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OBJETIVOS

Objetivo General

Evaluar las relaciones entre variables situacionales, caracteristicas personales positivas y

antisocialidad.

Objetivos Especificos
1.- Analizar el efecto de las variables situacionales en la antisocialidad.

2.- Analizar el efecto de las variables situacionales en las caracteristicas personales

positivas.

Xi



RESUMEN

El objetivo de la investigacion fue evaluar los efectos de factores exosistémicos y
microsistémicos de riesgo y protectores sobre la antisocialidad, y sobre las caracteristicas
personales positivas, en el marco de la teoria bio-ecoldgica de Bronfenbrenner. Se propuso
el factor-k y la conducta prosocial como parte de las caracteristicas personales positivas.
Se realizd un disefio no experimental transversal de dos grupos: 100 menores infractores
que reportaron consumir drogas previo a su arresto y 100 adolescentes provenientes de
poblacion abierta que reportaron no haber sido arrestados y no ser consumidores abusivos
de sustancias, en base a los criterios de la OMS. Se aplic6 una bateria de pruebas que
incluyd: preguntas demograficas y las escalas de violencia en el hogar, violencia en el
vecindario, consumo de bebidas alcoholicas, efectos de la adiccidn a las drogas, consumo
adictivo de drogas, conducta desviada, amigos antisociales, seguridad en el vecindario,
ambiente familiar positivo, autodeterminacion, autorregulacion, desarrollo cognitivo,
Mini-K, y conducta prosocial. Se realizaron analisis univariados, multivariados y de
modelos estructurales. Los constructos factores de riesgo y factores protectores se
conformaron por variables del exosistema, microsistema y ontosistema. Resultaron cuatro
modelos: por un lado, los factores de riesgo afectaron positivamente a la antisocialidad y
por otro lado, las variables de proteccion afectaron positivamente al factor ontosistémico
de caracteristicas personales positivas. Los resultados se discuten con base en los efectos
positivos, directos e indirectos de los factores de riesgo y de proteccion.

Palabras clave: antisocialidad, factores protectores, factores de riesgo, adolescentes.
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INTRODUCCION

La adolescencia es una etapa del ciclo vital de las personas que se encuentra después de
la nifiez y antes de la edad adulta en el periodo que comprende los 10 y los 19 afios de
edad (OMS, 2017c). Se caracteriza por ser una etapa de transicion y crecimiento bioldgico
que inicia universalmente con la pubertad, y puede tener diferentes manifestaciones
conductuales, a partir de las diversas caracteristicas de los contextos socioeconomicos y

culturales.

Por ser la adolescencia una etapa de transicion, es posible que en dicho periodo
evolutivo se desarrollen y manifiesten una serie de problemas como el consumo de drogas
(Fuentes y col., 2015; Garcia y col., 2015) y la conducta antisocial (Alcazar y col., 2015;
Rodriguez y col., 2016). Esta ultima se define como la conducta que es contraria a los
intereses o valores del conjunto de la sociedad con comportamientos muy variados como:
conductas que constituyen infracciones o hechos delictivos y conductas valoradas como
inadecuadas socialmente; el cual difiere segun la edad, la cultura y el contexto al que
pertenece la persona (Mulero, 2014). Por otra parte, dependiendo de las caracteristicas
contextuales, también es posible que se manifiesten conductas prosociales durante el
mismo periodo de vida (Hernandez y Guillén, 2016). Por lo anterior, es importante el
estudio en los adolescentes y sus variables asociadas con el fin de tener un mejor
entendimiento de los aspectos positivos (adaptativos) y, negativos (desadaptativos) que
presentan, el cual puede ser utilizado en programas futuros para mejorar la salud fisica y
psicoldgica de los menores (Duréan y col., 2016; Hernandez y col., 2013).

La complejidad del fendmeno en los adolescentes requiere de teorias ecoldgicas
multivariadas que atiendan tanto las variables personales como contextuales relacionadas

con el comportamiento (Dishion & Patterson, 2016; Wang & Fredericks, 2014).

La adolescencia es una etapa vulnerable a los problemas de salud y relacionados
con conductas de riesgo que pueden llevar a situaciones como el consumo de sustancias

psicoactivas (Gerard & Booth, 2015; Trillo y col., 2013). La conducta de consumo de
1



drogas trae consigo un cambio en la salud de los individuos que ocurre como resultado
del cambio en los mediadores de ese comportamiento, ante lo cual es habitual incluir como
elementos relevantes a los factores de riesgo y los factores de proteccion (Diaz y Amaya,
2012; Preciado y col., 2017).

Kandel (1978) y Kandel & Logal (1984) mencionan que existen cuatro fases que
nos explican cdmo llega a la adiccion un adolescente: 1) experimentacion, 2) consumo

abusivo temprano, 3) abuso, 4) adicion.

De acuerdo al Informe Mundial sobre las Drogas (UNODC, 2016), existieron 183
millones de consumidores de cannabis en los 12 meses anteriores a 2015, manteniéndose
como la droga de consumo mas frecuente en el mundo, seguida de las anfetaminas. En
México, de acuerdo con los resultados de la Encuesta Nacional de Consumo de Drogas,
Alcohol y Tabaco ENCODAT (Secretaria de Salud, 2016), 888 mil 800 adolescentes de

12 a 17 afios sefialaron haber consumido alguna droga ilegal.

En cuanto al nivel nacional, la Encuesta Nacional de Consumo de Drogas en
Estudiantes (ENCODE, Secretaria de Salud, 2014), sefial6 que mas de la mitad de los
estudiantes de secundaria y bachillerato han bebido alcohol alguna vez en su vida (53.2%).
Las prevalencias estatales de consumo mas altas las encontramos en Ciudad de México
con un 25%, Quintana Roo 22%, Estado de México 21.1%, Jalisco 20.1% y Chihuahua
19.8%.

En el estado de Sonora, segun los datos de Centros de Integracion Juvenil (2017)
de las personas atendidas en ese centro durante el primer semestre de 2016, el consumo
de drogas alguna vez en la vida que se encuentran en la entidad por arriba de la media
nacional es la mariguana con un 92.9% (nacional: 87.5%), la cocaina 39.2% (nacional:
33.8%), las metanfetaminas 28.6% (nacional: 24.1%), y las benzodiacepinas 23.5%
(nacional: 14.1%).

El consumo de drogas en adolescentes a nivel estatal es de 34 mil 892 para el

cigarro y 71 mil 513 para el alcohol, siendo el tabaco y el alcohol las que mas amenazan

2



a la poblacion, por ser mas féaciles de conseguir. Por su parte, la mariguana sigue siendo
la sustancia ilegal mas popular entre los adolescentes sonorenses al presentar un 11.2% de
adolescentes que la han probado, lo que proyecta una poblacion de 13 mil 833. El resto de
drogas ilegales presenta porcentajes bajos como 3.3% (4 mil 076) en la cocaina, 1.1%
(100) en la heroina, 4.8% (475) en los inhalantes y 2.8% (275) en las metanfetaminas o
drogas sintéticas (SSP, 2016).

Respecto a las estadisticas de la conducta antisocial del afio 2013, el Instituto
Nacional de Estadistica y Geografia de México (INEGI, 2014) sefial6 una mayor
incidencia de delitos cometidos por adolescentes entre los 14 y 17 afios. En Sonora se
aprecia un incremento en el nimero de delitos cometidos por adolescentes y jovenes de
12 a 20 afios de edad durante los ultimos cinco afios. En 2011 se registraron un mayor
numero de delitos. La mayor incidencia entre los adolescentes, a quienes se les sigue
proceso por alguna conducta tipificada como delito, se encuentra entre los 16 y 17 afios
de edad. De acuerdo con los mismos datos, los estados mexicanos con mayor numero de
menores internos en centros de readaptacion social al inicio del afio 2013 fueron Sonora
con 604, el Distrito Federal con 559, Jalisco con 502, Baja California con 421 y Nuevo
Ledn con 299 casos. En contraste, las entidades que registraron menos ingresos a centros
de internamiento para menores infractores fueron Campeche con 16, Michoacan, 27;

Oaxaca, 24; Querétaro con 28 y Yucatan con 34 jovenes encerrados.

Las frecuencias sefialadas del consumo de sustancias y conducta antisocial en la
region justifican la importancia de realizar investigaciones sobre estas problematicas, asi
como de los factores protectores y de riesgo que pudieran estar asociados. Ademas,
identificar los factores de riesgo y protectores relacionados posibilitara conocer algunos
mecanismos importantes que pudieran servir para futuros estudios en el disefio de

programas de prevencion o intervencion.

Debido a la complejidad del fendmeno de adiccion a las drogas y conducta

antisocial, es necesario la construccion de modelos integradores que midan en su amplitud



ecologica dichas variables con el uso de modelos multivariados de ecuaciones

estructurales.

El trabajo esta dividido en las secciones de objetivo, resumen, introduccion, marco
teodrico, antecedentes bibliograficos, materiales y métodos, resultados y discusion, y
conclusiones. Se destaca en las conclusiones las implicaciones del estudio como base para
estudios posteriores de la temética, asi como para la elaboracién de programas futuros que
atiendan las variables que resultaron asociadas a la antisocialidad en la muestra de los
menores infractores que reportaron consumir drogas previo a su arresto, y de los
adolescentes provenientes de poblacién abierta que reportaron no haber sido arrestados y
no ser consumidores abusivos de sustancias en base a los criterios de la OMS (2014).



MARCO TEORICO

Teoria Ecoldgica

La teoria ecologica de Bronfenbrenner (1979) propone un conjunto de sistemas para
estudiar el comportamiento humano, caracterizados por una serie de circulos concéntricos
incluyentes unos en otros, que permiten analizar la multidimensionalidad de los diversos

comportamientos (ver Figura 1).

En la teoria ecologica (Bronfenbrenner, 1979; Bronfenbrenner, 2001), el sistema
més global es el macrosistema, el cual abarca por su generalidad a todos los demas
sistemas e incluye todas aquellas variables culturales, sociopoliticas y macroeconémicas
que afectan al comportamiento aunque de modos indirectos. Enseguida se encuentra el
exosistema que incluye el o los contextos donde se presentan interacciones indirectas, pero
cercanas de manera inmediata con los contextos donde se interactia de manera directa.
Por ejemplo, el trabajo de los padres es una variable exosistémica de los hijos, puesto que
ellos no interactian de manera directa, pero se ven afectados por el horario de trabajo de
sus padres, por mencionar un ejemplo. En el siguiente nivel se encuentra el microsistema,
el cual abarca de manera inmediata el exosistema. El micrositema incluye a los contextos
donde se presentan las interacciones cara a cara, por ejemplo, para los hijos las que ocurren
en la familia, en la escuela y con las amistades. Belsky (1980) agreg6 el nivel del
ontosistema para incluir los factores individuales (originalmente del microsistema). Las
definiciones de los sistemas son funcionales (Bronfenbrenner, 1979), es decir, no existen
contextos que siempre sean microsistémicos o exosistémicos, su definicion depende de si
se interactua con ellos de modos directos o indirectos. Para el caso de los padres en su
trabajo se presentaran interacciones microsistémicas, pero para los hijos son
exosistémicas. Existe otro elemento denominado mesosistema, conformado por las

interacciones que establecen las personas con dos o0 mas sistemas.



Macrosistema

Exosistema

Microsistema

Figura 1. Modelo Teorico Bioecoldgico.

Mesosistema

Fuente: Gaxiola (2007) basado en Bronfenbrenner (1979), Bronfenbrenner & Cecy (1994)
y Belsky (1980).



Para entender los efectos de los diversos sistemas en el comportamiento, se
introdujo el concepto de procesos proximales (Bronfenbrenner & Ceci, 1994). Desde el
punto de vista psicoldgico, entonces, resulta mas importante el estudio del microsistema
y del exosistema por ser los sistemas que influyen de manera mas cercana al
comportamiento. Con respecto a la metodologia para la investigacion de la ecologia del
comportamiento, es fundamental conocer desde la experiencia personal como percibe

cada uno los sistemas que lo rodean (Bronfenbrenner, 2001).

El modelo ecoldgico se ha usado para el analisis holistico de comportamientos
desadaptativos, como son los casos de la violencia intrafamiliar (Smith & col., 2014), el
comportamiento antisocial (Weng & col., 2016), y la adiccién a las drogas (Schofield &
col., 2015). También ha permitido el estudio de comportamientos prosociales (Espelage,

2014) e interacciones familiares positivas (Thomson & col., 2015).

Como parte de ecologia del desarrollo humano, los factores protectores y de riesgo
participan haciendo probables comportamientos adaptativos o desadaptativos de los
adolescentes. Se entiende por factor protector a los mecanismos del organismo y del
ambiente a través de los cuales el organismo es protegido, los cuales favorecen el
desarrollo de individuos, actian como defensa sobre los efectos negativos de las variables
de alto riesgo, y pueden reducir los efectos de circunstancias desfavorables (Rutter, 2007)
Por otro lado, se entiende por factor de riesgo a cualquier rasgo, caracteristica o exposicion
de un individuo que aumente su probabilidad de sufrir una enfermedad o lesion (OMS,
2013). Las variables de riesgo no causan directamente consecuencias negativas, sino que
establecen las circunstancias que las probabilizan, asi, la presencia de factores de riesgo
indica que una persona esta ubicada en un grupo que tiene mayor probabilidad que otros
grupos para desarrollar una dificultad especifica (Gaxiola, 2015; Tussaie & Dyer, 2004;
Zuckerman, 1999). En el desarrollo psicoldgico, regularmente los factores protectores y

de riesgo se encuentran en el mismo entorno ecologico.



ANTECEDENTES BIBLIOGRAFICOS

Factores de Riesgo y de Proteccion

El Modelo de Desarrollo Social (Catalano & Hawkins, 1996; Catalano & col., 1996)
distingue entre factores de riesgo y de proteccion de la comunidad a, la familia y el
individuo/grupo de iguales. Identifica entre los factores de riesgo de la comunidad a las
transiciones y la movilidad personal y en la comunidad, la desorganizacién comunitaria,
el escaso apego al vecindario, las leyes y normas favorables al consumo de drogas, y la
disponibilidad percibida de drogas y armas. Por su parte, entre los factores de riesgo de la
familia menciona el conflicto familiar, las actitudes de los padres favorables a la conducta
antisocial y al consumo de drogas, asi como la escasa disciplina y supervision. Finalmente,
entre los factores de riesgo individuales y de los iguales que menciona el modelo se
encuentran las actitudes favorables al comportamiento antisocial y al consumo de drogas,
el comienzo temprano de los comportamientos problematicos, el consumo de drogas de
los amigos, la interaccion con iguales antisociales y la implicacion en bandas, la escasa
percepcion del riesgo de consumir, las recompensas por el comportamiento antisocial, la
rebeldia y la busqueda de sensaciones. De igual manera, entre las conductas antisociales
que distingue se encuentra atacar para herir y realizar un acto vandalico.

Por otro lado, y referente a los factores de proteccién, Catalano & Hawkins (1996)
y Catalano & col., (1996) mencionan la implicacién positiva y la relacionan con reconocer
las aportaciones de la persona en el ambito comunitario y familiar, asi como el
recompensar dicha implicacion en la comunidad y la familia. En este ultimo distingue
como factor de proteccién el apego familiar. Ahora bien, el Modelo de Desarrollo Social
afirma como factores de proteccion del individuo/iguales a la religiosidad, las habilidades
sociales y la creencia en el orden moral (tener claro lo que esta bien y lo que esta mal).
Para fines de la presente investigacion se abordaron las siguientes factores de riesgo
ambientales: violencia en el hogar y violencia en el vecindario, asi como los siguientes

factores protectores ambientales: ambiente familiar positivo y seguridad en el vecindario.
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Factores de Riesqo

Exosistema de riesgo

Violencia en el vecindario La influencia que ejerce la comunidad sobre el

individuo se basa en la evidencia de que los entornos desfavorecidos promueven la
aparicion de problemas de conducta (Benson & col., 2006; Gallegos, 2013; Cancino,
2005; Leventhal & col., 2009; Olivay col., 2011).

Los vecindarios desfavorecidos de la ciudad generan sub-culturas violentas en el
que el estatus social se logra a través de actos de violencia e intimidacion, muestras de
valor y coraje, y muestras de hombria y honor. Tales sistemas sociales son gobernados
bajo codigos de violencia, reglas 0 normas que ayudan a definir estatus sociales en las
calles que, estructuran actos violentos, y de ese modo, permiten que los miembros usen
el sistema para sus propias necesidades, como adquirir respeto en las calles, ganar
proteccion contra la violencia, o evitar situaciones humillantes de degradacion del estatus
(Arroyo y col., 2015; Matsueda & col., 2005).

La violencia indirecta en el vecindario media de manera indirecta la relacion entre
la exposicion a la violencia y el uso de substancias (Fagan & col., 2015; Reboussin & col.,
2015). Por otra parte, segln otras investigaciones, la peligrosidad en el vecindario puede
propiciar la adiccion a las drogas (Bean, 2008; Zimmerman y Farrell, 2017), ademas, otra
variable relacionada con la caracteristicas del vecindario, como el ser victima de la
inseguridad, también puede propiciar el consumo de drogas en los adolescentes (Fagan &
col., 2015; Pinchevsky & col., 2014). Otros estudios muestran que las caracteristicas
negativas del vecindario como la desorganizacion y los conflictos frecuentes en dichos

contextos se asocian a la conducta antisocial de los adolescentes (Karriker & col., 2013).

Con base en lo anterior, es importante incluir en las investigaciones sobre la
adiccion a las drogas, las caracteristicas negativas del vecindario como parte del

exosistema de riesgo.



Microsistema de riesgo

Violencia en el hogar Varias investigaciones (Brook & col., 2003; Van der Wal

& col., 2003) sefialan que la exposicion constante de los jovenes a la violencia familiar
desde temprana edad tiene alcances devastadores en el desarrollo (cognoscitivo, afectivo
y de relacion). Los menores que son victimizados (directa o indirectamente) y los jovenes
con una historia de victimizacién (maltrato y/o rechazo de progrenitores) son mas
propensos a comprometerse en una variedad de comportamientos riesgosos, tales como el
abuso de alcohol y drogas, y a manifestar conducta antisocial (Bozzay y col., 2017;
Espelage & col., 2014; Kerig & Becker, 2015). Como sustento de lo anterior, Palacios y
col. (2007) mencionan en su estudio que las conductas de riesgo se asocian con elementos

como el contexto familiar.

De acuerdo con la teoria ecoldgica, el microsistema hace referencia a las
interacciones proximales cara a cara (Bronfenbrenner, 1979), se pueden incluir las
interacciones familiares que pueden ser protectoras o de riesgo, segun las caracteristicas
de las interacciones que presenten sus miembros (Corral y col., 2014). Las familias de
riesgo que se asocian a la drogadiccion de los adolescentes pueden caracterizarse por la
violencia, en especifico por el abuso fisico o emocional a sus hijos (Spinazzola & col.,
2017; Teicher & Samson, 2013).

Ontosistema de riesgo

Antisocialidad

Adiccion Segun la Organizacién Mundial de la Salud (OMS, 2017a) la adiccion
es “una enfermedad fisica y psicoemocional que crea una dependencia o necesidad hacia
una sustancia, actividad o relacion. Se caracteriza por un conjunto de signos y sintomas,

en los que se involucran factores biol6gicos, genéticos, psicoldgicos y sociales”.
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Segun National Institute on Drug Abuse (NIH, 2014), la adiccion a las drogas se define

como:

una enfermedad crénica y recurrente del cerebro que se caracteriza por la busqueda
y el consumo compulsivo de drogas, a pesar de sus consecuencias nocivas. Se
considera una enfermedad del cerebro porque las drogas modifican este drgano: su
estructura y funcionamiento se ven afectados. Estos cambios en el cerebro pueden
ser de larga duracion, y pueden conducir a comportamientos peligrosos que se

observan en las personas que abusan del consumo de drogas (p.1).

Por su parte, el Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS, 2017) menciona como

adiccion a las drogas, o drogadiccion:

al consumo frecuente de estupefacientes, a pesar de saber las consecuencias
negativas que producen. Entre otras cosas, modifican el funcionamiento del
cerebro y su estructura, provocando conductas peligrosas. Se considera adiccion,
porque es dificil intentar dejar de consumirlas, ya que provocan alteraciones
cerebrales en los mecanismos reguladores de la toma de decisiones y del control
inhibitorio y porque el usuario de las mismas dedica gran parte de su tiempo en la
budsqueda y consumo de ellas (p.1).

Efectos de la adiccién a las drogas (legales e ilegales) Para fines de la presente

investigacion se entiende por efectos de la adiccion a las drogas legales e ilegales a las

consecuencias legales, laborales, afectacion de actividades, evitacion de circulos sociales

gue no estan de acuerdo con el consumo abusivo y dificultades para dejarlo en caso de

querer hacerlo, relacionadas con el consumo abusivo de sustancias psicoactivas.

Consumo adictivo de las drogas (legales e ilegales) Para fines de la presente

investigacion se entiende por consumo adictivo de las drogas (legales e ilegales) a la
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frecuencia de ingesta de sustancias psicoactivas relacionada con los sensaciones que
experimenta la persona al consumir y los motivos que lo llevan a hacerlo.
Segun la OMS (2017b), el consumo de drogas entre los jovenes de 15 a 19 afios

es una fuente de preocupacion importante al poner en riesgo la salud a nivel mundial.

Cariedo y col. (2017) llevaron a cabo un disefio del plan de observaciones y
entrevistas en profundidad en Madrid, Espafia, y concluyen que conocer el consumo
excesivo de los jovenes se expresa en mayores 0 menores consumos, combinaciones de
drogas en funcion de sus expectativas y efectos que desean en cada uno de los lugares y
momentos de ocio, estrategias de gestion y control de los efectos de las drogas incluyendo

sus limites y fallas, en un &mbito colectivo y continuo. Asimismo, mencionan que:

el consumo comienza a ser excesivo no cuando se ha bebido o tomado un nimero
alto de drogas en un corto periodo de tiempo, sino cuando la persona no es capaz
de mantener el control mental y corporal por los efectos de las sustancias y acaba
envuelta en situaciones indeseadas de desinhibicion y sobreexposicion social y
afectiva, de pérdida de la nocion de tiempo y lugar, en estados de enajenacion
mental o “malos viajes” rechazados por su irrealidad, en conductas agresivas o
poco civicas, 0 en situaciones de inconsciencia, vomito, desmayos y malestar

fisico, situaciones todas ellas que son valoradas negativamente (p.103).

De igual manera, Cafiedo y col. (2017) mencionan que existen dos tipos de
consumidores juveniles en funcion del contexto en el que se encuentren y de sus propios
saberes situados, estos son “por un lado la del consumidor racional, moderado y deseable,

y por otro, la del consumidor excesivo, problematico y al borde del peligro” (p.103).

El consumo de drogas ha despertado gran interés en las Gltimas décadas debido a
la creciente implicacion de los adolescentes y jovenes en estas conductas y al elevado
costo personal (visible a través de la tasa de morbilidad y mortalidad), social y

econdmico que lleva consigo esta conducta en cualquier sociedad (Carmona y Pefia,
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2017). Las sustancias psicoactivas y sus usos también tienen implicaciones duraderas en
diversos &mbitos, siendo uno de ellos la salud fisica y psicoldgica de los consumidores
(Almagia y col., 2014).

Conducta desviada Se entiende por conducta desviada a las actividades

consideradas como indeseables o inaceptables en términos de normas convencionales y
costumbres (Angenent & Man, 1996; McCord, 1993).

Por otra parte, la Junta Internacional de Fiscalizacion de Estupefacientes (JIFE,
2013) sefiala que en México la violencia relacionada con las drogas sigue constituyendo
una amenaza grave para la seguridad publica en todo el pais. Segun cifras de las
autoridades mexicanas, desde 2006 mas de 60.000 personas han perdido la vida como

resultado de la violencia relacionada con las drogas.

Amigos antisociales Existe una mayor probabilidad de adiccion a las drogas de

los adolescentes cuando las amistades con las que interactdan son consumidores o adictos
a las drogas (Miller & col., 2014; Monahan & col., 2014b). Por otro lado, la conducta
desviada puede ser propiciada por la violencia doméstica entre padres (Smith & col.,
2014), y por los amigos de riesgo que realizan actos antisociales (Monahan & col., 2014a;
Wang & col., 2014).

Schioppa (2013) menciona en su estudio que existe una relacion estadistica entre
el grado de delincuencia del grupo de pares y la participacion en la delincuencia violenta,
la cual depende de multiples factores que pueden explicar el paso al acto, entre ellos estan
la actitud del adolescente con respecto a la violencia con base en la influencia que presenta
hacia el grupo delincuente, el aprendizaje de actitudes delictivas que presenta el menor

dentro del grupo de pares, asi como el control, afecto y apoyo que le otorgan sus padres.
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Factores de Proteccion

Exosistema de proteccion Entrando al &mbito de proteccion exosistémica, Jessor
& Turbin (2014) mencionan que los factores protectores son los mejores predictores en la
variacion de la conducta prosocial, tal y como lo sefialan los modelos ecoldgicos de

proteccion en adolescentes.

