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INTRODUCCION

La investigacién del consumo de drogas sefiala la importancia de 1a existencia
de diferentes factores por los cuales se inician las conductas adictivas.
Existiendo diversos factores que involucran a las personas en el consumo de
drogas, encontrando al medio ambiente, los vinculos familiares, la interaccion
entre Ja escuela v los amigos, asi como las situaciones personales (Medina-
Mora, Villatoro, Lopez, Berenzon, Carreiio, Juarez, Fleiz y Rojas, 1997).

Es decir, que la interaccion de varios factores {familiares, apoyo social
escolares, laborales, etc) ayuda a que los individuos se involucren en el
consumo de drogas (Dembo, Williams, Wothke y Schmeidler, 1994).

En México la salud piblica se preocupa por el abuso de sustancias va que
¢s uno de los problemas principales, donde es importante prevenir en todos los
grupos sociales (Medina-Mora v cols., 1993)

Esta prevencion debe dirigirse a la promocion de la salud, modificando
¢l medio ambiente y previendo aquellos riesgos de consumo. Una de las metas
en nuestro pais es disminuir los problemias en la salud atacando a los grupos
con mayor probabilidad de adquirir tales conductas (Diaz-Leal, 1998).

La prevencién actia sobre las variables relacionadas al consumo y
estructura las medidas necesarias para los diferentes niveles, incidiendo sobre
aquellas dreas relacionadas al problema (Nazar, Tapia, Villa, Le6n, Medina-
Mora y Salvatierra, 1994).

En Meéxico existen escasas investigaciones en cuanto al desarrollo de
instrumentos sensibles en la evaluacién del consumo de drogas, asi como en la
evaluacion de los riesgos que existen en las conductas adictivas y los niveles
de autoconfianza para abstenerse al uso de sustancias, por lo tanto es
importante la creacidén de estos instrumentos apoyando a los programas de
prevencion asi como a los sectores mas vulnerables al consumo.

En los capitulos incluidos dentro de esta tesis se hace referencia a los
antecedentes relacionados al consumo de drogas, analizando los conceptos que
involucran el uso de sustancias, asi como los factores de riesgo asociados;
posteriormente se aborda la base tebrica de la perspectiva cognoscitivo-
conductual, la Teorfa del Aprendizaje Secial (Bandura, 1967) que comprende
todas aquellas caracteristicas relacionadas con la adquisicion de las conductas
adictivas y la Teoria de Autoeficacia (Bandura, 1977) donde se hace énfasis de



los procesos cognoscitivos que llevan a la persona a la medificacién de su
conducta.

Se hace una descripcion del Inventory of Drug Taking Situations (IDTS,
Annis y Martin, 1983), ¢l cual tiene como objetivo identificar aquellas
sitnaciones de riesgo de consumo de sustancias, asi como evaluar la efectividad
de los tratamicntos desarrollados con el objetivo de incidir sobre el uso v abuso
de drogas, en personas de diferentes edades y estados sociceconémicos para asi
poder mejorar su calidad de vida, se hace referencia a los antecedentes que
dieron origen al Drug Taking Confidence Questionnaire (DTCQ, Annis v
Martin, 1988) que evalua los niveles de autoconfianza de los sujetos en la
habilidad de resistirse a la necesidad de usar drogas.



RESUMEN

El objetivo de este trabajo fue adaptar, validar y confiabilizar el Inventory of
Drug Taking Situations (IDTS) y el Drug Taking Confidence Questionnaire (DTC(Q) a
la poblacién Mexicana consumidora de drogas ilegales. Estos instrumentos
evaldan el riesgo que tienen los sujetos para consumir drogas asi como, la
autoconfianza para resistirse al consumo en diferentes situaciones. El
procedimiente de adaptacion de los instrumentos se realizé haciendo la
traduccidn y retrotraduccion para confirmar que significado de los reactivos se
mantuviera; la validacion externa se trabajé a traves de un jueceo. Una vez
concluidas estas etapas se obtuvo el Inventario de Situaciones de Consinne de
Drogas (ISCD) v el Cuestionario de Autoconfianza de Consumo de Drogas (CACD).
Ambos instrumentos se aplicaron a manera de piloteo, para obtener los

cuestionarios que se emplearon en diferentes Centros de adicciones.

La distribucion de la muestra fue intencional cubriendo una cuota de 300
sujetos, por cada instrumento, donde ¢l 50% fue consumidor de drogas v el otro

50% fue no consumidor.

En el andlisis de resultados se aplicé una prueba t de student para
muestras independientes, observandose que los instrumentos discriminaban
entre ambos grupos; ademas se analizaron los datos con una prueba Phi

encontrandose consistencia temporal en los cuestionarios.

