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Objetivo General 

 

Evaluar las relaciones entre variables situacionales, características personales positivas y 

antisocialidad.  

 

Objetivos Específicos 

 

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

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

positivas.  
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RESUMEN 

 

 

El objetivo de la investigación fue evaluar los efectos de factores exosistémicos y 

microsistémicos de riesgo y protectores sobre la antisocialidad, y sobre las características 

personales positivas, en el marco de la teoría bio-ecológica de Bronfenbrenner. Se propuso 

el factor-k y la conducta prosocial como parte de las características personales positivas. 

Se realizó un diseño no experimental transversal de dos grupos: 100 menores infractores 

que reportaron consumir drogas previo a su arresto y 100 adolescentes provenientes de 

población abierta que reportaron no haber sido arrestados y no ser consumidores abusivos 

de sustancias, en base a los criterios de la OMS. Se aplicó una batería de pruebas que 

incluyó: preguntas demográficas y las escalas de violencia en el hogar, violencia en el 

vecindario, consumo de bebidas alcohólicas, efectos de la adicción a las drogas, consumo 

adictivo de drogas, conducta desviada, amigos antisociales, seguridad en el vecindario, 

ambiente familiar positivo, autodeterminación, autorregulación, desarrollo cognitivo, 

Mini-K, y conducta prosocial. Se realizaron análisis 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 protección afectaron positivamente al factor ontosistémico 

de características personales positivas. Los resultados se discuten con base en los efectos 

positivos, directos e indirectos de los factores de riesgo y de protección.  

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

 

 

La adolescencia es una etapa del ciclo vital de las personas que se encuentra después de 

la niñez y antes de la edad adulta en el periodo que comprende los 10 y los 19 años de 

edad (OMS, 2017c). Se caracteriza por ser una etapa de transición y crecimiento biológico 

que inicia universalmente con la pubertad, y puede tener diferentes manifestaciones 

conductuales, a partir de las diversas características de los contextos socioeconómicos y 

culturales. 

Por ser la adolescencia una etapa de transición, es posible que en dicho período 

evolutivo se desarrollen y manifiesten una serie de problemas como el consumo de drogas 

(Fuentes y col., 2015; García y col., 2015) y la conducta antisocial (Alcázar y col., 2015; 

Rodríguez y col., 2016). Esta última 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 según la edad, la cultura y el contexto al que 

pertenece la persona (Mulero, 2014). Por otra parte, dependiendo de las características 

contextuales, también es posible que se manifiesten conductas prosociales durante el 

mismo período de vida (Hernández 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 física y 

psicológica de los menores (Durán y col., 2016; Hernández y col., 2013).  

La complejidad del fenómeno en los adolescentes requiere de teorías ecológicas 

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 
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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 protección (Díaz y Amaya, 

2012; Preciado y col., 2017).  

Kandel (1978) y Kandel & Logal (1984) mencionan que existen cuatro fases que 

nos explican cómo llega a la adicción un adolescente: 1) experimentación, 2) consumo 

abusivo temprano, 3) abuso, 4) adición.  

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 más 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 (Secretaría de Salud, 2016), 888 mil 800 adolescentes de 

12 a 17 años señalaron haber consumido alguna droga ilegal.  

En cuanto al nivel nacional, la Encuesta Nacional de Consumo de Drogas en 

Estudiantes (ENCODE, Secretaría de Salud, 2014), señaló que más 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 más 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, según los datos de Centros de Integración 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 cocaína 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 más amenazan 
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a la población, por ser más fáciles de conseguir. Por su parte, la mariguana sigue siendo 

la sustancia ilegal más popular entre los adolescentes sonorenses al presentar un 11.2% de 

adolescentes que la han probado, lo que proyecta una población de 13 mil 833. El resto de 

drogas ilegales presenta porcentajes bajos como 3.3% (4 mil 076) en la cocaína, 1.1% 

(100) en la heroína, 4.8% (475) en los inhalantes y 2.8% (275) en las metanfetaminas o 

drogas sintéticas (SSP, 2016). 

Respecto a las estadísticas de la conducta antisocial del año 2013, el Instituto 

Nacional de Estadística y Geografía de México (INEGI, 2014) señaló  una mayor 

incidencia de delitos cometidos por adolescentes entre los 14 y 17 años. En Sonora se 

aprecia un incremento en el número de delitos cometidos por adolescentes y jóvenes de 

12 a 20 años de edad durante los últimos cinco años. En 2011 se registraron un mayor 

número 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 años 

de edad. De acuerdo con los mismos datos, los estados mexicanos con mayor número de 

menores internos en centros de readaptación social al inicio del año 2013 fueron Sonora 

con 604, el Distrito Federal con 559, Jalisco con 502, Baja California con 421 y Nuevo 

León con 299 casos. En contraste, las entidades que registraron menos ingresos a centros 

de internamiento para menores infractores fueron Campeche con 16, Michoacán, 27; 

Oaxaca, 24; Querétaro con 28 y Yucatán con 34 jóvenes encerrados. 

Las frecuencias señaladas del consumo de sustancias y conducta antisocial en la 

región justifican la importancia de realizar investigaciones sobre estas problemáticas, así 

como de los factores protectores y de riesgo que pudieran estar asociados. Además, 

identificar los factores de riesgo y protectores relacionados posibilitará conocer algunos 

mecanismos importantes que pudieran servir para futuros estudios en el diseño de 

programas de prevención o intervención.  

Debido a la complejidad del fenómeno de adicción a las drogas y conducta 

antisocial, es necesario la construcción de modelos integradores que midan en su amplitud 
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ecológica dichas variables con el uso de modelos multivariados de ecuaciones 

estructurales. 

El trabajo está dividido en las secciones de objetivo, resumen, introducción, marco 

teórico, antecedentes bibliográficos, materiales y métodos, resultados y discusión, y 

conclusiones. Se destaca en las conclusiones las implicaciones del estudio como base para 

estudios posteriores de la temática, así como para la elaboración 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 población abierta que reportaron no haber sido arrestados y 

no ser consumidores abusivos de sustancias en base a los criterios de la OMS (2014).  
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MARCO TEÓRICO 

 

 

Teoría Ecológica 

 

La teoría ecológica de Bronfenbrenner (1979) propone un conjunto de sistemas para 

estudiar el comportamiento humano, caracterizados por una serie de círculos concéntricos 

incluyentes unos en otros, que permiten analizar la multidimensionalidad de los diversos 

comportamientos (ver Figura 1).  

En la teoría ecológica (Bronfenbrenner, 1979; Bronfenbrenner, 2001), el sistema 

más global es el macrosistema, el cual abarca por su generalidad a todos los demás 

sistemas e incluye todas aquellas variables culturales, sociopolíticas y macroeconómicas 

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 interactúa de manera directa. 

Por ejemplo, el trabajo de los padres es una variable exosistémica de los hijos, puesto que 

ellos no interactúan 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) agregó 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 definición depende de si 

se interactúa con ellos de modos directos o indirectos. Para el caso de los padres en su 

trabajo se presentarán interacciones microsistémicas, pero para los hijos son 

exosistémicas. Existe otro elemento denominado mesosistema, conformado por las 

interacciones que establecen las personas con dos o más sistemas. 
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Figura 1. Modelo Teórico Bioecológico. 

Fuente: Gaxiola (2007) basado en Bronfenbrenner (1979), Bronfenbrenner & Cecy (1994) 

y Belsky (1980).  
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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 psicológico, entonces, resulta más importante el estudio del microsistema 

y del exosistema por ser los sistemas que influyen de manera más cercana al 

comportamiento. Con respecto a la metodología para la investigación de la ecología del 

comportamiento, es fundamental conocer desde la experiencia personal cómo percibe 

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

El modelo ecológico se ha usado para el análisis holístico de comportamientos 

desadaptativos, como son los casos de la violencia intrafamiliar (Smith & col., 2014), el 

comportamiento antisocial (Weng & col., 2016), y la adicción 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 ecología 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, actúan 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, característica o exposición 

de un individuo que aumente su probabilidad de sufrir una enfermedad o lesión (OMS, 

2013). Las variables de riesgo no causan directamente consecuencias negativas, sino que 

establecen las circunstancias que las probabilizan, así, la presencia de factores de riesgo 

indica que una persona está ubicada en un grupo que tiene mayor probabilidad que otros 

grupos para desarrollar una dificultad específica (Gaxiola, 2015; Tussaie & Dyer, 2004; 

Zuckerman, 1999). En el desarrollo psicológico, regularmente los factores protectores y 

de riesgo se encuentran en el mismo entorno ecológico.  
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ANTECEDENTES BIBLIOGRÁFICOS 

 

 

Factores de Riesgo y de Protección 

 

El Modelo de Desarrollo Social (Catalano & Hawkins, 1996; Catalano & col., 1996) 

distingue entre factores de riesgo y de protección 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 desorganización 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, así como la escasa disciplina y supervisión. 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 problemáticos, el consumo de drogas de 

los amigos, la interacción con iguales antisociales y la implicación en bandas, la escasa 

percepción del riesgo de consumir, las recompensas por el comportamiento antisocial, la 

rebeldía y la búsqueda de sensaciones. De igual manera, entre las conductas antisociales 

que distingue se encuentra atacar para herir y realizar un acto vandálico.  

Por otro lado, y referente a los factores de protección, Catalano & Hawkins (1996) 

y Catalano & col., (1996) mencionan la implicación positiva y la relacionan con reconocer 

las aportaciones de la persona en el ámbito comunitario y familiar, así como el 

recompensar dicha implicación en la comunidad y la familia. En este último distingue 

como factor de protección el apego familiar. Ahora bien, el Modelo de Desarrollo Social 

afirma como factores de protección del individuo/iguales a la religiosidad, las habilidades 

sociales y la creencia en el orden moral (tener claro lo que está bien y lo que está mal).  

Para fines de la presente investigación se abordaron las siguientes factores de riesgo 

ambientales: violencia en el hogar y violencia en el vecindario, así como los siguientes 

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

 

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 

aparición de problemas de conducta (Benson & col., 2006; Gallegos, 2013; Cancino, 

2005; Leventhal & col., 2009; Oliva y 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 intimidación, muestras de 

valor y coraje, y muestras de hombría y honor. Tales sistemas sociales son gobernados 

bajo códigos de violencia, reglas o 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 

protección contra la violencia, o evitar situaciones humillantes de degradación del estatus 

(Arroyo y col., 2015; Matsueda & col., 2005). 