Sequridad en el vecindario La influencia que ejerce la comunidad sobre el

individuo se basa en la evidencia de que si la persona siente que pertenece al vecindario
en el que reside, ésta se implica de forma activa en beneficio de la comunidad (Gallegos,
2013; Olivay col., 2011)

Fridman (2001) menciona aspectos relacionados con la seguridad en el vecindario
como: el grado de percepcion de temor al delito por parte de sus miembros, como un
ataque repentino y violento de un extrafio, y el miedo a ser molestado por gente
indisciplinada. No trata de gente violenta, ni necesariamente delincuente, sino de personas
desalifiadas, revoltosas o impredecibles: mendigos, borrachos, adictos, adolescentes

ruidosos, prostitutas, vagabundos, o personas mentalmente perturbadas.
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Microsistema de proteccion

Ambiente familiar_positivo En el dmbito de ambiente familiar positivo se

comenzara con el término familia visto desde tres aspectos: primeramente como grupo
primario, la cual provee tres funciones bésicas: a) sentido de cohesion, entendido como el
lazo emocional que crea las condiciones para identificarse con un grupo primario que
fortalece la proximidad emocional, intelectual y fisica; b) modelo de adaptabilidad, cuya
funcion bésica es mediar los cambios en la estructura de poder, en el desarrollo de las
relaciones de roles y en la formacion de reglas; y c) red de experiencias de comunicacion,
la cual permite que sus miembros aprendan el arte de lenguaje, a interactuar, a escuchar y
a negociar (Uruk & Demir, 2003). Como segundo aspecto se encuentra la familia vista
como sistema, la cual funciona al interior de contextos sociales especificos mediante
pautas transaccionales que apuntalan el sistema y establecen pautas acerca de qué manera,
cuando y con quién relacionarse, eventos que regulan la conducta de los integrantes de la
familia (Minuchin y Fishman, 1991; Minuchin, 1995). Como tercer aspecto se tiene a los
procesos familiares influenciados por los diferentes ambientes en que los miembros de la
familia se desenvuelven, lo que implica tener presente las transiciones ecoldgicas, es decir,
los cambios de rol que ocurren a lo largo de la vida (Bronfenbrenner, 1987; Meyers &
col., 2002).

Asimismo, Garcia y col. (2006) mencionan que el ambiente familiar positivo
consiste en dos aspectos: a) los patrones de la relacién, vinculados con la satisfaccion en
la relacion y el intercambio de ideas y puntos de vista que favorecen las relaciones
familiares, y b) manifestaciones de afecto y respeto, a traves de la cercania entre los
miembros de la familia.

La familia es un factor protector muy importante durante la adolescencia, segun el
modelo ecoldgico y como parte del microsistema (Belsky & col., 2005). La funcionalidad
familiar esta caracterizada por la cohesion, la comunicacion, la adaptabilidad y la
satisfaccion entre sus miembros (Rivera y Cahuana, 2016).
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Asi, el grado de apoyo o rechazo, la cohesion o la desvinculacion y la adecuada o
deficiente comunicacion que percibimos en este contexto son factores que contribuyen de
un modo significativo a nuestro ajuste y nuestro bienestar psicosocial (Corral y col., 2014).
Hernandez & col. (2012) concluyen en su estudio que la presencia de un adecuado vinculo
familiar disminuye significativamente la posibilidad de las conductas de riesgo en el
adolescente. De igual manera, indican que la familia tiene diversos métodos para potenciar
factores protectores ante el consumo de drogas, tal como una buena comunicacion con sus
hijos, satisfacer sus necesidades pero instruirle en la disciplina, y la historia familiar en el
consumo de drogas, como factor importante para determinar los factores de riesgo ante el
consumo de drogas en el adolescente (Meana y col., 2012).

Ontosistema de proteccion La literatura indica que la conducta prosocial es
posible si se encuentra mediada por caracteristicas personales positivas como la
autorregulacion (Attorresi, 2014; Carlo & col.,, 2012; Padilla & col., 2013), la
autodeterminacion (Hardy & col., 2015), un desarrollo cognitivo que permita un adecuado
control de las emociones con base en la capacidad de autorregulacién emocional (Roberts
& col., 2014), y que también permita una 6ptima toma de decisiones (Modecki & col.,
2017), asi como el funcionamiento de la memoria (Nilsen & Bacso, 2017). Podria
presentarse, también si existe una estrategia de historia de vida que permita la solidaridad

con los miembros de la misma especie (Figueredo & col., 2006).

Autodeterminacién La autodeterminacion se refiere a una accién causada por

uno de modo volitivo, es decir, basado en su propio deseo, actuando de forma consciente
o intencionadamente (Wehmeyer, 2009).

Existe una amplia evidencia de que el abuso o la dependencia de sustancias va mas
alla de la conducta en los intervalos en que el adicto esta bajo los efectos de la intoxicacion
o0 sindrome de abstinencia, trayendo consigo, en los de consumo cronico y de larga data
de sustancias, alteraciones perdurables en el tiempo como anulacion de la capacidad de

autodeterminacion (Bolla & col., 2003; Pavez, 2000).
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Autorregulacion Ahora bien, el estudio de la autorregulacion esta interesado en
el entendimiento de como la gente trata de lograr objetivos valorados y coémo y por qué
ellos triunfan o fracasan. El término autorregulacion usualmente es visto como sinénimo
del auto-control e infiere que la gente puede ejercitar cierto grado de control voluntario

sobre su comportamiento, sentimientos y pensamientos (Maddux, 2009).

Desarrollo cognitivo En cuanto a los cambio a nivel cognitivo encontramos que

en la adolescencia temprana, aunque el joven tenga una apariencia fisica mas madura, no
ha alcanzado la madurez mental para tomar decisiones teniendo en cuenta las
consecuencias de las mismas. Esto se debe a que el pensamiento l6gico racional y maduro
aun se encuentra en desarrollo y es posible evidenciarlo cuando el adolescente verbaliza
las acciones adecuadas, pero es incapaz de ejecutarlas en los momentos de presion o estrés
(Manrique, 2017).

Durante la adolescencia media se puede observar un mayor desarrollo del
pensamiento con la aparicion del pensamiento abstracto, el cual hace referencia a la
consideracién de la hipotesis: (Qué pasaria si?, donde se consideran las posibles
consecuencias de la toma de las decisiones. Asi, el adolescente es capaz de evaluar las
situaciones del entorno, pero aun falla al tomar la decision correcta debido al desarrollo
incompleto de la corteza pre-frontal, especificamente la maduracién de las funciones
ejecutivas, generando debilidades en los procesos de planificacion, regulacion emocional,
priorizacién y el control de los impulsos (Manrique, 2017).

En la adolescencia tardia el joven desarrolla las capacidades de la introspeccion y
reflexion gracias a la maduracion de la corteza pre-frontal, logrando asi un mejor control
de los impulsos, una mejor capacidad de analisis y el buen juicio (Hazen y col., 2016;
Pentz & col., 2016).

Recart y Mathiesen (2003) mencionan en su estudio que el desarrollo cognitivo es
un proceso complejo y estd determinado por una multiplicidad de factores. Los autores

concluyen que la calidad del ambiente familiar (interacciones entre el adulto y su hijo) se
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encuentra relacionada significativamente con el desarrollo cognitivo, tanto en el plano de
las relaciones afectivas como en el plano de la interaccion verbal, y sugieren continuar
con investigaciones respecto de qué otras variables intervienen.

Bollay col. (2003) y Pavez (2000) refieren que existe una declinacion permanente
de algunas facultades cognitivas (deterioro mental patologico) ante el abuso o
dependencia de sustancias. Asimismo, estudios como los de Fernandez & col. (2011)
encontraron evidencia que la adiccion a las drogas apunta a alteraciones en diversos
dominios neuropsicol6gicos (procesamiento emocional, componentes ejecutivos de la
toma de decisiones) y afiaden a lo anterior que cada sustancia o grupo de sustancias se
relacionan con dafos diferenciales: los psicoestimulantes y el alcohol con comportamiento
impulsivo e inflexibilidad cognitiva; el alcohol y el MDMA con alteraciones en el
procesamiento espacial, velocidad perceptiva y atencién selectiva; el cannabis y la
metanfetamina con déficits en memoria prospectiva; y el cannabis y el MDMA con
velocidad de procesamiento y planificacion. Cabe mencionar que el rendimiento
neuropsicoldgico se ha estudiado en sujetos adictos a diversas sustancias (Lorea y col.,
2010; Rosenberg & col., 2002). La prevalencia estimada de deterioro cognitivo en adictos
a sustancias presenta un amplio rango de variacion: entre 30-80% y depende de las
técnicas de evaluacion empleadas y de las funciones medidas (Bates & Convit, 1999). El
grado de deterioro presenta grandes variaciones que oscilan entre lo que puede asemejarse
a un deterioro cognitivo leve, hasta un deterioro grave comparable al del dafio cerebral
traumatico (Bates & col., 2006). No obstante, y aunque el grado de deterioro cognitivo
sea, en términos generales, significativamente menor que el observado en otras patologias
(p. €j. esquizofrenia), su repercusion en el funcionamiento cotidiano puede ser muy

importante y con dramaticas consecuencias (Goldstein & col., 2004).

Factor-k Figueredo & col. (2005) y Figueredo & col. (2006) describieron la teoria
de historia de vida y encontraron la existencia de un factor comdn, al que denominaron

factor-K, subyacente a una variedad de rasgos de historia de vida, incluyendo el aspecto
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sexual, reproductivo, parental, familiar, comportamientos sociales y el factor de riesgo
(comportamientos delincuentes, comportamientos de toma de riesgos, y comportamientos
impulsivos). El factor-K alto, de acuerdo con la teoria evolucionista, tiene que ver con
comportamientos de alta inversion paterna, comportamiento prosocial y pensamiento a

largo plazo (Figueredo & col. 2006).

Conducta_prosocial La conducta prosocial es definida como la conducta

voluntaria dirigida a establecer relaciones positivas, empaticas, cooperativas Yy
responsables, con el fin de beneficiar a otros (Eisenberg & col., 2006; Wentzel, 2005).
Martinez y col. (2010) mencionan que juega un papel central en el bienestar psiquico y
fisico de los adolescentes con implicaciones en diferentes ambitos y muestran la necesidad
de fomentar los estilos de conducta prosociales con base en la asertividad, con el fin de
prevenir la aparicion de conductas violentas y fomentar las conductas de tipo prosocial
beneficiosas para la salud. La conducta prosocial en la adolescencia se relaciona con la
competencia y la aceptacion social en los entornos donde se desenvuelven los adolescentes
(Padilla & col., 2015). Por su parte, Llorca y col. (2014) analizaron la conducta prosocial
con una variable relacionada a las del estudio, el autocontrol, e indicaron que se debe
fomentar en adolescentes para desarrollar un buen equilibrio emocional y un
comportamiento mas adaptado. Asimismo, Attorresi (2014) menciona que la conducta
prosocial se relaciona con procesos complejos de desarrollo general y psicologico, como

la capacidad de autorregulacion.

Por su parte, Moiiivas (1996) menciona como ejemplos que influyen en la
conducta prosocial: trabajar como voluntario en organizaciones no gubernamentales
(ONG), tener una motivacién por el trabajo mas alla del dinero y del poder, vivir con un
anciano a cambio de alojamiento, donar sangre, entre otros. De igual manera, indica como
factores que influyen en la conducta prosocial: el reconocimiento de que existe una
emergencia, el niumero de personas presentes (efecto del espectador), difusion de la

responsabilidad, quién es la victima (la victima parece necesitar y merecer ayuda), acabar
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de observar que otra persona ayuda, etcétera. Cuando los adolescentes participan en tales
actividades se fomenta la simpatia y la empatia por los demas (Benita & col., 2016; Carlo
& col., 2015).

La conducta antisocial es lo contrario de la conducta prosocial (Carlo & col.,
2014). Elementos importantes de la conducta prosocial, como la empatia, han demostrado
ser variables de prevencion al consumo de drogas a lo largo del tiempo (Flouri & Sarmadi,
2016).
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MATERIALES Y METODOS

Hipdtesis de Trabajo

Las variables situacionales tienen un efecto en la antisocialidad y en las caracteristicas

personales positivas.

Pregunta de Investigacion

¢Cual es el efecto las variables situacionales en la antisocialidad y en las caracteristicas

personales positivas?

Participantes

El disefio del estudio es no experimental transversal (Hernandez y col., 2010) de dos
grupos: 100 menores infractores que reportaron consumir drogas previo a su arresto y 100

adolescentes provenientes de poblacion abierta.

El tipo de muestreo es probabilistico por racimos, clusters o conglomerados, en el
cual las unidades de analisis se encuentran encapsuladas en determinados lugares fisicos
(Hernandez y col., 2010). Los conglomerados para el piloteo del cuestionario son
instituciones de educacidén media y media superior. Para la muestra del estudio del grupo
de 100 menores infractores que reportaron consumir drogas legales e ilegales previo a su
arresto, colabor6 un centro de internamiento para menores infractores en el estado de
Sonora y para la muestra que se equipard, se encuestd a adolescentes provenientes de
poblacién abierta en instituciones de educacion media, media superior y de formacion de

valores.
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La muestra estd conformada por adolescentes del sexo masculino, justificado por
lo sefialado segun Pérez y col. (2011) y Lopez y Lobo da Costa (2008), los cuales afirman

que los hombres realizan mayor nimero de conductas antisociales.

La muestra abarcd la adolescencia media (correspondiente al periodo entre los 14
y 16 afios) y la adolescencia tardia (correspondiente al periodo entre los 17 y 19 afios), de
acuerdo a Florenzano (1992). Por su parte y respecto al piloteo del cuestionario, éste fue
aplicado a 571 adolescentes, tomando en cuenta lo comentado segin Nunnally (1991).
Como justificacion de la eleccidn de las instituciones para el piloteo, se buscé informacidn
sobre instituciones de educacion media y media superior que presentaran violencia y casos
de consumidores de sustancias (ENCODE, 2014). Para pilotear el cuestionario en una
muestra similar a la muestra que se levantd en poblaciéon abierta, se realizd un
levantamiento de datos en una institucion de educacion media superior destacada por su
aprovechamiento y destacado desenvolvimiento en la Prueba Enlace a nivel Nacional
(SEP, 2014).

Instrumentos

Se conformo un inventario para ser aplicado a los adolescentes (ver Apéndice 6, 7 y 8)
que incluy6 preguntas demogréficas como edad, afios de escolaridad, pertenencia a un
trabajo, tener familiares que fueron detenidos por algun delito, tener alguna religion,
delitos cometidos, frecuencia de consumo de bebidas alcoholicas del adolescente, estado
civil de los padres, edad y afios de escolaridad de los padres y cuidadores, asi como datos
de los cuidadores (casos en los que la madre o el padre no vivieron con el adolescente o

no estuvieron al pendiente del menor).

Se utiliz6 la Escala de Violencia Indirecta en el Vecindario (Lambert & col., 2008)
para obtener indicadores de haber sido testigo de golpes o dispararos que otra persona
realizd a un miembro del vecindario, testigo de robos o asaltos, o haber escuchado un

evento de violencia en el vecindario. Consta de 6 preguntas con 5 opciones ordinales de
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respuesta que van desde “Nunca = 0 hasta Siempre = 4”. En el piloteo del instrumento en
571 adolescentes resulto un alfa de a. = .84.

Ademas, se aplicaron 7 preguntas de la Escala Peligrosidad en el Vecindario
(Sampson & col., 1997), las cuales midieron el grado de peligrosidad en términos de
pleitos con armas, discusiones violentas entre vecinos, presencia de agresiones sexuales o
violaciones, robos o asaltos a casas, asesinatos, conflictos entre pandillas, relaciones con
miembros del vecindario relacionadas con ser o no agredido. Sus 7 preguntas con 5
opciones ordinales de respuesta van desde “Nunca = 0 hasta Siempre = 4”. En el piloteo

del instrumento en 571 adolescentes resultd un alfa de o = .87.

Ahora bien, los indicadores de la exposicion de los miembros de un vecindario,
relacionados con aspectos de haber sido victima (haber sido golpeado, robado o asaltado,
apufialado o recibido un disparo), fueron medidos a través de la Escala Victima de
Peligrosidad en el Vecindario (Lambert & col., 2008) que consta de 5 preguntas con 5
opciones ordinales de respuesta que van desde “Nunca = 0 hasta Siempre = 4”. En el

piloteo del instrumento en 571 adolescentes resulté un alfa de a = .63.

Se midieron los niveles de violencia entre padres con la Escala de Tacticas de
Conflicto de Straus (1979; 1990; Straus & col., 1980), versién traducida, adaptada y
validada al espafiol por Frias y Gaxiola (2008). La escala consta de 16 preguntas con 7
opciones ordinales de respuesta que van desde “Nunca = 0 hasta Méas de veinte veces =

6”. Los autores obtuvieron un valor de alfa de Cronbach de .92.

También se midieron los niveles de Abuso Fisico de Padres a hijos con la Escala
de Tacticas de Conflicto de Straus (1979; 1990; Straus & col., 1980), versidon traducida,
adaptada y validada al espafiol por Frias y Gaxiola (2008). La escala consta de 16
preguntas con 7 opciones ordinales de respuesta que van desde “Nunca = 0 hasta Mas de

veinte veces = 6”. Los autores obtuvieron un valor de alfa de Cronbach de .92.

Por su parte, se tiene la Escala de Abuso Emocional de Padres a hijos (Arruabarena
y De Padl, 1994,1999; Garbarino & col., 1986). La escala consta de 16 preguntas con 7
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opciones ordinales de respuesta que van desde “Nunca = 0 hasta Mas de veinte veces =
6”. En el piloteo del instrumento en 571 adolescentes result6 un alfa de o = .76.

Se utiliz6 la Escala de Efectos de la Adiccién a las Drogas Legales e llegales
(Alvarado, 2014; Bobes y col., 2007; Narcotis, 1993) para obtener indicadores de las
consecuencias legales, laborales, afectacion de actividades, evitacion de circulos sociales
que no estan de acuerdo con el consumo abusivo, dificultades para dejarlo en caso de
querer hacerlo, relacionadas con el consumo abusivo de sustancias psicoactivas. La escala
consta de 38 preguntas con 5 opciones ordinales de respuesta que van desde “Nunca = 0
hasta Siempre = 4”. En el piloteo del instrumento en 571 adolescentes resulté un alfa de
o = .60

Ademas, se aplicaron 21 preguntas de la Escala Consumo Adictivo de las Drogas
Legales e llegales (Narcotis, 1993; Vogelman y col., 2004), las cuales midieron aspectos
relacionados a la frecuencia de ingesta de sustancias psicoactivas relacionada con los
sensaciones que experimenta la persona al consumir y los motivos que lo llevan a hacerlo.
Sus 21 preguntas con 5 opciones ordinales de respuesta van desde “Nunca = 0 hasta

Siempre = 4”. En el piloteo del instrumento en 571 adolescentes result6 un alfa de « = .61.

Se midieron los niveles de conducta desviada con la Escala de la Teoria General
del Crimen de Vazsonyi & col. (2001), version traducida, adaptada y validada al espafiol
por Banda y Frias (2006) con un valor de alfa a = .60; agregandole a ésta Gltima
unicamente dos items: ““;Has robado, tomado o tratado de tomar accesorios de un carro?”
y “¢Has robado, tomado o tratado de tomar algo de mucho valor?”. Es importante recalcar
que debido a la complejidad del fendémeno de estudio y al nimero de escalas aplicadas, de
34 reactivos que es la escala original, se hizo una reduccion a 15 reactivos con su
respectivo levantamiento en un estudio piloto con una N de 571 participantes con el fin
de contrastar el mantenimiento de la confiabilidad de la escala en su version reducida, y
se obtuvo un a = .82. La escala valora diferentes comportamientos que reflejan conducta
desviada, es decir, actividades consideradas como indeseables o inaceptables en términos

de normas convencionales y costumbres (Angenent & Man, 1996; McCord, 1993). Consta
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de 7 opciones ordinales de respuesta van desde “Nunca = 0 hasta Mas de veinte veces =
6”.

Por su parte, se tiene la escala Amigos Antisociales (Arthur & col., 2002) que
valora la convivencia con gente que lleva a cabo conductas de riesgo como adiccién a las
drogas, conducta desviada y aspectos personales como percepcidn irracional (ej. creencia
de que el riesgo que se tiene al consumir drogas es bajo, ver los actos antisociales como
actitudes positivas de una persona). La escala consta de 12 preguntas con 4 opciones
ordinales de respuesta que van desde “Para nada cierto = 0 hasta Muy cierto = 3”. En el

piloteo del instrumento en 571 adolescentes resulto un alfa de a. = .74.

Se utiliz6 la Escala de Seguridad en el Vecindario (Mujaid & col., 2007;
Wilkinson, 2007) para obtener indicadores sobre la percepcién de los miembros de la
existencia de una dptima seguridad en el vecindario en que residen. La escala consta de 3
preguntas con 5 opciones ordinales de respuesta que van desde “Totalmente en desacuerdo
= 0 hasta Totalmente de acuerdo = 4”. En el piloteo del instrumento en 571 adolescentes

resultd un alfa de a = .68.

De igual manera se aplicaron 15 preguntas de la Escala de Ambiente Familiar
Positivo (FAMPOS, Carrefio, 2013; Dunst & col., 1988; Leija, 2010; Noller & col., 1992),
las cuales midieron aspectos relacionados al entorno en donde las personas que conviven
bajo el mismo techo mantienen ciertos patrones de la relacién como disponibilidad de
tiempo para estar juntos incluso en horarios ocupados, posibilidad de los miembros de
tomar decisiones, reglas claras de comportamiento, honestidad entre sus miembros,
compartir intereses y aficiones, sentirse aceptados, ser positivos ante la adversidad,
situacion econdmica estable, mantener una vida saludable con aspectos como realizar
gjercicio y contar con el servicio de salud que necesite, asi como manifestaciones de afecto
y respeto. Las preguntas cuentan con 5 opciones ordinales de respuesta que van desde
“Nunca = 0 hasta Siempre = 4”. En el piloteo del instrumento en 571 adolescentes resultd

un alfa de o = .84.
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Por su parte, se tiene la escala de Autodeterminacion (Wehmeyer, 2009;
Wehmeyer & Little, 2009) que valora la accion causada por uno de modo volitivo basado
en su propio deseo, actuando de forma consciente o intencionadamente. La escala consta
de 9 preguntas con 5 opciones de respuesta que van desde “Nunca = 0 hasta Siempre =

4. En el piloteo del instrumento en 571 adolescentes resultd un alfa de o = .72.

Se utilizd la escala de Autorregulacion (Brown & col., 1999) para obtener
indicadores sobre la habilidad a desarrollar, en la cual una persona tiene cierto grado de
control voluntario sobre su comportamiento, sentimientos y pensamientos; y trae como
consecuencia el logro o triunfo de objetivos propuestos (Maddux, 2009). Cabe mencionar
que debido a la complejidad del fendémeno de estudio y al nimero de escalas aplicadas, de
63 reactivos que es la escala original, se hizo una reduccion a 11 reactivos, con su
respectivo levantamiento en un estudio piloto con una N de 571 participantes para
contrastar el mantenimiento de la confiabilidad de la escala en su version reducida, y se
obtuvo un a =.82. Las 11 preguntas de la escala se encuentran con 5 opciones de respuesta

que van desde “Totalmente en desacuerdo = 0 hasta Totalmente de acuerdo = 4”,

Asimismo, se aplicaron 8 preguntas de la Escala de Desarrollo Cognitivo (Pedrero
y col., 2009; Taylor & col., 1985), las cuales midieron el procesamiento emocional que
conlleva a la facilidad para expresar sus emociones y dptima toma de decisiones. Las
preguntas cuentan con 5 opciones ordinales de respuesta que van desde “Nunca = 0 hasta

Siempre = 4”. En el piloteo del instrumento en 571 adolescentes result6 un alfa de a = .74.

Ademas, se tiene la escala Mini-K adaptada a adolescentes (Figueredo & col.,
2005; Figueredo & col., 2006) que valora los rasgos de historia de vida abarcando el
pensamiento a largo plazo, el aspecto sexual y reproductivo, y el comportamiento de alta
inversion familiar. Cabe mencionar que la escala original enfocada a los padres cuenta
con 20 reactivos con 7 opciones de respuesta que van desde “Totalmente en desacuerdo =
-3 a Totalmente de acuerdo = +3”. La escala adaptada a adolescentes y empleada en el
presente estudio cuenta con 13 reactivos con 5 opciones de respuesta que van desde

“Totalmente en desacuerdo = 0 hasta Totalmente de acuerdo = 4”. Por lo anterior, se
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realiz6 un estudio piloto con una N de 571 participantes para contrastar el mantenimiento
de la confiabilidad de la escala en su version reducida y adaptada a adolescentes, y se

obtuvo un alfa de a = .74.

Se utilizo la escala de Conducta Prosocial (Moiiivas, 1996; Fraijo y col., 2012)
para obtener indicadores sobre la conducta voluntaria dirigida a establecer relaciones
positivas, empaticas, cooperativas y responsables, con el fin de beneficiar a otros
(Eisenberg & col., 2006; Wentzel, 2005). La escala consta de 9 preguntas con 5 opciones
ordinales de respuesta que van desde “Nunca = 0 hasta Siempre = 4”. En el piloteo del

instrumento en 571 adolescentes result6é un alfa de o = .84.