Se puede concluir que el ISCD discrimina a los sujetos que tienen  alto
riesgo de consumo, ademas el CACD determina el nivel de autoconfianza para
resistirse al consumo de drogas, es decir se obtuvieron instrumentos que pueden

ser utilizados como apoyo en programas de tratamiento.
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El objetive del presente capitule es mostrar un amplio panorama scbre el consumo
de drogas, como han ido cambiando a través de la historia los fines de uso de las
sustancias, asi como la evolucidon y estructuracién de los conceptos relacionados
con drogas y su consumo. Estos conceptos han tenido que irse adaptando de
acuerdo a las necesidades de nuestra sociedad actual, ademas de que se han tenido
que buscar clasificaciones con el fin de unificar las drogas de acuerdo a sus efectos,
vias de administracion y nivel de dependencia que producen.

Es importante mencionar que para la realizacion de lo antes mencionado se
han realizado tanto en México y como en otros paises con el mismo problema,
encuestas nacionales con el objetivo de mostrar una perspectiva adecuada y
objetiva del consumo de drogas de cada sociedad, de acuerdo a las caracteristicas
sociodemograficas de la poblacion, y analizando la incidencia y prevalencia del
mismo.

Un aspecto que no hay que olvidar para abordar adecuada e integralmente
el problema del consumo de drogas son todos aquellos factores de riesgo con los
que diariamente se enfrentan los individuos, por los cuales probablemente ha
incrementado el consumo de sustancias adictivas, lo cual ha afectado a nuestra
sociedad en mayor proporcién.



Historia sobre el
Consumo de Drogas

La presencia del consumo de drogas o sustancias psicotropicas no es algo
nuevo en ninguna sociedad. Por el contrario, su existencia se ha documentado en
Ia historia de la mavoria de las culturas, con las variaciones en los tipos de drogas,
los patrones de consumo, las funciones individuales y sociales v las respuestas que
las sociedades han desarrollado a través del tiempo. Las sustancias psicoactivas
eran usadas en la antigiiledad dentro de las practicas sociales integradas a la
medicing, la religion v lo ceremonial (ENA, 1998).

Algunas culturas como la de los Sumerios, hace mas de 4000 afios,
cultivaban la amapola, a la cual llamaban "la planta de la alegria”, para mascarla,
quernarla, inhalarla o berberla mezclada con otros liquidos fermentados. En el afio
500 a.C. los Escitas inhalaban marihuana, asi como los antiguos consideraban al
alcohol como un don de los Dioses. Durante la Edad Media los campesinos
cselavizados encontraron consuelo en esta bebida.

En América del Sur, hace casi ocho siglos, el emperador Manco Capac daba
¢l derecho a masticar hojas de coca a los mds ricos, puesto que ¢sta se consideraba
divina. En la época en la que Colon llegd a América, los indios de México
dosenterraban el cactus pevote y celebraban sus cfectos alucindgenos cn
ceremonias sagradas.

Burante el siglo XIX, el gobierno Britdnico intercambiaba opio por te en la
China para que los sefiores de guerra lo vendieran a sus campesinos para
avudarlos a olvidar v sobrepasar sus condiciones de vida. El opio también se
utilizé durante la guerra civil norteamericana para cesar el dolor de los heridos. A
finales de esc siglo se vendian medicinas que contenian opio, heroina o cocaina
como calmantes del dolor. Hacia 1914 la ley de alimentos y drogas puras
eliminaron fa venta libre de cocaina y sustancias opiaceas alentando el desarrollo
del trafico ilicito de drogas.

De manera que en los tltimos dos siglos el hombre ha pasado de recolectar
las plantas silvestres cuyo consumo tenia consecuencias psicotropicas a obtener y
estudiar sus principios activos, purificarlos y modificar sus estructuras quimicas
para aumentar sus efectos; las ha cultivado para lograr una gran produccién, asi
como ha hecho estudios de laboratorio para crear compuestos de mayor efecto
(Ladero v Lizasoain, 1998).



En la Segunda Guerra Mundial, los médicos prescribian a los soldados
anfetaminas para combatir la fatiga y reforzar la resistencia. En los aios scsenta los
alucindgenos y estimulantes (marihuana, anfetaminas v LSD) eran los mas
populares entre la juventud (Inaba y Cohen, 1992).