La violencia indirecta en el vecindario media de manera indirecta la relación entre 

la exposición a la violencia y el uso de substancias (Fagan & col., 2015; Reboussin & col., 

2015). Por otra parte, según otras investigaciones, la peligrosidad en el vecindario puede 

propiciar la adicción a las drogas (Bean, 2008; Zimmerman y Farrell, 2017), además, otra 

variable relacionada con la características del vecindario, como el ser víctima de la 

inseguridad, también puede propiciar el consumo de drogas en los adolescentes (Fagan & 

col., 2015; Pinchevsky & col., 2014). Otros estudios muestran que las características 

negativas del vecindario como la desorganización 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 

adicción a las drogas, las características negativas del vecindario como parte del 

exosistema de riesgo.  
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Microsistema de riesgo 

 

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

& col., 2003) señalan que la exposición constante de los jóvenes a la violencia familiar 

desde temprana edad tiene alcances devastadores en el desarrollo (cognoscitivo, afectivo 

y de relación). Los menores que son victimizados (directa o indirectamente) y los jóvenes 

con una historia de victimización (maltrato y/o rechazo de progrenitores) son más 

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 teoría ecológica, 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, según las características 

de las interacciones que presenten sus miembros (Corral y col., 2014). Las familias de 

riesgo que se asocian a la drogadicción de los adolescentes pueden caracterizarse por la 

violencia, en específico por el abuso físico o emocional a sus hijos (Spinazzola & col., 

2017; Teicher & Samson, 2013). 

 

Ontosistema de riesgo 

 

Antisocialidad 

 

Adicción  Según la Organización Mundial de la Salud (OMS, 2017a) la adicción 

es “una enfermedad física y psicoemocional que crea una dependencia o necesidad hacia 

una sustancia, actividad o relación. Se caracteriza por un conjunto de signos y síntomas, 

en los que se involucran factores biológicos, genéticos, psicológicos y sociales”. 
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Según National Institute on Drug Abuse (NIH, 2014), la adicción a las drogas se define 

como:  

una enfermedad crónica y recurrente del cerebro que se caracteriza por la búsqueda 

y el consumo compulsivo de drogas, a pesar de sus consecuencias nocivas. Se 

considera una enfermedad del cerebro porque las drogas modifican este órgano: su 

estructura y funcionamiento se ven afectados. Estos cambios en el cerebro pueden 

ser de larga duración, 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 

adicción a las drogas, o drogadicción: 

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 adicción, 

porque es difícil 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 

búsqueda y consumo de ellas (p.1). 

 

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

investigación se entiende por efectos de la adicción a las drogas legales e ilegales a las 

consecuencias legales, laborales, afectación de actividades, evitación de círculos sociales 

que no están 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 

investigación 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.  

Según la OMS (2017b), el consumo de drogas entre los jóvenes de 15 a 19 años 

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

Cañedo y col. (2017) llevaron a cabo un diseño del plan de observaciones y 

entrevistas en profundidad en Madrid, España, y concluyen que conocer el consumo 

excesivo de los jóvenes se expresa en mayores o menores consumos, combinaciones de 

drogas en función de sus expectativas y efectos que desean en cada uno de los lugares y 

momentos de ocio, estrategias de gestión y control de los efectos de las drogas incluyendo 

sus límites y fallas, en un ámbito colectivo y continuo. Asimismo, mencionan que:  

el consumo comienza a ser excesivo no cuando se ha bebido o tomado un número 

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 desinhibición y sobreexposición social y 

afectiva, de pérdida de la noción de tiempo y lugar, en estados de enajenación 

mental o “malos viajes” rechazados por su irrealidad, en conductas agresivas o 

poco cívicas, o en situaciones de inconsciencia, vómito, desmayos y malestar 

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

 

De igual manera, Cañedo y col. (2017) mencionan que existen dos tipos de 

consumidores juveniles en función 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, problemático y al borde del peligro” (p.103).  

El consumo de drogas ha despertado gran interés en las últimas décadas debido a 

la creciente implicación de los adolescentes y jóvenes en estas conductas y al elevado 

costo personal (visible a través de la tasa de morbilidad y mortalidad), social y                         

económico que lleva consigo esta conducta en cualquier sociedad (Carmona y Peña, 
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2017).  Las sustancias psicoactivas y sus usos también tienen implicaciones duraderas en 

diversos ámbitos, siendo uno de ellos la salud física y psicológica de los consumidores 

(Almagiá 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 Fiscalización de Estupefacientes (JIFE, 

2013) señala que en México la violencia relacionada con las drogas sigue constituyendo 

una amenaza grave para la seguridad pública en todo el país. Según cifras de las 

autoridades mexicanas, desde 2006 más de 60.000 personas han perdido la vida como 

resultado de la violencia relacionada con las drogas.  

 

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

los adolescentes cuando las amistades con las que interactúan 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 relación estadística entre 

el grado de delincuencia del grupo de pares y la participación en la delincuencia violenta, 

la cual depende de múltiples factores que pueden explicar el paso al acto, entre ellos están 

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, así como el control, afecto y apoyo que le otorgan sus padres.  
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Factores de Protección 

 

Exosistema de protección  Entrando al ámbito de protección exosistémica, Jessor 

& Turbin (2014) mencionan que los factores protectores son los mejores predictores en la 

variación de la conducta prosocial, tal y como lo señalan los modelos ecológicos de 

protección en adolescentes. 

 

Seguridad 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; Oliva y col., 2011)  

Fridman (2001) menciona aspectos relacionados con la seguridad en el vecindario 

como: el grado de percepción de temor al delito por parte de sus miembros, como un 

ataque repentino y violento de un extraño, y el miedo a ser molestado por gente 

indisciplinada. No trata de gente violenta, ni necesariamente delincuente, sino de personas 

desaliñadas, revoltosas o impredecibles: mendigos, borrachos, adictos, adolescentes 

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

 

Ambiente familiar positivo  En el ámbito de ambiente familiar positivo se 

comenzará con el término familia visto desde tres aspectos: primeramente como grupo 

primario, la cual provee tres funciones básicas: a) sentido de cohesión, entendido como el  

lazo emocional que crea las condiciones para identificarse con un grupo primario que 

fortalece la proximidad emocional, intelectual y física; b) modelo de adaptabilidad, cuya 

función básica es mediar los cambios en la estructura de poder, en el desarrollo de las 

relaciones de roles y en la formación de reglas; y c) red de experiencias de comunicación, 

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 específicos mediante 

pautas transaccionales que apuntalan el sistema y establecen pautas acerca de qué manera, 

cuándo 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 ecológicas, es decir, 

los cambios de rol que ocurren a lo largo de la vida (Bronfenbrenner, 1987; Meyers & 

col., 2002).  

Asimismo, García y col. (2006) mencionan que el ambiente familiar positivo 

consiste en dos aspectos: a) los patrones de la relación, vinculados con la satisfacción en 

la relación y el intercambio de ideas y puntos de vista que favorecen las relaciones 

familiares, y b) manifestaciones de afecto y respeto, a través de la cercanía entre los 

miembros de la familia.  

La familia es un factor protector muy importante durante la adolescencia, según el 

modelo ecológico y como parte del microsistema (Belsky & col.,  2005). La funcionalidad 

familiar está caracterizada por la cohesión, la comunicación, la adaptabilidad y la 

satisfacción entre sus miembros (Rivera y Cahuana, 2016). 
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Así, el grado de apoyo o rechazo, la cohesión o la desvinculación y la adecuada o 

deficiente comunicación que percibimos en este contexto son factores que contribuyen de 

un modo significativo a nuestro ajuste y nuestro bienestar psicosocial (Corral y col., 2014). 

Hernández & col. (2012) concluyen en su estudio que la presencia de un adecuado vínculo 

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 comunicación 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 protección  La literatura indica que la conducta prosocial es 

posible si se encuentra mediada por características personales positivas como la 

autorregulación (Attorresi, 2014; Carlo & col., 2012; Padilla & col., 2013), la 

autodeterminación (Hardy & col., 2015), un desarrollo cognitivo que permita un adecuado 

control de las emociones con base en la capacidad de autorregulación emocional (Roberts 

& col., 2014), y que también permita una óptima toma de decisiones (Modecki & col., 

2017), así como el funcionamiento de la memoria (Nilsen & Bacso, 2017). Podría 

presentarse, también si existe una estrategia de historia de vida que permita la solidaridad 

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

 

Autodeterminación  La autodeterminación se refiere a una acción 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 más 

allá de la conducta en los intervalos en que el adicto está bajo los efectos de la intoxicación 

o síndrome de abstinencia, trayendo consigo, en los de consumo crónico y de larga data 

de sustancias, alteraciones perdurables en el tiempo como anulación de la capacidad de 

autodeterminación (Bolla & col., 2003; Pavez, 2000). 
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Autorregulación  Ahora bien, el estudio de la autorregulación está interesado en 

el entendimiento de cómo la gente trata de lograr objetivos valorados y cómo y por qué 

ellos triunfan o fracasan. El término autorregulación usualmente es visto como sinónimo 

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 física más 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 lógico racional y maduro 

aún se encuentra en desarrollo y es posible evidenciarlo cuando el adolescente verbaliza 

las acciones adecuadas, pero es incapaz de ejecutarlas en los momentos de presión o estrés 

(Manrique, 2017). 

Durante la adolescencia media se puede observar un mayor desarrollo del 

pensamiento con la aparición del pensamiento abstracto, el cual hace referencia a la 

consideración de la hipótesis: ¿Qué pasaría si?, donde se consideran las posibles 

consecuencias de la toma de las decisiones. Así, el adolescente es capaz de evaluar las 

situaciones del entorno, pero aún falla al tomar la decisión correcta debido al desarrollo 

incompleto de la corteza pre-frontal, específicamente la maduración de las funciones 

ejecutivas, generando debilidades en los procesos de planificación, regulación emocional, 

priorización y el control de los impulsos (Manrique, 2017). 

En la adolescencia tardía el joven desarrolla las capacidades de la introspección y 

reflexión gracias a la maduración de la corteza pre-frontal, logrando así un mejor control 

de los impulsos, una mejor capacidad de análisis 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 está 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 interacción verbal, y sugieren continuar 

con investigaciones respecto de qué otras variables intervienen. 

Bolla y col. (2003) y Pavez (2000) refieren que existe una declinación permanente 

de algunas facultades cognitivas (deterioro mental patológico) ante el abuso o 

dependencia de sustancias. Asimismo, estudios como los de Fernández & col. (2011) 

encontraron evidencia que la adicción a las drogas apunta a alteraciones en diversos 

dominios neuropsicológicos (procesamiento emocional, componentes ejecutivos de la 

toma de decisiones) y añaden a lo anterior que cada sustancia o grupo de sustancias se 

relacionan con daños 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 atención selectiva; el cannabis y la 

metanfetamina con déficits en memoria prospectiva; y el cannabis y el MDMA con 

velocidad de procesamiento y planificación. Cabe mencionar que el rendimiento 

neuropsicológico 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 variación: entre 30-80% y depende de las 

técnicas de evaluación 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 daño cerebral 

traumático (Bates & col., 2006). No obstante, y aunque el grado de deterioro cognitivo 

sea, en términos generales, significativamente menor que el observado en otras patologías 

(p. ej. esquizofrenia), su repercusión en el funcionamiento cotidiano puede ser muy 

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

 

Factor-k  Figueredo & col. (2005) y Figueredo & col. (2006) describieron la teoría 

de historia de vida y encontraron la existencia de un factor común, 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 teoría evolucionista, tiene que ver con 

comportamientos de alta inversión 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, empáticas, cooperativas y 

responsables, con el fin de beneficiar a otros (Eisenberg & col., 2006; Wentzel, 2005). 