Procedimiento

Se acudio a las instituciones seleccionadas para el levantamiento de datos. Se les explico

el proyecto y se les entreg6 lo siguiente:

- Solicitud formal con especificaciones de los objetivos y caracteristicas generales
de la investigacion.

- Copia del cuestionario a aplicar.

- Original y copia de recibido de cartas de aprobacidn, la cuales se entregaron a las

instituciones y se les pidié amablemente su firmay sello.

Ademas, se les pregunté a los directores por el psicélogo o trabajador social con
el que cuenta la institucion y los horarios que tiene disponibles. Lo anterior con la finalidad

de recordarle al participante (una vez finalizada la aplicacion) que cuenta con ese servicio.

La aplicacion del cuestionario se lleva a cabo por estudiantes de la Licenciatura en
Psicologia de la Universidad de Sonora y una Licenciada en Psicologia, egresada de la
Universidad del Valle de México, los cuales fueron previamente capacitados. La
aplicacion se hizo en aulas o el lugar que fue indicado y proporcionado por las

instituciones, con una duracion aproximada de 1 hora con 30 minutos.
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Previo al levantamiento de datos para el piloteo del cuestionario (ver Tabla 1) y la
obtencion de los datos del estudio (ver Tabla Il y Tabla I1), el aplicador tuvo en cuenta
los criterios de seleccion. Se les explicaron los objetivos del proyecto y se les proporciond
toda la informacion que requirieron para dar su consentimiento informado. Posterior a
dicha informacion, el aplicador hizo la invitacion a los adolescentes a participar de manera
voluntaria y completamente libre de cualquier consecuencia por parte de maestros y/o
autoridades de la institucion ante su deseo de no participar o decidir no continuar con el
estudio. En caso de que no aceptaran, se les dio las gracias y se les pidio de manera atenta
que abandonaran el aula y regresaran a sus actividades. En caso de que aceptaran, si los
participantes tuvieron 18 y 19 afios, se les entregd el consentimiento informado (ver
Apéndice 1, quedandose el sujeto con una copia del documento) y se les indicé su derecho
como participantes de retirar libremente su consentimiento en el momento en que lo
decidieran, sin que eso les afectara en ninguna forma a la atencion que requirieron para la
condicion investigada. Por otra parte, si tenian menos de 18 afios, dieron su asentimiento
de participacion en el formato de asentimiento informado (ver Apéndice 1), indicandoles
el aplicador las mismas instrucciones respecto al derecho que tienen como participantes
de retirar libremente su consentimiento en el momento en que lo decidan, sin que eso les
afectara en ninguna forma a la atencién que requirieron para la condicion investigada. De
igual manera, los participantes se quedaron con una copia del documento; sin embargo, se
les pidid de favor y de la manera mas atenta, que para poder participar en el estudio, era
necesario que regresaran el consentimiento firmado por su representante, el cual también

recibié una copia del documento.
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Tabla I. Criterios de seleccion de la muestra para el piloteo de instrumentos.

Criterios de inclusion

Criterios de exclusion

Criterios de eliminacién

Alumnos de secundarias
catalogadas por violencia, con
base en la literatura, y que
estuvieron dispuestos a

participar.

Alumnos de preparatoria
catalogadas por la presencia de
consumidores de algun tipo de
droga, con base en la literatura,
y que estuvieron dispuestos a

participar.

Alumnos de preparatoria
catalogada por su
aprovechamiento y destacado
desenvolvimiento en la Prueba
Enlace a nivel Nacional (SEP,
2014). Estudiantes que cuenten
con una adecuada salud fisica y
emocional, asi como un

ambiente de proteccion.

Alumnos cuyo horario de clases
haya terminado o se encuentren

en hora libre.

Se eliminard al participante que
no termine la encuesta.

29



Tabla Il. Criterios de seleccion de las muestras del estudio.

Criterios de inclusién

Criterios de exclusion

Criterios de eliminacién

En ambas instituciones (un centro de

internamiento para menores
infractores en el estado de Sonora y
adolescentes  provenientes  de
poblacion abierta — instituciones de
educacion media, media superior y
de formacién de valores-) sexo
masculino, edad y grado escolar se
equipararan en ambas instituciones.
Centro de internamiento para
menores infractores en el estado de
Sonora.- Consumo irresponsable
(entre semana y fines de semana, tres
0 mas bebidas alcohdlicas y/o
consumo de algun otro tipo de tipo
de droga legal o ilegal).

Adolescentes  provenientes  de
poblacién abierta (Instituciones de
educacion media, media superior y
de formacion de valores).- Consumo
responsable de dos 0 menos bebidas
alcohdlicas Unicamente los fines de
semana (Cafiedo y col., 2017; OMS,

2011 —ver apéndice 1). Misma edad,

mismo grado escolar de los
entrevistados en el centro de
internamiento para menores

infractores en el estado de Sonora

para equipararlos.

En ambas instituciones (centro de

internamiento para menores
infractores en el estado de Sonora y
Adolescentes  provenientes  de
poblacion abierta -instituciones de
educacion media, media superior y
de formacion de valores-) tener
algun problema de salud mental que
les impida comprender lo que se les
pregunta, presenten enfermedades o

condiciones graves, sea analfabeta.

Adolescentes  provenientes  de
poblacién abierta (instituciones de
educacion media, media superior y
de formacion de valores).- Alumnos
que consuman cualquier tipo de
droga, alcohol y/o tabaco. De igual
manera, alumnos que hayan sido
arrestados  por algun  delito.
Estudiantes que sean menores de 18
afios 'y no entreguen el
consentimiento informado, firmado
cuidador o

por el padre,

representante, seran excluidos.

Se eliminara al participante que no

termine la encuesta.

30



Tabla I1l. Caracteristicas y procedencia de la muestra de adolescentes provenientes de

poblacién abierta.

Variable N (%)

Caracteristicas

No consume en el presente ni consumio en el pasado sustancias legales e
ilegales 87 (87)

Consume sdlo 2 bebidas alcohdlicas los fines de semana 11 (11)

No consume en el presente ni consumio en el pasado alcohol ni otras

sustancias, pero consumio tabaco 1(1)
Consumio tabaco en el pasado 1(1)
n=100
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Cabe mencionar que el aplicador hizo una breve mencion de lo que es el
consentimiento informado y su contenido, ademas de ofrecer a los participantes respuestas
verdaderas a preguntas directas sobre la investigacion. También se les indicd que éstos
pueden comunicarse directamente con el investigador responsable en cualquier etapa de
la ejecucion del estudio. Una vez que los participantes de 18 y 19 afios terminaron de leer
el consentimiento y lo firmaron, y de igual manera, una vez que los participantes menores
de 18 afos entregaron el consentimiento firmado por su representante, se recogieron los
documentos. A los adolescentes que permanecieron en el aula se les entregd la hoja de
respuestas (ver Apéndice 7) para explicarles los apartados que la conforman y como se
realiza el llenado. Finalmente, se les preguntd si habia alguna duda sobre la contestacion

del mismo.

Respecto a la eventual molestia que podrian experimentar los participantes a
consecuencia de la respuesta a los items, el aplicador estuvo al pendiente y tenia presente
que en caso de suceder, el participante seria llevado a otra aula y seria atendido(a) de

manera individual con una técnica corta de relajacion.

Los gastos ocasionados por el estudio y procedimientos referidos anteriormente fueron
adecuadamente cubiertos, en primera instancia gracias al apoyo econémico otogrado a la
estudiante de posgrado por el Consejo Nacional de Ciencia y Tecnologia (CONACYT),
el cual fué brindado los cuatro afios del transcurso del Doctorado en Ciencias (Quimico
Biologicas y de la Salud) y por el apoyo en viaticos para congresos por parte del

Departamento de Derecho y de la Division de Ciencias Bioldgicas y de la Salud.
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Consideraciones Bioéticas

Antes de solicitar el consentimiento de un adolescente para participar en la investigacion,
el aplicador invitd y proporciond la informacién necesaria para comprender las
implicaciones de su participacion en la investigacion, y menciono los siguientes aspectos:
objetivos y métodos de la investigacion, tiempo y procedimientos de su participacion,
beneficios individuales que cabria esperar como resultado de su participacion, el caracter
confidencial de los registros de identidad de los participantes, la obligacion del
investigador de garantizar atencion psicoldgica gratuita para quienes los soliciten en caso
de existir alguna molestia a consecuencia de la respuesta a los items, libertad absoluta para
negarse a participar y retirarse de la investigacion en cualquier momento, sin que ello les
ocasione ningun tipo de sancion o la pérdida de los beneficios que tenia antes de participar
en lainvestigacion. De la misma manera, se les dio a conocer a los participantes los medios
(revistas y presentaciones en congresos) a traves de los cuales el investigador va a dar a
conocer los resultados y conclusiones de la investigacion, indicandoles que si estan
interesados en los resultados o conclusiones del estudio, pueden llamar a la investigadora
responsable. También se les inform6 que en las publicaciones que salieran de los
resultados obtenidos no se usarian identificadores individuales ni grupales que pudieran
ponerlos en riesgo de estigmatizacién o de vulnerabilidad de sus derechos humanos, por
lo que no seria posible identificar quiénes fueron las personas entrevistadas, ya que todos
los datos serian manejados con un namero y no se pondria ningin nombre. Dicha
invitacion fue llevada a cabo de forma individual, verbal y por escrito. Se tuvo pleno
cuidado en que cada aspecto del consentimiento informado quedara explicado de manera
clara y concisa, y fuera llevado a cabo como asi se indica. Aunado a lo anterior, se hizo
hincapié que en ninglin momento se forzara al adolescente a participar en el estudio o a

continuar en él si deseaba retirarse.

De acuerdo con los lineamientos éticos de procedimientos no intrusivos, se tomo
en cuenta la participacion voluntaria y confidencialidad de los participantes en este estudio
por medio de un consentimiento informado (se le entreg6 una copia al participante y el
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aplicador se quedo con la original), el cual abarcé: propdsito del estudio, procedimientos
del estudio, beneficios, confidencialidad, abandonar el estudio y participacion voluntaria.
Con lo mencionado se cumplio con la declaracion de Helsinki promulgada en el 2008 y
su exigencia de consentimiento informado (Asamblea General, Seul, Corea, 2008). Previo
al levantamiento en los sujetos del estudio una vez que éstos aceptaron participar de
manera voluntaria, se entregaron los consentimientos informados. Por tratarse de menores
de edad, pero con capacidad para dar su asentimiento a participar o no en la investigacion,
se les hizo entrega del formato de asentimiento informado (ver Apéndice 1) y del

consentimiento informado del representante (ver Apéndice 2).

Por otro lado, en el caso de las instituciones de educacion media, media superior
y de formacién de valores, previo al levantamiento de datos y una vez que éstos aceptaron
participar de manera voluntaria, se les entreg6 a los menores de edad el consentimiento
informado del padre, cuidador o representante para tener su autorizacion para que el
adolescente a su cuidado participara en el estudio y se les pidi6 que regresaran la carta
firmada al dia siguiente para poder contestar el cuestionario. A los participantes que no
regresaron con el consentimiento informado, firmado por el padre, cuidador o

representante, no se les aplic el cuestionario y se les dieron las gracias.

Para los beneficios que recibieron los sujetos de investigacion de manera directa,
como agradecimiento por su participacion, se acudio a una comandancia del estado de
Sonora, en donde se preguntd por los tipos de atencion a victimas de violencia
intrafamiliar y se obtuvo informacion sobre el fenémeno y los servicios disponibles
ubicados en diferentes zonas de la ciudad. Estos datos fueron utilizados como referencia
para la elaboracion de un folleto (ver Apéndice 4), en el que se mencionan diferentes
instituciones a donde puede acudir el sujeto de estudio para que se le ofrezca la atencion
necesaria de manera gratuita. Dicho folleto fue entregado a cada participante de las
secundarias y preparatorias de ciclo normal destinadas para el piloteo del cuestionario, y
se entreg0 en la muestra de poblacién abierta. A los internos del centro de internamiento
para menores infractores en el estado de Sonora no se les proporcion6 dicho folleto porque
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se nos dio instrucciones de no entregar material adicional que se pudiera usar como
material dafiino (los folletos contaban con grapas), no obstante, se le recordo al interno
que cuenta con el apoyo de los psicélogos de la institucion para poder ayudarle en lo que
necesite. Asimismo, basandose en O"Connor (2007), se elaboro un folleto relacionado con
el abuso sexual (ver Apéndice 3), el cual también se le proporciond al participante como
agradecimiento por su participacion. Por Gltimo y no menos importante, el tercer beneficio
que tuvo el participante fue poder acudir a una platica impartida por integrantes de AL-
ANON y AL-ATEEN (ver Apéndice 10).

Los aplicadores del cuestionario fueron capacitados en una técnica de relajacion
corta y se les dio instrucciones de canalizar al participante a una institucion especializada
en caso de que mostrara alguna molestia como consecuencia de los procedimientos de

investigacion.

Para el manejo confidencial de los datos, éstos fueron guardados en cajas selladas
a las cuales sélo la investigadora responsable del proyecto y la estudiante de posgrado
tuvieron acceso. Los datos proporcionados por el participante fueron manejados
Unicamente con un namero, nunca se les puso el nombre de la persona. La investigadora
responsable del proyecto tuvo acceso de manera exclusiva a los datos con los nombres
(consentimiento informado). La privacidad de los participantes al momento de aplicar el
instrumento del estudio se garantiz6 debido a que a la hora de tomar los consentimientos,

éstos fueron colocados en cajas diferentes a las de los cuestionarios.

Cabe mencionar que en el caso de los adolescentes de poblacién abierta que
indicaron que fueron adictos a algun tipo de droga, al alcohol o al tabaco y que por lo tanto
se excluyeron, se les extendié la invitacion a la platica por un integrante de AA (ver

apéndice 10) que fue impartida en la institucion.

Con todo lo anterior se informa que el proyecto de investigacion cuenta con la

aprobacion del Comité de Etica de la Universidad de Sonora (ver apéndice 13).
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Analisis de Datos

Una vez levantados los datos, se procedié a la captura de los mismos en el programa
estadistico SPSS version 21, para su posterior andlisis en el programa estadistico EQS 6.1.

Referente a los valores perdidos y en base a Acock (2005), se tomo la estrategia
mas comun y conservadora listwise, es decir, se trabajé con bases de datos que
presentaban valores perdidos y se conservaron las muestras suficientemente grandes que

permitieron mantener el poder estadistico adecuado.

Primeramente se obtuvieron las estadisticas univariadas, medias y desviaciones
estandar para las variables continuas y frecuencias para las variables categoricas. Al sumar

las variables de las escalas resultaron indices que formaron factores.

Posteriormente, los factores, con sus respectivos indices se probaran en modelos
de relaciones estructurales (Bentler, 2006). Se obtuvieron las alfas de todas las escalas y
se probd cada uno de los factores tedricos propuestos con sus indicadores. Los factores
con sus respectivos indices se probaron después en un modelo de relaciones estructurales
(Bentler, 2006).

El andlisis de ecuaciones estructurales contiene dos componentes principales: el
modelo de medicion y el modelo estructural. EI modelo de medicién es un analisis
factorial confirmatorio en donde las variables latentes o “factores” son construidas a través
de las variables manifiestas o “indicadores”. Al modelo estructural lo conforman las
relaciones entre las variables latentes o factores y las variables manifiestas o indicadores
(Corral y col., 2001: p.81). Los modelos hipotéticos a probar se encuentran en las Figura
2y 3.
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Para determinar la pertinencia del modelo propuesto se utilizaran indicadores de
bondad de ajuste. La bondad de ajuste es un indicador de la pertinencia de una teoria de
relaciones entre variables, dada por la correspondencia entre el modelo que la representa
y los datos utilizados para probar esa teoria (Corral y col., 2001). Para medir la bondad de
ajuste del modelo existen dos tipos de indicadores: el indicador estadistico chi cuadrada
(X2) que determina la diferencia entre el modelo tedrico propuesto y un modelo saturado
formado por las relaciones entre todas las variables. Si el modelo tedrico es pertinente,
éste no es diferente del saturado, por lo que la X2 tendra un valor alto y no significativo
(p>.05). Otros estadisticos que se utilizaron fueron los indicadores practicos que consisten
en una serie de estadisticos derivados de la X2, y controlan el efecto del nimero de sujetos
sobre la significatividad de la comparacion. Se espera que los indicadores practicos
presenten valores cercanos a 1.0 para considerar al modelo con buena bondad de ajuste.
De acuerdo con Bentler (2006), son ejemplos de estos indicadores el indice Bentler-Bonett
de Ajuste Normado (IBAN) y el indice Bentler- Bonettt de Ajuste No Normado (IBANN).
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RESULTADOS Y DISCUSION

Variables Demogréficas

La edad promedio fue de 17.19 afios (desviacion estandar 1.20) en los menores infractores
y 16.93 afios (desviacion estandar 1.19) en los adolescentes provenientes de poblacion
abierta. Ahora bien, respecto a la edad de la madre, se tiene un promedio de 40.83 afios
(desviacion estandar 7.12) en los menores infractores y 42.43 afios (desviacion estandar
5.91) en los adolescentes provenientes de poblacion abierta. Por otro lado, la edad
promedio de la cuidadora fue de 46.37 afios (desviacion estandar 13.60) en los menores
infractores y 38.25 afios (desviacion estandar 15.32) en los adolescentes provenientes de
poblacion abierta. Por su parte, el padre de menores infractores presentd una edad
promedio de 41.19 afios (desviacion estandar 12.87), mientras que el padre de
adolescentes provenientes de poblacion abierta presentd una edad promedio de 40.76 afios
(desviacion estandar 13.62). Finalmente, se tiene la edad del cuidador, en donde el
cuidador de menores infractores presentd una edad promedio de 43.35 (desviacion
estandar 12.30), mientras que el padre de adolescentes provenientes de poblacion abierta
presentd una edad promedio de 37 afios (desviacidn estandar 8.64). La Tabla IV presenta
las medias y desviaciones estandar de la edad del adolescente y de los padres y cuidadores
por muestra por grupos. La Tabla V muestra variables demogréaficas de la muestra por
grupos. La Tabla VI expone los datos concernientes a las variables demograficas de la
antisocialidad en menores infractores. La Tabla VII hace referencia a la variable estado
civil de los padres por grupos. La Tabla VIl indica datos de los cuidadores (casos en los
que la madre o el padre no vivieron con el adolescente o no estuvieron al pendiente del

menor) por grupos.
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Tabla IV. Medias y desviaciones estandar de la edad del adolescente y de los padres y

cuidadores por muestra por grupos.

Variable X D.E N (%)

Edad del adolescente

Centro de internamiento para menores infractores 1719 1.20 100 (100)

en el Estado de Sonora

Adolescentes provenientes de poblacion abierta 16.93 119 100 (100)

Perdidos Centro de internamiento para menores 0(0)

Infractores en el Estado de Sonora

Perdidos Adolescentes provenientes de poblacion

Abierta 0(0)
Edad de la madre

Centro de internamiento para menores infractores 40.83 712 92 (92)

en el Estado de Sonora

Adolescentes provenientes de poblacién abierta 42.43 5.91 100 (100)

Perdidos Centro de internamiento para menores 8 (8)

Infractores en el Estado de Sonora

Perdidos Adolescentes provenientes de poblacion

Abierta 0(0)
Edad de la cuidadora?

Centro de internamiento para menores infractores 46.37 13.60 19 (19)

en el Estado de Sonora

Adolescentes provenientes de poblacion abierta 38.25 15.32 4 (4)
Edad del padre

Centro de internamiento para menores infractores 41.19 12.87 91 (91)

en el Estado de Sonora

Adolescentes provenientes de poblacion abierta 40.76 13.62 89 (89)

Perdidos Centro de internamiento para menores 9(9)

Infractores en el Estado de Sonora

Perdidos Adolescentes provenientes de poblacion

Abierta 11 (11)
Edad del cuidador?

Centro de internamiento para menores infractores 4335 12.30 20 (20)

en el Estado de Sonora

Grupo Adolescentes provenientes de poblacion abierta 37 8.64 6 (6)

! cuidadora o cuidador.- persona que se encarga del cuidado del menor debido a que la madre o el padre no vivieron con
el adolescente o no estuvieron al pendiente de él.

n=100
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Tabla V. Variables demograficas de la muestra por grupos.

Variable N (%)
Trabajo
i Centro de internamiento para menores infractores en el Estado de
Si Sonora 62 (62)
Si Adolescentes provenientes de poblacion abierta 17 (17)
Centro de internamiento para menores infractores en el Estado de
No Sonora 36 (36)
No Adolescentes provenientes de poblacidn abierta 82 (82)
) Centro de internamiento para menores infractores en el Estado de
PerdIdOS Sonora 2 (2)
Perdidos Adolescentes provenientes de poblacion abierta 1(1)
El adolescente indic6 tener un(unos) familiar(es) que fueron detenidos por algun delito
i Centro de internamiento para menores infractores en el Estado de
Si Sonora 58 (58)
Si Adolescentes provenientes de poblacidn abierta 22 (22)
Centro de internamiento para menores infractores en el Estado de
No Sonora 41 (41)
No Adolescentes provenientes de poblacion abierta 64 (64)
) Centro de internamiento para menores infractores en el Estado de
PerdIdOS Sonora 1 (1)
Perdidos Adolescentes provenientes de poblacion abierta 14 (14)
Tener alguna religion
. Centro de internamiento para menores infractores en el Estado de
Si Sonora 44 (44)
Si Adolescentes provenientes de poblacidon abierta 48 (48)
Centro de internamiento para menores infractores en el Estado de
No Sonora 53 (53)
No Adolescentes provenientes de poblacion abierta 45 (45)
) Centro de internamiento para menores infractores en el Estado de
Perdidos Adolescentes provenientes de poblacion abierta 7(7)

n=100
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Tabla V1. Variables demogréficas de la antisocialidad en menores infractores.

Variable N (%)
Cual(es) delito(s) has cometido
Delito contra la salud 4(4)
Asalto 22 (22)
Fumar en area prohibida 1)
Robo 20 (20)
Violacion 2(2)
Homicidio 10 (10)
Intento de homicidio 1)
Intento de secuestro 1(1)
Portacion de arma 2(2)
Varios delitos (asalto, robo, delitos contra la salud, portacion de arma,
lesiones, homicidio o intento de homicidio, piromaniaco -incendio de
carro-, secuestro o privacion de la libertad, violacion, delincuencia
organizada y narcomenudeo. 32 (32)
Perdidos 5 (5)
Encontrarse drogado cuando cometi6 el delito
No 26 (26)
Si 74 (74)

n=100
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Tabla VI11. Variable estado civil de los padres por grupos.

Variable N (%0)
Estado civil de la madre
Soltera Centro de internamiento para menores infractores en el Estado de Sonora 16 (16)
Soltera Adolescentes provenientes de poblacion abierta 41 (41)
Union libre  Centro de internamiento para menores infractores en el Estado de Sonora 24 (24)
Union libre  Adolescentes provenientes de poblacion abierta 16 (16)
Casada Centro de internamiento para menores infractores en el Estado de Sonora 36 (36)
Casada Adolescentes provenientes de poblacion abierta 27 (27)
Separada Centro de internamiento para menores infractores en el Estado de Sonora 13 (13)
Separada Adolescentes provenientes de poblacidn abierta 5(5)
Divorciada  Centro de internamiento para menores infractores en el Estado de Sonora 4(4)
Divorciada  Adolescentes provenientes de poblacion abierta 2(2)
Viuda Centro de internamiento para menores infractores en el Estado de Sonora 2(2)
Viuda Adolescentes provenientes de poblacion abierta 2(2)
Perdidos Centro de internamiento para menores infractores en el Estado de Sonora 5(5)
Perdidos Adolescentes provenientes de poblacién abierta 7(7)
Estado civil del padre
Soltero Centro de internamiento para menores infractores en el Estado de Sonora 0(0)
Soltero Adolescentes provenientes de poblacidn abierta 6 (6)
Unidn libre  Centro de internamiento para menores infractores en el Estado de Sonora 14 (14)
Unién libre  Adolescentes provenientes de poblacion abierta 1(2)
Casado Centro de internamiento para menores infractores en el Estado de Sonora 17 (17)
Casado Adolescentes provenientes de poblacién abierta 33 (33)
Separado Centro de internamiento para menores infractores en el Estado de Sonora 3(3)
Separado Adolescentes provenientes de poblacion abierta 2(2)
Divorciado  Centro de internamiento para menores infractores en el Estado de Sonora 26 (26)
Divorciado  Adolescentes provenientes de poblacion abierta 15 (15)
Viudo Centro de internamiento para menores infractores en el Estado de Sonora 28 (28)
Viudo Adolescentes provenientes de poblacion abierta 26 (26)
Perdidos Centro de internamiento para menores infractores en el Estado de Sonora 12 (12)
Perdidos Adolescentes provenientes de poblacién abierta 17 (17)
n=100
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Tabla VIII. Datos de los cuidadores (casos en los que la madre o el padre no vivieron

con el adolescente o no estuvieron al pendiente del menor) por grupos.

