con mucha Con mucha Con mucha
frecuencia frecuencia frecuencia




¢ Probarias alguna droga ...
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Alcohol

Tabaco

Mariguana

1... ¢ Si te la ofrecieran en una
fiesta, tocada, rave, concierto, 0
antro?

No la probaria
No creo que la
probaria
No sé
Tal vez la probaria
Seguro la probaria

No la probaria
No creo que la
probaria
No sé
Tal vez la probaria
Seguro la probaria

No la probaria
No creo que la
probaria
No sé
Tal vez la probaria
Seguro la probaria

Alcohol

Tabaco

Mariguana

2... ¢ Si sintieras que al probarla
no corres peligro de seguir
uséndola?

No la probaria
No creo que la
probaria
No sé
Tal vez la probaria
Seguro la probaria

No la probaria
No creo que la
probaria
No sé
Tal vez la probaria
Seguro la probaria

No la probaria
No creo que la
probaria
No sé
Tal vez la probaria
Seguro la probaria

Alcohol

Tabaco

Mariguana

3... (Si supieras que sus efectos
pueden ser agradables?

No la probaria
No creo que la
probaria
No sé
Tal vez la probaria
Seguro la probaria

No la probaria
No creo que la
probaria
No sé
Tal vez la probaria
Seguro la probaria

No la probaria
No creo que la
probaria
No sé
Tal vez la probaria
Seguro la probaria

Alcohol

Tabaco

Mariguana

4... ;Situvieras curiosidad de
conocer sus efectos?

No la probaria
No creo que la
probaria
No sé
Tal vez la probaria
Seguro la probaria

No la probaria
No creo que la
probaria
No sé
Tal vez la probaria
Seguro la probaria

No la probaria
No creo que la
probaria
No sé
Tal vez la probaria
Seguro la probaria

Alcohol

Tabaco

Mariguana

5... (Si te acompafiara una
persona de confianza?

No la probaria
No creo que la
probaria
No sé
Tal vez la probaria
Seguro la probaria

No la probaria
No creo que la
probaria
No sé
Tal vez la probaria
Seguro la probaria

No la probaria
No creo que la
probaria
No sé
Tal vez la probaria
Seguro la probaria

Alcohol

Tabaco

Mariguana

6... (Sino hubiera riesgo de que
te cacharan?

No la probaria
No creo que la
probaria
No sé
Tal vez la probaria
Seguro la probaria

No la probaria
No creo que la
probaria
No sé
Tal vez la probaria
Seguro la probaria

No la probaria
No creo que la
probaria
No sé
Tal vez la probaria
Seguro la probaria

Alcohol

Tabaco

Mariguana

7... ¢(Siconvivieras con amigos
que estan usando drogas?

No la probaria
No creo que la
probaria
No sé
Tal vez la probaria
Seguro la probaria

No la probaria
No creo que la
probaria
No sé
Tal vez la probaria
Seguro la probaria

No la probaria
No creo que la
probaria
No sé
Tal vez la probaria
Seguro la probaria

Alcohol

Tabaco

Mariguana

8... ¢ Si tus amigos te insistieran
que las probaras?

No la probaria

No la probaria

No la probaria
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No creo que la
probaria
No sé
Tal vez la probaria
Seguro la probaria

No creo que la
probaria
No sé
Tal vez la probaria
Seguro la probaria

No creo que la
probaria
No sé
Tal vez la probaria
Seguro la probaria

Alcohol

Tabaco

Mariguana

9...;Si tuvieras suficiente
informacion sobre sus
efectos?

No la probaria
No creo que la probaria
No sé
Tal vez la probaria
Seguro la probaria

No la probaria
No creo que la probaria
No sé
Tal vez la probaria
Seguro la probaria

No la probaria
No creo que la probaria
No sé
Tal vez la probaria
Seguro la probaria

Alcohol

Tabaco

Mariguana

10... ;/Si estuvieras en una
situacion en que te sintieras
seguro(a) para probarla?

No la probaria
No creo que la probaria
No sé
Tal vez la probaria
Seguro la probaria

No la probaria
No creo que la probaria
No sé
Tal vez la probaria
Seguro la probaria

No la probaria
No creo que la probaria
No sé
Tal vez la probaria
Seguro la probaria

Alcohol

Tabaco

Mariguana

11. ;Si pudieras adquirirla
sin correr riesgos?

No la probaria
No creo que la probaria
No sé
Tal vez la probaria
Seguro la probaria

No la probaria
No creo que la probaria
No sé
Tal vez la probaria
Seguro la probaria

No la probaria
No creo que la probaria
No sé
Tal vez la probaria
Seguro la probaria

Alcohol Tabaco(NA) Mariguana
12... ;Si supieras como Nunca Nunca Nunca
prepararla’y como Casi nunca Casi nunca Casi nunca
consumirla? A veces A veces A veces

Con frecuencia
Con mucha frecuencia

Con frecuencia
Con mucha frecuencia

Con frecuencia
Con mucha frecuencia

Alcohol

Tabaco

Mariguana

13...¢Si la pudieras
conseguir facilmente?

No la probaria
No creo que la probaria
No sé
Tal vez la probaria
Seguro la probaria

No la probaria
No creo que la probaria
No sé
Tal vez la probaria
Seguro la probaria

No la probaria
No creo que la probaria
No sé
Tal vez la probaria
Seguro la probaria

Alcohol

Tabaco

Mariguana

14. ... (Si estuvieras
seguro(a) de que no te vas a
quedar “en el viaje”?

No la probaria
No creo que la probaria
No sé
Tal vez la probaria
Seguro la probaria

No la probaria
No creo que la probaria
No sé
Tal vez la probaria
Seguro la probaria

No la probaria
No creo que la probaria
No sé
Tal vez la probaria
Seguro la probaria

Alcohol

Tabaco

Mariguana

15. ... {Si tuvieras dinero
para comprarla?

No la probaria
No creo que la probaria
No sé
Tal vez la probaria
Seguro la probaria

No la probaria
No creo que la probaria
No sé
Tal vez la probaria
Seguro la probaria

No la probaria
No creo que la probaria
No sé
Tal vez la probaria
Seguro la probaria
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Marca con una “x” la Ni de
” Totalmente .
opcion que En acuerdo ni
) en Totalmente
represente mejor tu desacuerdo en De
L desacuerdo de acuerdo
opinién desacuerdo acuerdo

“Probar alguna droga
tendria un impacto
negativo en mi vida”

¢Las siguientes personas piensan que alguna vez podrias probar alguna droga?

Alcohol Tabaco Mariguana
|. Tus mejores amigos Cierto Cierto Cierto
(Incluyendo a tu novio o Falso Falso Falso
novia). A lo mejor A lo mejor A lo mejor

Alcohol Tabaco Mariguana

2. Algan familiar. Cierto Cierto Cierto
Falso Falso Falso
A lo mejor A lo mejor A lo mejor
Alcohol Tabaco Mariguana
3. Algunos comparieros o Cierto Cierto Cierto
Vecinos. Falso Falso Falso
A lo mejor A lo mejor A lo mejor
Alcohol Tabaco Mariguana
4. Tus padres o alguno de Cierto Cierto Cierto
ellos. Falso Falso Falso
A lo mejor A lo mejor A lo mejor
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En cuanto a probar alguna droga o no probarla, ¢ Qué tan dispuesto estas a

seguir los consejos o a hacer lo que esperan de ti, las siguientes personas...