Martínez y col. (2010) mencionan que juega un papel central en el bienestar psíquico y 

físico de los adolescentes con implicaciones en diferentes ámbitos y muestran la necesidad 

de fomentar los estilos de conducta prosociales con base en la asertividad, con el fin de 

prevenir la aparición 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 aceptación 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 más adaptado. Asimismo, Attorresi (2014) menciona que la conducta 

prosocial se relaciona con procesos complejos de desarrollo general y psicológico, como 

la capacidad de autorregulación.  

Por su parte, Moñivas (1996) menciona como ejemplos que influyen en la 

conducta prosocial: trabajar como voluntario en organizaciones no gubernamentales 

(ONG), tener una motivación por el trabajo más allá 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 número de personas presentes (efecto del espectador), difusión de la 

responsabilidad, quién es la víctima (la víctima 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 simpatía y la empatía por los demás (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 empatía, han demostrado 

ser variables de prevención al consumo de drogas a lo largo del tiempo (Flouri & Sarmadi, 

2016). 
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MATERIALES Y MÉTODOS 

 

 

Hipótesis de Trabajo 

 

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

personales positivas. 

 

Pregunta de Investigación 

 

¿Cuál es el efecto las variables situacionales en la antisocialidad y en las características 

personales positivas?   

 

 

Participantes 

 

El diseño del estudio es no experimental transversal (Hernández y col., 2010) de dos 

grupos: 100 menores infractores que reportaron consumir drogas previo a su arresto y 100 

adolescentes provenientes de población abierta.  

El tipo de muestreo es probabilístico por racimos, clusters o conglomerados, en el 

cual las unidades de análisis se encuentran encapsuladas en determinados lugares físicos 

(Hernández y col., 2010). Los conglomerados para el piloteo del cuestionario son 

instituciones de educación 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, colaboró un centro de internamiento para menores infractores en el estado de 

Sonora y para la muestra que se equiparó, se encuestó a adolescentes provenientes de 

población abierta en instituciones de educación media, media superior y de formación de 

valores.  
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La muestra está conformada por adolescentes del sexo masculino, justificado por 

lo señalado según Pérez y col. (2011) y López y Lobo da Costa (2008), los cuales afirman 

que los hombres realizan mayor número de conductas antisociales.  

La muestra abarcó la adolescencia media (correspondiente al período entre los 14 

y 16 años) y la adolescencia tardía (correspondiente al período entre los 17 y 19 años), 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 según Nunnally (1991). 

Como justificación de la elección de las instituciones para el piloteo, se buscó información 

sobre instituciones de educación 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 levantó en población abierta, se realizó un 

levantamiento de datos en una institución de educación media superior destacada por su 

aprovechamiento y destacado desenvolvimiento en la Prueba Enlace a nivel Nacional 

(SEP, 2014). 

 

Instrumentos 

 

Se conformó un inventario para ser aplicado a los adolescentes (ver Apéndice 6, 7 y 8) 

que incluyó preguntas demográficas como edad, años de escolaridad, pertenencia a un 

trabajo, tener familiares que fueron detenidos por algún delito, tener alguna religión, 

delitos cometidos, frecuencia de consumo de bebidas alcohólicas del adolescente, estado 

civil de los padres, edad y años de escolaridad de los padres y cuidadores, así 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 utilizó 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 

realizó 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 resultó un alfa de α = .84. 

Además, 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 resultó un alfa de α = .87. 

Ahora bien, los indicadores de la exposición de los miembros de un vecindario, 

relacionados con aspectos de haber sido víctima (haber sido golpeado, robado o asaltado, 

apuñalado o recibido un disparo), fueron medidos a través de la Escala Víctima 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 resultó un alfa de α = .63. 

Se midieron los niveles de violencia entre padres con la Escala de Tácticas de 

Conflicto de Straus (1979; 1990; Straus & col., 1980), versión traducida, adaptada y 

validada al español por Frías y Gaxiola (2008). La escala consta de 16 preguntas con 7 

opciones ordinales de respuesta que van desde “Nunca = 0 hasta Más de veinte veces = 

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

También se midieron los niveles de Abuso Físico de Padres a hijos con la Escala 

de Tácticas de Conflicto de Straus (1979; 1990; Straus & col., 1980), versión traducida, 

adaptada y validada al español por Frías y Gaxiola (2008). La escala consta de 16 

preguntas con 7 opciones ordinales de respuesta que van desde “Nunca = 0 hasta Más 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 Paúl, 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 Más de veinte veces = 

6”. En el piloteo del instrumento en 571 adolescentes resultó un alfa de α = .76. 

Se utilizó la Escala de Efectos de la Adicción a las Drogas Legales e Ilegales 

(Alvarado, 2014; Bobes y col., 2007; Narcotis, 1993) para obtener indicadores de las 

consecuencias legales, laborales, afectación de actividades, evitación de círculos sociales 

que no están 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 resultó un alfa de 

α = .60 

Además, se aplicaron 21 preguntas de la Escala Consumo Adictivo de las Drogas 

Legales e Ilegales (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 resultó un alfa de α = .61. 

Se midieron los niveles de conducta desviada con la Escala de la Teoría General 

del Crimen de Vazsonyi & col. (2001), versión traducida, adaptada y validada al español 

por Banda y Frías (2006) con un valor de alfa α = .60; agregándole a ésta última 

únicamente dos ítems: “¿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 fenómeno de estudio y al número de escalas aplicadas, de 

34 reactivos que es la escala original, se hizo una reducción 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 versión reducida, y 

se obtuvo un α = .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 Más 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 adicción a las 

drogas, conducta desviada y aspectos personales como percepción 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 resultó un alfa de α = .74.  

Se utilizó la Escala de Seguridad en el Vecindario (Mujaid & col., 2007; 

Wilkinson, 2007) para obtener indicadores sobre la percepción de los miembros de la 

existencia de una óptima 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 

resultó un alfa de α = .68. 

De igual manera se aplicaron 15 preguntas de la Escala de Ambiente Familiar 

Positivo (FAMPOS, Carreño, 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 relación 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, 

situación económica estable, mantener una vida saludable con aspectos como realizar 

ejercicio y contar con el servicio de salud que necesite, así 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 resultó 

un alfa de α = .84. 
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Por su parte, se tiene la escala de Autodeterminación (Wehmeyer, 2009; 

Wehmeyer & Little, 2009) que valora la acción 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 resultó un alfa de α = .72.  

Se utilizó la escala de Autorregulación (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 fenómeno de estudio y al número de escalas aplicadas, de 

63 reactivos que es la escala original, se hizo una reducción 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 versión reducida, y se 

obtuvo un α = .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 óptima 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 resultó un alfa de α = .74. 

Además, 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 

inversión 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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realizó un estudio piloto con una N de 571 participantes para contrastar el mantenimiento 

de la confiabilidad de la escala en su versión reducida y adaptada a adolescentes, y se 

obtuvo un alfa de α = .74.  

Se utilizó la escala de Conducta Prosocial (Moñivas, 1996; Fraijo y col., 2012) 

para obtener indicadores sobre la conducta voluntaria dirigida a establecer relaciones 

positivas, empáticas, 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 resultó un alfa de α = .84. 

 

Procedimiento 

 

Se acudió a las instituciones seleccionadas para el levantamiento de datos. Se les explicó 

el proyecto y se les entregó lo siguiente: 

- Solicitud formal con especificaciones de los objetivos y características generales 

de la investigación.  

- Copia del cuestionario a aplicar. 

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

instituciones y se les pidió amablemente su firma y sello. 

Además, se les preguntó a los directores por el psicólogo o trabajador social con 

el que cuenta la institución y los horarios que tiene disponibles. Lo anterior con la finalidad 

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

La aplicación del cuestionario se lleva a cabo por estudiantes de la Licenciatura en 

Psicología de la Universidad de Sonora y una Licenciada en Psicología, egresada de la 

Universidad del Valle de México, los cuales fueron previamente capacitados. La 

aplicación se hizo en aulas o el lugar que fue indicado y proporcionado por las 

instituciones, con una duración aproximada de 1 hora con 30 minutos. 
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Previo al levantamiento de datos para el piloteo del cuestionario (ver Tabla I) y la 

obtención de los datos del estudio (ver Tabla II y Tabla III), el aplicador tuvo en cuenta 

los criterios de selección. Se les explicaron los objetivos del proyecto y se les proporcionó 

toda la información que requirieron para dar su consentimiento informado. Posterior a 

dicha información, el aplicador hizo la invitación a los adolescentes a participar de manera 

voluntaria y completamente libre de cualquier consecuencia por parte de maestros y/o 

autoridades de la institución 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 pidió de manera atenta 

que abandonaran el aula y regresaran a sus actividades. En caso de que aceptaran, si los 

participantes tuvieron 18 y 19 años, se les entregó el consentimiento informado (ver 

Apéndice 1, quedándose el sujeto con una copia del documento) y se les indicó 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 atención que requirieron para la 

condición investigada. Por otra parte, si tenían menos de 18 años, dieron su asentimiento 

de participación en el formato de asentimiento informado (ver Apéndice 1), indicándoles 

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 atención que requirieron para la condición investigada. De 

igual manera, los participantes se quedaron con una copia del documento; sin embargo, se 

les pidió de favor y de la manera más atenta, que para poder participar en el estudio, era 

necesario que regresaran el consentimiento firmado por su representante, el cual también 

recibió una copia del documento.  
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Tabla I. Criterios de selección de la muestra para el piloteo de instrumentos. 

Criterios de inclusión Criterios de exclusión Criterios de eliminación 

 

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 algún 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 física y 

emocional, así como un 

ambiente de protección.  

 

 

Alumnos cuyo horario de clases 

haya terminado o se encuentren 

en hora libre.  

 

Se eliminará al participante que 

no termine la encuesta. 
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Tabla II. Criterios de selección de las muestras del estudio. 

Criterios de inclusión Criterios de exclusión Criterios de eliminación 

En ambas instituciones (un centro de 

internamiento para menores 

infractores en el estado de Sonora y 

adolescentes provenientes de 

población abierta – instituciones de 

educación media, media superior y 

de formación de valores-) sexo 

masculino, edad y grado escolar se 

equipararán en ambas instituciones. 

 

Centro de internamiento para 

menores infractores en el estado de 

Sonora.- Consumo irresponsable 

(entre semana y fines de semana, tres 

o más bebidas alcohólicas y/o 

consumo de algún otro tipo de tipo 

de droga legal o ilegal). 

 

Adolescentes provenientes de 

población abierta (Instituciones de 

educación media, media superior y 

de formación de valores).- Consumo 

responsable de dos o menos bebidas 

alcohólicas únicamente los fines de 

semana (Cañedo 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 

población abierta -instituciones de 

educación media, media superior y 

de formación de valores-) tener 

algún problema de salud mental que 

les impida comprender lo que se les 

pregunta, presenten enfermedades o 

condiciones graves, sea analfabeta. 

 

Adolescentes provenientes de 

población abierta (instituciones de 

educación media, media superior y 

de formación de valores).- Alumnos 

que consuman cualquier tipo de 

droga, alcohol y/o tabaco. De igual 

manera, alumnos que hayan sido 

arrestados por algún delito. 