Variable N (%)
Educé cuidadora
Si Centro de internamiento para menores infractores en el Estado de Sonora 24 (24)
Si Adolescentes provenientes de poblacion abierta 33
No Centro de internamiento para menores infractores en el Estado de Sonora 75 (75)
No Adolescentes provenientes de poblacién abierta 97 (97)
La cuidadora fue del menor
Hermana Centro de internamiento para menores infractores en el Estado de Sonora 313
Hermana Adolescentes provenientes de poblacién abierta 0(0)
Tia Centro de internamiento para menores infractores en el Estado de Sonora 5(5)
Tia Adolescentes provenientes de poblacién abierta 1(1)
Abuela Centro de internamiento para menores infractores en el Estado de Sonora 15 (15)
Abuela Adolescentes provenientes de poblacién abierta 0(0)
Madrastra ~ Centro de internamiento para menores infractores en el Estado de Sonora 0(0)
Madrastra ~ Adolescentes provenientes de poblacion abierta 1(1)
Suegra Centro de internamiento para menores infractores en el Estado de Sonora 1(1)
Suegra Adolescentes provenientes de poblacién abierta 0(0)
Otros Centro de internamiento para menores infractores en el Estado de Sonora 0(0)
Otros Adolescentes provenientes de poblacion abierta 1(2)
Perdidos Centro de internamiento para menores infractores en el Estado de Sonora 0(0)
Perdidos Adolescentes provenientes de poblacién abierta 0(0)
Educo cuidador
Si Centro de internamiento para menores infractores en el Estado de Sonora 21 (21)
Si Adolescentes provenientes de poblacién abierta 8 (8)
No Centro de internamiento para menores infractores en el Estado de Sonora 79 (79)
No Adolescentes provenientes de poblacion abierta 92 (92)
n=100
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Tabla VI11. Datos de los cuidadores (casos en los que la madre o el padre no vivieron

con el adolescente o0 no estuvieron al pendiente del menor) por grupos (Continuacion).

Variable N (%)
El cuidador fue del menor
Hermano Centro de internamiento para menores infractores en el Estado de Sonora 2(2)
Hermano Adolescentes provenientes de poblacion abierta 2(2)
Tio Centro de internamiento para menores infractores en el Estado de Sonora 10 (10)
Tio Adolescentes provenientes de poblacién abierta 4 (4)
Abuelo Centro de internamiento para menores infractores en el Estado de Sonora 4 (4)
Abuelo Adolescentes provenientes de poblacién abierta 0(0)
Padrastro Centro de internamiento para menores infractores en el Estado de Sonora 313
Padrastro Adolescentes provenientes de poblacion abierta 2(2)
Otros Centro de internamiento para menores infractores en el Estado de Sonora 1(2)
Otros Adolescentes provenientes de poblacion abierta 0(0)
n=100
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Normalidad y Alfas de las Escalas en la Investigacion

En la Tabla IX se presentan los datos de anélisis de normalidad y alfas obtenidas para cada
una de las escalas de la investigacion. Los valores de alfas fueron superiores a .60 por lo

cual fueron considerados aceptables de acuerdo con Bagozzi & Yi (1988) y Szumal

(2012).
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Tabla IX. Normalidad y alfas de las escalas en la investigacion.

Escalas Sesgo Error Sesgo Z Sesgo Curtosis Error Curtosis Z Curtosis D(GL) a (N)
Violencia indirecta en el vecmndario - Centro de internamiento

para menores infractores en el Estado de Sonora .26 .24 1.09 -.83 A7 -1.75 .09 (100)* .86 (6)
Violencia indirecta en el vecmdario - Adolescentes provenientes

de poblacién abierta 1.69 24 7.02 2.75 47 5.76 21 (100)** 85 (6)
Peligrosidad en el vecindario - Centro de internamiento para

menores infractores en el Estado de Sonora -41 .24 -1.71 -.67 47 -1.41 .09 (100)* B83(7)
Peligrosidad en el vecindario - Adolescentes provenientes de

poblacién abierta 54 24 2.24 -38 47 -79 12 (100)** 86 (7)
Victima de peligrosidad en el vecindario - Centro de

mternamiento para menores infractores en el Estado de Sonora 2.32 .24 9.63 8.04 47 16.83 .20 (100)** 67 (5)
Violencia entre padres — Escala de Tacticas de Conflicto - Centro

de internamiento para menores infractores en el Estado de Sonora 2.24 .24 9.31 4.56 A7 9.55 28 (100)** .93 (16)
Violencia entre padres — Escala de Tacticas de Conflicto -

Adolescentes provenientes de poblacion abierta 5.61 24 23.31 35.56 A7 74.40 .37 (100)** .81 (16)
Abuso fisico de padres a hijos — Escala de Tacticas de Conflicto -

Centro de internamiento para menores infractores en el Estado de

Sonora 1.87 .24 7.76 4.01 A7 8.40 .18 (100)** .84 (16)
Abuso fisico de padres a hijos — Escala de Tacticas de Conflicto -

Adolescentes provenientes de poblacion abierta 5.12 .24 21.26 31.86 A7 66.65 A2 (100)** .75 (16)
Abuso emocional de padres a hijos - Centro de internanmiento

para menores infractores en el Estado de Sonora 1.27 24 5.30 1.97 A7 4.13 .14 (100)** .80 (16)
Abuso emocional de padres a hyjos -

Adolescentes provenientes de poblacion abierta 2.47 .24 10.25 6.46 47 13.53 .28 (100)** 71 (16)
Frecuencia de consumo de bebidas alcohdlicas del adolescente -

Centro de internamiento para menores infractores en el Estado de

Sonora -01 24 -04 -71 47 -1.48 11 (100)** 73(3)
Efectos de la adiccidn a las drogas (legales e ilegales) - Centro de

mternamiento para menores infractores en el Estado de Sonora 45 24 1.87 .57 47 1.19 .07 (100) .88 (38)
Consumo adictivo de las drogas (legales e ilegales) - Centro de

internamiento para menores infractores en el Estado de Sonora J7 .24 3.20 .59 47 1.24 .09 (100)* .85 (21)

*p<.05

**p<.01

D = Kolmogorov-Smirnov
GL = Grados de libertad
a = Alfa

N = Numero de reactivos
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Tabla IX. (Cont).

Escalas Sesgo Error Sesgo Z Sesgo Curtosis Error Curtosis Z Curtosis D (GL) 2 ()
Escala de Teoria General del Crimen - Centro de internamiento para
menores infractores en el Estado de Sonora A2 .24 .50 -91 48 -1.90 .07 (99) 91 (15)
Escala de Teoria General del Crimen - Adolescentes provenientes de
poblacién abierta 135 24 5.57 2.17 A8 4.53 .16 (99)** 81 (15)
Amigos antisociales - Centro de mternamiento para menores
infractores en el Estado de Sonora -15 .24 -.62 -.52 A8 -1.08 .05 (99) 78(12)
Ammgos antisociales - Adolescentes provementes de poblacion
abierta 1.05 0.24 435 82 A7 171 .11 (100)** 73(12)
Seguridad en el vecindario - Centro de internamiento para menores
nfractores en el Estado de Sonora -.63 24 -2.60 -4 .48 -.83 .13 (99)** TJ1(3)
Seguridad en el vecindario - Adolescentes provenientes de poblacién
abierta -39 24 -1.62 94 48 -1.95 .13 (99)** .69 (3)
FAMPOS - Centro de internamiento para menores infractores en el
Estado de Sonora .58 24 2.41 33 .48 _69 .10 (99)** .84 (15)
FAMPOS - Adolescentes provenientes de poblacion abierta -01 24 -3.78 .95 .48 1.97 .09 (99)* .89 (15)
Autodeterminacion - Centro de internamiento para menores
infractores en el Estado de Sonora -.98 .24 -4.06 .26 A48 .55 .15 (99)** .88 (9)
Autodeterminacion - Adolescentes provenientes de poblacién abierta -1.06 .24 -4.39 1.58 48 3.28 11 (99)** .78 (9)
Autorregulacion - Centro de internamiento para menores infractores
en el Estado de Sonora -01 .24 -3.76 43 48 .90 11 (99)** 90 (11)
Autorregulacion - Adolescentes provenientes de poblacidn abierta -.55 .24 -2.27 -.22 .48 -46 .08 (99) .89 (11)
Desarrollo cogmtivo - Centro de mternamiento para menores
infractores en el Estado de Sonora -.34 .24 -1.39 -.84 A8 -1.75 11 (99)** .86 (8)
Desarrollo cognitivo - Adolescentes provenientes de poblacion
abierta 70 24 -2.89 -.09 A8 20 .10 (99)** .80 (8)
Mini-K adaptado a adolescentes - Centro de internamiento para
menores mfractores en el Estado de Sonora .22 24 .93 2.84 A48 5.91 .08 (99) J7(13)
Mini-K adaptado a adolescentes - Adolescentes provenientes de
poblacién abierta .68 24 -2.81 33 48 70 .09 (99) * 82 (13)
Conducta prosocial - Centro de internamiento para menores
nfractores en el Estado de Sonora 70 24 2.90 27 .48 .56 11 (99)** .82 (9)
Conducta prosocial - Adolescentes provenientes de poblacién abierta .28 .24 1.18 -.61 A48 -1.28 .08 (99) .88 (9)
*p<.05
**p<.01

D = Kolmogorov-Smirnov
GL = Grados de libertad
a = Alfa

N = NUmero de reactivos



Modelos Estructurales

Las variables que conforman el factor de riesgo exosistémico, violencia en el vecindario
(ver Figura 4), son la violencia indirecta (lambda = .98), la peligrosidad (lambda = .83) y
victima de peligrosidad en el vecindario (lambda = .61). El factor de riesgo
microsistémico violencia en el hogar estuvo constituido por los siguientes sistemas de
riesgo: violencia entre padres (lambda = .76), abuso fisico de padres a hijos (lambda =
.73) y abuso emocional de padres a hijos (lambda = .95). El ontosistema de riesgo
Antisocialidad estuvo conformado por la frecuencia de consumo de bebidas alcohdlicas
del adolescente (lambda = .42), efectos de la adiccion a las drogas (lambda = .71),
consumo adictivo de drogas (lambda = .98), conducta desviada (lambda = .80) y amigos
antisociales (lambda = .76) ver Figura 4.

En el modelo estructural el factor de riesgo exosistémico violencia en el
vecindario, presentd una influencia directa, significativa y positiva sobre el factor
micrositémico de riesgo violencia en el hogar (coeficiente estructural = .36) y el factor
ontositémico de riesgo antisocialidad (coeficiente estructural = .80). El factor
micrositémico de riesgo violencia en el hogar no present6 influencia significativa con la

antisocialidad.

Las variables que conforman el factor de riesgo exosistémico violencia en el
vecindario (ver Figura 5) son la violencia indirecta (lambda = .91) y la peligrosidad
(lambda =.75). El factor de riesgo microsistémico violencia en el hogar estuvo constituido
por los siguientes sistemas de riesgo: violencia entre padres (lambda = .81), abuso fisico

de padres a hijos (lambda = .90) y abuso emocional de padres a hijos (lambda = .67).

En el modelo estructural el factor de riesgo exosistémico violencia en el
vecindario, no presenté influencia significativa con el factor micrositémico de riesgo
violencia en el hogar y la variable ontositémica de riesgo conducta desviada. El factor
micrositémico de riesgo violencia en el hogar presentd una influencia directa, significativa

y positiva sobre la conducta desviada (coeficiente estructural = .38).
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Figura 4. Modelo estructural. Factores de riesgo y sus efectos sobre la antisocialidad en menores infractores

que reportaron consumir drogas previo a su arresto.
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Los resultados encontrados indican que la violencia en el vecindario tiene sus
efectos directos en la violencia en el hogar y en la antisocialidad en adolescentes, esto es
corroborado por lo que sefialan Chen & col. (2016) y Van & Lieberman (2012). Otra de
las vias en que se puede generar la violencia en el hogar, a partir del efecto de la violencia
en el vecindario, es por el estrés que se produce al vivir en vecindarios con violencia
(Lamis & col., 2014). Las investigaciones previas sefialan claramente que la violencia en
el vecindario probabiliza la violencia en el hogar (Wright & Fagan, 2013). La relacion con
amigos antisociales (aquellos que usan drogas o manifiestan comportamiento antisocial)
probabiliza el incurrir en conductas antisociales (Elliot & col., 2015) y la adiccién a las
drogas (Van & Dishion, 2014), como también fue comprobado en el modelo resultante

(ver Figura 4).

El consumo de drogas puede iniciar como un comportamiento para ser aceptado
por grupos de amigos, al igual que el inicio de los actos antisociales, de hecho
investigadores sefialan que el consumo de drogas y la conducta antisocial son
comportamientos que coocurren de manera regular (Monahan & col., 2014a, 2014b;
Piehler & Dishion, 2014). Cabe resaltar que aunque dichas variables se relacionan entre
si, su relacion es de muy baja a baja, de acuerdo al criterio de Morales (2008). Esto tltimo
se puede ver en estudios como los de Monahan & col. (2014a, 2014b), Taylor & col.
(2013), Vanassche & col. (2014), Waller & col. (2014) y White & col. (2013), con una r
que oscila entre r = .02 a 2 = .37. Lo anterior implica que el uso y abuso de drogas y la
conducta antisocial reciben influencias directas exosistémicas de la violencia en el
vecindario. Ahora bien, en el modelo de la Figura 4 también se observa que el ambiente
familiar negativo no mostro significatividad con la antisocialidad. Esto puede explicarse
debido a que las interacciones de los adolescentes con sus pares tienen mayor impacto que
aquellas con su entorno familiar, como ha sido sefialado por otros autores (Piehler &
Dishion, 2014). Ante esto, Rocha y col., (2017) encontraron que los jovenes ingresan a
las pandillas no por tener conflictos en sus hogares o por falta de economia, sino por

diversién o por no estar aburridos. Asimismo, Montafiés y col., (2008) indican que el papel
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de la familia no parece ser un factor determinante en el consumo de drogas por el
adolescente y concluye que se ha encontrado correlacion, pero no en todos los estudios.
Sin embargo, de acuerdo a Lenis y col. (2016) de entre estos mismos padres de poblacién
en riesgo, pueden encontrarse padres que desarrollen una tipologia familiar de tal manera
que el hijo adolescente perciba un ambiente familiar adecuado, lo anterior mediante la
ejecucion del rol de paternidad no de forma aislada, sino gracias a la busqueda de apoyo
por parte de una figura femenina o cuidadora, creando asi un ambiente familiar positivo

como lo encontrado en el modelo de la presente investigacion.

Una de las variables de riesgo para la adiccion a las drogas en el exosistema fue la
violencia de vecindario indirecta, la que se encuentra apoyada por estudios prospectivos
que indican que el contexto del vecindario media indirectamente la relacion entre la
exposicion a la violencia y el uso de substancias, aunque todavia no se conoce de manera
precisa los mecanismos por los cuales se presenta dicha influencia (Fagan & col., 2015).
Por lo anterior, la relacion sefialada sigue siendo de interés para futuros investigaciones
sobre el tema e implica el control de los efectos de otros contextos donde conviven los

adolescentes y posiblemente también pueden estar expuestos a la violencia.

Otra variable de riesgo del exosistema que se relacion6 con la adiccion a la droga
en la presente investigacion es la peligrosidad en el vecindario. El peligro en el vecindario
se relaciona directamente con el nivel del crimen que se encuentra en el contexto, donde
constantemente se transgreden normas sociales y leyes, como el uso de substancias y la
disponibilidad de ellas, lo que propicia su uso por los habitantes de dichos lugares (Bean,
2008).

Los resultados también encontraron una relacion positiva entre la variable de
riesgo ser victima en el vecindario y la adiccion a las drogas. Al respecto, Pinchevsky &
col. (2014) encontraron, derivado de un estudio prospectivo, que dicha relacion se
incrementa cuando se presentan multiples formas de victimizacion, aunque la naturaleza

exacta de la relacién alin se desconoce. Por tal razon, se requieren estudios futuros que
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separen los diferentes grados de victimizacion con respecto a la adiccion diferencial a
diferentes tipos de substancias.

Por otra parte, Beyer & col. (2015) mencionan que un contexto de violencia genera
una cultura de violencia que se reproduce en todos los sistemas sociales y afecta los
comportamientos individuales, debido a que los que habitan en dichos contextos
experimentan la violencia directamente al recibirla, o indirectamente, al ser observadores
frecuentes de ella. Asimismo, Karriker & col. (2013) mencionan que los vecindarios que
se caracterizan por ser entornos desorganizados y conflictivos se asocian a conductas
problematicas como la agresion en adolescentes. En dichos contextos se propicia la
conducta antisocial de los adolescentes, lo que se puso también de manifiesto con los

resultados de la investigacion.

El microsistema de riesgo estuvo conformado por violencia entre padres, abuso
fisico y abuso emocional de padres a hijos. De acuerdo a la premisa del aprendizaje social
de Bandura (1977), la conducta desviada es facil que se reproduzca mediante el
aprendizaje por observacion y por las contingencias de reforzamiento recibidas; la
reproduccion de la violencia significa que se aprendio a violar los derechos de los demas
y es justo lo que sucede al interior de las familias cuando se aplican el abuso fisico y
emocional en la familia entre los padres y los hijos.

Como parte del ontosistema de riesgo, la relacién entre adiccion a las drogas y
conducta antisocial puede explicarse debido a que el consumo abusivo de sustancias
disminuye su capacidad de autocontrol y seguimiento de normas impuestas por la
sociedad, lo cual en unos casos probabiliza la aparicién de conducta antisocial. Al
respecto, se encuentra la teoria integrativa de la conducta desviada de Kaplan (1996), que
se aplica a conductas desviadas y abuso de sustancias psicoactivas, integra elementos muy
diversos de otras teorias del control y el aprendizaje social y asume que un acto desviado
se refiere a un comportamiento o atributo que se manifiesta en la persona con ciertas
caracteristicas en ciertas circunstancias y el cual esta relacionado con violar las normas

gue un grupo espera que se cumplan. También afirma que el acto desviado es auto-
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reforzante al satisfacer las necesidades de la persona, si estas necesidades contindan o
recurren, el comportamiento desviado continuard o sera repetido; por su parte, menciona
que independientemente de la motivacion inicial que lo llevo a realizar el comportamiento
desviado, éste crea una necesidad (especificamente una necesidad de auto-justificacion)

la cual es satisfecha por la continuacion o repeticion del acto desviado.

Las variables que conforman el factor de proteccion ontosistémico caracteristicas
personales positivas (ver Figura 6) son el factor-k (lambda = .81), la autodeterminacion
(lambda = .88), la autorregulacion (lambda = .83), el desarrollo cognitivo (lambda = .73),

la conducta prosocial (lambda = .30).

En el modelo estructural, la variable de proteccion exosistémica seguridad en el
vecindario presentd una influencia directa, significativa y positiva sobre el factor
ontosistémico de proteccion caracteristicas personales positivas (coeficiente estructural =
.21) y la variable microsistémica de proteccion ambiente familiar positivo (coeficiente
estructural = .21). La variable micrositémica de proteccion ambiente familiar positivo
presentd una influencia directa, significativa y positiva con el factor ontosistémico de

proteccidn caracteristicas personales positivas (coeficiente estructural = .61).

Las variables que conforman el factor de proteccidn ontosistémico caracteristicas
personales positivas (ver Figura 7) son el factor-k (lambda = .77), la autodeterminacién
(lambda = .62), la autorregulacion (lambda = .83), el desarrollo cognitivo (lambda = .64),

la conducta prosocial (lambda = .30).

En el modelo estructural, la variable de proteccion exosistémica seguridad en el
vecindario no presentd influencia significativa directa con el factor de proteccion
ontosistémico caracteristicas personales positivas, sin embargo, presenté una influencia
directa, significativa y positiva con la variable microsistémica de proteccion ambiente
familiar positivo (coeficiente estructural = .19). Este ultimo también presentd una
influencia directa, significativa y positiva con el factor de proteccion ontosistémico

caracteristicas personales positivas (coeficiente estructural = .48).
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Los datos de la investigacion (ver Modelo 6) también sugieren que la seguridad en
el vecindario tiene sus efectos directos en el ambiente familiar positivo y en las
caracteristicas personales positivas en adolescentes con un alto nivel de conducta
antisocial. Al respecto, Allik & Kearns (2017) comentan en su estudio que sentirse seguro
en el vecindario y en el hogar ha mostrado ser un importante contribuyente al bienestar
mental. Foster & Brooks (2013) afirman que la seguridad en el vecindario afecta
directamente al clima familiar y las relaciones establecidas al interior de la familia; debido
a gque los vecindarios seguros son ambientes estables y por lo tanto, representan contextos
predecibles que posibilitan la tranquilidad de las relaciones al interior de la familia
(Sheidow & col., 2014). Por su parte, y respecto a la relacién encontrada entre el
microsistema protector conformado por el ambiente familiar positivo y caracteristicas
personales positivas, Corral y col., (2014) afirman gue el conjunto de relaciones positivas
en la familia establece un entorno de apoyo al aprendizaje, de tal manera que las
investigaciones sefialan que las relaciones familiares modelan, retroalimentan y fomentan
los comportamientos de autodeterminacién (Csikszentmihalyi & Rathunde, 2014; Barrios
y Frias, 2016), autorregulacién (Moilanen & col., 2015; Cuervo, 2010), y de desarrollo
cognitivo (Deater, 2014; Vargas y Aran, 2014), incluso el factor-K, variable con base en
factores hereditarios asociados con las diferencias individuales de historia de vida que
recibid, en conjunto con las otras variables individuales mencionadas, un efecto positivo
de las relaciones familiares positivas. Al respecto del factor-K, autores sefialan que es una
variable con alta influencia de la inversion paterna y materna de los progenitores
(Figueredo & col., 2006), que solamente se puede presentar cuando existe cierto grado de

positividad en las relaciones familiares, por lo menos entre padres e hijos.

Ahora bien, como parte del ontosistema protector se encuentra la
autodeterminacion, la autorregulacion, el desarrollo cognitivo, el factor-k y la conducta
prosocial. En la presente investigacion, dichas variables conformadas en el factor de
caracteristicas personales positivas recibieron influencias de la seguridad en el vecindario

y del ambiente familiar positivo (ver Figura 6). Las variables positivas regularmente se
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agrupan y se relacionan, retroalimentandose positivamente en lo que se denomina nichos

de comportamiento adaptativo (Gaxiolay col., 2017).

Los resultados indicaron que la autodeterminacidn es una variable relacionada con
las caracteristicas personales positivas. De acuerdo con Ryan & Deci (2008), la
autodeterminacion es una variable protectora al mejorar la salud y calidad de vida, asi
como propiciar un comportamiento social positivo y defender de los impactos de las
influencias negativas en la vida. Se requiere de mayor investigacion sobre los procesos en

los que la autodeterminacion ejerce influencias en el comportamiento social positivo.

Otra de las variables que de acuerdo con los resultados, se relacioné con el
ontosistema protector de caracteristicas personales positivas es la autorregulacion que con
base en Duckworth & Steinberg (2015) posibilita el control emocional y conductual
necesario en entornos donde se presentan riesgos para la conducta antisocial y la adiccién

a las drogas.

El desarrollo cognitivo resultd ser otra variable que conformo el ontosistema
protector de las caracteristicas personales positivas. El desarrollo cognitivo, de acuerdo
con la literatura, puede defender de los impactos de las influencias negativas en la vida
(Gliroglu & col., 2014).

En el modelo de la Figura 7, concerniente al grupo de adolescentes provenientes
de poblacion abierta, se encontrd una relacién significativa con el ambiente familiar
positivo y las caracteristicas personales positivas, autores como (Hernandez & col., 2012;

Meana y col., 2012) corroboran lo encontrado.
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CONCLUSIONES

Los principales hallazgos de la investigacion indicaron que en el grupo de los menores
infractores la mayor influencia para el comportamiento antisocial y la adiccién a las
drogas, proviene de las caracteristicas del vecindario, y en el grupo de la poblacion abierta,
se encontrd mas influencia de las caracteristicas familiares en la conducta desviada y en

las caracteristicas personales positivas.

La teoria del aprendizaje social, con sus origenes en la teoria de imitacion de
Gabriel Tarde, resalta al individuo y a las fuentes sociales del comportamiento y afirma
que las personas aprenden conductas mediante la observacion, imitacién y modelo de
conducta de otras. De esta manera el individuo tiene el conocimiento para mostrar
conductas posteriores y lo codifica en sus comportamientos siguientes (Bandura, 1977).
El ambiente o el entorno, refuerza o discrimina el comportamiento; lo que genera que las

personas se comporten de ciertas maneras (Ormrod, 1999).

Burt y col. (2017) comentan que en la actualidad hay pruebas considerables de que
la desventaja de la vecindad predice la conducta antisocial y que este efecto puede ser
causal, al menos hasta cierto punto. Los datos obtenidos en la muestra de menores
infractores concuerdan con la literatura al indicar que se presenta una influencia entre la
violencia en el vecindario y las variables dependientes adiccion a las drogas (Reboussin
& col., 2015; Fagan & col., 2015; Zimmerman & Farrell, 2017) y conducta antisocial
(Karriker & col., 2013; Lee & col., 2013).