Alcohol

Tabaco

Mariguana

1. Tus mejores

Nunca
Algunas veces
Con frecuencia

Nunca
Algunas veces
Con frecuencia

Nunca
Algunas veces
Con frecuencia

amigos - ; "
La mayoria de La mayoria de las La mayoria de las
las veces veces veces
Siempre Siempre Siempre
Alcohol Tabaco Mariguana
Nunca Nunca Nunca

2. Algun familiar

Algunas veces
Con frecuencia
La mayoria de

Algunas veces
Con frecuencia
La mayoria de las

Algunas veces
Con frecuencia
La mayoria de las

3. Algunos

comparieros o

las veces veces veces
Siempre Siempre Siempre
Alcohol Tabaco Mariguana
Nunca Nunca Nunca

Algunas veces
Con frecuencia
La mayoria de

Algunas veces
Con frecuencia
La mayoria de las

Algunas veces
Con frecuencia
La mayoria de las

Vecinos las veces veces veces
Siempre Siempre Siempre
Alcohol Tabaco Mariguana
Nunca Nunca Nunca

4. Tus padres o

alguno de ellos

Algunas veces
Con frecuencia
La mayoria de
las veces
Siempre

Algunas veces
Con frecuencia
La mayoria de las

veces
Siempre

Algunas veces
Con frecuencia
La mayoria de las

veces
Siempre




Instrucciones: Marca con una “x” la opcion que
corresponda

¢Has usado alguna vez en la vida, una o mas de las
siguientes sustancias?
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¢Alguna vez en la
vida?

Si No

1. Alcohol

2. Tabaco

3. Mariguana

¢En el ltimo mes, has usado una o mas de las siguientes ¢Ultimo mes?

sustancias?

Si No

1. Alcohol

2. Tabaco

3. Mariguana

¢En los altimos 7 dias has usado una o mas de
las siguientes sustancias?

¢Ultimos 7 dias?

Si No

1. Alcohol

2. Tabaco

3. Mariguana

Contesta solamente una de las siguientes dos preguntas

Alcohol Tabaco Mariguana
1. Sino has No es No es probable No es
usado alguna probable Es poco probable
de las Es poco probable Es poco
siguientes probable probable
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drogas, ¢Qué Es mas, o Es mas, o Es mas, o
tan probable menos menos probable menos
es que llegues probable Es probable probable
aprobarlasen | Es probable Es muy Es probable
el futuro? Es muy probable Es muy
probable probable
Alcohol Tabaco Mariguana
2. Si las has No es No es probable No es
probado, ;Qué probable Es poco probable
tan probable Es poco probable Es poco
es que vuelvas probable Es mas, o probable
a hacerlo? Es mas, o menos probable | Es mas, o
menos Es probable menos
probable Es muy probable
Es probable probable Es probable
Es muy Es muy
probable probable

iMUCHAS GRACIAS

iPOR TU PARTICIPACION!
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Apéndice C

Guia uno para grupo focal

¢Qué tan grave crees que sea el consumo de drogas entre los adolescentes de la

frontera?

¢ Cuales crees que sean los motivos por los que los adolescentes de la frontera

consumen drogas?

¢Como podrias darte cuenta que un adolescente consume drogas?

¢ Qué diferencias crees que existe entre los adolescentes que viven en la frontera

y los que no?

¢ Qué tipo de informacidn crees que seria la mas indicada para reducir este

problema de salud?
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Apéndice D

Guia dos para grupo focal

¢Consideras que Proyecto ALERT es una intervencion que podria reducir el

consumo de drogas entre los adolescentes de la frontera?

¢ Qué elementos de Proyecto ALERT consideras que siendo modificados
serian mayormente aceptados por los adolescentes de la frontera?

(componentes, actividades, modo y dosis)

¢ Qué caracteristicas consideras que debe tener la persona que aplique la
intervencion Proyecto ALERT? (personalidad, profesion, conocimientos,

actitud)

¢Podrias describir las cosas que mas te gustaron acerca de los materiales que

recibiste?

¢Qué fue lo que no te gustd y que piensas que se te dificultd? ¢ Participarias

en este programa?
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Apeéndice E

Manual para intervencion Proyecto ALERT

Descarga


http://www.mediafire.com/file/tsl358d65actwqx/Manual_Completo_%2528Espanol%2529_August_2019_%25281%2529.pdf/file
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Apéndice F
Consentimiento Informado del Padre o Tutor para Adaptacion

Titulo del Proyecto: Intervencion para reducir la intencion y el inicio del
consumo de drogas en adolescentes de la frontera (Adaptacion)

Responsable: MCS. Daniel Herrera Medina

Prologo: Estamos interesados en adaptar una intervencion para reducir el
consumo de alcohol, tabaco y mariguana en el contexto de la Frontera Norte de México,
especificamente en adolescentes estudiantes de preparatoria en la Ciudad de Mexicali,
Baja California, por lo que se le invita su hijo (a) a participar en este estudio, si usted
acepta, su hijo dara respuesta a las preguntas que seran discutidas dentro de un grupo de
adolescentes en un horario disponible dentro de su escuela sin afectar sus actividades
escolares. Antes de decidir si quiere 0 no que su hijo(a) participe necesita saber el
proposito del estudio, cuéles son los riesgos y lo que debe hacer después de dar su
consentimiento para que su hijo(a) participe. Este procedimiento se llama
consentimiento informado, si usted decide autorizar que su hijo participe, le pediremos
que firme esta forma de consentimiento. Una copia de €l se le entregara a usted.

Proposito del Estudio: Realizar la adaptacion cultural de una intervencion para
la reducir la intencién y el inicio del consumo de alcohol, tabaco y mariguana en
adolescentes de una ciudad fronteriza del norte de México.

Descripcion de Procedimiento:

Si usted acepta que su hijo (a) participar en la presente investigacion, se le
pedira que realice lo siguiente:

1. Se le pedird a su hijo(a) que responda una cedula de datos personales donde
anotara su edad, sexo, grado escolar y personas con quien vive, asi mismo
respondera un cuestionario sobre las creencias que pueda tener sobre los efectos
del consumo de drogas, creencias sobre lo que piensan sus amigos, padres o
familiares sobre las drogas y aspectos sobre factores que pueden facilitar el
consumo de drogas.

2. Una vez concluido el llenado de los cuestionarios su hijo tendréa la posibilidad de
continuar participando en un grupo de discusion junto con otros compafieros de
clase. En estos grupos se fomentara a compartir ideas y experiencias con
respecto a la tematica del consumo de alcohol, tabaco y mariguana.

3. Una vez concluido la discusién del grupo, se les informara sobre una préxima
cita en un lapso de cuatro semanas para continuar con otra dinamica de
discusion grupal. Previo a la sesion se les entregara los materiales didacticos que
se utilizan en la intervencion para recibir comentarios por pate de su hijo.

4. En esta sesion grupal se realizan preguntas por un moderador respecto al
contenido de la Intervencion Proyecto ALERT, en términos de aceptacion,
tiempos, contenidos adecuados y posibles recomendaciones de cambios que se
sugieran por parte de los adolescentes.

5. Los grupos de discusion tendran una duracién de 45 minutos y seran llevados a
cabo en aulas de la institucion educativa donde estudia su hijo.
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Riesgos: No existen riesgos relacionados con la participacion de su hijo en esta
etapa del estudio. Si su hijo se siente indispuesto o0 no desea seguir hablando de tema
relacionados con las drogas, puede retirarse en el momento que €l (ella) lo decida.

Beneficios: En este estudio no existe un beneficio personal para que su hijo(a)
participe, sin embargo, en un futuro con los resultados de este estudio seran Utiles para
adaptar e implementar programas de prevencion de drogas para el beneficio de los
adolescentes.