Estudiantes que sean menores de 18 

años y no entreguen el 

consentimiento informado, firmado 

por el padre, cuidador o 

representante, serán excluídos. 

 

Se eliminará al participante que no 

termine la encuesta. 
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Tabla III. Características y procedencia de la muestra de adolescentes provenientes de 

población abierta. 

Variable  N (%) 

Características   

   No consume en el presente ni consumió en el pasado sustancias legales e  

   ilegales 87 (87) 

   Consume sólo 2 bebidas alcohólicas los fines de semana 11 (11) 

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

   sustancias, pero consumió tabaco 1 (1) 

   Consumió tabaco en el pasado 1 (1) 

n=100 
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Cabe mencionar que el aplicador hizo una breve mención de lo que es el 

consentimiento informado y su contenido, además de ofrecer a los participantes respuestas 

verdaderas a preguntas directas sobre la investigación. También se les indicó que éstos 

pueden comunicarse directamente con el investigador responsable en cualquier etapa de 

la ejecución del estudio. Una vez que los participantes de 18 y 19 años terminaron de leer 

el consentimiento y lo firmaron, y de igual manera, una vez que los participantes menores 

de 18 años entregaron el consentimiento firmado por su representante, se recogieron los 

documentos. A los adolescentes que permanecieron en el aula se les entregó la hoja de 

respuestas (ver Apéndice 7) para explicarles los apartados que la conforman y cómo se 

realiza el llenado. Finalmente, se les preguntó si había alguna duda sobre la contestación 

del mismo.  

Respecto a la eventual molestia que podrían experimentar los participantes a 

consecuencia de la respuesta a los ítems, el aplicador estuvo al pendiente y tenía presente 

que en caso de suceder, el participante sería llevado a otra aula y sería atendido(a) de 

manera individual con una técnica corta de relajación.  

Los gastos ocasionados por el estudio y procedimientos referidos anteriormente fueron 

adecuadamente cubiertos, en primera instancia gracias al apoyo económico otogrado a la 

estudiante de posgrado por el Consejo Nacional de Ciencia y Tecnología (CONACYT), 

el cual fué brindado los cuatro años del transcurso del Doctorado en Ciencias (Químico 

Biológicas y de la Salud) y por el apoyo en viáticos para congresos por parte del 

Departamento de Derecho y de la División de Ciencias Biológicas y de la Salud. 
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Consideraciones Bioéticas 

 

Antes de solicitar el consentimiento de un adolescente para participar en la investigación, 

el aplicador invitó y proporcionó la información necesaria para comprender las 

implicaciones de su participación en la investigación, y mencionó los siguientes aspectos: 

objetivos y métodos de la investigación, tiempo y procedimientos de su participación, 

beneficios individuales que cabría esperar como resultado de su participación, el carácter 

confidencial de los registros de identidad de los participantes, la obligación del 

investigador de garantizar atención psicológica gratuita para quienes los soliciten en caso 

de existir alguna molestia a consecuencia de la respuesta a los ítems, libertad absoluta para 

negarse a participar y retirarse de la investigación en cualquier momento, sin que ello les 

ocasione ningún tipo de sanción o la pérdida de los beneficios que tenía antes de participar 

en la investigación. De la misma manera, se les dio a conocer a los participantes los medios 

(revistas y presentaciones en congresos) a través de los cuales el investigador va a dar a 

conocer los resultados y conclusiones de la investigación, indicándoles que si están 

interesados en los resultados o conclusiones del estudio, pueden llamar a la investigadora 

responsable. También se les informó que en las publicaciones que salieran de los 

resultados obtenidos no se usarían identificadores individuales ni grupales que pudieran 

ponerlos en riesgo de estigmatización o de vulnerabilidad de sus derechos humanos, por 

lo que no sería posible identificar quiénes fueron las personas entrevistadas, ya que todos 

los datos serían manejados con un número y no se pondría ningún nombre. Dicha 

invitación 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 así se indica. Aunado a lo anterior, se hizo 

hincapié que en ningún momento se forzará 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 tomó 

en cuenta la participación voluntaria y confidencialidad de los participantes en este estudio 

por medio de un consentimiento informado (se le entregó una copia al participante y el 
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aplicador se quedó con la original), el cual abarcó: propósito del estudio, procedimientos 

del estudio, beneficios, confidencialidad, abandonar el estudio y participación voluntaria. 

Con lo mencionado se cumplió con la declaración de Helsinki promulgada en el 2008 y 

su exigencia de consentimiento informado (Asamblea General, Seúl, 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 investigación, 

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 educación media, media superior 

y de formación de valores, previo al levantamiento de datos y una vez que éstos aceptaron 

participar de manera voluntaria, se les entregó a los menores de edad el consentimiento 

informado del padre, cuidador o representante para tener su autorización para que el 

adolescente a su cuidado participara en el estudio y se les pidió que regresaran la carta 

firmada al día 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 aplicó el cuestionario y se les dieron las gracias. 

Para los beneficios que recibieron los sujetos de investigación de manera directa, 

como agradecimiento por su participación, se acudió a una comandancia del estado de 

Sonora, en donde se preguntó por los tipos de atención a víctimas de violencia 

intrafamiliar y se obtuvo información sobre el fenómeno y los servicios disponibles 

ubicados en diferentes zonas de la ciudad. Estos datos fueron utilizados como referencia 

para la elaboración 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 atención 

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 entregó en la muestra de población abierta. A los internos del centro de internamiento 

para menores infractores en el estado de Sonora no se les proporcionó dicho folleto porque 
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se nos dio instrucciones de no entregar material adicional que se pudiera usar como 

material dañino (los folletos contaban con grapas), no obstante, se le recordó al interno 

que cuenta con el apoyo de los psicólogos de la institución para poder ayudarle en lo que 

necesite. Asimismo, basándose en O´Connor (2007), se elaboró un folleto relacionado con 

el abuso sexual (ver Apéndice 3), el cual también se le proporcionó al participante como 

agradecimiento por su participación. Por último y no menos importante, el tercer beneficio 

que tuvo el participante fue poder acudir a una plática impartida por integrantes de AL-

ANON y AL-ATEEN (ver Apéndice 10).  

Los aplicadores del cuestionario fueron capacitados en una técnica de relajación 

corta y se les dio instrucciones de canalizar al participante a una institución especializada 

en caso de que mostrara alguna molestia como consecuencia de los procedimientos de 

investigación. 

Para el manejo confidencial de los datos, éstos fueron guardados en cajas selladas 

a las cuales sólo la investigadora responsable del proyecto y la estudiante de posgrado 

tuvieron acceso. Los datos proporcionados por el participante fueron manejados 

únicamente con un número, 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 garantizó 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 población abierta que 

indicaron que fueron adictos a algún tipo de droga, al alcohol o al tabaco y que por lo tanto 

se excluyeron, se les extendió la invitación a la plática por un integrante de AA (ver 

apéndice 10) que fue impartida en la institución. 

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

aprobación del Comité de Ética de la Universidad de Sonora (ver apéndice 13). 
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Análisis de Datos 

 

Una vez levantados los datos, se procedió a la captura de los mismos en el programa 

estadístico SPSS versión 21, para su posterior análisis en el programa estadístico EQS 6.1. 

Referente a los valores perdidos y en base a Acock (2005), se tomó la estrategia 

más común y conservadora listwise, es decir, se trabajó con bases de datos que 

presentaban valores perdidos y se conservaron las muestras suficientemente grandes que 

permitieron mantener el poder estadístico adecuado.  

Primeramente se obtuvieron las estadísticas univariadas, medias y desviaciones 

estándar para las variables continuas y frecuencias para las variables categóricas. Al sumar 

las variables de las escalas resultaron índices que formaron factores.  

Posteriormente, los factores, con sus respectivos índices se probarán en modelos 

de relaciones estructurales (Bentler, 2006). Se obtuvieron las alfas de todas las escalas y 

se probó cada uno de los factores teóricos propuestos con sus indicadores. Los factores 

con sus respectivos índices se probaron después en un modelo de relaciones estructurales 

(Bentler, 2006).  

El análisis de ecuaciones estructurales contiene dos componentes principales: el 

modelo de medición y el modelo estructural. El modelo de medición es un análisis 

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 

2 y 3. 
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Figura 2.  Modelo hipotético a probar de las relaciones entre los factores de riesgo con sus efectos sobre la conducta 

antisocial de los adolescentes. 
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Figura 3. Modelo hipotético a probar de las relaciones entre las variables de protección con sus efectos sobre las 

características personales positivas de los adolescentes.  
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Para determinar la pertinencia del modelo propuesto se utilizarán indicadores de 

bondad de ajuste. La bondad de ajuste es un indicador de la pertinencia de una teoría de 

relaciones entre variables, dada por la correspondencia entre el modelo que la representa 

y los datos utilizados para probar esa teoría (Corral y col., 2001). Para medir la bondad de 

ajuste del modelo existen dos tipos de indicadores: el indicador estadístico chi cuadrada 

(X2) que determina la diferencia entre el modelo teórico propuesto y un modelo saturado 

formado por las relaciones entre todas las variables. Si el modelo teórico es pertinente, 

éste no es diferente del saturado, por lo que la X2 tendrá un valor alto y no significativo 

(p>.05). Otros estadísticos que se utilizaron fueron los indicadores prácticos que consisten 

en una serie de estadísticos derivados de la X2, y controlan el efecto del número de sujetos 

sobre la significatividad de la comparación. Se espera que los indicadores prácticos 

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 Índice Bentler-Bonett 

de Ajuste Normado (IBAN) y el Índice Bentler- Bonettt de Ajuste No Normado (IBANN). 
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RESULTADOS Y DISCUSIÓN 

 

 

Variables Demográficas 

 

La edad promedio fue de 17.19 años (desviación estándar 1.20) en los menores infractores 

y 16.93 años (desviación estándar 1.19) en los adolescentes provenientes de población 

abierta. Ahora bien, respecto a la edad de la madre, se tiene un promedio de 40.83 años 

(desviación estándar 7.12) en los menores infractores y 42.43 años (desviación estándar 

5.91) en los adolescentes provenientes de población abierta. Por otro lado, la edad 

promedio de la cuidadora fue de 46.37 años (desviación estándar 13.60) en los menores 

infractores y 38.25 años (desviación estándar 15.32) en los adolescentes provenientes de 

población abierta. Por su parte, el padre de menores infractores presentó una edad 

promedio de 41.19 años (desviación estándar 12.87), mientras que el padre de 

adolescentes provenientes de población abierta presentó una edad promedio de 40.76 años 

(desviación estándar 13.62). Finalmente, se tiene la edad del cuidador, en donde el 

cuidador de menores infractores presentó una edad promedio de 43.35 (desviación 

estándar 12.30), mientras que el padre de adolescentes provenientes de población abierta 

presentó una edad promedio de 37 años (desviación estándar 8.64). La Tabla IV presenta 

las medias y desviaciones estándar de la edad del adolescente y de los padres y cuidadores 

por muestra por grupos. La Tabla V muestra variables demográficas de la muestra por 

grupos. La Tabla VI expone los datos concernientes a las variables demográficas de la 

antisocialidad en menores infractores. La Tabla VII hace referencia a la variable estado 

civil de los padres por grupos. La Tabla VIII 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 estándar de la edad del adolescente y de los padres y 

cuidadores por muestra por grupos.  