Ahora bien, una posible explicacidn, aunque no se probd en el estudio, y pudiera
ser estudiado en poblacion similar en la regién, de la relacion no significativa que se
presento entre la violencia en el hogar, la adiccion a las drogas y conducta antisocial, es
debido a que los padres en un contexto de violencia no brindan el suficiente apoyo a los
adolescentes (Gonzalez, 2003; Montafiés y col., 2008; Musitu y col., 2007), ellos tienden
a buscarlo en otros grupos de iguales (Monique y col., 2014), los cuales pueden mostrar
comportamientos de tipo antisocial que finalmente seran imitados (Bandura, 1977). Por
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su parte, (Jennings & Fox, 2016) mencionan que los menores infractores tienen ciertas
caracteristicas individuales como baja capacidad de autocontrol que los pueden llevar a
buscar relaciones fuera de la familia con pares similares. La busqueda de amistades
antisociales parece estar mediada por la supervision parental (Slattery & Meyers, 2014),
por lo que sucesivos estudios requieren tomar en cuenta la investigacion de ésta variable
en las caracteristicas familiares de los menores infractores (Alvarez & col., 2016), mas

alla de la presencia general de violencia en las familias.

Por otra parte, los adolescentes que no presentan conducta antisocial tienden a
buscar mas el apoyo familiar y a ajustarse a normas de tipo prosocial, que de acuerdo con
estudios longitudinales parece deberse a caracteristicas individuales como el autocontrol
y la simpatia hacia los demas (Padilla & col., 2015). De esta manera, sin restar la
importancia a la influencia de factores contextuales protectores y de riesgo, es necesaria
la investigacion de factores de personalidad asociados a la conducta prosocial y antisocial
de los adolescentes (Habashi & col., 2016); incluso es posible la existencia de un factor
general de personalidad que en interaccibn con el ambiente, posibilite los
comportamientos prosociales como la tolerancia y la cooperacion, asi como las
caracteristicas de personalidad opuestas, manifestadas en comportamientos antisociales
(Figueredo & col., 2016).

Con lo anterior se concluye con base en la teoria ecolégica de Bronfenbrenner
(1979) que el objetivo uno de analizar el efecto de las variables situacionales en la
antisocialidad se cumpli6 en el modelo de la Figura 4 porque salié que los datos de la
muestra de menores infractores que reportaron consumir drogas previo a su arresto
indicaron una influencia directa entre la violencia en el vecindario y la antisocialidad, asi
como una influencia directa entre la violencia en el vecindario y la violencia en el hogar
de padres a hijos. Asimismo, se cumplié en el modelo de la Figura 5 porque salio que los
datos de la muestra del grupo de adolescentes provenientes de poblacion abierta,
mostraron una influencia directa entre la violencia en el hogar de padres a hijos y la
conducta desviada.
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De acuerdo con los resultados, el factor de riesgo violencia en el vecindario, que
incluye las variables exosistémicas de riesgo violencia indirecta, peligrosidad y victima,
tuvo en la muestra de poblacion en riesgo un peso estructural positivo en la antisocialidad,
como lo apoya la literatura (Leventhal & col., 2009; McMahon & col., 2012; Oliva y col.,
2011). El peso estructural positivo entre dichos factores implica que mientras es mayor el
factor de riesgo, la antisocialidad se presenta en mayor medida, es decir, la antisocialidad,
ejemplificada en la adiccion a las drogas y conducta antisocial, puede presentarse en la

medida en gue existan condiciones de mayor riesgo en los entornos de los adolescentes.

Por otro lado y en la muestra del grupo de adolescentes provenientes de poblacion
abierta, el factor de riesgo violencia en el hogar que en la investigacion estuvo incluido en
las variables microsistémicas de riesgo (violencia entre padres, abuso fisico de padres a
hijos y abuso emocional de padres a hijos) tuvo un peso estructural positivo en la conducta
antisocial. Dicha interaccidn indica que la violencia en el hogar puede provocar respuestas
negativas en los adolescentes. Estudios como los de Bozzay & col. (2017), Gallegos
(2013), Karriker & col., 2013; Kerig & Becker (2015) y Rodriguez y col. (2013)
corroboran lo encontrado. El peso estructural positivo que presentd dicha relacion, implica
que mientras es mayor el factor de riesgo, la conducta antisocial se presenta en mayor

medida.

La antisocialidad puede ser afectada por las circunstancias ambientales que pueden
propiciar su aparicion en los adolescentes, por ejemplo, la peligrosidad en el vecindario
(Lopez y Rodriguez, 2012). Esto sugiere que otras variables que propician la conducta
antisocial, como las incluidas en los factores de riesgo en la presente investigacion, pueden
incrementar la probabilidad de presentar adiccion a las drogas y conducta antisocial.
Asimismo, Monahan & col. (2014a) y Wang & col. (2014), mencionan que la conducta
desviada de los adolescentes se presenta asociada a las amistades antisociales con la cuales

conviven cotidianamente.

El Modelo de la Figura 4 aqui presentado explica la variable dependiente

antisocialidad con una varianza del 79 por ciento; es decir, explica el 79 por ciento del
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fendmeno de adiccion a las drogas y conducta antisocial en los menores infractores, con
un 21 por ciento que no lo esta explicando y que se puede deber a otras variables no
contempladas en el estudio y que pueden ser relevantes para explicar la influencia de los
factores de riesgo en la antisocialidad de los adolescentes. Por su parte, el Modelo de la
Figura 5 aqui presentado explica la variable dependiente conducta desviada con una
varianza del 18 por ciento; es decir, explica el 18 por ciento del fendmeno conducta
desviada en la muestra de poblacién abierta, con un 82 por ciento que no lo esta explicando
y que se puede deber a otras variables no contempladas en el estudio y que pueden ser
relevantes para explicar la influencia de los factores de riesgo en la conducta desviada de
los adolescentes.

Con referencia al objetivo dos de analizar el efecto de las variables situacionales
en las caracteristicas personales positivas y con base en la teoria ecologica de
Bronfenbrenner (1979), se concluye que se cumplié en el modelo de la Figura 6 porque
salié que los datos de la muestra de menores infractores que reportaron consumir drogas
previo a su arresto indicaron una influencia directa entre la seguridad en el vecindario y
el ambiente familiar positivo. Asimismo, se cumpli6 en el modelo de la Figura 7 porque
salié que los datos de la muestra del grupo de adolescentes provenientes de poblacion
abierta, mostraron una influencia directa entre el ambiente familiar positivo y la ecologia

de las variables personales positivas.

Los datos obtenidos en la muestra de menores infractores concuerdan con la
literatura al indicar que se presenta interaccion entre la seguridad en el vecindario y el
ambiente familiar positivo (Voydanoff, 2013; Witherspoon & Hughes, 2014) y de ambas
con la ecologia de las variables personales positivas presentes en el entorno de los
adolescentes encuestados (Corral y col., 2014; Csikszentmihalyi & Rathunde, 2014;
Figueredo & col., 2006; Hernandez y col., 2012; Meana y col., 2012; Moilanen & col.,
2015; Vargas y Arén, 2014).

De acuerdo con los resultados, en la muestra del grupo de adolescentes
provenientes de poblacion abierta, la variable microsistémica de proteccién (ambiente
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familiar positivo) presentd un peso estructural positivo en el factor ontosistémico de
proteccion (caracteristicas personales positivas). Por otro lado, en la muestra de poblacion
en riesgo la variable exosistémica de proteccion (seguridad en el vecindario) y la variable
microsistémica de proteccion (ambiente familiar positivo), tuvieron pesos estructurales
positivos en el factor ontosistémico de proteccion (caracteristicas personales positivas).
El peso estructural positivo entre la variable exosistémica de proteccion y la variable
microsistémica de proteccion, indica que mientras es mayor la variable exosistémica de
proteccion, el ambiente familiar positivo se presenta en mayor medida. Asimismo, el peso
estructural positivo entre dichas variables y el factor indica que mientras es mayor la
variable de proteccidn, las caracteristicas personales positivas se presentaran en mayor
medida. Lo anterior indica que es importante trabajar con los vecinos y la familia para
informar, promover o incrementar los niveles de las caracteristicas personales positivas.
Esto implica, en el caso de la autodeterminacion, la necesidad de partir con actividades
que promuevan la adquisicién de necesidades de competencia y autonomia (Catalano &
col., 2004). Por su parte, con referencia a la autorregulacion, implica la capacitacion de
los menores en técnicas de competencia con actividades que promuevan: 1) la solucion
efectiva a problemas interpersonales, 2) anticipar las consecuencias de manera realista y
obstaculos potenciales, 3) el conocimiento de sus emociones y saber manejarlas (Catalano
& col., 2004). Indico asimismo que el desarrollo cognitivo implica aspectos como: 1)
actividades que promuevan la adquisicion de los estandares de la sociedad identificados
como bueno o malo, enfocados en la toma de decisiones (Catalano & col., 2004), 2)
actividades que promuevan la inteligencia emocional (Lynn, 2001), 3) actividades
enfocadas en la memoria, es decir, técnicas de reminiscencia, adaptacién del entorno y
estimulacidn sensorial (Pefia, 1999). Asimismo, para fomentar o incrementar la conducta
prosocial, ademéas de emplear las actividades arriba mencionadas, se pueden agregar 1)
actividades que capaciten a los menores en técnicas de autoestima (Mann & col., 2004) y
2) actividades que promuevan el razonamiento, compromiso o creencia moral (Catalano

& col.,, 2004). De igual manera, con respecto al factor-K, algunas tendencias de
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investigacion futura muestran la posibilidad de relacionar dicho factor con un factor
general de personalidad (Van der Linden & col., 2016).

Asimismo, el Modelo de la Figura 6 aqui presentado explica la variable
dependiente caracteristicas personales positivas con una varianza del 47 por ciento; es
decir, explica el 47 por ciento de las caracteristicas personales positivas que pudieran
presentarse en los menores infractores, con un 53 por ciento que no lo est& explicando y
que se puede deber a otras variables no contempladas en el estudio y que pueden ser
relevantes para explicar la influencia de las variables que pueden promover las
caracteristicas personales positivas en los adolescentes. Por tltimo, el Modelo de la Figura
7 aqui presentado explica la variable dependiente caracteristicas personales positivas con
una varianza del 24 por ciento; es decir, explica el 24 por ciento de las caracteristicas
personales positivas que pudieran presentarse en la muestra de poblacion abierta, con un
76 por ciento que no lo esta explicando y que se puede deber a otras variables no
contempladas en el estudio y que pueden ser relevantes para explicar la influencia de las
variables que pueden promover las caracteristicas personales positivas en los

adolescentes.

A partir de los resultados encontrados y discutidos, se concluye que se cumplié
con la hipotesis de trabajo que sefiala que las variables situacionales tienen un efecto en
la antisocialidad y en las caracteristicas personales positivas. Asimismo, se concluye que
se cumplieron los objetivos y se contesto la pregunta de investigacion “;Cual es el efecto
las variables situacionales en la antisocialidad y en las caracteristicas personales

positivas?”.

Los efectos de los factores proximales en los modelos pudieron evidenciarse a
partir de las relaciones positivas y estadisticamente significativas entre las variables
situacionales y caracteristicas personales. Las variables situacionales de riesgo y de
proteccion estuvieron localizadas en la ecologia de los adolescentes encuestados en el
exosistema, mientras que las variables personales de riesgo y proteccion estuvieron

localizadas en la ecologia de los adolescentes encuestados en el ontosistema. Por lo tanto,
66



se afirma que los resultados apoyan la utilizacién de la teoria ecoldgica de Bronfenbrenner
(1979).

Debido a las caracteristicas de la muestra con la cual fue realizado el estudio, los
resultados presentados pueden ser generalizados a poblaciones con similares
caracteristicas del noroeste de México. Los resultados pueden ser aplicados en estudios
preventivos o de rehabilitacion de la antisocialidad ante la presencia de otros riesgos como

la violencia en el vecindario y la violencia en el hogar.

Entre los estudios mas recientes que proponen programas o estrategias preventivas
o de tratamiento que atiende los factores de riesgo y fortalecen los factores protectores
que rodean a la persona, se encuentran los siguientes: “Prevencion del consumo de
sustancias psicoactivas” de Llano y col. (2017), “Programa de intervencion para el
consumo abusivo de alcohol: pactos por la vida” de Cabarcas y col. (2017) y “Prevencion
de delincuencia juvenil: ;Qué deben tener los programas para que sean efectivos?” de
Negron y Serrano (2016). Los estudios preventivos implican seleccionar muestras de
adolescentes, con viviendas rodeadas de entornos violentos y familias disfuncionales, para
fomentar los factores protectores con el fin de que éstos amortigiien los efectos adversos
de dichas condiciones. Los estudios de rehabilitacion implican trabajar con los
adolescentes que abusan de sustancias psicoactivas y/o presentan conducta antisocial con
el fin de que aprendan ciertos atributos que constituyen las caracteristicas personales

positivas y fortalezcan las variables protectoras disponibles en sus entornos.

Entre las limitaciones del estudio se encuentra el hecho de que es una investigacion
retrospectiva en el caso de la muestra de menores infractores, pues se les hicieron
preguntas de los Gltimos 6 meses anteriores a su internamiento. Esto pudo presentar

olvidos de la informacidn, razén por la cual se sefiala como una limitacion.

Para el caso del grupo de adolescentes provenientes de poblacion abierta, se puede
mencionar como limitacion que los adolescentes encuestados pudieron verse afectados

por las circunstancias presentes en sus vidas.
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Otra de las limitaciones para ambos grupos de muestra es que la informacion se
obtuvo por medio del auto-reporte de los adolescentes e influye el aspecto de deseabilidad
social. Se recomienda a investigaciones subsiguientes registrar el comportamiento de
consumo de sustancias del adolescente y su adaptabilidad en el contexto de vecindario en
donde reside. De igual manera, se tiene que los tiempos permitidos para el levantamiento
de datos en un reclusorio y en una institucion son muy cortos (maximo 1 hora, 30 minutos)
y al tener en cuenta que va dirigido a adolescentes, se redujeron ciertas escalas cuidando
en todo momento los criterios de medicion propuestos por Carmines & Zeller (1979) y
Ziegler y col. (2014) respecto al empleo de la escala corta, su aumento de demanda y

aplicacion en diversas disciplinas.

Es necesario, en investigaciones futuras, revisar qué aspectos de la familia positiva
estan afectando a los adolescentes como cuestiones de crianza que estan utilizando, estilos
de comunicacion empleados con los hijos, cuestiones de apego, entre otros. Para esto son
necesarias investigaciones con disefio prospectivo donde se realice seguimiento con

personas seleccionadas en circunstancias de riesgo.

Nestler (2014) argumentd que la investigacion futura acerca del abuso de
sustancias requiere considerar aspectos genéticos ademas de los ambientales. Por su parte,
Weiss & col. (2015) indican que la investigacion futura en comportamientos de riesgo
como el uso de sustancias estd encaminada a precisar los mecanismos de regulacién
emocional que implican procesos intrinsecos y extrinsecos de monitoreo, evaluacion y
modulacion de reacciones emocionales para lograr objetivos. Por otra parte, Quiles y col.
(2015) indica que la autodeterminacion se enfocara en la motivacion humana a través del
grado de compromiso en que las personas realizan sus acciones de forma voluntaria por
eleccion personal. De igual manera, Hardy & col., (2015) sefiala, una tendencia de la
investigacion en la autorregulacion y el comportamiento moral que puede explicar el
comportamiento prosocial y antisocial de los adolescentes. En relacion al desarrollo
cognitivo, Hernandez y col., (2015) mencionan aspectos como la relacion de la
estimulacion en el hogar y el apoyo social como relevantes para la investigacion futura
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del mismo. Por Gltimo, se tiene la conducta prosocial, en donde Hernandez y col., (2016)
indican como investigacion futura el establecimiento de conductas de caracter voluntario
y empaticas dirigidas al beneficio de otros, tales como ayudar en los deberes o escuchar a

otros cuando quieren hablar sobre un problema.

Las investigaciones en adiccion a las drogas y conducta antisocial, pueden guiar a
la salud pablica y a los esfuerzos de intervencion o prevencion, en el mejoramiento de la
vida de las personas mediante el establecimiento de principios de proteccion que aminoren

0 prevengan las conductas de riesgo.
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L6

APENDICES

Apéndice 1. Criterio de inclusidn en base a OMS (2011) sobre el consumo responsable para la muestra proveniente de
poblacion abierta

La OMS (Organizacion Mundial de la Salud) establece medidas con las RON .
que determinar el para cada consumidar: GIN TERCIO VINO CANA ﬂfcmmw
Ia Unidad de Bebida Estandar (UBD). VODKA _ ~
Es recomendable descansar dos
1 UBE = 10 gramos de alcohol puro. s et s o
kn es recomendable que no pase de 30 gramos
@ diarios, en el caso de las 20. Las ca @
s cantidades recomendadas
por la OMS t:ln son amm_llalllle&
| ki dial
3 UBE/dia 2 UBE/dia . :&ﬂ!’ T hayas b el e
A SEmana.

W 55 5 7 g 7
Te ayudamos a calcular tu consumo responsable >> 16 gr. - 1,6 uee [ 15 gr. = 1.5 uee [ 13.2 g1 < 1.3 e B8 115 g1 < 1.2 e B 8.8 g - 0.9 uze B 6.8 gr. = 0.7 use
| | ‘




Apéndice 2. Formato de Asentimiento Informado para Participar
en un Proyecto de Investigacion

Por medio de |a presente me permito saludarte y a la vez informarte que has sido seleccionado para participar
en este estudio. Una vez revisado los puntos siguientes y si estas de acuerdo en participar de manera voluntaria,
firma en |a parte de abajo.

TITULO DEL PROYECTO: Efectos de variables situacionales y personales en la conducta prosocial y antisocial
(adiccion a las drogas y conducta delictiva) en adolescentes.

INVESTIGADORA PRINCIPAL: Dra. Martha Frias Armenta.
EQUIPO DE INVESTIGADORES: Se omite para proteger |3 identidad de los mismos.

INTRODUCCI()N/PROP()SITO: Analizar las variables que influyen en las adicciones y la conducta antisocial en
adolescentes. Para cualquier pregunta relacionada con la investigacion o en caso de presentarse alguna molestia
resultante del estudio, puedes contactar a la Dra. Martha Frias Armenta (6622592170 o 6622592171) ext.19. Las
preguntas relacionadas con los derechos de los participantes pueden hacerse llegar a la Dra. Maria del Carmen
Candia Plata, presidenta del Comité de Etica del Departamento de Medicina y Ciencias de la Salud de |a Universidad
de Sonora en los teléfonos (662) 2592121 y (662) 2592123.

MOTIVOS DE LA PARTICIPACION DEL SUJETO: Ayudar, con tu participacion, a comprender el fenomeno de las
adicciones y a realizar propuestas para el mejoramiento de |a salud en general que puedan prevenir el problema de
adiccion a cualquier tipo drogas, alcohol y/o tabaco, y conducta delictiva en adolescentes.

PROCEDIMIENTOS/INTERVENCIONES QUE SE LLEVARAN A CABO: Se te invita a participar en el estudio de manera
voluntaria y si decides no participar, estas libre de cualquier consecuencia por parte de maestros y/o autoridades
de la institucion. Una vez que aceptaste participar voluntariamente, en el aula asignada y sentado(a) en un pupitre
de manera separada, un investigador llevara a cabo lo siguiente: 1) Entregar hoja de respuestas para contestar 325
preguntas acerca de tu barrio, casa, y datos personales. Tendra una duracion aproximada de 1 hora, 30 minutos. 2)
El investigador leera las preguntas del cuestionario. 3) Se levantaran los datos para el piloteo del cuestionario en
571 participantes de secundarias y preparatorias de ciclo normal y el levantamiento de datos para el estudio
correspondiente con 100 participantes de un centro de internamiento para menores infractores en el estado de
Sonora y 100 adolescentes provenientes de instituciones de educacion media, media superior y de formacion de
valores.

RIESGOS/INCOMODIDADES QUE PUEDE EXPERIMENTAR EL PARTICIPANTE: Resulta importante mencionar que el
cuestionario cuenta con preguntas que podrian ocasionarte alguna molestia, razon por la cual los aplicadores
(estudiantes de Psicologia de |a Universidad de Sonora y una Licenciada en Psicologia, egresada de la Universidad
del Valle de México) te van a proporcionar atencion psicologica gratuita (técnica corta de relajacion) en caso de que
tengas alguna molestia y solicites |a atencion. Si asi lo requieres, seras llevado a otra aula en donde se te atendera
de manera individual.

BENEFICIOS PREVISIBLES: Como agradecimiento por tu participacion se te invitara a una platica informativa por
integrantes de AL-ANON y AL-ATEEN y se te hara entrega de dos folletos con informacion relacionada al estudio.

COMPENSACION: No existe una compensacion econémica por tu participacion en el estudio.

CONFIDENCIALIDAD DE LA INFORMACION: No pondras tu nombre en las hojas de respuesta por ser confidenciales,
sin embargo, éstas cuentan con numero de folio para su analisis. Solamente la investigadora responsable del
proyecto y |a estudiante de posgrado tendran acceso al manejo confidencial de los datos.
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PROBLEMAS O PREGUNTAS: Al firmar la carta confirmas que has tenido la oportunidad de formular con
anterioridad todas tus preguntas sobre el estudio a los investigadores.

CONSENTIMIENTO/PARTICIPACION VOLUNTARIA: Aceptas participar voluntariamente en esta
investigacion. Si sientes que cualquier informacién que veas en el cuestionario puede afectarte o hacerte
cambiar tu deseo de permanecer en el estudio, puedes interrumpir la sesién de llenado de la encuesta en
cualguier momento sin tener consecuencias futuras.

RECIBIRAS UNA COPIA DE ESTE ACUERDO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA TU ARCHIVO

Firma del participante en el estudio Fecha
Firma del investigador responsable Fecha
Firma del testigo Fecha
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Apéndice 3. Consentimiento Informado del Representante

Por medio de |a presente me permito saludarle y a Ia vez informarle que el adolescente 3 su cuidado ha sido
seleccionado para participar en el estudio. Una vez revisado los puntos siguientes y si esta de acuerdo en que el
adolescente participe de manera voluntaria, firme en |a parte de abajo.

TITULO DEL PROYECTO: Efectos de variables situacionales y personales en la conducta prosocial y antisocial
(adiccion a las drogas y conducta delictiva) en adolescentes.

INVESTIGADORA PRINCIPAL: Dra. Martha Frias Armenta.
EQUIPO DE INVESTIGADORES: Se omite para proteger la identidad de los mismos.

lNTRODUCCI()N/PROPéSITO: Analizar las variables que influyen en las adicciones y la conducta antisocial en
adolescentes. Para cualquier pregunta relacionada con la investigacion o poder acudir en caso de presentarse
alguna molestia resultante del estudio, puede contactar a la Dra. Martha Frias Armenta (6622592170 o
6622592171) ext.19. Las preguntas relacionadas con los derechos de los participantes, pueden hacerse llegar a la
Dra. Maria del Carmen Candia Plata, presidenta del Comité de Etica del Departamento de Medicina y Ciencias de la
Salud de la Universidad de Sonora en los teléfonos: (662) 2592121 y (662) 2592123.

MOTIVOS DE LA PARTICIPACION DEL SUJETO: Ayudar, con la participacion del adolescente a su cuidado, a
comprender el fenomeno de las adicciones y a realizar propuestas para el mejoramiento de Ia salud en general que
puedan prevenir el problema de adiccion a cualquier tipo drogas, alcohol y/o tabaco, y conducta delictiva en
adolescentes.

PROCEDIMIENTOS/INTERVENCIONES QUE SE LLEVARAN A CABO: Se le invita al adolescente a su cuidado a
participar en el estudio de manera voluntaria y si decide no participar, esta libre de cualquier consecuencia por
parte de maestros y/o autoridades de la institucion. Una vez que acepta participar voluntariamente, en el aula
asignada y sentado(a) en un pupitre de manera separada, un investigador llevara a cabo lo siguiente: 1) Entregar
hoja de respuestas para contestar 325 preguntas acerca de tu barrio, casa, y datos personales. Tendra una duracion
aproximada de 1 hora, 30 minutos. 2) El investigador leera las preguntas del cuestionario. 3) Se levantaran los datos
para el piloteo del cuestionario en 571 participantes de secundarias y preparatorias de ciclo normal y el
levantamiento de datos para el estudio correspondiente con 100 participantes de un Centro de internamiento para
menores infractores en el Estado de Sonora y 100 adolescentes provenientes de instituciones de educacion media,
media superior y de formacion de valores.

RIESGOS/INCOMODIDADES QUE PUEDE EXPERIMENTAR EL PARTICIPANTE: Resulta importante mencionar que el
cuestionario cuenta con preguntas que podrian ocasionarle alguna molestia, razon por la cual los aplicadores
(estudiantes de Psicologia de la Universidad de Sonora y una Licenciada en Psicologia, egresada de la Universidad
del Valle de México) le van a proporcionar atencion psicologica gratuita (técnica corta de relajacion), en caso de
que tengas alguna molestia y solicite la atencion. Si asi lo requiere, sera llevado a otra aula en donde se le atendera
de manera individual.

BENEFICIOS PREVISIBLES: Como agradecimiento por su participacion se le invitara a una platica informativa por
integrantes de AL-ANON y se le hara entrega de dos folletos con informacion relacionada al estudio.