Autorizacion para uso y distribucién de la informacion para la
investigacion: Las Unicas personas que conoceran que su hijo participé en el estudio
son usted, su hijo y los responsables de la intervencion. Ninguna informacion sobre su
hijo ser& dada a conocer, ni se distribuird a ninguna persona. Los resultados de los
cuestionarios seran publicados en articulos cientificos, pero Unicamente de manera
general, nunca se presentard informacion personalizada de su hijo. Recuerde que los
cuestionarios que su hijo(a) contestaran son anénimos y la informacion es confidencial.

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 relacion actual con ninguna institucion de
salud o educativa. Si usted decide que su hijo(a) participe esta en libertad de retractarse
en cualquier momento sin afectar en nada los derechos de su hijo(a).

Preguntas:

Si usted tiene alguna pregunta sobre los derechos de su hijo(a) como participante
de este estudio por favor comuniquese con los responsables del Comité de Etica de la
Facultad de Enfermeria que los puede localizar en la Subdireccion de Posgrado 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 colecte
informacidn sobre mi hijo. 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 de mi
hijo(a)

Nombre y firma del padre o tutor Nombre y firma del primer testigo
Parentesco
Direccién:

Nombre y firma del segundo testigo
Parentesco
Direccion:

MCS. Daniel Herrera Medina
Autor de la investigacion
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Apéndice G
Asentimiento Informado para Adaptacion

Mi nombre es MCS. Daniel Herrera Medina soy estudiante del programa de
Doctorado de la Facultad de Enfermeria de la UANL.

Actualmente se esta realizando un estudio para adaptar una intervencion para
reducir el consumo de alcohol, tabaco y mariguana en el contexto de la Frontera Norte
de México, especificamente en adolescentes estudiantes de preparatoria en la Ciudad de
Mexicali, Baja California y para ello queremos pedirte que participes.

Tu participacion en el estudio consistiria en:

1. Responder unos cuestionarios sobre las creencias de los efectos del consumo de
drogas, sobre lo que piensan tus amigos, padres o familiares sobre las drogas y
aspectos sobre factores que pueden facilitar el consumo de drogas.

2. Asi mismo tendras la posibilidad de participar en un grupo de discusion junto
con otros compafieros de clase. En estos grupos se fomentard a que compartas
ideas y experiencias con respecto a la tematica del consumo de alcohol, tabaco y
mariguana.

3. Una vez concluido la discusion del grupo, se te informara sobre una préxima cita
en un lapso de cuatro semanas para continuar con otra dindmica de discusion
grupal. Previo a la sesion se te entregara materiales didacticos que se utilizan en
la intervencion para recibir tus comentarios.

4. En esta sesion grupal se realizan preguntas por un profesor respecto al contenido
de la Intervencion Proyecto ALERT, en términos de aceptacion, tiempos,
contenidos adecuados y posibles recomendaciones de cambios que sugieras.

5. Los grupos de discusion tendran una duracion de 45 minutos y serén llevados a
cabo en aulas de la institucion educativa donde estudia su hijo.

Tu participacion en el estudio es voluntaria, es decir, aun cuando algunos de tus
padres hayan dicho que puedes participar, si ti no quieres hacerlo puedes decir que no.
Es tu decision si participas o no en el estudio. También es importante que sepas que, si
en un momento del estudio ya no quieres continuar, no habra ningan problema, o si no
quieres responder a alguna pregunta en particular, tampoco habra problema, y sera tu
decision continuar o no en el estudio.

Toda la informacion que nos proporciones nos ayudara para adaptar e implementar
programas de prevencion de drogas para el beneficio de los adolescentes como t0. Esta
informacién sera confidencial. Esto quiere decir que no diremos a nadie tus respuestas
y/o resultados de mediciones, solo lo sabran las personas que forman parte del equipo
de este estudio.

Si aceptas participar, te pido que por favor pongas una (X) en el cuadrito de
abajo que dice “Si quiero participar” y escribe tu nombre. Si no quieres participar, no
pongas ninguna (X), ni escribas tu nombre.

Si quiero participar

Nombre:

Nombre y firma de la persona que obtiene el asentimiento:

Fecha: a de de
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Apéndice H
La Encuesta de Actitudes y Conductas para Estudiantes del Proyecto
ALERT

Por favor responde cada pregunta honestamente. Nadie en la escuela o en casa
Vera sus respuestas.

Si necesita ayuda, levante la mano y su maestro vendra a su escritorio

1. ¢Qué semestre estas cursando actualmente?
2. ¢Cuantos afos tienes al dia de hoy?
3. ¢Cudl es tu fecha de nacimiento? (Dia, Mes, Afio)
4. Sexo?
Masculino

Femenino

5. ¢Es usted vive con
especificar

6. ¢Con que frecuencia estas con jovenes que fuman cigarrillos?
Frecuentemente
A veces
Casi nunca
Nunca

7. ¢Qué porcentaje de alumnos de la preparatoria crees que han fumado cigarrillos
en el ultimo mes?

8. ¢Crees que tus mejores amigos han consumido cigarrillos alguna vez?
Sl
NO
9. ¢Situs amigos se enteraran que a veces fumas cigarrillos, como crees que se
sentirian?
Lo aprobarian
Lo desaprobarian, pero seguirian siendo mis amigos
Lo desaprobarian y dejarian de ser mis amigos
No les importaria



10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.
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¢En el altimo mes, cuantos dias fume cigarrillos?
1 a2 dias en el mes
3 ab5diasen el mes
6 a 19 dias en el mes
20 0 mas dias en el mes

¢ Cantos dias he fumado en el Gltimo afio?
1 a 2 dias en el afio
3 a5 dias en el afio
6 a 19 dias en el afio
20 0 mas dias en el afio

¢En los dias que fumas, cuantos cigarros sueles fumar?
Menos de 1 cigarro al dia

1 0 2 cigarros al dia

3 a7 cigarrillos al dia

Medio paquete de cigarrillos

1 paquete de cigarrillos 0 mas

No fumo cigarrillos

¢Alguna vez has probado el cigarrillo, aunque sea unas pocas bocanadas?
Sl
NO

¢ Crees que fumaras en los proximos 6 meses?
Definitivamente si
Probablemente si
Probablemente no
Definitivamente no

¢Cuantas veces en tu vida te han ofrecido un cigarro?
Una vez
Dos veces
Tres o cuatro veces
Cinco 0 mas

¢Por lo general quien te ofreceria un cigarrillo?
Mis amigos

Otros jovenes que no conozco bien
Hermano/hermana

Adultos que no conozco bien

Adultos que conozco bien

Nadie me ha ofrecido cigarrillos
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18.

19.
20.

21.

22.

23.
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¢Con que frecuencias estas con jovenes que beben alcohol?
Frecuentemente
A veces
Casi nunca
Nunca

¢Qué porcentaje de alumnos de la preparatoria crees que han consumido alcohol
en el ultimo mes?

¢ Crees que tu mejor amigo consuma alcohol?

¢Si tus amigos se enteraran que a veces consumes alcohol, como crees que se
sentirian?

Lo aprobarian

Lo desaprobarian, pero seguirian siendo mis amigos

Lo desaprobarian y dejarian de ser mis amigos

No les importaria

¢En el tltimo mes, cuantas veces haz tomado alcohol?
1 a 2 dias en el mes
3 a5 dias en el mes
6 a 19 dias en el mes
20 0 mas dias en el mes

¢ Cuantos dias haz tomado alcohol en el tltimo afio?
1 a 2 dias en el afio
3 a5 diasen el afio
6 a 19 dias en el afio
20 0 mas dias en el afio

¢En los dias que consumes alcohol, cuantas bebidas consumes? (bebida = 1
cerveza, 1 copa de vino, un shot de licor)

Unos sorbos

La mitad de una bebida

1 bebida

2 bebidas

3 bebidas 0 méas

No bebo alcohol

24. ¢En el ultimo mes, cuantas veces haz tomado mas de tres bebidas por vez?