Variable  D. E N (%) 

Edad del adolescente     

   Centro de internamiento para menores infractores   

   en el Estado de Sonora 
17.19 1.20 100 (100) 

   Adolescentes provenientes de población abierta 16.93 1.19 100 (100) 

   Perdidos   Centro de internamiento para menores   

   Infractores en el Estado de Sonora 
  0 (0) 

   Perdidos   Adolescentes provenientes de población    

   Abierta 

 

  0 (0) 

Edad de la madre    

   Centro de internamiento para menores infractores   

   en el Estado de Sonora 
40.83 7.12 92 (92) 

   Adolescentes provenientes de población abierta 42.43 5.91 100 (100) 

   Perdidos   Centro de internamiento para menores  

   Infractores en el Estado de Sonora 
  8 (8) 

   Perdidos   Adolescentes provenientes de población    

   Abierta 

 

  0 (0) 

Edad de la cuidadora1    

   Centro de internamiento para menores infractores   

   en el Estado de Sonora 
46.37 13.60 19 (19) 

   Adolescentes provenientes de población abierta 38.25 15.32 4 (4) 

 

Edad del padre 
   

   Centro de internamiento para menores infractores   

   en el Estado de Sonora 
41.19 12.87 91 (91) 

   Adolescentes provenientes de población abierta 40.76 13.62 89 (89) 

   Perdidos   Centro de internamiento para menores  

   Infractores en el Estado de Sonora 
  9 (9) 

   Perdidos   Adolescentes provenientes de población    

   Abierta 

 

  11 (11) 

Edad del cuidador1    

   Centro de internamiento para menores infractores   

   en el Estado de Sonora 
43.35 12.30 20 (20) 

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

 
1 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 demográficas de la muestra por grupos. 

Variable  N (%) 

Trabajo 

Sí 
Centro de internamiento para menores infractores en el Estado de 

Sonora 62 (62) 

Sí Adolescentes provenientes de población abierta 17 (17) 

No 
Centro de internamiento para menores infractores en el Estado de 

Sonora 36 (36) 

No Adolescentes provenientes de población abierta 82 (82) 

Perdidos 
Centro de internamiento para menores infractores en el Estado de 

Sonora 2 (2) 

Perdidos Adolescentes provenientes de población abierta 1 (1) 

El adolescente indicó tener un(unos) familiar(es) que fueron detenidos por algún delito 

Sí 
Centro de internamiento para menores infractores en el Estado de 

Sonora 58 (58) 

Sí Adolescentes provenientes de población abierta 22 (22) 

No 
Centro de internamiento para menores infractores en el Estado de 

Sonora 41 (41) 

No Adolescentes provenientes de población abierta 64 (64) 

Perdidos 
Centro de internamiento para menores infractores en el Estado de 

Sonora 1 (1) 

Perdidos Adolescentes provenientes de población abierta 14 (14) 

Tener alguna religión 

Sí 
Centro de internamiento para menores infractores en el Estado de 

Sonora 44 (44) 

Sí Adolescentes provenientes de población abierta 48 (48) 

No 
Centro de internamiento para menores infractores en el Estado de 

Sonora 53 (53) 

No Adolescentes provenientes de población abierta 45 (45) 

Perdidos 
Centro de internamiento para menores infractores en el Estado de 

Sonora 3 (3) 

Perdidos Adolescentes provenientes de población abierta 7 (7) 

 

n=100 
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Tabla VI. Variables demográficas de la antisocialidad en menores infractores.  

Variable N (%) 

Cuál(es) delito(s) has cometido 
 

Delito contra la salud 4 (4) 

Asalto       22 (22) 

Fumar en área prohibida 1 (1) 

Robo 20 (20) 

Violación 2 (2) 

Homicidio 10 (10) 

Intento de homicidio 1 (1) 

Intento de secuestro 1 (1) 

Portación de arma 2 (2) 

Varios delitos (asalto, robo, delitos contra la salud, portación de arma, 

lesiones, homicidio o intento de homicidio, piromaniaco -incendio de 

carro-, secuestro o privación de la libertad, violación, delincuencia 

organizada y narcomenudeo. 32 (32) 

Perdidos 
5 (5) 

Encontrarse drogado cuando cometió el delito 
 

No 26 (26) 

Sí 74 (74) 
 

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

Variable N (%) 

Estado civil de la madre  

Soltera Centro de internamiento para menores infractores en el Estado de Sonora 16 (16) 

Soltera Adolescentes provenientes de población abierta 41 (41) 

Unión libre Centro de internamiento para menores infractores en el Estado de Sonora 24 (24) 

Unión libre Adolescentes provenientes de población abierta 16 (16) 

Casada Centro de internamiento para menores infractores en el Estado de Sonora 36 (36) 

Casada Adolescentes provenientes de población abierta 27 (27) 

Separada Centro de internamiento para menores infractores en el Estado de Sonora 13 (13) 

Separada Adolescentes provenientes de población abierta 5 (5) 

Divorciada Centro de internamiento para menores infractores en el Estado de Sonora 4 (4) 

Divorciada Adolescentes provenientes de población abierta 2 (2) 

Viuda Centro de internamiento para menores infractores en el Estado de Sonora 2 (2) 

Viuda Adolescentes provenientes de población abierta 2 (2) 

Perdidos Centro de internamiento para menores infractores en el Estado de Sonora 5 (5) 

Perdidos Adolescentes provenientes de población 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 población abierta 6 (6) 

Unión libre Centro de internamiento para menores infractores en el Estado de Sonora 14 (14) 

Unión libre Adolescentes provenientes de población abierta 1 (1) 

Casado Centro de internamiento para menores infractores en el Estado de Sonora 17 (17) 

Casado Adolescentes provenientes de población abierta 33 (33) 

Separado Centro de internamiento para menores infractores en el Estado de Sonora 3 (3) 

Separado Adolescentes provenientes de población abierta 2 (2) 

Divorciado Centro de internamiento para menores  infractores en el Estado de Sonora 26 (26) 

Divorciado Adolescentes provenientes de población abierta 15 (15) 

Viudo Centro de internamiento para menores infractores en el Estado de Sonora 28 (28) 

Viudo Adolescentes provenientes de población abierta 26 (26) 

Perdidos Centro de internamiento para menores infractores en el Estado de Sonora 12 (12) 

Perdidos Adolescentes provenientes de población 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 (%) 

Educó cuidadora  

Sí Centro de internamiento para menores infractores en el Estado de Sonora 24 (24) 

Sí Adolescentes provenientes de población abierta   3 (3) 

No Centro de internamiento para menores infractores en el Estado de Sonora     75 (75) 

No Adolescentes provenientes de población abierta   97 (97) 

La cuidadora fue del menor   

Hermana Centro de internamiento para menores infractores en el Estado de Sonora      3 (3) 

Hermana Adolescentes provenientes de población abierta   0 (0) 

Tía Centro de internamiento para menores infractores en el Estado de Sonora     5 (5) 

Tía Adolescentes provenientes de población abierta   1 (1) 

Abuela Centro de internamiento para menores infractores en el Estado de Sonora       15 (15) 

Abuela Adolescentes provenientes de población abierta   0 (0) 

Madrastra Centro de internamiento para menores infractores en el Estado de Sonora       0 (0) 

Madrastra Adolescentes provenientes de población abierta   1 (1) 

Suegra Centro de internamiento para menores infractores en el Estado de Sonora       1 (1) 

Suegra Adolescentes provenientes de población abierta   0 (0) 

Otros Centro de internamiento para menores infractores en el Estado de Sonora       0 (0) 

Otros Adolescentes provenientes de población abierta   1 (1) 

Perdidos Centro de internamiento para menores infractores en el Estado de Sonora         0 (0) 

Perdidos Adolescentes provenientes de población abierta   0 (0) 

Educó cuidador  

Sí Centro de internamiento para menores infractores en el Estado de Sonora   21 (21) 

Sí Adolescentes provenientes de población abierta   8 (8) 

No Centro de internamiento para menores infractores en el Estado de Sonora   79 (79) 

No Adolescentes provenientes de población abierta 92 (92) 
 

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 (Continuación). 

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 población abierta 2 (2) 

Tío Centro de internamiento para menores infractores en el Estado de Sonora     10 (10) 

Tío Adolescentes provenientes de población abierta   4 (4) 

Abuelo Centro de internamiento para menores infractores en el Estado de Sonora     4 (4) 

Abuelo Adolescentes provenientes de población abierta   0 (0) 

Padrastro Centro de internamiento para menores infractores en el Estado de Sonora     3 (3) 

Padrastro Adolescentes provenientes de población abierta   2 (2) 

Otros Centro de internamiento para menores infractores en el Estado de Sonora     1 (1) 

Otros Adolescentes provenientes de población abierta 0 (0) 
 

 n=100 
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Normalidad y Alfas de las Escalas en la Investigación 

 

En la Tabla IX se presentan los datos de análisis de normalidad y alfas obtenidas para cada 

una de las escalas de la investigación. 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 investigación.  
 

 
* p ≤ .05 
** p ≤ .01 
D = Kolmogorov-Smirnov 
GL = Grados de libertad 
α = Alfa 
N = Número de reactivos 
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Tabla IX. (Cont). 
 

 
* p ≤ .05 
** p ≤ .01 
D = Kolmogorov-Smirnov 
GL = Grados de libertad 
α = Alfa 
N = Número de reactivos

4
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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 

víctima 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 físico 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 alcohólicas 

del adolescente (lambda = .42), efectos de la adicción 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, presentó 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 presentó 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 físico 

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 presentó 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 presentó una influencia directa, significativa 

y positiva sobre la conducta desviada (coeficiente estructural = .38). 
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X2  = 39.114 GL = 40       p = 0.51000 BBNNFI = 1.01          CFI = 1.00 RMSEA = .000        R2 = .79 

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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X2  = 17.548 GL = 8  p =.0248        BBNFI = .92         BBNNFI = .91         CFI = .95     

RMSEA = .110       R2 = .18 

Figura 5.  Modelo estructural. Factores de riesgo y sus efectos sobre la conducta desviada en adolescentes no 

delincuentes y no consumidores abusivos de sustancias.  
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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 señalan Chen & col. (2016) y Van & Lieberman (2012). Otra de 

las vías 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 señalan claramente que la violencia en 

el vecindario probabiliza la violencia en el hogar (Wright & Fagan, 2013). La relación con 

amigos antisociales (aquellos que usan drogas o manifiestan comportamiento antisocial) 

probabiliza el incurrir en conductas antisociales (Elliot & col., 2015) y la adicción 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 señalan 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 

sí, su relación es de muy baja a baja, de acuerdo al criterio de Morales (2008). Esto último 

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 mostró 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 señalado por otros autores (Piehler & 

Dishion, 2014). Ante esto, Rocha y col., (2017) encontraron que los jóvenes ingresan a 

las pandillas no por tener conflictos en sus hogares o por falta de economía, sino por 

diversión o por no estar aburridos. Asimismo, Montañés 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 correlación, pero no en todos los estudios. 