Los patrones tradicionales de uso (inhalar, fumar v masticar) que en [a
mayoria de las ocasiones tenian fines religiosos, politicos o de jerarquia social
fueron desapareciendo y las formas de consumo cambiaron a través del tiempo,
estableciéndose nuevas formas (inveccion, combinacién de sustancias, ctc.)
climinando los fines antes mencionados. lLas transformaciones v los conflictos
geopoliticos y econdmicos aunados a los intereses de la produccién v distribuciéon
internacional de sustancias, contribuyeron a que el consumo fuera adquiriendo un
cardcter desintegrador en el aspecto individual, familiar, econémico, politico v
social. El fenémeno del consumo de drogas ilicitas no puede ser visto fuera del
contexto del desarrollo, de modelos econémicos, tecnoldgicos, sociales v politicos
contemporaneos, de la creciente globalizacién v sus consecuencias en la
comunicacién y en la transformacién de estilos de vida y valores tradicionales.

Las actitudes hacia las sustancias y su demanda son cambiantes y se ven
influidas por factores culturales, econémicos y sociales en un pafs o region; a esto
se le agrega la oferta v Ia accesibilidad de las sustancias v el marco de control legal
y sacial que rodea al consumo. La percepcién del publico hacia distintas sustancias
y su mayor o menor rechazo en muchas sociedades condiciona la toma de
decisiones politicas hacia su control. En otros casos el proceso es inverso y la
politica de control tiene como consecuencia el que se busquen otras drogas incluso
més dafiinas, o que se produzca un rechazo de la sociedad hacia la politica (ENA,
1998).

En la mayoria de los paises conviven drogas aceptadas a nivel social,
legalmente permitida su produccidon, venta y consumo con otras que estan
prohibidas o sancionadas; dando como resultado un numero considerable de
personas que son adictas a drogas ilicitas, sin embargo, un nimero mavor de
personas lo son a drogas licitas como el tabaco y el alcohol (Ladero v Lizascain,
1998).



Definicion de Drogay
Conceptos Basicos Relacionados
con e] Consumo de Drogas

Lxisten diferentes conceptos o definiciones sobre drogas, entre los cuales
podemos encontrar las siguicntes:

Droga es sindmimo de farmaco, es decir, sustancia que actia sobre el sistema
nervioso  central deprimiendo, estimulando o alterande sus  funciones,
produciendo tolerancia y dependencia fisica y/o psicologica (Gonzdlez v
Gonzdlez, 1990).

La palabra droga se refiere a cualquier sustancia mineral, vegetal o animal de
efecto estimulante, deprimente o narcético ( Larousse, 1972).

La definicion de droga propuesta en los afios cincuenta por la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) se refiere a todas las sustancias psicoactivas coma:
"..cualquier sustancia que, al interior de un organismo viviente, puede modificar
su percepcion, estade de dnimo, cognicion, conducta o funciones motoras" (Citado
en la ENA, 1998; pag. 17). Esto incluye el alcohol, el tabaco y los solventes v
excluye las sustancias medicinales sin efectos psicoactivos.

Desde la perspectiva médica y cientifica se utiliza el vocablo droga para
referirnos a un gran nimero de sustancias que cumplen las siguientes condiciones:
1) son sustancias que introducidas en un organismoe vivo son capaces de alterar o
modificar una o varias funciones psiquicas de éste; 2} inducen al consumidor a
repetir su auto administracién por el placer que generan (accion reforzadora
positiva); 3) el cese de su consumo puede manifestarse en un malestar somatico o
psicolégico (dependencia fisica o psicoldgica); 4) no tienen ninguna indicacion
médica, y si la tienen pueden utilizarse con fines no terapéuticos (Ladero v
Lizasoain, 1998}.

El término droga se aplica "a aquellas sustancias psicoactivas con accién
reforzadora positiva, capaces de generar dependencia fisica, psiquica o ambas y
que ocasionan en muchos casos un grave deterioro psicoorganico y de conducta
social' y es equivalente al de droga de abuso (Ladero y Lizasoain, 1998).

Las Convenciones de las Naciones Unidas para el control de drogas no
establecen una definicién entre drogas legales o ilegales; s¢lo sefialan el use como
licito o ilicito. Pero en general se emplea el término "droga ilegal o ilicita" al hablar



de aquellas que estan bajo un control internacional, que pueden o no tener un uso
médico legftimo pero que no son producidas, traficadas v/o consumidas fuera del
marco legal. El alcohol v el tabaco son generalmente mencionados comeo sustancias
mas que drogas, ya que no estan sujetas a control politico internacional, con lo que
se trata de pasar por alto que ademas de sus fuertes propiedades adictivas, son las
gque causan mavores dafios a la salud individual y piblica en todo el mundo. Por
otra parte en algunas poblaciones las drogas médicas usadas fuera de un adecuado
control son Ja principal causa de abuso y adiccion; los solventes voldtiles no estan
mencionados dentro del control internacional, pere son utilizados con fines de
intoxicacién por nines de muchos paises (ENA, 1998).