Ninguna

1vez

2 veces a 4 veces
5a 7 veces

8 0 mas veces
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26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.
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¢Alguna vez has probado alcohol? Aungue sean unos pocos sorbos (no incluye
aquel tomado por servicios religiosos)

Sl

NO

¢ Crees que consumiras alcohol en los proximos 6 meses?
Definitivamente si
Probablemente si
Probablemente no
Definitivamente no

¢Cuantas veces en tu vida te han ofrecido beber alcohol?
Una vez
Dos veces
Tres o cuatro veces
Cinco o mas

¢Por lo general quien te ofreceria una bebida alcohdlica?
Mis amigos

Otros jovenes que no conozco bien

Hermano/hermana

Adultos que no conozco bien

Adultos que conozco bien

Nadie me ha ofrecido alcohol

¢con que frecuencia estas con jovenes que usan mariguana?
Frecuentemente
A veces
Casi nunca
Nunca

¢ Qué porcentaje de alumnos de la preparatoria crees que han fumado mariguana
en el altimo mes?

¢ Crees que tus mejores amigos han consumido mariguana alguna vez?

¢Si tus amigos se enteraran que a veces fumas mariguana, como crees que se
sentirian?

Lo aprobarian

Lo desaprobarian, pero seguirian siendo mis amigos



33.

34.

35.

36.

37.

38.

39.

Lo desaprobarian y dejarian de ser mis amigos
No les importaria

¢En el Gltimo mes, cuantos dias fume mariguana?
Ninguna
1 a 2 dias en el mes
3 a5 dias en el mes
6 a 19 dias en el mes
20 0 mas dias en el mes

¢Cantos dias he fumado mariguana en el Gltimo afio?
1 a 2 dias en el afio
3 a5 dias en el afio
6 a 19 dias en el afio
20 o0 mas dias en el afio

¢En los dias que usas mariguana cuantas veces al dia lo haces?
1 vez al dia
2 veces al dia
3 veces al dia
No fumo mariguana

¢Alguna vez has probado la mariguana?
Sl
NO

¢Crees que fumaras mariguana en los préximos 6 meses?
Definitivamente si
Probablemente si
Probablemente no
Definitivamente no

¢Cuantas veces en tu vida te han ofrecido mariguana?
Una vez
Dos veces
Tres o cuatro veces
Cinco 0 mas

¢Por lo general quien te ofreceria mariguana?
Mis amigos

Otros jovenes que no conozco bien
Hermano/hermana
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40.

41.

42.

43.

44,

45.
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Adultos que no conozco bien
Adultos que conozco bien
Nadie me ha ofrecido mariguana

¢Has hecho alguna de estas cosas en los ultimos dos dias?

A. fumar un cigarrillo, aunque sea solo una bocanada, incluyendo el dia de
hoy

B. Bebido alcohol en los ultimos dos dias (vino, cerveza, licor)
C. Consumido cualquier tipo de mariguana incluyendo el dia de hoy

¢Alguna vez has aspirado goma, pintura, gasolina u otros inhalantes para
drogarte?

¢Cuantos dias haz olida goma, pintura, gasolina u otros inhalantes para drogarte,
en el Gltimo mes?

Ninguna

1 a2 dias en el mes

3 abdiasen el mes

6 a 19 dias en el mes

20 0 més dias en el mes

¢Haz utilizado alguna vez cualquiera de las siguientes drogas? No incluya la
medicina que un médico le dijo que tomara.

Estimulantes (anfetaminas, speed).

Tranquilizantes (barbitdricos, rojos).

Cocaina

PCP (polvo de angel)

LSD (4cido)

¢Alguna vez has utilizado alguna droga? No incluye alcohol tabaco y mariguana
o drogas recetadas por un medico

NO

Sl. Cuales

¢Cuanto crees que los jovenes de tu edad puedan dafiarse a si mismos si
consumen cigarrillos ocasionalmente?

Mucho

Algo

Poco

Nada



150

46. ¢ Cuanto crees que los jovenes de tu edad puedan dafiarse a si mismos si
consumen mariguana ocasionalmente?
Mucho
Algo
Poco
Nada

47. ;Cuénto crees que los jovenes de tu edad puedan dafiarse a si mismos si beben
alcohol ocasionalmente?
Mucho
Algo
Poco
Nada

48. ;Con que adultos vives en este momento? (Marca los que aplique)
Papa
Mama
Padrastro
Madrastra
Adulto (femenino)
Adulto (masculino)
Otro: Especificar

49. Incluyéndote a ti, cuantas personas viven en tu casa incluyendo nifios

50. Que calificaciones tienes en la escuela
Mayormente 10s
Mayormente 9
Mayormente 8
Mayormente 7

51. ¢Cudl es el mayor grado escolar que pretendes obtener?
Podria no terminar la preparatoria
Planeo terminar la preparatoria
Planeo tener una carrera técnica
Planeo ir a la universidad
Planeo obtener posgrados (maestria, doctorado)

52. ¢ Si te ofrecieran fumar tabaco en las siguientes situaciones y tu no quieres fumar,
qué harias?
A.  Tu mejor amigo esta fumando Definitivamente fumaria



53.

Quiza fumaria
Probablemente no fumaria
Definitivamente no fumaria.
Tu novia/o esta fumando:
Definitivamente fumaria
Quiza fumaria
Probablemente no fumaria
Definitivamente no fumaria
Estas aburrido en una fiesta:
Definitivamente fumaria
Quizéa fumaria
Probablemente no fumaria
Definitivamente no fumaria
Todos tus amigos en una fiesta estan fumando
Definitivamente fumaria
Quizéa fumaria
Probablemente no fumaria
Definitivamente no fumaria
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Si te ofrecieran tomar alcohol en las siguientes situaciones y td no quieres tomar,

¢ Qué harias?

Tu mejor amigo esta tomando alcohol:
Definitivamente tomaria
Quiza tomaria
Probablemente no tomaria
Definitivamente no tomaria

Tu cita esta tomando:
Definitivamente tomaria
Quiza tomaria
Probablemente tomaria
Definitivamente no tomaria
Estas aburrido en una fiesta:
Definitivamente tomaria
Quizéa tomaria
Probablemente no tomaria
Definitivamente no tomaria
Todos tus amigos en una fiesta estan tomando
Definitivamente tomaria
Quiza tomaria
Probablemente no tomaria
Definitivamente no tomaria
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54. Si te ofrecieran usar mariguana en las siguientes situaciones y td no quieres
consumir, ¢Qué harias?
A. Tu mejor amigo esta usando mariguana:
Definitivamente consumiria
Quizéa consumiria
Probablemente no consumiria
Definitivamente no consumiria
B. Tu cita esta tomando:
Definitivamente consumiria
Quiza consumiria
Probablemente consumiria
Definitivamente no consumiria
C. Estas aburrido en una fiesta:
Definitivamente consumiria
Quizéa consumiria
Probablemente no consumiria
Definitivamente no consumiria
D. Todos tus amigos en una fiesta estdn tomando
Definitivamente consumiria
Quizéa consumiria
Probablemente no consumiria
Definitivamente no consumiria