Sin embargo, de acuerdo a Lenis y col. (2016) de entre estos mismos padres de población 

en riesgo, pueden encontrarse padres que desarrollen una tipología familiar de tal manera 

que el hijo adolescente perciba un ambiente familiar adecuado, lo anterior mediante la 

ejecución del rol de paternidad no de forma aislada, sino gracias a la búsqueda de apoyo 

por parte de una figura femenina o cuidadora, creando así un ambiente familiar positivo 

como lo encontrado en el modelo de la presente investigación.  

Una de las variables de riesgo para la adicción 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 relación entre la 

exposición a la violencia y el uso de substancias, aunque todavía no se conoce de manera 

precisa los mecanismos por los cuales se presenta dicha influencia (Fagan & col., 2015). 

Por lo anterior, la relación señalada 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 relacionó con la adicción a la droga 

en la presente investigación 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 relación positiva entre la variable de 

riesgo ser víctima en el vecindario y la adicción a las drogas. Al respecto, Pinchevsky & 

col. (2014) encontraron, derivado de un estudio prospectivo, que dicha relación se 

incrementa cuando se presentan múltiples formas de victimización, aunque la naturaleza 

exacta de la relación aún se desconoce. Por tal razón, se requieren estudios futuros que 
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separen los diferentes grados de victimización con respecto a la adicción 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 

problemáticas como la agresión 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 investigación.  

El microsistema de riesgo estuvo conformado por violencia entre padres, abuso 

físico y abuso emocional de padres a hijos. De acuerdo a la premisa del aprendizaje social 

de Bandura (1977), la conducta desviada es fácil que se reproduzca mediante el 

aprendizaje por observación y por las contingencias de reforzamiento recibidas; la 

reproducción de la violencia significa que se aprendió a violar los derechos de los demás 

y es justo lo que sucede al interior de las familias cuando se aplican el abuso físico y 

emocional en la familia entre los padres y los hijos. 

Como parte del ontosistema de riesgo, la relación entre adicción 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 aparición de conducta antisocial. Al 

respecto, se encuentra la teoría 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 teorías 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 

características en ciertas circunstancias y el cual está relacionado con violar las normas 

que 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 continúan o 

recurren, el comportamiento desviado continuará o será repetido; por su parte, menciona 

que independientemente de la motivación inicial que lo llevó a realizar el comportamiento 

desviado, éste crea una necesidad (específicamente una necesidad de auto-justificación) 

la cual es satisfecha por la continuación o repetición del acto desviado.  

Las variables que conforman el factor de protección ontosistémico características 

personales positivas (ver Figura 6) son el factor-k (lambda = .81), la autodeterminación 

(lambda = .88), la autorregulación (lambda = .83), el desarrollo cognitivo (lambda = .73), 

la conducta prosocial (lambda = .30).  

En el modelo estructural, la variable de protección exosistémica seguridad en el 

vecindario presentó una influencia directa, significativa y positiva sobre el factor 

ontosistémico de protección características personales positivas (coeficiente estructural = 

.21) y la variable microsistémica de protección ambiente familiar positivo (coeficiente 

estructural = .21). La variable micrositémica de protección ambiente familiar positivo 

presentó una influencia directa, significativa y positiva con el factor ontosistémico de 

protección características personales positivas (coeficiente estructural = .61).   

Las variables que conforman el factor de protección ontosistémico características 

personales positivas (ver Figura 7) son el factor-k (lambda = .77), la autodeterminación 

(lambda = .62), la autorregulación (lambda = .83), el desarrollo cognitivo (lambda = .64), 

la conducta prosocial (lambda = .30).  

En el modelo estructural, la variable de protección exosistémica seguridad en el 

vecindario no presentó influencia significativa directa con el factor de protección 

ontosistémico características personales positivas, sin embargo, presentó una influencia 

directa, significativa y positiva con la variable microsistémica de protección ambiente 

familiar positivo (coeficiente estructural = .19). Este último también presentó una 

influencia directa, significativa y positiva con el factor de protección ontosistémico 

características personales positivas (coeficiente estructural = .48).  



 

57 

 

 

 

X2  = 19.948   GL = 13     p = .09        BBNFI = .93    BBNNFI = .96         CFI = .97       RMSEA = .07      R2 = .47 

Figura 6.  Modelo estructural. Variable exosistémica de protección y variable microsistémica de protección con sus 

efectos sobre las características personales positivas en menores infractores que reportaron consumir drogas previo a 

su arresto. 
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X2  = 20.212   GL = 13 (1.55)    p = .09           BBNNFI = .92                CFI = .95               RMSEA = .07          R2 = .24 

Figura 7.  Modelo estructural. Variable exosistémica de protección y variable microsistémica de protección con sus 

efectos sobre las características personales positivas en adolescentes no delincuentes y no consumidores abusivos de 

sustancias.  
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Los datos de la investigación (ver Modelo 6) también sugieren que la seguridad en 

el vecindario tiene sus efectos directos en el ambiente familiar positivo y en las 

características 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 que 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 relación encontrada entre el 

microsistema protector conformado por el ambiente familiar positivo y características 

personales positivas, Corral y col., (2014) afirman que el conjunto de relaciones positivas 

en la familia establece un entorno de apoyo al aprendizaje, de tal manera que las 

investigaciones señalan que las relaciones familiares modelan, retroalimentan y fomentan 

los comportamientos de autodeterminación (Csikszentmihalyi & Rathunde, 2014; Barrios 

y Frías, 2016), autorregulación (Moilanen & col., 2015; Cuervo, 2010),  y de desarrollo 

cognitivo (Deater, 2014; Vargas y Arán, 2014), incluso el factor-K, variable con base en 

factores hereditarios asociados con las diferencias individuales de historia de vida que 

recibió, en conjunto con las otras variables individuales mencionadas, un efecto positivo 

de las relaciones familiares positivas. Al respecto del factor-K, autores señalan que es una 

variable con alta influencia de la inversión 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 

autodeterminación, la autorregulación, el desarrollo cognitivo, el factor-k y la conducta 

prosocial. En la presente investigación, dichas variables conformadas en el factor de 

características 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, retroalimentándose positivamente en lo que se denomina nichos 

de comportamiento adaptativo (Gaxiola y col., 2017).  

Los resultados indicaron que la autodeterminación es una variable relacionada con 

las características personales positivas. De acuerdo con Ryan & Deci (2008), la 

autodeterminación es una variable protectora al mejorar la salud y calidad de vida, así 

como propiciar un comportamiento social positivo y defender de los impactos de las 

influencias negativas en la vida. Se requiere de mayor investigación sobre los procesos en 

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

Otra de las variables que de acuerdo con los resultados, se relacionó con el 

ontosistema protector de características personales positivas es la autorregulación 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 adicción 

a las drogas. 

El desarrollo cognitivo resultó ser otra variable que conformó el ontosistema 

protector de las características personales positivas. El desarrollo cognitivo, de acuerdo 

con la literatura, puede defender de los impactos de las influencias negativas en la vida 

(Güroğlu & col., 2014). 

En el modelo de la Figura 7, concerniente al grupo de adolescentes provenientes 

de población abierta, se encontró una relación significativa con el ambiente familiar 

positivo y las características personales positivas, autores como (Hernández & col., 2012; 

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

 

Los principales hallazgos de la investigación indicaron que en el grupo de los menores 

infractores la mayor influencia para el comportamiento antisocial y la adicción a las 

drogas, proviene de las características del vecindario, y en el grupo de la población abierta, 

se encontró más influencia de las características familiares en la conducta desviada y en 

las características personales positivas.  

La teoría del aprendizaje social, con sus orígenes en la teoría de imitación de 

Gabriel Tarde, resalta al individuo y a las fuentes sociales del comportamiento y afirma 

que las personas aprenden conductas mediante la observación, imitación 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 adicción 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 explicación, aunque no se probó en el estudio, y pudiera 

ser estudiado en población similar en la región, de la relación no significativa que se 

presentó entre la violencia en el hogar, la adicción 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 (González, 2003; Montañés 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 serán imitados (Bandura, 1977). Por 



 

62 

 

su parte, (Jennings & Fox, 2016) mencionan que los menores infractores tienen ciertas 

características individuales como baja capacidad de autocontrol que los pueden llevar a 

buscar relaciones fuera de la familia con pares similares. La búsqueda de amistades 

antisociales parece estar mediada por la supervisión parental (Slattery & Meyers, 2014), 

por lo que sucesivos estudios requieren tomar en cuenta la investigación de ésta variable 

en las características familiares de los menores infractores (Álvarez & col., 2016), más 

allá de la presencia general de violencia en las familias.  

Por otra parte, los adolescentes que no presentan conducta antisocial tienden a 

buscar más el apoyo familiar y a ajustarse a normas de tipo prosocial, que de acuerdo con 

estudios longitudinales parece deberse a características individuales como el autocontrol 

y la simpatía hacia los demás (Padilla & col., 2015).  De esta manera, sin restar la 

importancia a la influencia de factores contextuales protectores y de riesgo, es necesaria 

la investigación 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 interacción con el ambiente, posibilite los 

comportamientos prosociales como la tolerancia y la cooperación, así como las 

características de personalidad opuestas, manifestadas en comportamientos antisociales 

(Figueredo & col., 2016). 

Con lo anterior se concluye con base en la teoría ecológica de Bronfenbrenner 

(1979) que el objetivo uno de analizar el efecto de las variables situacionales en la 

antisocialidad se cumplió en el modelo de la Figura 4 porque salió 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, así 

como una influencia directa entre la violencia en el vecindario y la violencia en el hogar 

de padres a hijos. Asimismo, se cumplió en el modelo de la Figura 5 porque salió que los 

datos de la muestra del grupo de adolescentes provenientes de población 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 víctima, 

tuvo en la muestra de población 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 adicción a las drogas y conducta antisocial, puede presentarse en la 

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

Por otro lado y en la muestra del grupo de adolescentes provenientes de población 

abierta, el factor de riesgo violencia en el hogar que en la investigación estuvo incluido en 

las variables microsistémicas de riesgo (violencia entre padres, abuso físico de padres a 

hijos y abuso emocional de padres a hijos) tuvo un peso estructural positivo en la conducta 

antisocial. Dicha interacción 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 Rodríguez y col. (2013) 

corroboran lo encontrado. El peso estructural positivo que presentó dicha relación, 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 aparición en los adolescentes, por ejemplo, la peligrosidad en el vecindario 

(López y Rodríguez, 2012).  Esto sugiere que otras variables que propician la conducta 

antisocial, como las incluidas en los factores de riesgo en la presente investigación, pueden 

incrementar la probabilidad de presentar adicción 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 aquí 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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fenómeno de adicción a las drogas y conducta antisocial en los menores infractores, con 

un 21 por ciento que no lo está 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 aquí presentado explica la variable dependiente conducta desviada con una 

varianza del 18 por ciento; es decir, explica el 18 por ciento del fenómeno conducta 

desviada en la muestra de población abierta, con un 82 por ciento que no lo está 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 características personales positivas y con base en la teoría ecológica de 

Bronfenbrenner (1979), se concluye que se cumplió en el modelo de la Figura 6 porque 

salió 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 cumplió en el modelo de la Figura 7 porque 

salió que los datos de la muestra del grupo de adolescentes provenientes de población 

abierta, mostraron una influencia directa entre el ambiente familiar positivo y la ecología 

de las variables personales positivas. 