La delimitacién de los conceptos de uso, abuso, habito y dependencia es una
tarca ardua que atin no ha sido complelada. Particularmente el concepto de abuso
ha sido muy controvertido, sobre todo desde la perspectiva cultural, va que las
distintas sociedades tienen un criterio propio sobre esta materia. Por ejemplo, en la
cultura musulmana la ingesta de alcohol es una conducta rechazada, por lo que
cualquier consumo se considera un abuso, mientras que el fumar fluchis es bien
aceptado; por tanto, es un comportamiento sin componentes sociales de abuso para
este grupo (Ladero v Lizasoain, 1998),

Mientras que algunas drogas son consumidas para aliviar el dolor o
tratamiento de enfermedades, otras se consumen para cambiar el estado de animo
o para olvidar v explorar sensaciones. La OMS habla de abuso de drogas cuando
hay un usc persistente o esporadice excesivo de las drogas fuera de las practicas
médicas aceptables. Este término de abuso se reemplazé por el de uso dafiine, que
incluye: "un patrdn de uso de sustancias psicoactivas que causa dafio a la salud (...}
fisica 0 mental" (ENA, 1998).

En 1963, la OMS decidi6 abandonar los términos adiccién y habituacién para
reemplazarlos por dependencia, entendida como:

"Un estado psicologico y a veces también fisico resultante de la
interaccion de un organismo vivo v una droga, caracterizado por
respuestas conductuales v de otro tipe que siempre incluyen una
compulsién por tomar la droga de manera continua o periddica para
experimentar sus efectos psiquicos y, a veces, para etudir el malestar
debido a su ausencia. La tolerancia -una disminucién de los efectos
especificos a la misma dosis de la droga y por lo tanto la necesidad
de aumentar la cantidad y/ o frecuencia- puede o no estar presente en
la dependencia, una persona puede ser dependiente a varias drogas”
{Citado en la ENA, 1998; pag,. 18).




En 1992, sc pensd que era necesario aclarar el término y fue modificado por:
"un grupo de fenémenos psicofisiologicos, conductuales y cognitivos de variable
intensidad, en el que el uso de drogas psicoactivas tiene una alta prioridad ; (...)
hay procuracion y desco de obtener y tomar la droga, por lo que se adoptan
conductas para buscarla. Los determinantes v las consecuencias problematicas de
la dependencia a drogas pueden ser biolagicas, psicolégicas o sociales y
usualmente interactdan” (ENA, 1998).

El consumo de drogas esta directamente relacionado con ¢l use o abuse de
la sustancia. El usoe se refiere al consumo de suslancias o farmacos prescritos por
médicos o especialistas y ¢l abuso se refiere al consumo de sustancias o farmacos
de manera deliberada (Clj, 1995).

jaffe (1973) detinia a la adiccién como una forma de conducta relacionada
con el uso compulsivo de drogas, caracterizado por una alta tendencia a la recaida
después de la supresidn de su administracion, afectando a la vida familiar, la salucd
fisica, mental y emocional del consumidor.

Es importante también definir y tomar en cuenta el término doping, el cual
fue internacionalmente aprobado en 1963 por el Comité de Educacion Extraescolar
del Consejo de Europa, como “la administracidn a una persona sana o la utilizacién
por ella misma e sustancias extrafias al erganismo o sustancias fisioldgicas en
cantidades o por vias anormales, con el tinico tin de conseguir un aumento
artificial del rendimiento al participar en una competicion” (Ladero y Lizasoain,
1998, pag. 385).

Esta definicion fue modificada en 1984 por el Comité de Educacién
Extraescolar del Consejo de Europa: “doping en el deporte consiste en emplear,
infringicndo los reglamentos de las organizaciones deportivas competentes,
sustancias que westdn prohibidas” (Ladero v Lizasoain, 1998, Pag. 383). Esta
definicion es tomada en cuenta ya que el uso y abuso de sustancias estd presente en
tedo tipo de personas incluyendo a los deportistas, quienes no estdn excentos de
adquirir una dependencia,

La dependencia a una droga puede definirse como el estado originado por
el consumo repetido de alguna sustancia psicoactiva o droga en forma periédica o
continua. Las caracteristicas de la dependencia varian de acuerdo a la naturaleza
de la droga, por los efectos que éstas producen (Gonzalez y Genzélez, 1990). De
acuerdo con el DSM-IV (1995), los trastornos relacionados con el consumo de
sustancias se pueden dividir en dos grupoes: les trastornos por consumo de éstas
{dependencia v abuso) vy los inducides por sustancias comoe intoxicacion vy
abstinencia.