COMPENSACION: No existe una compensacion economica por su participacion en el estudio.

CONFIDENCIALIDAD DE LA INFORMACION: No pondran su nombre en las hojas de respuesta por ser
confidenciales, sin embargo, éstas cuentan con numero de folio para su analisis. Solamente la investigadora
responsable del proyecto y la estudiante de posgrado tendran acceso al manejo confidencial de los datos.
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PROBLEMAS O PREGUNTAS: Al firmar |a carta confirma que ha tenido |a oportunidad de formular con anterioridad
todas sus preguntas sobre el estudio a los investigadores.

CONSENTIMIENTO/PARTICIPACION VOLUNTARIA: Acepto que el adolescente a mi cuidado participe
voluntariamente en esta investigacion. Si el adolescente aceptd participar, pero siente que cierta informacion que
ve en el cuestionario puede afectarle o hacerle cambiar su deseo de permanecer en el estudio, se le permite
interrumpir la sesion de llenado de |2 encuesta en cualquier momento, sin tener consecuencias futuras por parte
de maestros y/o autoridades de la institucion.

RECIBIRAS UNA COPIA DE ESTE ACUERDO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA TU ARCHIVO

Firma del representante Fecha
Firma del investigador responsable Fecha
Firma del testigo Fecha
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Apéndice 4. Folleto fui Abusado

2,

BUSQUEDA DE AYUDA!!!

FUITOCADO Y/O ABUSADO
SEXUALMENTE.
SITUACIONES, PENSAMIENTOS,
SENTIMIENTOS Y ACTOS QUE
POSIBLEMENTE HE TENIDO
Pox Poi. W.L.S. Eunice Gasiola Villa
Basand enO°C (2007) en su libro
Déjalos ir con Amor

4 N

Es bueno que hayas podido hablar de esto. Una
habitacion cerrada por muchos afos, aunque esté
vacia, termina por oler mal y se vuelve insana. El aire
\puro y los rayos del sol limpian toda contaminacion. Y.

ﬁ‘l‘t VA A SERVIR ESTO QUE ESCRIBO? \

Depende de lo que esperes.

- ¢Habra una solucion magica? No es lo que te
ofrezco.

- ¢Hay un camino en el que tengas que dar una sola
batalla tras la cual encuentres una paz definitiva?
Esto no existe en la realidad.

- Los sentimientos que tienes ahora pueden
acompanarte todavia mucho tiempo. Algunas
personas conviven con ellos toda Ia vida.

ﬁlguien dijo: “Fui abusado cuando tenia m

Qacer y es lujuriosa. /

anos y esto se repitio muchas veces hasta
que cumpli los ## afos. Los que abusaron
de mi estaban muy cerca mio porque
fueron mis primos mayores que yo y en
alguna oportunidad también lo hizo un
tio”.

El abuso sexual, como ha sido en muchos
casos, tristemente se ha vuelto una miseria
frecuente. Vivimos una cultura que busca el

- Pero si terminas de leer este folleto, sabras como
puedes pensar y actuar. AHORA ES TU TURNO.

Otra persona dijo: “En una oportunidad, cuando
tenia ## anos y estaba en el bafo de tal institucion,
un companero, de modo sorpresivo, me acaricio y me
insinud cosas muy fuertes. Yo quedé helado y no supe
qué hacer; mds bien no hice nada, porque todo me
hizo recordar lo que habia pasado cuando era mds
pequeho. Pero esa pasividad me trajo luego
pensamientos de que quiza yo era homosexual. De
hecho, a pesar de que me asusté, senti menos horror
que cuando mis primas hacian lo mismo conmigo.
Desde ese momento y por varios ahos me atormento
la idea de que quizd yo era “distinto”, que atraia a
los hombres, y que por tanto tenia una enfermedad.
Esto me hizo ser muy curioso con mis amigos, sin que
ellos lo supieran. Debo decirle que todo esto me ha
acarreado un vicio que llevo desde hace tiempo y que

me humilla y atormenta”.

A lo anterior llaman pseudo homosexualidad o

pseudo lesbianismo.

» Lapersona que ha sufrido un abuso sexual , no
puede explicar por qué le ha sucedido eso a él
o a ella. jPero quiere encontrar una
explicacion!

» Lamentablemente muchas de las explicaciones
que las personas abusadas le dan a la
situacion, son equivocadas, entre ellas estan:

- Porque te lo merecias
- Porque eres malo

- Porque eres “raro”

- Porque eres “distinto”

» Puedes pensar: “si alguien te ha tocado y te ha
hecho dafo sexualmente, entonces es que no
te ve como una persona normal”. “Si fueras
una persona normal te respetaria, esperaria y
suplicaria tu amor respetando tu libertad y
pidiéndote que te cases con él. En cambio, si
se abalanzé sobre mi es porque no valgo la
pena de ser amado...”

» iNo puedes imaginarte cuantos nifios y nifias,
adolescentes y jovencitos han pensado de esta
misma manera! jY tampoco puedes imaginar
cuantos son los que, por culpa de estos
desatinados razonamientos, han concluido
que ellos son “distintos” de los demas. De ahi
a sentirse aislados y encerrados en si mismos
solo hay un paso. Pueden pensar que ellos
solo esperan carifio de otras personas “raras”
como ellas, y de ahi no se tarda mucho en
pensar que esta “rareza” es un signo de que
son homosexuales.




€0T

A lo anterior llaman pseudo homosexualidad o

pseudo lesbianismo (Continuacion).

¥ Si él se sintio atraido por ti, no quiere decir que
tu seas raro, sino que €l tenia un problema muy
serio. Y no quiere decir que lo tengas también tu.

Evita los razonamientos ilogicos.

BUSCA AYUDA PSICOLOGICA,
PERO RECUERDA QUE (CONTINUACION):

-

esto se requiere una gran determinacion.

» Debes tomar el toro por los cuernos y no dejarte
arrastrar por tu dolor y tristeza. Es hora de
levantarte y de luchar con toda firmeza; y para

BUSCA AYUDA PSICOLOGICA,
PERO RECUERDA QUE:
» Los psicologos no son dentistas.- Si

acudimos a que nos arreglen los dientes,
abrimos la boca y dejamos que el
especialista obre segin su ciencia. Nuestra
actitud es completamente pasiva y
mientras menos intentemos hacer, mejor;
salvo, claro esta, controlar nuestros nervios
mientras suena el torno.

Pero el psicologo, y mas todavia el director
espiritual, trabajan sobre nuestra libertad,
lo que quiere decir que en realidad dirigen
o _colaboran con nosotros, que somos los
gue realmente debemos trabajar. Ellos te
ayudan a descubrir por ti mismo lo gue
ignoras, pero implicando eso una actitud

activa de tu parte.

» No esperes en que unicamente con asistir

al psicologo se solucionen tus problemas.
Lo que él ya te ha dicho, suponiendo que
sea correcto, debes vivirlo, es decir,
convertirlo en norma de vida y aplicarlo,
una y otra vez, en los momentos dificiles,
aunque al principio esto no te parezca
suficiente.

ﬂuedes pensar: “Mi historia es totalmente singuhr\

Si crees que tienes algo o mucho de
culpa (no puedo decir cuanto) porque
cuando me hacian eso yo no
reaccionaba, lloraba y me quedaba
paralizado. Me reprochaba el no hacer
algo como gritar, correr o lo que sea,
pero cuando sucedia no sabia como
actuar.

Cms que han padecido como tu.

y por eso nadie puede comprenderme” Toda
historia humana es singular porque somos
irrepetibles. Las circunstancias que han configurado
Ia vida de cada uno de nosotros son muy diversas,
Pero no tanto COMO para que NO NOS Parezcamos en
muchas cosas. En este sentido tu historia no es
insolita ni excepcional. Se asemeja a la de tantos

/

Puedes creer que eres una persona sucia, que
no tiene ningun valor, un trapo de piso que
todos usan y pisotean. Y si sucede asi, sera
por algo. Si alguien tiene que sentirse sucio es
quien obra el mal, no el que lo recibe.

N

No sé qué hacer con todos mis sentimientos
negativos. Todo en la vida tiene sentido. Pero
debemos buscar ese sentido.

~
Quienes abusan de otros se hacen

-

prisioneros a si mismos.

» Puede que en tu caso, tus

comportamientos no hayan sido tan
involuntarios, por ejemplo, si por
imprudencia te quedaste a solas con
una persona con quien te habian
prohibido estar, o aceptaste jugar
juegos peligrosos a sabiendas, o
cualquier otra situacion semejante,
que luego, por los motivos que sea,
terminaron haciéndote padecer una
accion violenta. Sin embargo, a pesar
de que hubiera habido alguna
culpabilidad de parte tuya, hay que
distinguir lo que tienes de culpa por
tu__ curiosidad, _imprudencia __y
necedad de cuanto sucedio luego
contra tu voluntad.

El miedo, el desconcierto y la
vergiienza, cuando tienen una
particular intensidad, pueden
producir eL efecto de quedar
paralizado. Es frecuente decirlo: “me
quedé mudo”, “no supe qué hacer”,

“las piernas no me respondian”, ety
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@:rees que tienes algo o muchoh

culpa (no puedo decir cuanto) porque
cuando me hacian eso yo no
reaccionaba; lloraba y me quedaba
paralizado. Me reprochaba el no hacer
algo como gritar, correr o lo que sea;
pero cuando sucedia no sabia como
actuar (continuacion).

» Y si te pregunto: ¢y qué hubieras
querido hacer cuanto te estaba
pasando eso?, probablemente me
digas: “jhuir o morirme!” Esto
demuestra que no  tuviste
participacion activa en ese hecho,
por eso no debes sentirte culpable.

» El que la situacion se haya repetido
otras veces no significa que hayas
consentido en alguna de ellas.
Puedes, quiza, haber sido
imprudente, ingenuo para estar
donde no debias estar, curioso, etc.,
pero esto no quiere decir que hayas
querido lo que te sucediod. Son cosas
distintas y no hay que mezclarlas.

/

ﬁio a los varones. A quienes VA

como animales en su manera de

pensar y de obrar y que me recuerdan

a los que me usaron.

Siento rencor por mis padres porque

no me defendieron cuando era

pequeiio. No encuentro ningun sentido

a la vida asi como la estoy llevando. Y

ya las fuerzas se me agotan.

» Estas lleno de heridas que se
traducen en miedos, rencores y
huidas. Y hay un solo remedio para
todo esto: EL PERDON.

- Solo el perdon cura las llagas.

- El odio nos mutila.

- El miedo nos muerde.

- El rencor muerde al mismo que

experimenta el resentimiento.
iiDEBES PERDONAR!! ©

» Eres inocente de lo que ocurrio en
el pasado.

- Pero si no haces el esfuerzo de
perdonar, te convertiras, ahora si,
en tu propio verdugo.

4

Perdonar no quiere decir: \

- Justificar a quienes te hicieron sufrir.

- Ni llamar bien al mal.

- Ni pensar que se preocuparon de ti,
quienes no cuidaron de ti.

- Ni imaginar que los que abusaron de
tu confianza eran pobres ignorantes.
Perdonar significa:

- No desear el mal a quienes nos han
hecho el mal.

- Tratar de no obsesionarnos con
nuestros dolorosos recuerdos.

NOTA: CUANDO ESTO SE VUELVE
HUMANAMENTE MUY DIFICIL, siempre
tenemos la ayuda de Dios, el Gran
Perdonador.

El camino del perdon es largo, pero es
el inico que sana el alma.
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mo esto me ha acarreado un VQ

que me humilla y atormenta, del que
no me puedo librar. Si bien no ocurre
en todos los casos, algunas personas
que han sido sexualmente abusadas
desarrollan, con el correr del tiempo,
algin comportamiento inadecuado.

> Adiccion al sexo.

> Inclinarte por la bebida o la droga.

> Sentir una morbosa curiosidad por
saber qué atrajo a quienes abusaron
de ti, terminando por hacer un dafio
semejante a otras personas
inocentes.

Y

Conducta autoagresiva: en efecto,
todo acto contra la castidad implica
una autohumillacion y acarrean,
como consecuencia, sentimientos
de culpa, de suciedad y de
pesadumbre, que aumentan el vacio
interior.

NOTA: Existen casos en los cuales las
personas que han sido abusadas,
incluso repetidamente, no desarrollan
mas tarde ninguno de estos problemas.
POR LO CUAL, ESTO NO SE DA EN
TODOS LOS CASOS, PERO HAY QUE
RECONOCER QUE SUCEDE ALGUNAS
VECES.

L /

@n cuales fueren las causas de m

malos sentimientos y de las conductas
desordenadas que hayas adquirido,
PUEDES CORREGIRLAS CON:

» La ayuda psicolégica.

» Grupos de autoayuda o espiritual

> La fuerza de tu voluntad.

PUEDES VOLVER A SER DUENO DE T1

Para esto debes comenzar por:

> No aceptar los malos sentimientos que
te asaltan sobre el valor de tu persona.
NOTA: No te pido que no tengas estos
pensamientos negativos, pues, a
menudo, no depende de ti el que te
vengan a la cabeza; pero si te pido que
no te detengas en ellos, y que no los
alimentes con tus llantos y amarguras.

> Si tus recuerdos dolorosos vuelven,
debes pararte frente a ellos con
determinacion y decirte a ti mismo:
- “iSon solo pesadillas!
- iEsa no es la realidad!”
- Si tienes deseos de llorar, desvia la
atencion de tus negros pensamientos,
distraete en otra cosa, cuenta los
azulejos de tu habitacidon, observa el
comportamiento de las hormigas,
estudia la vida de las abejas o los
pétalos de una rosa, etc., lo que quiero
decir con todo esto, es que cambies la
atencion de tu mente a algo diverso, y
no vuelvas a tus pensamientos
dafinos.

o 4

iTU PROBLEMA
TIENE SOLUCION!

'a e'l

o
j




90T

Apéndice 5. Folleto de informacion para

atencion a victimas de violencia
intrafamiliar

DENUNCIAR SALVA TU VIDA,
NOSOTROS TE APOYAMOS
LA VIOLENCIA INTRAFAMILIAR Y DE GENERO
AFECTA A MUCHAS FAMILIAS

Para sufrir maltrato, violencia o abuso
no hay edades...
Tampoco para ser fuerte
y levantar la voz

EL PODER ESTA EN TUS MANOS!
HABLA, ACTUA, DENUNCIA!

ZA donde acudir o llamar?

Comandancia San Bosco Z-6, Navojoa entre Quiroga
y Agustin Del Campo. Colonia San Bosco,
Hermosillo, Sonora. Tel. (662) 1353809 ext. 5211
Calle Nuevo Leon S/N entre Judarez y Matamoros,
colonia Centro. Tel. (662) 135-3810 ext. 5211
Procuradoria de la Defensa del Menor y la Familia
Ignacio Romero s/n y Boulevard Luis Encinas, Col.
San Benito. Linea PROTEGE: (662) 214 50 29
www.difson.gob.mx

Linea de Atencion de D cia Ciudad

Tel. (662) 212 02 90

Procuraduria General de Justicia del Estado Centro
de Atencion a Victimas del Delito Bivd. Rosales y
Obregon, 2do. Piso. Tel. (662) 212 30 44

Agencia Especializada en Delitos Sexuales vy
Violencia Intrafamiliar Juarez esq. Con Nuevo Ledn.
Tel: (662) 213 43 80

Consejo Estatal para la Prevencion y Atencion de la
Violencia Intrafamiliar Juan de Fuca 5, entre
Sahagin y Atardecer, Col. Los Arcos. Tel./Fax: (662)
26206 77.

cepavi@mail.ssa.gob.mx;
cepavisonora@hotmail.com;
www.salud-sonora.gob.mx

KéEn dénde puedo buscar grupos de \
ayuda?

Grupo GEAVI (Grupo Especializado en Atencion
a Victimas de Violencia Intrafamiliar y de
Género)

Facebook: GEAVI Hermosillo

N 4

Objetivos del grupo GEAVI

1.- Brindar servicios de primer auxilio en
casos necesarios, para proteger la
integridad fisica, emocional y legal de las
victimas de violencia intrafamiliar.

2.- Facilitar la informacion juridica,
psicologica, médica y social a las victimas de
violencia intrafamiliar.

3.- Orientar sobre los apoyos institucionales
y contacto con redes de apoyo
especializado.

4.- Prevenir nuevos eventos de violencia
intrafamiliar.
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aué ES LA vuon.snch

INTRAFAMILIAR?

Acto de poder u omisidn,
intencional dirigido a dominar,
someter, controlar, agredir de
manera fisica o verbal,
psicoldgica, patrimonial,
econdmica y sexual a cualquier
miembro de la familia, dentro y
fuera del domicilio familiar, cuyo
agresor tenga o haya tenido
relaciéon de parentesco o
mantenga o haya mantenido
una relacién de hecho.

@plos de actos de poder u omisiéh

1.- Violencia entre padres o cuidadores.

2.- Negligencia de padres o cuidadores
hacia el hijo (no proporcionar el cuidado o
la salud que necesita).

3.- Abuso emocional hacia el hijo y del hijo
hacia padres o cuidadores (violencia
verbal, prestar poca atencion a las
necesidades, falta de afecto, amenazas de
violencia fisica).

4.- Abuso fisico por padres o cuidadores
hacia el hijo (pegar, quemar o herir con
distintos objetos).

5.- Abuso sexual por padres o cuidadores
hacia el hijo [seduccidon con palabras,
masturbarse o tener relaciones sexuales
en presencia del hijo para obtener
gratificacion  sexual, exposicion de
organos sexuales, y haber sido tocado y/o
penetrado por parte de un familiar
(hermano(a), tio(a), padre o cuidador,

/ CIRCULO DE LA VIOLENCIA

FASE DE
FASE DE EXPLOSION
VIOLENTA {Amenaza,
1ira objetos, Insulta,

FASE DE AUMENTO
DE LA TENSION

|Pelea por tooo,

madre o cuidadora)].

Insulta, humilia,
grita, cela)

N

~

ARREPENTIMIENTO
(Regals flores, pide
perdon, lora, da
golpea) dinero, y hace sentir
culpable a la victima)

_/




Apéndice 6. Manual del Aplicador

MANUAL DEL
APLICADOR

EFECTOS DE VARIABLES
SITUACIONALES EN LA
ADICCION A LAS DROGAS, CONDUCTA
ANTISOCIAL Y CARACTERISTICAS
PERSONALES POSITIVAS EN
ADOLESCENTES
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PRESENTACION

Este manual tiene por objetivo apoyar al colaborador para esclarecer los procedimientos
de aplicacion del cuestionario mediante recomendaciones generales, trayendo como
consecuencia que los participantes del estudio sean evaluados bajo las mismas

condiciones y asi evitar los sesgos.

Es importante mencionar que resulta imprescindible que el colaborador siga todas
las indicaciones que se presentan en este manual y que ante cualquier duda consulte a su

supervisor.

Para asegurar que los resultados obtenidos en los menores infractores y en
adolescentes provenientes de poblacion abierta sean vélidos es preciso que los
colaboradores reciban el presente manual, lo lean y aprendan las instrucciones antes de
hacer el contacto con los adolescentes. De igual manera, resulta indispensable que los
colaboradores acudan con la estudiante de posgrado y psicologa clinica Eunice Gaxiola
Villa para su capacitacion en técnicas de relajacion y atencidn en caso de existir alguna
molestia, asi como indicaciones sobre como actuar, vestir y decir en la aplicacion. Lo

anterior con la finalidad de que el colaborador se familiarice con la aplicacion.

ACTIVIDADES DEL APLICADOR

En esta seccion se presentan las principales actividades que como aplicador debe realizar.
Es imprescindible que siga estrictamente los procedimientos establecidos en este apartado,
pues es un requisito para garantizar que todas las aplicaciones a desarrollar en los
respectivos lugares brinden las mismas condiciones de oportunidad, tiempo e

informacion, y que todos los participantes reciban las mismas instrucciones.
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La muestra abarcara la adolescencia media (correspondiente al periodo entre los
14 y 16 afios) y la adolescencia tardia (correspondiente al periodo entre los 17 y 19 afios),
de acuerdo a Florenzano (1992). Por su parte y respecto al piloteo del cuestionario, éste
sera aplicado en 571 adolescentes en base a Nunnally (1991). Como justificacion de la
eleccion de las instituciones para el piloteo (ver Tabla I), se buscé informacion sobre
instituciones de educacién media y media superior que presentaran violencia y casos de
consumidores de sustancias (ENCODE, 2014). Para pilotear el cuestionario en una
muestra similar a la muestra que se levantara en poblacion abierta, se realizara un
levantamiento de datos en una institucion de educacion media superior destacada por su
aprovechamiento y destacado desenvolvimiento en la Prueba Enlace a nivel Nacional
(SEP, 2014).
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Tabla I. Criterios de seleccion de la muestra para el piloteo de instrumentos.

Criterios de inclusion Criterios de exclusion

Criterios de eliminacién

Alumnos de secundarias Alumnos cuyo horario de

catalogadas por violencia, clases haya terminado o se
con base en la literatura, y encuentren en hora libre.
gue estuvieron dispuestos a

participar.

Alumnos de preparatoria
catalogadas por la presencia
de consumidores de algun
tipo de droga, con base en la
literatura, y que estuvieron

dispuestos a participar.

Alumnos de preparatoria
catalogada por su
aprovechamiento y
destacado desenvolvimiento
en la Prueba Enlace a nivel
Nacional. Estudiantes
cuenten con una adecuada
salud fisica y emocional, asi
como un ambiente de

proteccion.

Se eliminara al participante

que no termine la encuesta.
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Posterior al piloteo del cuestionario viene la aplicacion del mismo en las muestras
del estudio (ver Tabla Il). Primeramente se invita a los adolescentes a participar en el
estudio, previo consentimiento informado (el cual sera firmado por los que tengan 18y 19
afios y firmado por su representante en los menores de 18 afios), a adolescentes de un
centro de internamiento para menores infractores en el estado de Sonora y a adolescentes

provenientes de poblacidon abierta.
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Tabla Il. Criterios de seleccion de las muestras del estudio.

Criterios de inclusién

Criterios de exclusion

Criterios de eliminacién

En ambas instituciones (un centro de

internamiento para menores
infractores en el estado de Sonora y
adolescentes  provenientes  de
poblacién abierta — instituciones de
educacion media, media superior y
de formacién de valores-) sexo
masculino, edad y grado escolar se
equipararan en ambas instituciones.
Centro de internamiento para
menores infractores en el estado de
Sonora.- Consumo irresponsable
(entre semana y fines de semana, tres
0 méas bebidas alcohdlicas y/o
consumo de algun otro tipo de tipo
de droga legal o ilegal).

Adolescentes  provenientes  de
poblacion abierta (Instituciones de
educacion media, media superior y
de formacion de valores).- Consumo
responsable de dos o menos bebidas
alcohdlicas Unicamente los fines de
semana (Cafiedo y col., 2017; OMS,

2011 —ver apéndice 1). Misma edad,

mismo grado escolar de los
entrevistados en el Centro de
internamiento para menores

infractores en el estado de Sonora

para equipararlos.

En ambas instituciones (centro de

internamiento para menores
infractores en el estado de Sonora y
adolescentes  provenientes  de
poblacién abierta -instituciones de
educacion media, media superior y
de formacion de valores-) tener
algun problema de salud mental que
les impida comprender lo que se les
pregunta, presenten enfermedades o

condiciones graves, sea analfabeta.

Adolescentes  provenientes  de
poblacién abierta (instituciones de
educacion media, media superior y
de formacion de valores).- Alumnos
que consuman cualquier tipo de
droga, alcohol y/o tabaco. Alumnos
que hayan sido arrestados por algin
delito. Estudiantes que sean menores
de 18 afios y no entreguen el
consentimiento informado, firmado
cuidador o

por el padre,

representante, seran excluidos.

Se eliminara al participante que no
termine la encuesta.
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PROCEDIMIENTO

1) Establecer contacto con el area donde se aplicara el cuestionario.- Se programara
una cita con los directores de las instituciones, previo al levantamiento de datos, para

explicarles el proyecto y entregarles lo siguiente:

- Una solicitud formal donde se especificaran los objetivos y caracteristicas generales de

la investigacion.
- Una copia del cuestionario a aplicar.

- Original y copia de recibido de cartas de aprobacion, la cuales se entregaran a las

instituciones y se les pedira amablemente su firma y sello.

Ademas, se les preguntara a los directores por el psicologo o trabajador social que cuenta
la institucion y los horarios que tiene disponible. Lo anterior con la finalidad de recordarle

al participante (una vez finalizada la aplicacion) que cuenta con ese servicio.

2) Recibir material de aplicacién y verificar que esté completo.- La aplicacion del
cuestionario se llevara a cabo en grupos, en donde para fines de la investigacion habra tres

clases de grupos, siendo los siguientes:

Primer grupo.- Piloteo del cuestionario formado por instituciones de educacion media y

media superior.

Segundo grupo.- Formado por el niUmero de internos que un centro de internamiento para
menores infractores en el Estado de Sonora nos permita entrevistar, que se espera sea de
100.

Tercer grupo.- Adolescentes provenientes de poblacién abierta (instituciones de

educacion media, media superior y de formacion de valores) que reportaran no haber sido
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arrestados, no haber consumido sustancias ilegales y no ser consumidores abusivos de

sustancias legales con base en los criterios de la OMS.