55. Aqui hay una lista de cosas que los jovenes de tu edad han dicho sobre fumar
tabaco. Que tan de acuerdo/desacuerdo estas con las siguientes oraciones
Fumar Cigarrillos:
A. Me relaja
Completo acuerdo
De acuerdo
Fuerte desacuerdo
Algo Desacuerdo
B. Te hace ir mal en los deportes
Completo acuerdo
De acuerdo
Fuerte desacuerdo
Algo Desacuerdo
C. Te mete en problemas en la escuela:
Completo acuerdo
De acuerdo
Fuerte desacuerdo
Algo Desacuerdo
D. Te ayuda a liberarte de tus problemas
Completo acuerdo
De acuerdo
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Fuerte desacuerdo
Algo Desacuerdo

E. Hace que otras personas no quieran estar cerca de ti
Completo acuerdo
De acuerdo
Fuerte desacuerdo
Algo Desacuerdo

F. Te ayuda a mantenerte delgado
Completo acuerdo
De acuerdo
Fuerte desacuerdo
Algo Desacuerdo

56. Aqui hay una lista de cosas que los jovenes de tu edad han dicho sobre tomar
alcohol. Que tan de acuerdo/desacuerdo estas con las siguientes oraciones
Tomar alcohol
A. Terelaja:
Completo acuerdo
De acuerdo
Fuerte desacuerdo
Algo Desacuerdo
B. Te hace ir mal en los deportes
Completo acuerdo
De acuerdo
Fuerte desacuerdo
Algo Desacuerdo
C. Te permite divertirte mas
Completo acuerdo
De acuerdo
Fuerte desacuerdo
Algo Desacuerdo
D. Te mete en problemas
Completo acuerdo
De acuerdo
Fuerte desacuerdo
Algo Desacuerdo
E. Ayuda a olvidarte de tus problemas
Completo acuerdo
De acuerdo
Fuerte desacuerdo
Algo Desacuerdo

F. Disminuye tus tiempos de reaccion
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Completo acuerdo
De acuerdo

Fuerte desacuerdo
Algo Desacuerdo

57. Durante el altimo afio, cuantas de las siguientes cosas te han ocurrido por tomar
alcohol
A. Sentirte enfermo:
Ninguna
lo2
3ab
6a9
10a19
20 0 més
B. Te metiste en un altercado fisico por beber alcohol
Ninguna
lo2
3ab
6a9
10a19
20 0 mas
C. Te metiste en problemas en la escuela por beber alcohol
Ninguna
lo2
3ab
6a9
10a19
20 0 més
D. Te metiste en problemas en tu casa por beber alcohol
Ninguna
lo2
3ab
6a9
10a19
20 0 mas

E. Hiciste algo de lo que después te arrepentiste
Ninguna
lo2
3ad
6a9
10a19
20 0 mas
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58. Aqui hay una lista de cosas que los jovenes de tu edad han dicho sobre tomar
alcohol. Que tan de acuerdo/desacuerdo estas con las siguientes oraciones
Usar mariguana
A. Terelagja:
Completo acuerdo
De acuerdo
Fuerte desacuerdo
Algo Desacuerdo
B. Hace mal dificil recordar algunas cosas
Completo acuerdo
De acuerdo
Fuerte desacuerdo
Algo Desacuerdo
C. Te permite divertirte mas
Completo acuerdo
De acuerdo
Fuerte desacuerdo
Algo Desacuerdo
D. Te hace ir mal en la escuela
Completo acuerdo
De acuerdo
Fuerte desacuerdo
Algo Desacuerdo
E. Ayuda a olvidarte de tus problemas
Completo acuerdo
De acuerdo
Fuerte desacuerdo
Algo Desacuerdo
F. Te hace hacer cosas de las cuales podrias arrepentirte
Completo acuerdo
De acuerdo
Fuerte desacuerdo
Algo Desacuerdo

59. ¢{Qué edad tenias cuando hiciste cada una de las siguientes cosas?
A. Fumaste un cigarrillo
afios
Nunca he hecho esto
B. ¢Qué edad tenias cuando tomaste alcohol por primera vez
afios
Nunca he hecho esto
C. ¢Qué edad tenias cuando probaste mariguana por primera vez
afios
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Nunca he hecho esto

60. ¢ Qué porcentaje de alumnos de tu escuela crees que han consumido algun
analgesico sin prescripcion médica en el ultimo mes

61. Cuantas veces en el ultimo mes haz consumidos analgésicos que no te fueron
prescritos
Ninguna
1 a 2 dias al mes
3 a5 dias al mes
6 a 19 dias al mes
20 0 mas dias al mes

62. ¢ Crees que usaras analgésicos que no fueron prescritos para ti en los proximos 6
meses?
Definitivamente si
Probablemente si
Probablemente no
Definitivamente no

63. ¢ Cuanto crees que los jovenes de tu edad puedan dafiarse a si mismos si
consumen analgésicos ocasionalmente?
Mucho
Algo
Poco
Nada



157

Apéndice |

Consentimiento Informado del Padre o Tutor para Intervencion

Titulo del Proyecto: Intervencion para reducir la intencion y el inicio del
consumo de drogas en adolescentes de la frontera

Responsable: MCS. Daniel Herrera Medina

Director de tesis: Dr. Francisco Rafael Guzman Facundo

Prologo: Estamos interesados en verificar la efectividad de un programa
preventivo para evitar intenciones de consumo de tabaco, alcohol y mariguana en los
estudiantes de preparatoria en la Ciudad de Mexicali, Baja California, por lo que se le
invita su hijo (a) a participar en este estudio, si usted acepta, su hijo dara respuesta a las
preguntas de los cuestionarios en el horario disponible dentro de sus actividades
escolares y tendréa la posibilidad de participar una Intervencion de prevencién de
consumo de alcohol tabaco y mariguana o en un grupo donde se le dara material de
promocion de la salud. Antes de decidir si quiere o no que su hijo(a) participe, necesita
saber el proposito del estudio, cuales son los riesgos y 1o que su hijo debe hacer después
de dar su consentimiento para que su hijo(a) participe. Este procedimiento se Ilama
consentimiento informado, si usted decide autorizar, le pediremos que firme esta forma
de consentimiento. Una copia de él se le entregara a usted.

Propésito del Estudio: Analizar la efectividad de un programa educativo para la
reducir la intencion y el inicio del consumo de alcohol, tabaco y mariguana en
adolescentes de una Ciudad Fronteriza del Norte de México.

Descripcion de procedimiento:

Si usted acepta que su hijo participe en el estudio le pediremos que firme esta
forma de consentimiento informado.

1. Se le pedira a su hijo(a) que responda una cedula de datos personales, asi mismo

respondera un cuestionario sobre las creencias que pueda tener sobre los efectos
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del consumo de drogas, creencias sobre lo que piensan sus amigos, padres o
familiares sobre las drogas y aspectos sobre factores que pueden facilitar el
consumo de drogas.

2. Una vez concluido el llenado de los cuestionarios su hijo tendra la posibilidad de
continuar participando en un grupo donde se le dara la intervencién para
prevencion de drogas o en un grupo donde se le dara informacion sobre estilos de
vida saludables.

3. Laintervencion en el que su hijo(a) puede participar tendrd una duracion de
cinco semanas, las cuales se distribuiran a una sesion por semana, con duracién
de dos horas cada una. La intervencion se llevara a cabo con apoyo del plantel,
por lo que se le asignara un horario y una fecha que no interfieran en las
actividades principales de clase de su hijo.

4. Ademas, se le informa que esto no tendra ninguna repercusion en las
calificaciones y trato de los maestros con su hijo(a).