Las drogas, al originar un estado de bienestar, hacen que el sujeto quiera
repetir la experiencia. Por dependencia psicolégica se entiende como un
sentimiento  de  satisfaccion  y un  impulso  psicolégico  que  requiere la
administraciéon periddica o continua de la sustancia para obtencr bienestar o
sensaciones placenteras. La dependencia fisica se refiere a un estado de adaptacion
que se manifiesta por trastornos fisicos cuando se suspende el consumo de la
sustancia, es importante tomar en cuenta la cantidad de la droga utilizada, su
frecuencia de consumo y las vias de administracién. Esta dependencia puede ser
aguda cuando se desarrolla en algunas horas y crénica cuando se desarrolla
después del abuso prolongado de alguna sustancia.

La dependencia social, se da por la necesidad de consumir la droga como
signo de perlenencia a un grupu que proporciona una clara sefal de identidad
personal (Ladero y Lizascain, 1998).

La newrpadaptacién se refiere a la dependencia fisica en un estado
caracterizado por la necesidad de mantener unos niveles determinados de una
droga en el organismo desarrollandose un vinculo droga- organismo. Sus dos
componentes principales son: tolerancia y sindrome de abstinencia. No obstante, se
debe saber que algunos aspectos de tolerancia no son de tipo neuroadaptativo
{l.adero v Lizasoain, 1998).

La tolerancia es la disminucién de la sensibilidad a una droga, que resulta
de su uso continuo; y el consumidor debe de tomar cantidades cada vez mavores
para que esta resulte efectiva. En el desarrollo de la tolerancia se considera el efecto
v el tiempo transcurrido. La tolerancia aguda se desarrella con una o varias dosis
aplicada en un corto periodo de tiempo; la tolerancia cronica se presenta cuando es
necesaria la administracion de la droga por un largoe periodo de tiempo (Gonzélez
v Gonzélez, 1990).

Las sensaciones provocadas por la droga pueden ser tan necesarias para el
cuerpo v la mente, que su ausencia se vuelve intolerable - sindrome de abstinencia
o supresion - y lleva a algunos usuarios a extremos que en ocasiones violentan las
normas sociales, ademas de su integridad personal, con el objetivo de conseguir las
sustancias; sin embargo, los conocimientos cientificos ain no nos permiten
predecir quien se volvera adicto y quien no (ENA,1998).

Los sintomas de la abstinencia son opuestos a los efectos de la droga, es
decir, mientras la heroina produce euforia, su abstinencia produce un sentimiento
de ansiedad y sufrimiento; estos sintomas son resultado directo de la dependencia
fisica que se ha desarrellado (Inaba y Cohen, 1992).



El consumo de drogas puede iniciarse por experimentacion o prueba, social,
funcional o disfuncional. Los consumidores experimentales son aquellas personas
que consumen algin farmaco ¢ sustancia por curiosidad a los efectos de estas. Los
consumidores sociales lo realizan de manera eventual en reuniones o eventos
sociales generalmente con amigos, como una forma de adaptarse al medio en el
cual interactiian. Por otro lado, los consumidores funcionales se refieren a aquellos
sujetos en los cuales su consumo es frecuente sin que afecte sus actividades
cotidianas. Finalmente los consumidores disfuncionales consumen de manera
frecuente, pero la droga afecta a sus actividades; generalmente estos dos ultimos
adquieren una dependencia fisica (ClJ, 1995).

La drogadependencia o farmacodependencia viene considerandose desde la
década de los setenta como una auténtica epidemia y uno de los més graves
problemas sociosanitarios debido al coste de vida que éste representa en el aspecto
de patologia somaticas y psiquicas, delitos contra la sociedad, descenso de la
productividad {aboral y conflictos familiares, entre otros (Ladero v Lizasoain,
1998).