El aplicador recibira por parte del sustentante el material de aplicacion PARA UN

GRUPO vy debe verificar que contenga todo lo que se menciona en la tabla I11.

NOTA: Ten en cuenta que en el centro de internamiento para menores infractores en el
estado de Sonora, el cuestionario se aplicard en grupos de 10 sujetos, es decir, se reuniran
10 grupos con 10 sujetos para cumplir con la muestra fijada de 100 participantes, y por
tanto, el aplicador debera de tener disponible, por grupo, 20 consentimientos de padres,
cuidadores o representantes de esos 10 sujetos (en caso de ser menores de edad): uno se
les entregara como constancia y el otro se devolvera firmado al aplicador. Resulta
importante mencionar que a todos los sujetos del estudio o en su caso representantes, se

les entregard y explicara el consentimiento informado.
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Tabla 11l
Material de aplicacion

MATERIAL

GRUPO 1

GRUPO 2

GRUPO 3

Informacion sobre
psicologos o
trabajadores
sociales de la

institucion.

Consentimiento
informado del

participante

Consentimiento
informado del
representante (por
tratarse de
participantes
menores de 18

afos)

Cuestionario para

el aplicador

Hojas de

respuesta

Plumas

100

50

50

20

20

10

10

100

50

50
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Tabla 1 (Cont.)

MATERIAL GRUPO 1 GRUPO 2 GRUPO 3

Hoja de escala 50 10 50
Likert (1 libreta
con 4 escalas)

Separadores de 50 10 50
hojas

Folleto Fui 50 10 50

abusado.

Folleto de 50 0 50
informacién para

atencion a

victimas de

violencia

intrafamiliar.

Hoja para 50 10 50
Invitacion a

participantes del

estudio para una

platica de

integrantes del

grupo AL-ANON

y AL-ATEEN.
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3) Es importante, antes de la aplicacion, revisar que no se repitan las hojas de un
cuestionario, que las copias sean legibles, que no se encuentren contestadas y/o
manchadas. En caso de presentar alguno de los inconvenientes antes mencionados, tomar

otro cuestionario y separar el rechazado.

4) El aplicador acudira a la coordinacién de la institucion asignada (centro de
internamiento para menores infractores en el estado de Sonora o instituciones para obtener
la muestra de poblacion abierta), para comentar los avances y el grupo que seguiria de

entrevistar.

5) Completar la portada del cuestionario.- Antes de iniciar la aplicacion del
cuestionario, el colaborador debe asegurarse de haber llenado los datos presentes en la

portada: fecha de aplicacion (dd/mm/aa), registrador y grupo.

NOTA: El numero de folio seré colocado al finalizar la aplicacion y se seguira el orden
asignado.

6) Se aplicara el cuestionario en aulas o el lugar que sea indicado y proporcionado por las
instituciones. Se estima que la aplicacion del instrumento tiene una duracion aproximada
de 1 hora con 30 minutos.

MUY IMPORTANTE. La contestacion del cuestionario serd con pluma para saber en qué
se equivoco el participante, por lo tanto, si el adolescente te dice que se equivoco hay que
decirle: encierra la respuesta equivocada, tacha la otra y escribe en la parte de atras de la

hoja el nimero de la pregunta y por qué te equivocaste.
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7) Antes de entrar al lugar de aplicacion.- Los aplicadores deben ponerse de acuerdo
para no referirse entre ellos con sus nombres verdaderos con el fin de proteger las
identidades de los mismos. Lo anterior debido a que también se haran aplicaciones en un
centro de internamiento para menores infractores en el estado de Sonora. Por ello, siempre
hay que tener presente que si los participantes les preguntan sus nombres nunca
proporcionen el nombre verdadero, ni tampoco cuando le hablen a otro aplicador.

NOTA.: El aplicador se colocara enfrente y en la parte central leyendo el cuestionario.

8) Dia de la aplicacion.- Previo al levantamiento de datos para el piloteo del cuestionario
y la obtencion de los datos del estudio, el aplicador tendra en cuenta los criterios de
inclusion y exclusion. Se les explicara los objetivos del proyecto y se les proporcionara
toda la informacidn que requieran para dar su consentimiento informado. Posterior a dicha
informacion, el aplicador hara la invitacién a los adolescentes a participar de manera
voluntaria y completamente libre de cualquier consecuencia por parte de maestros y/o
autoridades de la institucion ante su deseo de no participar o decidir no continuar con el
estudio. En caso de que no acepten, se les daré las gracias y se les pedira de manera atenta
que abandonen el aula y regresen a sus actividades. En caso de que acepten, si los
participantes tienen 18 y 19 afos, se les entregard el consentimiento informado
(quedandose el sujeto con una copia del documento). Si son menores de 18 afios daran su
asentimiento de participacion en la investigacion al firmar el consentimiento y quedarse
con una copia del documento, sin embargo, se les pedira de favor y de la manera mas
atenta, que para poder participar en el estudio es necesario que regresen el consentimiento
firmado por su representante, el cual también recibira una copia del documento. Cabe
mencionar que el aplicador disipara las dudas respecto a su participacion dando una breve
mencion de lo que es el consentimiento informado y su contenido. Una vez que los
participantes de 18 y 19 afios terminaron de leer el consentimiento y lo firmaron, y de

igual manera, una vez que los participantes menores de 18 afios entregaron el
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consentimiento firmado por su representante, se recogerdn y a los adolescentes que
permanezcan en el aula se les entregaré la hoja de respuestas, explicAndoles los apartados
que la conforman y la manera en que se hara el llenado. Finalmente, se les preguntara si

existe alguna duda sobre la contestacion del mismo.

MUY IMPORTANTE: Unicamente en las secundarias y preparatorias de ciclo
normal que sera para el piloteo del cuestionario, se aplicard a hombres y mujeres. En caso
de que les pregunten: ¢ Y si no consumo drogas? (Y si no he cometido ningln delito? ;De
todas maneras sirve que participe? Usted indiquele que si. Lo anterior justificado bajo la

premisa de que en el estudio se levantaran datos de consumidores y no consumidores.

NOTA: Si un motivo de fuerza mayor impidiera al aplicador realizar su trabajo,
esto debe comunicarse a la directora de tesis o a la sustentante con la mayor antelacion
posible de modo que puedan tomarse las medidas necesarias para resolver la situacion.

9) Transcurso de aplicacion del cuestionario.- Es muy importante tener en cuenta que
el aplicador no puede ayudar al adolescente con el contenido del cuestionario o en su
contestacion; si el adolescente insiste al respecto, el aplicador le dira que tiene la
instruccion de que el participante responda de acuerdo como lo interprete, lo lea o lo

entienda y que tiene indicaciones de no dar explicaciones adicionales.

FINALIZAR LA SESION DE APLICACION

Una vez que los participantes terminaron de contestar el cuestionario, se les agradece por
su participacion y se recoge el consentimiento informado, la hoja de respuesta, el
separador de hoja, la hoja de escala tipo Likert, la pluma, y se les hace entrega de dos

aspectos: invitacion a platica y folletos.
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NOTA: Recuerda que el folleto de atencion a victimas de violencia intrafamiliar
no lo entregaras en el centro de internamiento para menores infractores en el estado de
Sonora, ya que cuenta con un directorio de lugares en Hermosillo a los cuales puede acudir
la persona y ellos estan internos, ademas de que no esta autorizado que se les entregue
algo, en lugar de eso, le recordaras al participante que puede acudir con el psicdlogo de la
institucion y comentar cualquier inquietud que pueda tener a la luz de las preguntas que

contesto.

Aspectos a considerar al recoger el material:

1.- Al recoger los consentimientos informados y las hojas de respuesta, el aplicador debe
confirmar que no falte ningan elemento, guardandolos en el apartado correspondiente al
grupo e institucion y colocandolos con en el resto de baterias aplicadas para su posterior
captura en el programa estadistico SPSS-21 y EQS-6.1. Para éste Gltimo punto se te
recuerda que, para la captura de datos, el tache y circulo quiere decir que no fue la

respuesta correcta para el participante.

Aspectos a considerar en invitacion a platica:

1.- En las instituciones de educacién media, media superior y de formacion de valores se
les dara una fecha programada en la cual asistira a la institucion una persona invitada de
AL-ANON y AL-ATEEN.
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RECOMENDACIONES GENERALES

Se espera que el aplicador se conduzca de la siguiente manera:

= Vestirse y actuar de manera sencilla, sin ostentacion, con un comportamiento amable
y célido. No portar aretes, anillos, cadenas, relojes ni nada de valor. Es importante

vestir de manera holgada y con blusas no transparentes ni con botones.

= Cuando se acuda al centro de internamiento para menores infractores en el estado de
Sonora no ponerse perfume para no alentar a los participantes y tratar de estar lo mas

neutro posible.

» Es importante que el aplicador esté al pendiente de la manera de contestar el
CUestionario por parte del participante, de tal manera que éste tache con una “X” de
buen tamafio y legible, y no utilice otro simbolo para contestar las preguntas. El

aplicador debe cerciorarse que el participante no deje ninguna pregunta sin contestar.

» Todas las dudas y/o preguntas que usted como aplicador tenga debera hacérselas al
director de tesis o al sustentante.

RECOMENDACIONES GENERALES PARA
ACTUAR EN CASO DE ALGUNA MOLESTIA

Si usted como aplicador nota que un participante presenta cierta molestia a
consecuencia de la respuesta a los items, lo llevara a otra aula en donde se le atendera de

manera individual con una técnica corta de relajacion y se le dira lo siguiente:
- Vamos a cerrar los 0jos.
- Pongan las manos sobre los muslos, sobre las piernas.

- Cuenten suave del 1 al 10.
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- Imaginen que estan en el lugar y en el momento mas feliz de su vida.
- Cuenten suave 1... para ustedes, 2...

- Y a medida que avanzan ustedes en su ritmo, traten de relajar su cuerpo. 8..

9...10.. abrimos los 0jos.

- Estiren las manos lo mas que puedan, muevan suave los dedos. Una vez relajados,
se le preguntard si desea comentar algo, si desea continuar con la contestacion del

cuestionario o si gusta retirarse sin ningn compromiso.

INTERVENCION EN CASO DE EXISTIR ALGUNA MOLESTIA

Para que usted como aplicador esté méas familiarizado con la tematica de intervencion en

caso de existir alguna molestia, se abunda un poco mas al respecto a continuacion:

¢Colmo Actuar?

Animar a la victima a contar lo ocurrido. Para esto hay que mantener contacto visual y
tener cuidado de no desviar la mirada; ponerse al nivel de la victima si esta sentada,
nosotros también; no valorar, juzgar o etiquetar, ni culpabilizar; no tratar a la victima con
excesiva simpatia 0 compasion; aguantar los momentos de silencio; no interrumpirle en
ningdn momento para aclarar la situacion (cuando alguien esta confundido y se le
interrumpe puede perder el hilo y olvidar lo que dijo) y hay que preguntarle una vez que
ya acab6. Se debe informar brevemente acerca de donde se puede obtener mas
informacion y, localizar méas recursos o personas que le puedan ayudar. En este punto, se
le hara entrega del folleto de informacion para atencion a victimas de violencia
intrafamiliar, del folleto Fui abusado, y se le recordara al participante que cuenta con los
psicologos o trabajadores sociales de la institucion, ademas de sus horarios disponibles.

ES MUY IMPORTANTE no utilizar frases como: “podria haber sido mucho peor”, ya
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que con el sélo hecho de que sea malo, ya es muy malo. Intentar ser neutro, emplear frases
como: “si necesitas algo, dimelo, haré lo posible”, hay que estar calmados y, usar lenguaje
sencillo. Es pertinente explicarles la labor que hacen los distintos profesionales
mencionandoles, por ejemplo, que en la comandancia les dan seguridad con las leyes y

los pueden atender psicdlogos.
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Apeéndice 7. Cuestionario Para el Aplicador

FOLIO Fecha (mm/dd/aa): Registrador:

Institucion:

INSTRUCCIONES: Usa solo pluma, piensa bien tu respuesta antes de contestar y pon lo que tu creas. Recuerda que
no hay respuestas corectas ni incomectas, solo expresa tu opinion sobre lo que se te pregunta.

1. Edad: Anos meses

2. Uttimo grado escolar terminado: (ejemplo: si estas cursando el 3er
ano de secundana, seria 2do de secundarnia, si estas en 5to semestre pondrias 410 semestre).
3. ;Trabajas? No( ) Si( )
4. Tienes alguna religion: No( ) Si( )
5. Acerca de tus padres o cuidadores, me podrias decir:
Mama: Edad (ahos, si no sabes un aproximado):
Estado civi Soitera ( ) Unionlibre ( ) Casada ( ) Separada( ) Divorciada ( ) Viuda ( )
Si tu mama no vive contigo o no esta al pendiente de ti, responde las preguntas siguientes y las que se te
haran mas adelante, pensando en la persona (mujer) que vive contigo y esta al pendiente de ti (cuidadora).

Menciona quien es: (hermana, tia, abuela, madrastra, etc.)
Edad (anos, si no sabes un aproximado):
Estado civi Soltera ( ) Unionlibre ( ) Casada ( ) Separada( ) Divorciada ( ) Viuda ( )

Papa: Edad (anos, si no sabes un aproximado):
Estado civi: Soltero ( ) Unidnlibre ( ) Casado ( ) Separado( ) Divorciado ( ) Viudo ( )
Si tu papa no vive contigo o no esta al pendiente de ti, responde las preguntas siguientes y las que se te
haran mas adelante, pensando en la persona (hombre) que vive contigo y esta al pendiente de ti (cuidador).
Menciona quien es: (hermano, tio, abuelo, padrastro, etc.)
Edad (anos, si no sabes un aproximado):
Estado civi: Soltero ( ) Unionlibre ( ) Casado ( ) Separado( ) Divorciado ( ) Viudo ( )

8. ;Cual(es) delito(s) has cometido?

7. Si ahorita no consumes cualquier tipo de droga, alcohol o tabaco, pero antes consumiste y fuiste arrestado ;Te
encontrabas drogado cuando cometiste el delfito? No( ) Si( )
8. ;Algin miembro de tu familia ha sido detenido por algin delito? No( ) Si( )
9. Tacha con una “X" lo que aplique a tu vida:
Alguna vez te han arrestado? No( ) Si( )
Consumo 2 0 menos bebidas alcohdlicas tnicamente los fines de semana ( )
Consumo mas de 2 bebidas alcoholicas Unicamente los fines de semana ( )
Consumo bebidas alcoholicas entre semana ()
No consumo bebidas alcohdlicas ni otras drogas (incluyendo tabaco) ( )
No consumo bebidas alcohdlicas ni otras drogas (incluyendo tabaco) pero consumi ()
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Usen solo pluma, piensen bien su respuesta antes de contestar y tachen con una “X" el nimero que crean. Recuerden

INSTRUCCIONES:

que no hay respuestas corectas ni incorrectas, solo expresen su opinion sobre lo que se les pregunta.

Cuando no tengan o no presenten lo que les pregunte va cero.

Algunas

Nunca Raramente Frecuentemente

veces

Siempre

FRECUENCIA DE CONSUMO DE BEBIDAS ALCOHOLICAS DEL ADOLESCENTE

(vino, cerveza o licor).

10. | éCon qué frecuencia tomabas tu bebidas alcohdlicas entre semana? (vino, (0 |1]2 (3|4
cerveza o licor).
11. | éCon qué frecuencia tomabas ti bebidas alcohdlicas los fines de semana? |0 |1(2 (3|4

INSTRUCCIONES: Ahora van a responder con la siguiente opcion de respuesta que vade0 a4, en

donde 0 es “No bebia” y 4 es “Bebidas en cantidad mayor a 6 vasos”.

1062 vasos
" . | 3vasosde | 4-6vasosde =
devino,10 | 2 Bebidas en
vino, 3 vasos | vino, 6 vasos <
2 vasos o cantidad
. o botes de o botes de
No bebia botes de mayor a 6
e cerveza, 3 cerveza, 6 Bt
gy bebidas bebidas
2 bebidas preparadas | preparadas
preparadas

FRECUENCIA DE CONSUMO DE BEBIDAS ALCOHOLICAS DEL ADOLESCENTE

12.

¢Cuanto bebias tu en cada ocasion? (vasos de cerveza, vasos de vino o bebidas ol1]2

con licor)
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ALGUNAS

NUNCA RARAMENTE VECES FRECUENTEMENTE SIEMPRE
ESCALA DE EFECTOS DE LA ADICCION A SUSTANCIAS (LEGALES E ILEGALES)

13. | ¢Qué tan seguido fuiste detenido por cualquier situacion, o accidente relacionado |0 (1 |2
con tu consumo de alcohol?

14. | ¢éQué tan seguido fuiste detenido por cualquier situacion, o accidente relacionado |0 |1 |2
con tu consumo de drogas?

15. | éQué tan seguido se afectaron tus actividades por estar consumiendo alcohol? 0|1]2

16. | ¢Qué tan seguido se afectaron tus actividades por estar consumiendo tabaco? 0|12

17. | éQué tan seguido se afectaron tus actividades por estar consumiendo algintipo |0 |1 |2
de drogas?

18. | éQué tan seguido creiste que era imposible para ti vivir sin alcohol? Q0 |[1]|2

19. | ¢éQué tan seguido creiste que era imposible para ti vivir sin tabaco? 0f1]2

20. |¢Qué tan seguido creiste que era imposible para ti vivir sin algin tipo de drogas? |0 |1 |2

21. | éQué tan seguido evitaste a la gente que no aprobd tu consumo de alcohol? 0f1]2

22. | é¢Qué tan seguido evitaste a la gente que no aprobd tu consumo de tabaco? 0|1]2

23. | éQué tan seguido evitaste a la gente que no aprobd tu consumo de algun tipode |0 |1 |2
drogas?

24. | ¢Qué tan seguido pensaste que estabas gastando mucho dinero en tu consumode (0 |1 |2
alcohol?

25. | éQué tan seguido pensaste que estabas gastando mucho dinero en tu consumode |0 |1 |2
tabaco?

26. ¢Qué tan seguido pensaste que estabas gastando mucho dinero entuconsumo |0 (1 |2
de algin tipo de drogas?

27. | éQué tan seguido te pusiste a la defensiva por tu consumo? 012

28. | ¢Qué tan seguido te sentiste culpable por tu consumo? 0|1]2

29. ¢Qué tan seguido te avergonzaste por tu consumo? 01|22
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¢Queé tan seguido tenias problemas por tu consumo de alcohol en la institucion
donde te encontrabas estudiando o trabajando?

0

31

¢Qué tan seguido tenias problemas por tu consumo de tabaco en la institucion
donde te encontrabas estudiando o trabajando?

32.

¢Queé tan seguido tenias problemas por tu consumo de algin tipo de drogas en la
institucion donde te encontrabas estudiando o trabajando?

0

33.

¢Queé tan seguido te prometiste a ti u a otros que dejarias de consumir alcohol,
solo para descubrir que no podias cumplir?

¢Queé tan seguido te prometiste a ti u a otros que dejarias de consumir tabaco,
solo para descubrir que no pudiste cumplir?

35.

¢Qué tan seguido te prometiste a ti u a otros que dejarias de consumir algun tipo
de drogas, solo para descubrir que no pudiste cumplir?

0

36.

¢Queé tan seguido tus familiares se quejaron de tu consumo de alcohol?

37.

¢Queé tan seguido tus familiares se quejaron de tu consumo de tabaco?

¢Qué tan seguido tus familiares se quejaron de tu consumo de algun tipo de
drogas?

39.

¢Queé tan seguido robaste alcohol?

¢Qué tan seguido robaste tabaco?

41.

¢Qué tan seguido robaste drogas?

42.

¢Queé tan seguido robaste algo para conseguir alcohol?

43.

¢Queé tan seguido robaste algo para conseguir tabaco?

¢Queé tan seguido robaste algo para conseguir drogas?

45.

¢Qué tan seguido pensaste que sin alcohol no te divertias?

¢Queé tan seguido pensaste que sin tabaco no te divertias?

47.

¢Qué tan seguido pensaste que sin algun tipo de drogas no te divertias?

¢Queé tan seguido obtuviste alcohol a través de favores sexuales?

49.

¢Qué tan seguido obtuviste tabaco a través de favores sexuales?

¢Qué tan seguido obtuviste algun tipo de drogas a través de favores sexuales?

ESCALA DE CONSUMO ADICTIVO DE SUSTANCIAS (LEGALES E ILEGALES)
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=3 (3

¢Qué tan seguido consumiste alguna droga para quitarte los efectos de otra?

52.

¢Queé tan seguido consumiste alcohol para sentir que todo lo podias (teniendo
comportamientos atrevidos o de desafio)?

53.

¢Qué tan seguido consumiste tabaco para sentir que todo lo podias (teniendo
comportamientos atrevidos o de desafio)?

¢Qué tan seguido consumiste algin tipo de drogas para sentir que todo lo podias
(teniendo comportamientos atrevidos o de desafio)?

0

S5

¢Qué tan seguido consumiste una sustancia sin saber qué era o qué efectos tenia?

0

56.

¢Qué tan seguido consumiste alcohol solo para pasar el tiempo?

57.

¢Qué tan seguido consumiste tabaco solo para pasar el tiempo?

¢Qué tan seguido consumiste algin tipo de drogas solo para pasar el tiempo?

59.

¢Queé tan seguido consumiste otras drogas ademas de tus favoritas?

¢Queé tan seguido consumiste alcohol por culpa de problemas emocionales o por
tensiones?

0

61.

¢Qué tan seguido consumiste tabaco por culpa de problemas emocionales o por
tensiones?

0

62.

¢Qué tan seguido consumiste algun tipo de drogas por culpa de problemas
emocionales o por tensiones?

63.

¢Queé tan seguido consumiste alcohol para llamar la atencion?

¢Queé tan seguido consumiste tabaco para llamar la atencion?

65.

¢Qué tan seguido consumiste algun tipo de drogas para llamar la atencién?

¢Queé tan seguido consumiste alcohol para no sentirte triste?

67.

¢Queé tan seguido consumiste tabaco para no sentirte triste?

¢Qué tan seguido consumiste algin tipo de drogas para no sentirte triste?

69.

¢Queé tan seguido consumiste alcohol para sentirte bien?

70.

¢Queé tan seguido consumiste tabaco para sentirte bien?

p 2

¢Qué tan seguido consumiste algun tipo de drogas para sentirte bien?

ESCALA DE VIOLENCIA INDIRECTA EN EL VECINDARIO

72.

He visto como un vecino fue golpeado en mi colonia o barrio.
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73.

He visto como un vecino fue apufialado en mi colonia o barrio.

74.

He visto como un vecino fue robado o asaltado en mi colonia o barrio.

75.

He visto robos en otras casas de mi colonia o barrio.

76.

He visto como a un vecino le dieron un balazo en mi colonia o barrio.

77

He visto como un vecino sufrio agresiones sexuales en mi colonia o barrio.

ESCALA DE PELIGROSIDAD EN EL VECINDARIO

78.

En mi colonia o barrio hay discusiones violentas entre vecinos.

79.

En mi colonia o barrio hay robos o asaltos a casas.

En mi colonia o barrio hay conflictos entre pandillas.

81.

En mi colonia o barrio hay pleitos empleando armas de cualquier tipo.

82.

En mi colonia o barrio hay agresiones sexuales o violaciones.

83.

En mi colonia o barrio hay asesinatos.

En mi colonia o barrio hay vagabundos con comportamientos violentos.

ESCALA VICTIMA DE PELIGROSIDAD EN EL VECINDARIO

85.

Me han golpeado en mi colonia o barrio.

86.

Me han apufalado en mi colonia o barrio.

87.

Me han robado o asaltado en mi colonia o barrio.

Me han dado un balazo en mi colonia o barrio.

He sufrido agresiones sexuales en mi colonia o barrio.

ESCALA DE CONDUCTA PROSOCIAL

Participo como voluntario cuando el afectado parece necesitar y merecer ayuda.

9%

Respondo a campanas de ayuda en cualquier lugar o persona que lo necesite.

92.

Me siento animado por las actividades que realizo mas alla de lo que voy a
obtener.

93.

Participo como voluntario en situaciones similares en las que yo recibi ayuda.

Participo en actividades para cuidar del medio ambiente.

95.

Participo como voluntario cuando el afectado paso por situaciones parecidas a las

0
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mias.

96.

Participo en eventos para recolectar fondos para una o varias instituciones
(Bomberos, Cruz Roja, etc.)

97.

Cuando hay una emergencia, me ofrezco como voluntario.

98.

Regalo ropa usada que ya no utilizo pero que esta en buen estado.

INVENTARIO FAMPOS (AMBIENTE FAMILIAR POSITIVO)

Los miembros de mi familia incluso en horarios ocupados, encontramos tiempo
para estar juntos.

100.

En mi familia escuchamos y respetamos el punto de vista de cada quien.

101.

En mi familia creemos que algo bueno sale de las peores situaciones.

102.

Los miembros de mi familia contamos con dinero para pagar los gastos del mes.

103.

Los miembros de mi familia contamos con un buen servicio de salud (poco tiempo
de espera, buena calidad de medicamentos, instalaciones y atencion).