Los datos obtenidos en la muestra de menores infractores concuerdan con la 

literatura al indicar que se presenta interacción entre la seguridad en el vecindario y el 

ambiente familiar positivo (Voydanoff, 2013; Witherspoon & Hughes, 2014) y de ambas 

con la ecología de las variables personales positivas presentes en el entorno de los 

adolescentes encuestados (Corral y col., 2014; Csikszentmihalyi & Rathunde, 2014; 

Figueredo & col., 2006; Hernández y col., 2012; Meana y col., 2012; Moilanen & col., 

2015; Vargas y Arán, 2014).  

De acuerdo con los resultados, en la muestra del grupo de adolescentes 

provenientes de población abierta, la variable microsistémica de protección (ambiente 
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familiar positivo) presentó un peso estructural positivo en el factor ontosistémico de 

protección (características personales positivas). Por otro lado, en la muestra de población 

en riesgo la variable exosistémica de protección (seguridad en el vecindario) y la variable 

microsistémica de protección (ambiente familiar positivo), tuvieron pesos estructurales 

positivos en el factor ontosistémico de protección (características personales positivas). 

El peso estructural positivo entre la variable exosistémica de protección y la variable 

microsistémica de protección, indica que mientras es mayor la variable exosistémica de 

protección, 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 protección, las características personales positivas se presentarán 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 características personales positivas. 

Esto implica, en el caso de la autodeterminación, la necesidad de partir con actividades 

que promuevan la adquisición de necesidades de competencia y autonomía (Catalano & 

col., 2004). Por su parte, con referencia a la autorregulación, implica la capacitación de 

los menores en técnicas de competencia con actividades que promuevan: 1) la solución 

efectiva a problemas interpersonales, 2) anticipar las consecuencias de manera realista y 

obstáculos 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 adquisición de los estándares 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, adaptación del entorno y 

estimulación sensorial (Peña, 1999). Asimismo, para fomentar o incrementar la conducta 

prosocial, además 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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investigación 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 aquí presentado explica la variable 

dependiente características personales positivas con una varianza del 47 por ciento; es 

decir, explica el 47 por ciento de las características personales positivas que pudieran 

presentarse en los menores infractores, con un 53 por ciento que no lo está 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 

características personales positivas en los adolescentes. Por último, el Modelo de la Figura 

7 aquí presentado explica la variable dependiente características personales positivas con 

una varianza del 24 por ciento; es decir, explica el 24 por ciento de las características 

personales positivas que pudieran presentarse en la muestra de población abierta, con un 

76 por ciento que no lo está 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 características personales positivas en los 

adolescentes. 

A partir de los resultados encontrados y discutidos, se concluye que se cumplió 

con la hipótesis de trabajo que señala que las variables situacionales tienen un efecto en 

la antisocialidad y en las características personales positivas. Asimismo, se concluye que 

se cumplieron los objetivos y se contestó la pregunta de investigación “¿Cuál es el efecto 

las variables situacionales en la antisocialidad y en las características personales 

positivas?”. 

Los efectos de los factores proximales en los modelos pudieron evidenciarse a 

partir de las relaciones positivas y estadísticamente significativas entre las variables 

situacionales y características personales. Las variables situacionales de riesgo y de 

protección estuvieron localizadas en la ecología de los adolescentes encuestados en el 

exosistema, mientras que las variables personales de riesgo y protección estuvieron 

localizadas en la ecología de los adolescentes encuestados en el ontosistema. Por lo tanto, 
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se afirma que los resultados apoyan la utilización de la teoría ecológica de Bronfenbrenner 

(1979).  

Debido a las características de la muestra con la cual fue realizado el estudio, los 

resultados presentados pueden ser generalizados a poblaciones con similares 

características del noroeste de México. Los resultados pueden ser aplicados en estudios 

preventivos o de rehabilitación de la antisocialidad ante la presencia de otros riesgos como 

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

Entre los estudios más 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: “Prevención del consumo de 

sustancias psicoactivas” de Llano y col. (2017), “Programa de intervención para el 

consumo abusivo de alcohol: pactos por la vida” de Cabarcas y col. (2017) y “Prevención 

de delincuencia juvenil: ¿Qué deben tener los programas para que sean efectivos?” de 

Negrón 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 amortigüen los efectos adversos 

de dichas condiciones. Los estudios de rehabilitación 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 características personales 

positivas y fortalezcan las variables protectoras disponibles en sus entornos.  

Entre las limitaciones del estudio se encuentra el hecho de que es una investigación 

retrospectiva en el caso de la muestra de menores infractores, pues se les hicieron 

preguntas de los últimos 6 meses anteriores a su internamiento. Esto pudo presentar 

olvidos de la información, razón por la cual se señala como una limitación. 

Para el caso del grupo de adolescentes provenientes de población abierta, se puede 

mencionar como limitación 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 información 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 institución son muy cortos (máximo 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 medición propuestos por Carmines & Zeller (1979) y 

Ziegler y col. (2014) respecto al empleo de la escala corta, su aumento de demanda y 

aplicación en diversas disciplinas. 

Es necesario, en investigaciones futuras, revisar qué aspectos de la familia positiva 

están afectando a los adolescentes como cuestiones de crianza que están utilizando, estilos 

de comunicación empleados con los hijos, cuestiones de apego, entre otros. Para esto son 

necesarias investigaciones con diseño prospectivo donde se realice seguimiento con 

personas seleccionadas en circunstancias de riesgo.  

Nestler (2014) argumentó que la investigación futura acerca del abuso de 

sustancias requiere considerar aspectos genéticos además de los ambientales. Por su parte, 

Weiss & col. (2015) indican que la investigación futura en comportamientos de riesgo 

como el uso de sustancias está encaminada a precisar los mecanismos de regulación 

emocional que implican procesos intrínsecos y extrínsecos de monitoreo, evaluación y 

modulación de reacciones emocionales para lograr objetivos. Por otra parte, Quiles y col. 

(2015) indica que la autodeterminación se enfocará en la motivación humana a través del 

grado de compromiso en que las personas realizan sus acciones de forma voluntaria por 

elección personal. De igual manera, Hardy & col., (2015) señala, una tendencia de la 

investigación en la autorregulación y el comportamiento moral que puede explicar el 

comportamiento prosocial y antisocial de los adolescentes. En relación al desarrollo 

cognitivo, Hernández y col., (2015) mencionan aspectos como la relación de la 

estimulación en el hogar y el apoyo social como relevantes para la investigación futura 
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del mismo. Por último, se tiene la conducta prosocial, en donde Hernandez y col., (2016) 

indican como investigación futura el establecimiento de conductas de carácter voluntario 

y empáticas dirigidas al beneficio de otros, tales como ayudar en los deberes o escuchar a 

otros cuando quieren hablar sobre un problema. 

Las investigaciones en adicción a las drogas y conducta antisocial, pueden guiar a 

la salud pública y a los esfuerzos de intervención o prevención, en el mejoramiento de la 

vida de las personas mediante el establecimiento de principios de protección que aminoren 

o prevengan las conductas de riesgo.  
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APÉNDICES 

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

población abierta 
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Apéndice 2. Formato de Asentimiento Informado para Participar 

en un Proyecto de Investigación 
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Apéndice 3. Consentimiento Informado del Representante 
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Apéndice 6. Manual del Aplicador 
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P  R E S E N T A C I Ó N 

 

 

Este manual tiene por objetivo apoyar al colaborador para esclarecer los procedimientos 

de aplicación del cuestionario mediante recomendaciones generales, trayendo como 

consecuencia que los participantes del estudio sean evaluados bajo las mismas 

condiciones y así 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 población abierta sean válidos 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 psicóloga clínica Eunice Gaxiola 

Villa para su capacitación en técnicas de relajación y atención en caso de existir alguna 

molestia, así como indicaciones sobre cómo actuar, vestir y decir en la aplicación. Lo 

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

 

 

ACTIVIDADES DEL APLICADOR 

 

 

En esta sección 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 

información, y que todos los participantes reciban las mismas instrucciones. 
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La muestra abarcará la adolescencia media (correspondiente al período entre los 

14 y 16 años) y la adolescencia tardía (correspondiente al período entre los 17 y 19 años), 

de acuerdo a Florenzano (1992). Por su parte y respecto al piloteo del cuestionario, éste 

será aplicado en 571 adolescentes en base a Nunnally (1991). Como justificación de la 

elección de las instituciones para el piloteo (ver Tabla I), se buscó información sobre 

instituciones de educación 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 levantará en población abierta, se realizará un 

levantamiento de datos en una institución de educación 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 selección de la muestra para el piloteo de instrumentos. 

 

Criterios de inclusión Criterios de exclusión Criterios de eliminación 

 

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 algún 

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 física y emocional, así 

como un ambiente de 

protección.  

 

 

Alumnos cuyo horario de 

clases haya terminado o se 

encuentren en hora libre.  

 

Se eliminará al participante 

que no termine la encuesta. 
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Posterior al piloteo del cuestionario viene la aplicación del mismo en las muestras 

del estudio (ver Tabla II). Primeramente se invita a los adolescentes a participar en el 

estudio, previo consentimiento informado (el cual será firmado por los que tengan 18 y 19 

años y firmado por su representante en los menores de 18 años), a adolescentes de un 

centro de internamiento para menores infractores en el estado de Sonora y a adolescentes 

provenientes de población abierta. 
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Tabla II. Criterios de selección de las muestras del estudio. 

Criterios de inclusión Criterios de exclusión Criterios de eliminación 

En ambas instituciones (un centro de 

internamiento para menores 

infractores en el estado de Sonora y 

adolescentes provenientes de 

población abierta – instituciones de 

educación media, media superior y 

de formación de valores-) sexo 

masculino, edad y grado escolar se 

equipararán en ambas instituciones. 

 

Centro de internamiento para 

menores infractores en el estado de 

Sonora.- Consumo irresponsable 

(entre semana y fines de semana, tres 

o más bebidas alcohólicas y/o 

consumo de algún otro tipo de tipo 

de droga legal o ilegal). 

 

Adolescentes provenientes de 

población abierta (Instituciones de 

educación media, media superior y 

de formación de valores).- Consumo 

responsable de dos o menos bebidas 

alcohólicas únicamente los fines de 

semana (Cañedo 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 

población abierta -instituciones de 

educación media, media superior y 

de formación de valores-) tener 

algún problema de salud mental que 

les impida comprender lo que se les 

pregunta, presenten enfermedades o 

condiciones graves, sea analfabeta. 

 

Adolescentes provenientes de 

población abierta (instituciones de 

educación media, media superior y 

de formación de valores).- Alumnos 

que consuman cualquier tipo de 

droga, alcohol y/o tabaco. Alumnos 

que hayan sido arrestados por algún 

delito. Estudiantes que sean menores 

de 18 años y no entreguen el 

consentimiento informado, firmado 

por el padre, cuidador o 

representante, serán excluídos. 