Lo anteriormente descrito nos lleva a concluir que las drogas o sustancias
psicoactivas se refieren a todas aquellas sustancias o medicamentos que al ser
consumidos afectan al organisme tanto en los aspectos fisioldgicos, psicologicos,
familiares y sociales, pudiéndolo ilevar de un uso experimental de la sustancia a un
consumo regular o extremo, dando como resultado en muchas ocasiones
individuos con un desempeiio inadecuado dentro de los ambitos en los cuales se
desenvuelven,



Clasificacion de las Drogas
o0 Sustancias Psicoactivas

Es importante clasificar a las drogas o sustancias, para hacer una distincién
de éstas ya sea por los efectos que producen, por sus vias de administracion, o por
su capacidad de producir dependencia.

iloret {1999} menciona que una forma practica de clasificar estas sustancias
es por los efectos gencrales que producen en el organismo. Teniendo los siguientes
términos: Estimulantes, Depresores, Alucinégenos e Inhalantes (Ver tabla 1),

Tabla 1. Clasificacidn de las sustancias psicoactivas por sus efectos,

CLASIFICACION EFECTOS SUSTANCIAS O
DROGAS
Estimulantes Aceleran el sistema nervioso | Cocaina, las anfetaminas,

central, produciendo la cafeina, nicotina

exaltacién, hiperactividad,

ansiedad, insomnioy

perdida de apetito.

Depresores Disminuyen el Alcohal, los opiaceos y los

funcionamiento del sistema sedantes

nerviosos central,

produciendo sedacidn,

incoordinacioén motora,

irritabilidad, depresién, entre

otras.

Alucinégenos Disminuyen al actividad Marihuana, 1.5D, PSP,

corporal, causan distorsién peyote v mezcalina

de la realidad, espejismos

confusién y ansiedad,

afectando la motivacion v el

entendimiento

Inhalantes Sustancias quimicas que al Tiner, gasclina, acetona,

ser inhalados producen
cuforia, falta de
coordinacién, desorientacion,
desorientacton y perdida del
apetito.

acrosoles y pegamento o
resistol.
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La via de administracién de la droga es importante, ya que, tiene
consecuencias directas sobre los mecanismos farmacocinéticos y farmacodindmicos
de la sustancia y por lo tanto tiene una relacién con la rapidez en la que se instaura
la dependencia, ¢s decir, cuando las drogas se administran por vias que producen
efectos inmediatos su potencial de adiccion es mas alto.

Ladero y Lizasoain (1998} clasifican a las drogas o sustancias psicoactivas
por via de administracion {Ver tabln 2).

Tabla 2. Clasificacién dc las sustancias psicoactivas por via de
administracion,
VIA DE DEFINICION SUSTANCIAS
ADMINISTRACION
En forma de ingestion, Anfetaminas, LSD,
Oral mascado, o sublingual. barbitdricos v alcohol.
la sustancia puede ser Nicotina {tabaco), cannabis
Pulmonar inhalada o fumada. (marihuana), crack.
Requiere que la sustancia | La mas utilizada es la
Nasal sea aspirada (esnifada). cocaina, aunque todas las

sustancias pueden
esnifarse.

Rectal o Genital

Aplicacién de la sustancia
sobre la mucosa anal o
genital.

Cocaina y heroina.

Parenteral

Se utiliza una jeringa
como utensilio para la
administracion de la
droga (intravenosa,
intramuscular,
subcutanea).

Heroina, LS, y la
mayoria de las sustancias
pueden administrarse por
la via parenteral.

Existen muchos criterios para clasificar las drogas capaces de producir
dependencia. Ladero y Lizasoain (1998) hacen una clasificacién basica que atiende
a los efectos psicopatologicos més importantes e inmediatos de las sustancias (Ver

tabla 3).
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Tabla 3. Clasificacion de las drogas por su capacidad de producir

dependencia.

GRUPO

DEFINICION

TIPO DE DROGA

Drogas Depresoras
(psicolépticas)

Estas enlentecen la
actividad nerviosa y
disminuyen el ritmo de las
funciones corporales.

Alcohol y heroina.

Drogas Estimulantes
(psicoanalépticas)

Estas excitan la actividad
nerviosa e incrementan el
ritmo de las funciones
corporales.

Cocaina, anfetaminas y
drogas de disefio.

Drogas Alucintgenas
{psicodislépticas)

Deforman la percepcién y
evocan imagenes
sensoriales sin entrada
sensorial.

Acido lisérgico (LSD), y
marihuana (cannabis).

De acuerdo a la descripcion del DSM -1V (1995), aquellas sustancias a las
que se crea una dependencia son el alcchol, los alucinégenos, anfetaminas,

marihuana, cocaina, inhalantes, nicotina y opidceos.