0

104.

Cuando los miembros de mi familia tenemos un problema, podemos tomar
decisiones acerca de qué hacer.

105.

En nuestra familia nos ayudamos y apoyamos mutuamente.

106.

No importa qué tan dificil se pongan las cosas, nuestra familia permanece unida.

107.

Los miembros de mi familia cuentan con un trabajo estable o seguro.

108.

Mis padres o cuidadores me han puesto las reglas muy claras sobre como debo
comportarme.

109.

Pase lo que pase en nuestra familia, nosotros tratamos de mirar "el lado bueno de
las cosas”.

0

110.

Mi familia cuenta con dinero para moverse (en camion, taxi o carro) de un lugar a
otro.

0

111,

Los miembros de mi familia estan dispuestos o les gusta hacer ejercicio.

112.

Los miembros de mi familia somos honestos (decimos la verdad) entre nosotros.

113.

Estamos orgullosos de los miembros de la familia incluso en sus logros mas
pequenos.

0

ESCALA DE AUTODETERMINACION

114,

Siento que puedo aprender cuando tomo una materia y/o taller.
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115.

Cuando en la institucion hacen una invitacion a participar en una actividad extra
de lo establecido, me apunto para participar.

116.

Mi manera de pensar se mantiene igual incluso en malas situaciones.

117.

La manera en como trato a las demas personas se mantienen igual incluso en
malas situaciones.

118.

Siento que puedo aprender lo que quiera.

119.

Yo decido quienes son mis amigos.

120.

En las actividades de grupo, siento que puedo hacer amigos.

121,

Ayudo a otros que se encuentran en mi misma situacion.

122.

Cuento con alguien para hablar.

DESARROLLO COGNITIVO

123.

Me es facil platicar sobre algunos eventos de mi vida, diciéndolos ordenadamente
(sin mezclarlos, ni confundirme al intentar ponerlos por orden).

124

Tengo en cuenta que mis decisiones tienen consecuencias.

125.

Me es facil recordar eventos de la semana pasada.

126.

Tengo facilidad para mostrar mis emociones.

127.

Lo que decido lo pongo en practica.

128.

Me es facil recordar eventos que hice el dia de hoy (como por ejemplo qué comi).

129.

Me es facil expresar lo que siento acerca de las personas.

130.

Tomo una decision cuando tengo toda la informacion que necesito para ello.

ESCALA DE CONDUCTA PROSOCIAL

131.

Participo como voluntario cuando el afectado parece necesitar y merecer ayuda.

132.

Respondo a campanas de ayuda en cualquier lugar o persona que lo necesite.

133.

Me siento animado por las actividades que realizo mas alla de lo que voy a
obtener.

134

Participo como voluntario en situaciones similares en las que yo recibi ayuda.

135.

Participo en actividades para cuidar del medio ambiente.

136.

Participo como voluntario cuando el afectado paso por situaciones parecidas a las
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mias.

137. | Participo en eventos para recolectar fondos para una o varias instituciones 0|1|21|3|4
(Bomberos, Cruz Roja, etc.)

138. | Cuando hay una emergencia, me ofrezco como voluntario. 0|1(2]|3]|4

139. | Regalo ropa usada que ya no utilizo pero que esta en buen estado. 0|1(2]|3]|4

TOTALMENTE EN | pARCIALMENTE EN | NI EN ACUERDO NI | PARCIALMENTE DE | TOTALMENTE DE
DESACUERDO DESACUERDO EN DESACUERDO ACUERDO ACUERDO

ESCALA DE SEGURIDAD EN EL VECINDARIO

140. | De dia, me siento seguro caminando en mi colonia o barrio. 0f112(3]|4
141. | De noche, me siento seguro caminando en mi colonia o barrio. 011213 1|4
142. | La violencia no es un problema en mi colonia o barrio. 01123 |4
ESCALA DE AUTORREGULACION
143. Estoy dispuesto a considerar otras formas de hacer las cosas. 011 (213 |4
144, 011213 |4
Soy capaz de lograr las metas que me propuse.
145. 011213 |4

Una vez que tengo un objetivo, normalmente puedo planear como conseguirlo.

146. | Tan pronto como veo que las cosas no estan yendo bien, quiero hacer algo para |0 (1 |2 (3 |4

solucionarlo.
147. | Tan pronto como veo un problema o desafio, empiezo a buscar las posibles [0 |1 |2 |3 |4
soluciones.
148. Suelo pensar antes de actuar. 01123 (4
149. Si hago algo y veo un problema, puedo cambiar mi forma de hacer las cosas. 01123 (4
150. Por lo general, veo mi necesidad de cambiar antes que los demas me digan. 0111234
1S1. 011213 |4

Soy bueno encontrando diferentes maneras de conseguir lo que quiero.

152. | Antes de tomar una decision, considero lo que es probable que suceda si hagouna |0 (1 |2 (3 |4
cosa u otra.
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153. | Cuando estoy tratando de cambiar algo, pongo mucha atencion en como lo estoy [0
haciendo.
ESCALA MINI-K ADAPTADO A ADOLESCENTES
154. 5 =2 0
Generalmente encuentro el lado bueno de una mala situacion.
159, — . 0
Generalmente puedo decir cdmo van a funcionar las cosas.
156. | Prefiero tener una pareja con una relacion romantica (de respeto, de carifio), en [0
lugar de varias parejas a la vez, sin relacion romantica (si la tengo o si la tuviera)
157. | Prefiero tener una pareja con una buena comunicacion, en lugar de varias parejas [0
a la vez, sin buena comunicacion (si la tengo o si la tuviera).
158. Mientras crecia, tuve una cercana y agradable relacion con mi madre bioldgica. .
159. Generalmente hago planes con anticipacion. 0
160. Mientras crecia, tuve una cercana y agradable relacion con mi padre biologico. .
161. o = 2 = e o 0
Estoy intimamente conectado y participo en mi religion.
162. Trato de entender como entré en una situacion para saber manejarla. 0
163. | Pienso que el acto sexual en una relacion de pareja se debe llevar a cabo después |0
de que paso tiempo de conocerse y se quiere pasar a algo mas serio.
. Generalmente doy apoyo emocional y ayuda practica a mis parientes de sangre. e
165. . - . . 0
Generalmente doy apoyo emocional y ayuda practica a mis amigos.
166. x 2 0
Generalmente estoy en contacto con mis parientes de sangre.
Para nada cierto No tan cierto Algo de cierto Muy cierto
ESCALA AMIGOS ANTISOCIALES
167. | Me junto con personas que abusan del alcohol. 0
168. | Me junto con personas que abusan del tabaco. 0
169. | Me junto con personas que abusan de cualquier tipo de droga. 0
170. |Me junto con personas que tienen comportamientos violentos. 0
171. |Mis amigos aprueban y admiran a la gente que consume alcohol. 0
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172. | Mis amigos aprueban y admiran a la gente que consume tabaco. 1|23
173. | Mis amigos aprueban y admiran a la gente que consume cualquier tipo de drogas. 2 |2:]3
174. | Mis amigos aprueban y admiran a la gente que ha tenido algun tipo de delito. 11213
175. | Mis amigos aprueban y admiran a la gente violenta. 11213
176. | Me siento rechazado por mis amigos. 1 12|38
177. |Me siento aprobado por mis amigos. 1|28
178. | Me gusta probar que no tengo temor al riesgo y que puedo dar la cara al peligro. 1 |2:]|3

Seis a diez Once a Mas de
Detresa ) s
Nunca Una vez Dos veces ’ veces veinte veces veinte
cinco veces
veces
ESCALA DE TEORIA GENERAL DEL CRIMEN
179. | éHas ensuciado las calles o banquetas, rompiendo botellas o volteado botes |0 |1 |2 4|5
de basura?
180. | ¢Has tratado de enganar a un cajero para tu beneficio (por ejemplo: decir [0 |12 4|5
que pagaste con un billete de mas valor cuando lo hiciste con uno de menor
valor)?
181. | éHas robado, tomado o tratado de tomar algo de un miembro de tu familia (0 |1 |2 4|5
o pariente (objetos personales, dinero, etc.)?
182. | éTe has peleado con otros a golpes? 1 [ 4|5
183. | éTe has peleado con palabras fuertes? 012 4|5
184. | éHas destrozado o dafiado cosas en lugares publicos? 01]2 4|5
185. | éLe has sacado el aire a llantas de un carro o bicicleta ajenas? 01]2 4|5
186. | éHas robado, tomado o tratado de tomar algo de poco valor? 01]2 4|5
187. | éHas molestado a personas desconocidas? 012 4|5
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188.

¢Has hecho desorden en lugares publicos?

189.

¢Has pintado en lugares publicos (paredes, pisos, mesas, bafios etc.)?

190.

¢Has evitado pagar por algo (cine, camion, comida, etc.)?

191.

¢Has robado, tomado o tratado de tomar algo de mucho valor?

192.

¢éHas conseguido dinero amenazando a personas mas débiles?

193.

¢Has robado, tomado o tratado de tomar accesorios de un carro?

ESCALA DE VIOLENCIA ENTRE PADRES — ESCALA DE TACTICAS DE
CONFLICTO

194,

Mi padre o cuidador insulta con malas palabras a mi madre o cuidadora.

195.

Mi madre o cuidadora insulta con malas palabras a mi padre o cuidador.

196.

Mi padre o cuidador le tira con cosas a mi madre o cuidadora.

197

Mi madre o cuidadora le tira con cosas a mi padre o cuidador.

198.

Mi padre o cuidador empuja o agarra violentamente a mi madre o
cuidadora.

199.

Mi madre o cuidadora empuja o agarra violentamente a mi padre o
cuidador.

200.

Mi padre o cuidador le ha roto la ropa a mi madre o cuidadora.

201.

Mi madre o cuidadora le ha roto la ropa a mi padre o cuidador.

202.

Mi padre o cuidador le destruye cosas a mi madre o cuidadora.

203.

Mi madre o cuidadora le destruye cosas a mi padre o cuidador.

204.

Mi padre o cuidador le pega cachetadas a mi madre o cuidadora.

205.

Mi madre o cuidadora le pega cachetadas a mi padre o cuidador.

206.

Mi padre o cuidador le pega una patada a mi madre o cuidadora durante
algunos minutos.

207.

Mi madre o cuidadora le pega una patada a mi padre o cuidador durante
algunos minutos.
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208.

Mi padre o cuidador le pega un pufietazo a mi madre o cuidadora durante
algunos minutos.

209.

Mi madre o cuidadora le pega un pufietazo a mi padre o cuidador durante
algunos minutos.

ESCALA DE ABUSO FiSICO DE PADRES A HIJOS — ESCALA DE
TACTICAS DE CONFLICTO

210.

Mi padre o cuidador me empuja fuertemente, fuera del cuarto o de la casa.

211,

Mi madre o cuidadora me empuja fuertemente, fuera del cuarto o de la
casa.

212,

Mi padre o cuidador me pega en la cara.

213.

Mi madre o cuidadora me pega en la cara.

214,

Mi padre o cuidador me pega con un cinto.

215.

Mi madre o cuidadora me pega con un cinto.

216.

Mi padre o cuidador me pega con un zapato.

217.

Mi madre o cuidadora me pega con un zapato.

218.

Mi padre o cuidador me pega con un objeto metalico.

219.

Mi madre o cuidadora me pega con un objeto metalico.

220.

Mi padre o cuidador me pega con un objeto caliente.

221

Mi madre o cuidadora me pega con un objeto caliente.

222.

Mi padre o cuidador me quema con un cigarro.

223.

Mi madre o cuidadora me quema con un cigarro.

224,

Mi padre o cuidador me ha herido con un objeto filoso {(cuchillo, tijeras,
navaja).

225.

Mi madre o cuidadora me ha herido con un objeto filoso (cuchillo, tijeras,
navaja).

ESCALA DE ABUSO EMOCIONAL DE PADRES A HIJOS

226.

Mi padre o cuidador me insulta con sus palabras avergonzandome y/o
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ridiculizandome por mostrar carifio o emociones como dolor o tristeza.

227.

Mi madre o cuidadora me insulta con sus palabras avergonzandome y/o
ridiculizindome por mostrar carifio o emociones como dolor o tristeza.

228.

Mi padre o cuidador me insulta con sus palabras en forma de desprecio o
critica.

229.

Mi madre o cuidadora me insulta con sus palabras en forma de desprecio o
critica.

230.

Mi padre o cuidador me insulta con sus palabras en forma de amenaza de
abandono.

231.

Mi madre o cuidadora me insulta con sus palabras en forma de amenaza de
abandono.

232.

Mi padre o cuidador presta poca atencion a mis necesidades.

233.

Mi madre o cuidadora presta poca atencion a mis necesidades.

234,

Mi padre o cuidador no me da muestras de afecto.

235.

Mi madre o cuidadora no me da muestras de afecto.

236.

Mi padre o cuidador me amenaza con pegarme.

237.

Mi madre o cuidadora me amenaza con pegarme.

238.

Mi padre o cuidador me dice que me correra a golpes.

239.

Mi madre o cuidadora me dice que me correra a golpes.

240.

Mi padre o cuidador me ha amenazado con una pistola.

241.

Mi madre o cuidadora me ha amenazado con una pistola.
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Apéndice 8. Hoja de Respuestas

FOLIO Fecha (mm/dd/aa): Registrador:
Institucion:

INSTRUCCIONES: Usa solo pluma, piensa bien tu respuesta antes de contestar y pon lo que tu creas. Recuerda que
no hay respuestas correctas ni incorrectas, solo expresa tu opinion sobre lo que se te pregunta.

1. Edad: Afos meses

2. Ultimo grado escolar terminado: (ejemplo: si estas cursando el 3er
ano de secundaria, seria 2do de secundaria, si estas en 5to semestre pondrias 4to semestre).

3. ;Trabajas? No( ) Si( )

4. Tienes alguna religion: No( ) Si( )

5. Acerca de tus padres o cuidadores, me podrias decir:

Mama: Edad (afos, si no sabes un aproximado):

Estado civil: Soltera ( ) Unionlibre ( ) Casada ( ) Separada( ) Divorciada ( ) Viuda ( )

Si tu mama no vive contigo o no esta al pendiente de ti, responde las preguntas siguientes y las que se te
haran mas adelante, pensando en la persona (mujer) que vive contigo y esta al pendiente de ti (cuidadora).
Menciona quien es: (hermana, tia, abuela, madrastra, etc.)

q

Edad (anos, si no sabes un aproximado):

Estado civil: Soltera ( ) Unionlibre ( ) Casada ( ) Separada( ) Divorciada ( ) Viuda ( )
Papa: Edad (afos, si no sabes un aproximado):

Estado civil: Soltero ( ) Unionlibre ( ) Casado ( ) Separado( ) Divorciado ( ) Viudo ( )

siguientes y las que se te

Si tu papa no vive contigo o no esta al pendiente de ti, responde las preg
haran mas adelante, pensando en la persona (hombre) que vive contigo y esta al pendiente de ti (cuidador).
Menciona quien es: (hermano, tio, abuelo, padrastro, etc.)

.

Edad (anos, si no sabes un aproximado):
Estado civil: Soltero ( ) Unionlibre ( ) Casado ( ) Separado( ) Divorciado ( ) Viudo ( )

6. ; Cual(es) delito(s) has cometido?

7. Si ahorita no consumes cualquier tipo de droga. alcohol o tabaco, pero antes consumiste y fuiste arrestado ;Te
encontrabas drogado cuando cometiste el delito? No( ) Si( )
8. ;Algliin miembro de tu familia ha sido detenido por algin delito? No( ) Si( )
9. Tacha con una “X" lo que aplique a tu vida:
¢Alguna vez te han arrestado? No( ) Si( )
Consumo 2 o menos bebidas alcohdlicas Unicamente los fines de semana ( )
Consumo mas de 2 bebidas alcohdlicas Unicamente los fines de semana ( )
Consumo bebidas alcoholicas entre semana ( )
No bebidas alcohdlicas ni otras drogas (incluyendo tabaco) ( )
No e« > bebidas alcohdlicas ni otras drogas (incluyendo tabaco) pero consumi ()

139




FOLIO

UNIVERSIDAD DE SONORA

‘I?‘) UNISON [ HOJA DE RESPUESTAS ]

Usa solo pluma, piensa bien tu respuesta antes de contestar y tacha la que tu creas. Recuerda que no hay
respuestas correctas ni incorrectas, solo expresa tu opinion sobre lo que se te pregunta.

Columna 1 Columna 2 Columna 3 Columna 4

1000 1 2 3 4[2710 1 2 3 4 [[44 0 1 2 3 4[[61]J0 1 2 3 4

1110 1 2 3 4 ([2810 1 2 3 4 |[a510 1 2 3 4 ([6210 1 2 3 4

1210 1 2 3 4 [[2990 1 2 3 4 [[6)0 1 2 3 4 [[63J0 1 2 3 4

130 1 23 4 (3]0 1 2 3 4 |[4710 1 2 3 4 ([6410 1 2 3 4

1410 1 2 3 4 |[311]0 1 2 3 4 |[4810 1 2 3 4 |[6510 1 2 3 4

510 1 2 3 4 [[30 1 2 3 4 4990 1 2 3 4[[66]0 1 2 3 4

60 1 2 3 4 (330 1 2 3 4 [5010 1 2 3 4 ([6710 1 2 3 4

17170 1 2 3 4 (310 1 2 3 4 |[5110 1 2 3 4 ([6810 1 2 3 4

(181 0 1 2 3 4 [[3550 1 2 3 4 [[5220 1 2 3 4[[690 1 2 3 4

1990 1 2 3 4 ([360 1 2 3 4|[5310 1 2 3 4 ([z010 1 2 3 4

2000 1 2 3 4 [B7]0 1 2 3 4 |[540 1 2 3 4 [[7]10 1 2 3 4

21 0 1 2 3 4 ([38]0 1 2 3 4 |[5510 1 2 3 4 ([7210 1 2 3 4

2210 1 2 3 4 |[3990 1 2 3 4 |60 1 2 3 4 |[B]0 1 2 3 4

2310 1 2 3 4 ([0 1 2 3 4 [[5770 1 2 3 4 [[740 1 2 3 4

—
N
w
=N

241 0 1 2 3 4 |[4110 1 2 3 4 [[5810 1 2 3 4 |[751 0

2510 1 2 3 4 ([42210 1 2 3 4 |[5990 1 2 3 4 ([z610 1 2 3 4

(=Y
N
w
=N
[
N
w
=N
—
N
w
F =
[
N
w
=N

[26] 0 43 o [60] 0 [771 o
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Columna 5

Columna 6

Columna 7

Columna 8

7810 1 2 3 4

[991 0 1 2 3 4

[12010 1 2 3 4

[141]0 1 2 3 4
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Columna 9 Columna 10 Columna 11 Columna 12
[16210 1 2 3 4|[183101 23456 ([20410123 456 |[22510123456

1820123456 | (290123456 |
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Apéndice 9. Libreta Escala Likert

(3] 1 (2) (3) “
NUNCA RARAMENTE ALGUNAS FRECUENTEMENTE SIEMPRE
VECES

TOTALMENTE EN
CESACUERDO

(3
DARA NADA CiERT MO TAN CIRRTY AL2O OE OERTO MUY CIER
(0) 1) @ ® 5

NUNCA UNA VEZ

S ACIEZ | onee A VEINTE | MAS DE VEINTE
VECES VECES VECES
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Apéndice 10. Informacidn Sobre Psicélogos o Trabajadores
Sociales de la Institucion

Institucion:

Psicologo [ ] Trabajador Social [ ]
Nombre:
Horario disponible:

Lunes Martes Miércoles Jueves Viemnes
LUGAR:
Psicologo [ ] Trabajador Social [ ]
Nombre:
Horario disponible:

Lunes Martes Miércoles Jueves Viernes
LUGAR:
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Apéndice 11. Invitacion a Participantes del Estudio
a una Platica de Integrantes del Grupo AL-ATEEN.

A una platica de integrantes del grupo
AA y Al-Ateen el dia ____
de del presente afio

alas en

Te esperamos!!!

A una platica de integrantes del grupo
AA vy Al-Ateen el dia ____
de del presente afio

alas en

Te esperamos!!!

A una platica de integrantes del grupo
AA y Al-Ateen el dia
de del presente aiio

alas en

Te esperamos!!!

A una platica de integrantes del grupo
AA y Al-Ateen el dia
de del presente aiio

alas en

Te esperamos!!!
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Apéndice 12. Invitacion a Padres, Cuidadores o Representantes de Participantes
del Estudio a una Platica de Integrantes del Grupo AAy AL-ANON.

A una platica de integrantes del grupo
AAy Al-Anon eldia ____
de del presente aio

alas en

Le esperamos!!!

A una platica de integrantes del grupo
AAyAl-Anon el dia ____
de del presente aiio

alas en

Le esperamos!!!

A una platica de integrantes del grupo
AAy Al-Anon el dia ____
de del presente ano

alas en

Le esperamos!!!

A una platica de integrantes del grupo
AAy Al-Anon el dia ____
de del presente aio

alas en

Le esperamos!!!
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Apéndice 13. Carta de Agradecimiento a Integrantes de AL-ANON y AL-ATEEN

Sigan adelante.

La vida es un camino, el cual en el pasar del tiempo
va pasando paginas y viviendo sueiios.

En ocasiones 1a hoja se vuelve marchita pero

aprender y dando gracias por lo que la vida nos ha deyuelf
Esa sensacion de sentir, amar y querer,
Muchas gracias por su disposicion.

(@.R.Psic. M.¢.5. Eunice Gaxiola
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Apéndice 14. Aprobacion del Comité de Bioética de la Universidad de Sonora

UNIVERSIDAD DE SONORA

Division de Ciencias Bioldgicas y de la Salud

o ke o Departamento de Medicina y Ciencias de la Salud

Oficio No. 610/14.

Hermosillo, Sonora, Julio 11 de 2014.

DRA. MARTHA FRIAS ARMENTA
DEPARTAMENTO DE DERECHO
PRESENTE.

Por este medio me permito anexarle el dictamen del proyecto “Efectos de Variables
Situacionales y Personales en la Conducta Prosocial y Antisocial (adiccion a las drogas y
conducta delictiva en adolescentes)”, emitido por el Comité de Bioética en Investigacion del
Departamento de Medicina y Ciencias de la Salud.

Sin mas por el momento, aprovecho la oportunidad para enviarle un cordial saludo.

ATENTAMENTE
“El saber de mis hijos hara mi grandeza”

> wilf Q. g’M,(;/D

DRA. MARIA DEL CARMEN CANDIA PLATA 2~
JEFE DEL DEPARTAMENTO DE MEDICINA El saber de mis hijos
Y CIENCIAS DE LA SALUD nard mi grandeza

DEPARTAMENTO DE
MEDICINAY CIENCIAS
DF LA SALUD
c.c.p. Expediente.

c.c.p. Minutario.
MCCP/ebrn*

Luis Donaldo Colosio S/N entre Reforma y Francisco Q. Salazar, colonia Centro, Hermosillo, Sonora. C.P. 83000
Tels. /Fax: (662) 259-21-21 y 23. Ext. 300 y 301
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Universidad de Sonora

Departamento de Medicina y Ciencias de la Salud

Comité de Bioética en Investigacion
Reg. CONBIOETICA26CEI00420140214 Reg. COFEPRIS 1133015380337

*WONUM FACERY. *

DMCS/CBIDMCS/D-48Bis
Hermosillo, Sonora a 10 de Julio de 2014

Dra. Maria del Carmen Candia Plata
Jefa del Departamento de Medicina y Ciencias de la Salud
Universidad de Sonora

En respuesta a la solicitud de la evaluacidn bioética del proyecto de investigacion “Efectos de Variables
Situacionales y Personales en la Conducta Prosocial y Antisocial (adiccién a las drogas y conducta
delictiva en adolescentes)”, de la Dra. Martha Frias Armenta, Profesora adscrita al Departamento de
Derecho de la Universidad de Sonora, el Comité de Bioética en Investigacion del Departamento de

Medicina y Ciencias de la Salud emite el siguiente:
DICTAMEN FAVORABLE

El Comité considera que hay elementos suficientes para que el referido proyecto sea
considerado como una INVESTIGACION DE RIESGO MINIMO, y que su ejecucion se lleve a cabo una vez
que se atiendan las recomendaciones que encontrara en la hoja anexa al presente dictamen. De
atenderse la recomendacion, le solicitamos se informe a este Comité antes de la implementacién del
proyecto. El Comité reconoce la respuesta que la investigadora responsable y su equipo colaborador
tuvieron para las recomendaciones que hicimos para una primera version del proyecto que nos ocupa.
Con el propésito de darle seguimiento bioético a los avances del proyecto, solicitamos a la Dra. Frias
que haga llegar a este Comité, un breve resumen de los mismos al finalizar los primeros 12 meses
desde el comienzo de su ejecucion.

Cordialmente

Por el Comité de ‘ éti€a en Investigacion

\ s

Dr. Gerardo Alvarez Hernandez
Presidente

c.c.p. Expediente/Departamento de Medicina y Ciencias de la Salud. Universidad de Sonora
c.c.p. Expediente/Comité de Bioética en Investigacion del Departamento de Medicina y Ciencias de la Salud. Universidad de Sonora
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