Riesgos: No existen riesgos serios relacionados con la participacion de su hijo en
el estudio. Si su hijo se siente indispuesto 0 no desea seguir hablando de estos temas
puede retirarse en el momento que él (ella) lo decida.

Beneficios: En este estudio no existe un beneficio personal para que su hijo(a)
participe, sin embargo, en un futuro con los resultados de este estudio se implementaran
programas de prevencion para el beneficio de los adolescentes.

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 relacién
actual con ninguna institucion de salud o educativa. Si usted decide que su hijo(a)
participe esta en libertad de retractarse en cualquier momento sin afectar en nada los
derechos de su hijo(a).

Preguntas: Si usted tiene alguna pregunta sobre los derechos de su hijo(a) como

participante de este estudio por favor comuniquese con los responsables del Comité de
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Etica de la Facultad de Enfermeria que los puede localizar en la Subdireccion de
Posgrado de la Facultad de Enfermeria de la UANL, al teléfono 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 colecte
informacidn sobre mi hijo. 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 de mi

hijo(a)

Nombre y firma del padre o tutor Nombre y firma del primer testigo
Parentesco
Direccion:

Nombre y firma del segundo testigo
Parentesco
Direccion:

MCS. Daniel Herrera Medina
Autor de la investigacion
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Apéndice J
Asentimiento Informado para Intervencién

Mi nombre es MCS. Daniel Herrera Medina soy estudiante del programa de
Doctorado de la Facultad de Enfermeria de la UANL estoy realizando una investigacion
con apoyo de mi director de tesis el Dr. Francisco Rafael Guzman Facundo.

Actualmente se esté realizando un estudio para analizar la efectividad de un
programa educativo para la reducir la intencion y el inicio del consumo de alcohol,
tabaco y mariguana en adolescentes de preparatoria en la Ciudad de Mexicali, Baja
California y para ello queremos pedirte que participes.

Tu participacién en el estudio consistiria en:

1. Responder unos cuestionarios sobre las creencias de los efectos del consumo de
drogas, sobre lo que piensan tus amigos, padres o familiares sobre las drogas y
aspectos sobre factores que pueden facilitar el consumo de drogas.

2. Asi mismo tendrés la posibilidad de participar en un grupo donde se le daré la
intervencion para prevencion de drogas o en un grupo donde se le dara
informacion sobre estilos de vida saludables.

3. Laintervencion en la que puedes participar tendra una duracion de cinco
semanas, las cuales se distribuiran a una sesion por semana, con duracién de dos
horas cada una. La intervencién se llevara a cabo con apoyo de tu escuelay en un
horario y una fecha que no interfieran en las actividades principales de tu clases.

Tu participacion en el estudio es voluntaria, es decir, aun cuando alguno de tus

padres haya dicho que puedes participar, si ti no quieres hacerlo puedes decir que no. Es
tu decision si participas 0 no en el estudio. También es importante que sepas que, si en
un momento del estudio ya no quieres continuar, no habra ningan problema, o si no
quieres responder a alguna pregunta en particular, tampoco habra problema, y seréa tu
decision continuar o no en el estudio.

Toda la informacion que nos proporciones nos ayudara para implementar programas

de prevencidn de drogas para el beneficio de los adolescentes como tu.

Esta informacion sera confidencial. Esto quiere decir que no diremos a nadie tus
respuestas y/o resultados de mediciones, solo lo sabran las personas que forman parte
del equipo de este estudio.

Si aceptas participar, te pido que por favor pongas una (X) en el cuadrito de
abajo que dice “Si quiero participar” y escribe tu nombre. Si no quieres participar, no
pongas ninguna (X), ni escribas tu nombre.

Si quiero participar

Nombre:
Nombre y firma de la persona que obtiene el asentimiento:

Fecha: a de de
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Apéndice K

Cedula de grado de cumplimiento de objetivos

Fecha

Facilitador

Grupo #

Sesién

Participantes

¢Se cumplieron los objetivos de la sesion?

OBSERVACIONES

Firma del Instructor




MARTHUANA

DOPENDRIENTE
DARAR 1155 FULNONES

Apeéndice L
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Posters Intervencion Proyecto ALERT

Poster 1:

Fumar de hace
menos atractivo

Descarga

Poster 3:
Fumar afecta tu

corazony
pulmones

Descarga

Poster 5:
La mariguana

puede dafarte a
largo plazo

Descarga

LIDIAK CON LO% SENTIMIENTOS

Poster 2:

Fumar es adictivo

Descarga

Poster 4:
La mariguana

puede afectarte de
inmediato

Descarga

Poster 6:
El alcohol puede

dafarte cada vez
gue lo tomas

Descarga


http://www.mediafire.com/view/ggfqfoby6erxaui/projectalert-poster01-lg.jpg
http://www.mediafire.com/view/u8z2xadchecnaxk/projectalert-poster02-lg.jpg
http://www.mediafire.com/view/zm1e61tdt9i65cf/projectalert-poster03-lg.jpg
http://www.mediafire.com/view/nlpb6wbvbsvte99/projectalert-poster04-lg.jpg
http://www.mediafire.com/view/i0qk5h5uuh8xw20/projectalert-poster05-lg.jpg
http://www.mediafire.com/view/x4roubc7m170fpe/projectalert-poster06-lg.jpg
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Poster 7: Poster 8:
El alcohol puede Beber para
dafiarte a largo encubrir los

plazo sentimientos
Descarga

Descarga

Poster 9: Poster 10:

Forma de decir Presiones internas

NO

Descarga Descarga
SesiE Poster 11: Poster 12:

Los quimicos Peligro: jCocaina!

toxico afectan tu imetanfetamina!

cuerpo de iheorina!

inmediato

Descarga Descarga

Poster 13:

Vapear te lleva a...
Descarga



http://www.mediafire.com/view/hw5hucdkriwklgr/projectalert-poster07-lg.jpg
http://www.mediafire.com/view/4v6jw4hk5b7o3sd/projectalert-poster08-lg.jpg
http://www.mediafire.com/view/4bv47aneqakbuid/projectalert-poster09-lg.jpg
http://www.mediafire.com/view/m2sobsjawm1791z/projectalert-poster10-lg.jpg
http://www.mediafire.com/view/rulgp3bnkqr4wpn/projectalert-poster11-lg.jpg
http://www.mediafire.com/view/305o9x23hi7i8tt/projectalert-poster12-lg.jpg
http://www.mediafire.com/view/fezfntw6rcjsj3d/proectalert-poster13-lg.jpg/file