El lograr una claridad en la definicion de droga v todos aquellos conceptos
que se involucran en este campo, asi como su clasificacién nos apoya en la
visualizacién, estableciiniento y discriminacién de aquellos sujetos consumidores
de los que no lo son, con el objetivo de tener una amplia v bien definida
perspectiva que nos ayude a conocer el campo del consumo de drogas para poder

entender algunas Areas involucradas con este trabajo.
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Factores de Riesgo
relacionados con el Consumo
de Drogas

La investigacion cientifica ha tratado de identificar los factores que influyen
para que algunas personas usen drogas, y se mencionan algunos factores como
personales, interpersonales y del medio ambiente social y cultural. Pero hay pocas
explicaciones sobre el por qué la mavoria de los individuos que las prueban
después las abandonan, mientras otros las contindan usando. Tampoco se tiene
absoluta certeza sobre los factores que hacen que la mayor parte de la poblacién no
las vuelva a consumir, a pesar de estar también expuesta al estrés social, a la
disponibilidad de las sustancias y otras circunstancias de la vida personal y
calectiva. Se definen como precursores de los problemas asociados al consumo de
sustancias psicoactivas a aquellos que ocurren antes de que éste aparezca y se
encuentran asociados con el aumento en la probabilidad de su ocurrencia. Se
supone gue la exposicion a factores de riesgo afecta la vulnerabilidad del individuo
para usar v abusar de las drogas (Casais, 1995).

La farmacodependencia en los altimos afos se ha desarrollado en forma
explosiva, ha logrado involucrar a los nifios y jovenes de los diferentes niveles
socioecondmicos, representado un problema de salud pablica (Avila v cols., 1975).

La literatura muestra que el inicio del consumo de drogas a menudo ocurre
en la adolescencia, la cual es un periodo de transicién caracterizado por el estrés,
ansiedad v la bisqueda de nuevas sensaciones, asi como la diferencia entre los
adultos. También se ha senalado que la presién, la poca interaccidn v familiar, la
pobreza, etc,, son factores que contribuyen al use de las drogas (ENA,1998).

Algunos autores clasifican a los factores de riesgo come:

» Demogrificos: Los grupos considerados como de alto riesgo dentro de este
factor son ¢l género masculine que presenta un estatus socioecondémico bajo;
ademas de que en la edad en la que se presenta un mayor uso y abuso de
sustancias ¢s entre los 12 y 29 afios. Las personas con un empleo seguro y estable
tiencn menos probabilidades de consumir sustancias; en las dreas metropolitanas
exiensas so presenta un mayor consumo de sustancias como la cocaina y la
marihuana. Otros factores predictores en los usuarios son el nivel educativo (a
menor escelaridad mayor riesgo de tener problemas de dependencia o familiares);
el sexo (el ser usuario hombre implica mavor riesgo de tener problemas en el area
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familiar) y la edad en que el sujeto inicia su consumo (un inicio mas temprano
implica mayor riesgo de tener problemas en el 4rea familiar) (Casais, 1995).

La explosién demogrifica desmedida es mas notoria en las familias de nivel
cultural bajo, ya que viven en condiciones de pobreza, dande como resultado
ansiedad, nerviosismo, insomnio, etc., es decir, condiciones estresantes, las cuales
desembocan en adicciones de uno u otro tipo. El estrés también se presenta de
igual forma en niveles socioecondmicamente altos debido al exceso de trabajo, a la
poca integracion familiar v a las presiones sociales, dando también altas
probabilidades de consumo de drogas.

En esta misma drea, se realizd una investigacién anatizando los problemas
psicuseeiales asociados al consumo de drogas, y encontrd que los consumidores de
ambos sexos que habitan en comunidades urbanas del pais {de entre 12 y 65 afios)
reportan mas frecuentemente tener problemas psicologices asociados al consumo.
El poliuse y la frecuencia de consumoe son los factores principales que predicen la
ocurrencia de problemas asociados (Villatoro, 1994; citado en Oropeza, 2000).

« Sociales: Estos factores se refieren a los agentes de consumo, la sociedad y los
grupos a los que pertenece el individuo. Los agentes presdisponentes son baja
autoestima, problemas de conducta, actitudes faverecedoras para el consumo, el
costo de la sustancias v la disponibilidad de éstas. Ademas, si la comunidad en la
que se encuentra el individue tiene un sistema informal de control en el que se
permite el consumo de sustancias. Un agente importante dentro de este factor es el
que los individuos interactien con pares que consumen drogas; ademads,e] hecho
de que estos pares acepten el consumo (tolerancia social), predice que una persona
experimente y abuse de cllas. Siendo la presién social la que promueve un
consumo continuo ya que puede ser el precio de admision a un grupo social, es
comin que las personas se enfrenten a presiones importantes durante la
adolescencia que ayuda a que éstos sean vulnerables al uso de drogas intentando
coinpensar otras areas en las cuales tienen algin problema o carencia (Mothner y
Weitz, 1986).