 

Se eliminará al participante que no 

termine la encuesta. 
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PROCEDIMIENTO 

 

 

1) Establecer contacto con el área donde se aplicará el cuestionario.- Se programará 

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 especificarán los objetivos y características generales de 

la investigación.  

- Una copia del cuestionario a aplicar.  

- Original y copia de recibido de cartas de aprobación, la cuales se entregarán a las 

instituciones y se les pedirá amablemente su firma y sello. 

Además, se les preguntará a los directores por el psicólogo o trabajador social que cuenta 

la institución y los horarios que tiene disponible. Lo anterior con la finalidad de recordarle 

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

 

2) Recibir material de aplicación y verificar que esté completo.- La aplicación del 

cuestionario se llevará a cabo en grupos, en donde para fines de la investigación habrá tres 

clases de grupos, siendo los siguientes:  

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

media superior. 

Segundo grupo.- Formado por el número 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 población abierta (instituciones de 

educación media, media superior y de formación de valores) que reportarán 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 recibirá por parte del sustentante el material de aplicación PARA UN 

GRUPO y debe verificar que contenga todo lo que se menciona en la tabla III. 

NOTA: Ten en cuenta que en el centro de internamiento para menores infractores en el 

estado de Sonora, el cuestionario se aplicará en grupos de 10 sujetos, es decir, se reunirán 

10 grupos con 10 sujetos para cumplir con la muestra fijada de 100 participantes, y por 

tanto, el aplicador deberá 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 entregará como constancia y el otro se devolverá firmado al aplicador. Resulta 

importante mencionar que a todos los sujetos del estudio o en su caso representantes, se 

les entregará y explicará el consentimiento informado.  
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Tabla III 

Material de aplicación 

 

MATERIAL GRUPO 1 GRUPO 2 GRUPO 3 

Información sobre 

psicólogos o 

trabajadores 

sociales de la 

institución. 

1 1 1 

Consentimiento 

informado del 

participante  

100 20 100 

Consentimiento 

informado del 

representante (por 

tratarse de 

participantes 

menores de 18 

años)  

0 20 0 

Cuestionario para 

el aplicador 

1 1 1 

Hojas de 

respuesta 

50 10 50 

Plumas 50 10 50 
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Tabla 1 (Cont.)  

 

MATERIAL GRUPO 1 GRUPO 2 GRUPO 3 

Hoja de escala 

Likert (1 libreta 

con 4 escalas) 

50 10 50 

Separadores de 

hojas  

50 10 50 

Folleto Fui 

abusado. 

50 10 50 

Folleto de 

información para 

atención a 

víctimas de 

violencia 

intrafamiliar. 

50 0 50 

Hoja para 

Invitación a 

participantes del 

estudio para una 

plática de 

integrantes del 

grupo AL-ANON 

y AL-ATEEN. 

50 10 50 
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3) Es importante, antes de la aplicación, 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 acudirá a la coordinación de la institución asignada (centro de 

internamiento para menores infractores en el estado de Sonora o instituciones para obtener 

la muestra de población abierta), para comentar los avances y el grupo que seguiría de 

entrevistar.  

 

5) Completar la portada del cuestionario.- Antes de iniciar la aplicación del 

cuestionario, el colaborador debe asegurarse de haber llenado los datos presentes en la 

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

NOTA: El número de folio será colocado al finalizar la aplicación y se seguirá el orden 

asignado. 

 

6) Se aplicará el cuestionario en aulas o el lugar que sea indicado y proporcionado por las 

instituciones. Se estima que la aplicación del instrumento tiene una duración aproximada 

de 1 hora con 30 minutos. 

MUY IMPORTANTE. La contestación del cuestionario será con pluma para saber en qué 

se equivocó el participante, por lo tanto, si el adolescente te dice que se equivocó hay que 

decirle: encierra la respuesta equivocada, tacha la otra y escribe en la parte de atrás de la 

hoja el número de la pregunta y por qué te equivocaste.  
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7) Antes de entrar al lugar de aplicación.- 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 harán 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 colocará enfrente y en la parte central leyendo el cuestionario. 

 

8) Día de la aplicación.- Previo al levantamiento de datos para el piloteo del cuestionario 

y la obtención de los datos del estudio, el aplicador tendrá en cuenta los criterios de 

inclusión y exclusión. Se les explicará los objetivos del proyecto y se les proporcionará 

toda la información que requieran para dar su consentimiento informado. Posterior a dicha 

información, el aplicador hará la invitación a los adolescentes a participar de manera 

voluntaria y completamente libre de cualquier consecuencia por parte de maestros y/o 

autoridades de la institución ante su deseo de no participar o decidir no continuar con el 

estudio. En caso de que no acepten, se les dará las gracias y se les pedirá de manera atenta 

que abandonen el aula y regresen a sus actividades. En caso de que acepten, si los 

participantes tienen 18 y 19 años, se les entregará el consentimiento informado 

(quedándose el sujeto con una copia del documento). Si son menores de 18 años darán su 

asentimiento de participación en la investigación al firmar el consentimiento y quedarse 

con una copia del documento, sin embargo, se les pedirá de favor y de la manera más 

atenta, que para poder participar en el estudio es necesario que regresen el consentimiento 

firmado por su representante, el cual también recibirá una copia del documento. Cabe 

mencionar que el aplicador disipará las dudas respecto a su participación dando una breve 

mención de lo que es el consentimiento informado y su contenido. Una vez que los 

participantes de 18 y 19 años terminaron de leer el consentimiento y lo firmaron, y de 

igual manera, una vez que los participantes menores de 18 años entregaron el 
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consentimiento firmado por su representante, se recogerán y a los adolescentes que 

permanezcan en el aula se les entregará la hoja de respuestas, explicándoles los apartados 

que la conforman y la manera en que se hará el llenado. Finalmente, se les preguntará si 

existe alguna duda sobre la contestación del mismo.  

MUY IMPORTANTE: Únicamente en las secundarias y preparatorias de ciclo 

normal que será para el piloteo del cuestionario, se aplicará a hombres y mujeres. En caso 

de que les pregunten: ¿Y si no consumo drogas? ¿Y si no he cometido ningún delito? ¿De 

todas maneras sirve que participe? Usted indíquele que sí. Lo anterior justificado bajo la 

premisa de que en el estudio se levantarán 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 antelación 

posible de modo que puedan tomarse las medidas necesarias para resolver la situación. 

 

9) Transcurso de aplicación del cuestionario.- Es muy importante tener en cuenta que 

el aplicador no puede ayudar al adolescente con el contenido del cuestionario o en su 

contestación; si el adolescente insiste al respecto, el aplicador le dirá que tiene la 

instrucción 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 SESIÓN DE APLICACIÓN 

 

 

Una vez que los participantes terminaron de contestar el cuestionario, se les agradece por 

su participación 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: invitación a plática y folletos.  
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NOTA: Recuerda que el folleto de atención a víctimas de violencia intrafamiliar 

no lo entregarás 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 están internos, además de que no está autorizado que se les entregue 

algo, en lugar de eso, le recordarás al participante que puede acudir con el psicólogo de la 

institución y comentar cualquier inquietud que pueda tener a la luz de las preguntas que 

contestó. 

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 ningún elemento, guardándolos en el apartado correspondiente al 

grupo e institución y colocándolos con en el resto de baterías aplicadas para su posterior 

captura en el programa estadístico SPSS-21 y EQS-6.1.  Para éste último punto se te 

recuerda que, para la captura de datos, el tache y círculo quiere decir que no fue la 

respuesta correcta para el participante. 

 

Aspectos a considerar en invitación a plática: 

1.- En las instituciones de educación media, media superior y de formación de valores se 

les dará una fecha programada en la cual asistirá a la institución 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 ostentación, con un comportamiento amable 

y cálido. 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 más 

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 tamaño y legible, y no utilice otro símbolo 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 deberá 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 ítems, lo llevará a otra aula en donde se le atenderá de 

manera individual con una técnica corta de relajación y se le dirá lo siguiente:  

- Vamos a cerrar los ojos. 

- Pongan las manos sobre los muslos, sobre las piernas. 

- Cuenten suave del 1 al 10. 
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- Imaginen que están en el lugar y en el momento más 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 ojos. 

- Estiren las manos lo más que puedan, muevan suave los dedos. Una vez relajados, 

se le preguntará si desea comentar algo, si desea continuar con la contestación del 

cuestionario o si gusta retirarse sin ningún compromiso. 

 

INTERVENCIÓN EN CASO DE EXISTIR ALGUNA MOLESTIA 

 

 

Para que usted como aplicador esté más familiarizado con la temática de intervención en 

caso de existir alguna molestia, se abunda un poco más al respecto a continuación: 

 

 

¿Cómo Actuar? 

 

Animar a la víctima a contar lo ocurrido. Para esto hay que mantener contacto visual y 

tener cuidado de no desviar la mirada; ponerse al nivel de la víctima si está sentada, 

nosotros también; no valorar, juzgar o etiquetar, ni culpabilizar; no tratar a la víctima con 

excesiva simpatía o compasión; aguantar los momentos de silencio; no interrumpirle en 

ningún momento para aclarar la situación (cuando alguien está confundido y se le 

interrumpe puede perder el hilo y olvidar lo que dijo) y hay que preguntarle una vez que 

ya acabó. Se debe informar brevemente acerca de dónde se puede obtener más 

información y, localizar más recursos o personas que le puedan ayudar. En este punto, se 

le hará entrega del folleto de información para atención a víctimas de violencia 

intrafamiliar, del folleto Fui abusado, y se le recordará al participante que cuenta con los 

psicólogos o trabajadores sociales de la institución, además de sus horarios disponibles. 

ES MUY IMPORTANTE no utilizar frases como: “podría haber sido mucho peor”, ya 
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que con el sólo hecho de que sea malo, ya es muy malo. Intentar ser neutro, emplear frases 

como: “si necesitas algo, dímelo, haré lo posible”, hay que estar calmados y, usar lenguaje 

sencillo. Es pertinente explicarles la labor que hacen los distintos profesionales 

mencionándoles, por ejemplo, que en la comandancia les dan seguridad con las leyes y 

los pueden atender psicólogos.  
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Apéndice 7. Cuestionario Para el Aplicador 
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Apéndice 8. Hoja de Respuestas 
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Apéndice 9. Libreta Escala Likert 
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Apéndice 10. Información Sobre Psicólogos o Trabajadores  

Sociales de la Institución  
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Apéndice 11. Invitación a Participantes del Estudio  

a una Plática de Integrantes del Grupo AL-ATEEN. 
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Apéndice 12. Invitación a Padres, Cuidadores o Representantes de Participantes 

del Estudio a una Plática de Integrantes del Grupo AA y AL-ANON. 
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Apéndice 13. Carta de Agradecimiento a Integrantes de AL-ANON y AL-ATEEN 
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Apéndice 14. Aprobación del Comité de Bioética de la Universidad de Sonora 
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