164

Apéndice M

Videos Proyecto ALERT

S

Tour guiado de
Proyecto ALERT

Descarga

" Hablemos de la
mariguana

Descarga

La eleccion de
Lindsey

Descarga

Mariguana o no

Descarga

Limpiando el aire

Descarga

La averia de Paul

Descarga

Video resumen
Proyecto ALERT

Descarga

Mariguana: La
arruina fiestas

Descarga

La eleccion de
Lindsey: Solucién

Descarga

Mariguana o no:
Solucion

Descarga

Diciendo NO a las
drogas

Descarga

La averia de Paul:
Solucion

Descarga


http://www.mediafire.com/file/idf9uo2b7mn6c0q/Guided_Tour_es.mp4/file
http://www.mediafire.com/file/idf9uo2b7mn6c0q/Guided_Tour_es.mp4/file
http://www.mediafire.com/file/cfodhdgtgu0v1yu/Lets_Talk_About_Mariguana_es.mp4/file
http://www.mediafire.com/file/gm6zhrhhl8v4yml/Pot_The_Party_Crasher_es.mp4/file
http://www.mediafire.com/file/9soopfickeiwqzi/Lindsays_Choice_es.mp4/file
http://www.mediafire.com/file/9soopfickeiwqzi/Lindsays_Choice_es.mp4/file
http://www.mediafire.com/file/as2qsreo8f7pgu9/Pot_or_not_pot_es.mp4/file
http://www.mediafire.com/file/x7ikl3tlq87iy7w/Pot_or_not_pot_Solutions_es.mp4/file
http://www.mediafire.com/file/prw13rbjvzfiop8/Clearing_the_air_es.mp4/file
http://www.mediafire.com/file/pvwj1a96valu11m/sayin_no_to_drugs_es.mp4/file
http://www.mediafire.com/file/dkjedok0yn2nonh/Pauls_Fix_es.mp4/file
http://www.mediafire.com/file/7ym0biooxhwnnun/Pauls_Fix_Solutions_es.mp4/file
http://www.mediafire.com/file/idf9uo2b7mn6c0q/Guided_Tour_es.mp4/file
http://www.mediafire.com/file/47k36ol6glo7klg/Overview_es.mp4/file
http://www.mediafire.com/file/cfodhdgtgu0v1yu/Lets_Talk_About_Mariguana_es.mp4/file
http://www.mediafire.com/file/9soopfickeiwqzi/Lindsays_Choice_es.mp4/file
http://www.mediafire.com/file/gm6zhrhhl8v4yml/Pot_The_Party_Crasher_es.mp4/file
http://www.mediafire.com/file/cfodhdgtgu0v1yu/Lets_Talk_About_Mariguana_es.mp4/file
http://www.mediafire.com/file/x7ikl3tlq87iy7w/Pot_or_not_pot_Solutions_es.mp4/file
http://www.mediafire.com/file/as2qsreo8f7pgu9/Pot_or_not_pot_es.mp4/file
http://www.mediafire.com/file/prw13rbjvzfiop8/Clearing_the_air_es.mp4/file
http://www.mediafire.com/file/pvwj1a96valu11m/sayin_no_to_drugs_es.mp4/file
http://www.mediafire.com/file/7ym0biooxhwnnun/Pauls_Fix_Solutions_es.mp4/file
http://www.mediafire.com/file/dkjedok0yn2nonh/Pauls_Fix_es.mp4/file
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| 7§ Resistiendo la R Extasisy
@ g presion de pares A metanfetaminas

~ Descarga Descarga
Drogas de Esteroides
prescripcion
Descarga Descarga



http://www.mediafire.com/file/bs6zjz4l7zbfm0j/Resisting_Peer_Pressures_es.mp4/file
http://www.mediafire.com/file/v8bgalloyifymz6/Ectasy_and_Meth_es.mp4/file
http://www.mediafire.com/file/zy680f2jylg7jgs/Prescription_Drugs_es.mp4/file
http://www.mediafire.com/file/uz5vimnlvsw9sy8/Esteroides_Anabolicos_es.mp4/file
http://www.mediafire.com/file/bs6zjz4l7zbfm0j/Resisting_Peer_Pressures_es.mp4/file
http://www.mediafire.com/file/uz5vimnlvsw9sy8/Esteroides_Anabolicos_es.mp4/file
http://www.mediafire.com/file/v8bgalloyifymz6/Ectasy_and_Meth_es.mp4/file
http://www.mediafire.com/file/zy680f2jylg7jgs/Prescription_Drugs_es.mp4/file
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Manual basado en Proyecto ALERT, TCPy TRMICATM

Sesion Obijetivo Actividades Materiales
Leccion: 1 Les presenta a los alumnos el Proyecto -Introduccion al -Manuales
Introduccion a ALERT, da el tono para el programa, programa (5 min) -Marcadores
Proyecto ALERT  clarifica las razones por las que la gente  -Desarrollo de reglas (2 azules, 2
consume y no consume drogas (5 min) rojos)
-Lista de razones -Cinta
(15 min) masking
-Comparar -Posters
mariguana y alcohol  -Papel
(5 min) -Tarjetas 5x3’
-Video y discusion:  -Video
Hablemos de la -Carta a los
mariguana (10-15 padres
min)
-Cierre (2 min)
Leccion: 2 Motiva a los alumnos para que resistan el -Introduccion (4 -Manuales
Consecuencias de  consumo de drogas haciendo que min) -Marcadores
fumar cigarrillos identifiquen consecuencias inmediatasy  -Discusion (2 azules, 2
y mariguana posteriores de fumar cigarrillos y consecuencias rojos)
mariguana; aumenta las percepciones de  inmediatasy alargo  -Cinta
los alumnos de que consumir cigarrillos  plazo de fumar masking
y mariguana afecta sus vidas cotidianasy  cigarrillos (8 min) -Posters
relaciones sociales -Comparar cigarroy  -Papel
tabaco no fumado (1 -Video
min) -Poster
-Discusion (1,2345y
consecuencias 13)
inmediatas y a largo
plazo de fumar
mariguana (8 min)
-Revision de
consecuencias (4
min)
-Video: Porros: Los
arruina fiestas (9
min)
Discusién video (8
min)
Cierre (3 min)
Leccion: 3 Identifica razones por las que la gente -Introduccion (1 -Marcadores
Consecuenciasy  bebe alcohol; analiza las consecuencias min) -Papel carta

alternativas a la

bebida

de beber, demuestra similitudes entre
beber y consumir mariguana; muestra
coémo se usa el alcohol para encubrir
sentimientos;

-Enlistar porque la
gente bebe (5 min)
-Enlistar
consecuencias de
beber (9 min)
-Discutir como el
alcohol es usado
para ocultar
sentimientos (8 min)

-Poster (6,7,8)
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-Discutir
alternativas a la
bebida (5 min)
-Jugar juego:
verdades del alcohol
(14 min)

-Cierre (3 min)

Leccion: 4

Introduccion a las

Marca la transicion entre la seccion de
construccion de técnicas del plan de

-Introduccion (2
min)

-10
comerciales de

presiones estudio; ayuda a los alumnos a resistir -Introduccion a las tabaco, alcohol
presiones para consumir drogas presiones (12 min) y mariguana
identificando cudles son las diferentes -Discutir la medicinal
presiones y de dénde vienen; contradice  prevalencia de -Papel
la creencia de que “todo el mundo las consumo de -Cinta
consume” con informacién que indica sustancias (10 min)  masking
que la mayoria de los adolescentes no -Discutir publicidad ~ -Marcadores
consume drogas y marketing de (6 negros, 1
sustancias (5 min) rojo)
-ldentificar
mensajes en
comerciales (3 min)
-Reescribir
comerciales de
sustancias (11 min)
-Cierre (2 min)
Leccion: 5 Provee el primer ejemplo de la estrategia  -Introduccién (3 -Video: La
Presion social del modelo, préactica, y retroalimentacion  min) eleccion de
para el uso de usada en todo el plan de estudios; -Ver parte video: La  Lindsay
drogas identifica las presiones sociales para eleccion de Lindsay  -Poster (9)
consumir drogas; ensefia técnicas de (7 min) -Papel
resistencia y facilita el decir que “no” en  -Preparar parodias -Marcadores
situaciones sociales. (20 min) -Cinta
-Presentar parodias ~ masking

(10 min)

-Resto del video (2
min)

-Discutir soluciones
del video (8 min)
-Cierre (5 min)

Leccion: 6
Resistiendo

presiones internas
y externas para el

uso de drogas

Identifica presiones externas para
consumir drogas; los alumnos analizan y
practican técnicas de resistencia para
presiones internas y externas.

-Introduccion (3
min)

-Revisar y practicas
decir “no” a las
presiones internas
(20 min)
-Introducir formas
de decir “no” a las
presiones externas
-Practicar decir “no’
a las presiones
internas (11 min)
-Generalizar
presiones y técnicas
de resistencia (5
min)

-Cierre (3 min)

]

-Poster (9, 10)
-Guion de
presién
directas

-10 copias de
escenarios de
presion interna
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Leccion: 7 Facilita la practica de resistir presiones -Introduccion (3 -Video: porro
Practicando externas para consumir drogas; presenta ~ min) ono
habilidades de maneras diferentes adicionales de resistir  -Ver parte de video:  -Poster (9)
resistencia presiones; anima a los alumnos a porro 0 no (6 min) -Papel
expresar abiertamente sensaciones de ser  -Preparar parodia -Cinta
capaces de resistir (20 min) masking
-Actuar Parodia (10  -Marcadores
min)
-Mostrar y discutir
resto del video (9
min)
-Revisar entrevistas
con padres/adultos:
presion de pares (5
min)
-Cierre (2 min)
Leccion: 8 Presenta inhalantes; ensefia a los -Introduccion (1 -Poster (11)
Abuso de alumnos cdmo protegerse de min) -Ayudas
inhalantes envenenamiento por inhalacion -Introducir concepto  visuales
accidental; analiza consecuencias fisicas  de polucion corporal  -Papel
del abuso de sustancias para inhalar; (3 min) -Cinta
identifica maneras de resistir la presion -Reforzar la masking
de probar inhalantes importancia del -Marcadores
oxigeno para el -Efectos en

cuerpo (6 min)
-Distinguir entre
inhalables no
VENenosos Vs.
Quimicos toxicos (2
min)

-Discutir
envenenamiento por
aspiracion de humos
guimicos

-Discutir la
proteccion de
guimicos téxicos en
los inhalantes (4
min)

-Discutir como los
quimicos téxicos
pueden dafar el
cuerpo (5 min)
-Razones para no
inhalar vapores
toxicos (12 min)
Cierre (3 min)

tarjetas 3x5’
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Leccion: 9 Refuerza lecciones anteriores -Introduccion (2 min)  -Poster (9,10)
Revision y revisando las técnicas de resistencia  -Revisidn presiones -Papel
practica de y facilitando la practica de la (4 min) -Cinta masking
técnicas de resistencia; introduce el concepto de  -Parodias de -Marcadores
resistencia ventajas de no consumir drogas. resistencia (10 min)
-Actuar parodias (10
min)
-Juego de los
beneficios (16 min)
-Cierre (3 min)
Leccion: 10 Explica por qué es dificil dejar de -Introduccion (2 min)  -Video: limpiando el
Dejar de fumar; ofrece técnicas para dejar de  -Porque es dificil aire
Fumar fumar y cambiar el comportamiento  dejar de fumar (7 -Papel
general. min) -Cinta masking
-Video: limpiando el ~ -Marcadores
aire (14 min)
-Lista para dejar de
fumar (15 min)
-Hoja de cambios en
mi vida (5 min)
-Cierre (2 min)
Leccion: 11 Revisa y reitera las consecuencias -Introduccion (2 min)  Video: Decir no a las

Beneficios de
no usar drogas

negativas de consumir drogas;
motiva la resistencia revisando las
ventajas de no consumir drogas;
obtiene compromisos por escrito de
los alumnos

-Revision de
informacion (15 min)
Video: Decir no a las
drogas (8 min)
-Discutir compromiso
para elegir estimulos
de vida saludables
libres de drogas (15
min)

-Cierre (5 min)

drogas

-Poster
(1,2,3,4,5,6,7,11,13)
-Hojas

-Marcadores
-Certificado de
compromiso




2regunta 1

Consentimiento:

Apéndice O

Capturas de pantalla de Consentimiento Informado

Consentimiento/Asentamiento
informado

Consentimiento Informado del Padre o Tutor para Grupo focal
Titulo del Proyecto: Intervencién para reducir la intencién y el inicio del consumo de
drogas en adolescentes de la frontera

Responsable: MCS. Daniel Herrera Medina

Director de tesis: Dr. Francisco Rafael Guzman Facundo

Prologo: Estamos interesados en verificar la efectividad de un programa preventivo para
evitar intenciones de consumo de tabaco, alcohol y mariguana en los estudiantes de
preparatoria en la Ciudad de Mexicali, Baja California, por lo que se le invita su hijo (a) a
participar en este estudio, si usted acepta, su hijo dara su opinién de la intervencién
project ALERT, lo cual nos servira para realizar los cambios pertinentes y asi poderla
adaptar a las necesidades de los jévenes de la regién. Antes de decidir si quiere o no
que su hijo(a) participe, necesita saber el propdsito del estudio, cudles son los riesgos y
lo que su hijo debe hacer después de dar su consentimiento para que su hijo(a)
participe. Este procedimiento se llama consentimiento informado, si usted decide
autorizar, le pediremos acepte en la parte inferior.

Propésito del Estudio: Analizar la efectividad de un programa educativo para la reducir
la intencion y el inicio del consumo de alcohol, tabaco y mariguana en adolescentes de

Yo, voluntariamente acepto que mi hijo(a) participe en este estudio y se colecte informacion sobre mi hijo. 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 ninguin derecho y puedo cancelar la participacién de mi hijo(a)

A. ACEPTO

B. NO ACEPTO

Selecciona una respuesta

170

Diapositiva 3/ 68

Diapositiva 4/ 68
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Apéndice P

Capturas de pantalla de Instrumentos de medicion

¢ Podrias describir las cosas que mas te gustaron acerca de los materiales que recibiste?

. ¢Cual es tu nombre completo?

-

¢E que preparatoria tomas clases?

(Cudntos anos tienes?

/Qué grado escolar estds cursando actualmente?
¢Eres hombre o mujer?

A qué te dedicas?

N s w N

Con quién vives?



Resumen autobiografico

M.C.S Daniel Herrera Medina

Candidato a obtener el Grado de Doctor en Ciencias de Enfermeria

Tesis: INTERVENCION PARA REDUCIR LA INTENCION Y EL INICIO DEL
CONSUMO DE DROGAS EN ADOLESCENTES DE LA FRONTERA

LGLC: Prevencion de Adicciones: Drogas Licitas e Ilicitas.

Biografia: Nacido en Chicago lllinois, el dia 01 de agosto de 1986, hijo del Dr. Miguel
Herrera Moreno y la Sra. Alicia Medina Verduzco. Casado con la Sra. Susana Raquel

Martinez Ramirez

Educacion: Egresado de la Licenciatura en Enfermeria de la Universidad Autébnoma de
Baja California (UABC) En el afio 2009. Maestria en Ciencias de la Salud por la UABC
en 2016. Enfermero certificado y Miembro activo de Sigma Theta Tau International,

Honor Society of Nursing, Capitulo Tau Alpha.

Experiencia profesional: Enfermero General en el Hospital General de Baja California
(2010-2011). Enfermero Ocupacional en Megaplast (2013-2014). Actualmente es
Docente de asignatura del Programa de Licenciatura en Enfermeria de la Universidad

Auténoma de Baja California desde el 2012.
Enfermero certificado y Miembro activo de Sigma Theta Tau International, Honor

Society of Nursing, Capitulo Tau Alpha.

Correo electréonico; Danhm001@hotmail.com

Daniel.herrera.medina@uabc.edu.mx