Dentro del trabajo realizado por Casais (1995) encontrd que el no estudiar
tiempo completo es un factor de riesgo para experimentar con drogas, asi como
para abusar de ellas. Sucede algo similar en el tiempo dedicado al trabajo, ya que el
hecho de trabajar medio tiempo puede ser un factor que propicie la
experimentacién con sustancias psicoactivas. Dentro de este mismo trabajo, otra
variable analizada como factor asociado al consumo es la tolerancia social,
encontrando que tanto mayor sea la tolerancia del consumeo de drogas mayor es la
probabilidad de involucrarse en su consumo. Apoyando esto la hipotesis que las
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personas que consumen drogas tienen grupos de amigos que también lo hacen, de
ahi que la tolerancia sea mayor.

También se ha encontrade que la percepcidn de que las drogas son poco
peligrosas o que no lo son, es un factor de riesgo que predice la experimentacion y
¢l uso continuo de sustancias psicoactivas. Otro factor importante es la percepcién
de [a facil disponibilidad o el facil acceso a las drogas (Casais, 1993; Oropeza, 2000).

La farmacodependencia se presenta en la mayoria de los casos durante Ja
ctapa formativa de los individuos impidiendo llegar de manera éptima a la
adultez, convirtiéndose esto ¢n una problematica social que aumenta las
probabilidades de la desintegracion del nucleo familiar (Avila y cols., 1975).

El nticleo familiar juega un papel importante en las conductas relacionadas
con el consumo de drogas como son: las actitudes y patrones de consumo; ¢l tipoy
grado de comunicacién, el respeto v la cercania; la existencia de lineamientos
claros v consistentes en la interaccion familiar, las responsabilidades y atribuciones
de cada miembro, contribuyen a aumentar o disminuir los riesgos de consumo. El
hecho de que haya cohesién en la estructura social y familiar, dando atencion a las
necesidades, capacidades y limitaciones de sus miembros, parece contribuir de
manera importante a evitar conductas destructivas, violentas o de transgresion. La
comunicacin y la resolucidén de los problemas dentro de la familia es vital para
prevenir las consecuencias que orillan a las personas a buscar los efectos
placenteros y la disminucion de las inhibiciones con ayuda de las drogas.

Kaplan, Hush y Bieleman (1994) indican que en el ambito familiar se ha
encontrado que el que los padres o los hermanos consuman drogas es un riesgo
para iniciarse en el consumo. Asimismo, si alguno de ellos tiene problemas con su
consumo Jel alcohol, este es un predictor del uso experimental de drogas {citado
en Oropeza, 2000).

Una vez iniciado el consumo de sustancias es dificil disminuirlo debido a
que se cncuentran sensaciones agradables, disminuyendo las fricciones en el
contacto social y reduciéndo la ansiedad {(Mothner y Weitz, 1986).

Las actitudes y conductas familiares en el cuidado de la salud v de la
formacion de hébitos saludables, asi como el manejo de las emociones positivas y
negativas, ejercen una influencia importante en los nifios, para evitar el consumo
de sustancias asi como en los aspectos relacionados a sut desarrollo (ENA, 1998).

Otra csfera que presenta un aporte sustancial en la prediccién del consumo
de drogas es el individual. En esta drca se ha reportado que la depresion

15



(Husband, Marlowe, Lamb, Iguchi, Bux, Kirby y Platt, 1996) y el haber sido victima
de abuso sexual son predictores tanto del uso experimental como del consumo de
sustancias. En tanto, la ideacion suicida, el nivel de estrés familiar v social y un
bajo rendimiento escolar son factores que predicen la experimentacion y un uso
moderado de drogas (Oropeza, 2000).

Un papel importante lo juegan los medios masivos de comunicacion vy la
slobalizacion de la informacién, Cotidianamente los medios incluyen noticias
sobre las drogas que han creadoe un falso sentido de familiaridad con el fenémeno,
y en ocasiones hay una asociaciéon con estilos de vida v valores materiales que
pueden propiciar la difusién de imagenes parciales y distorsionadas del problema
de las drogas. Ademas de que hay mucha publicidad sobre las bebidas alcohélicas
y el tabaco, esta ejerce una gran influencia sobre consumidores potenciales de
drogas ilegales (Vernon, 1988).

» Biologicos: Mds de la mitad de las personas que consumen sustancias
presentan historias familiares de alcoholismo, principalmente en el padre. En
cuanto a la respuesta fisioldgica a las sustancias existen diferencias con respecto a
la tolerancia quimica y la reaccidn que se tienc, es decir, si la capacidad de
intoxicacion disminuye.

Es importante mencionar que los factores de riesgo arriba mencionados se
pueden presentar en [os individuos aumentando la probabilidad de consumo de
algunas sustancias o drogas. 5i se estructura una intervencion preventiva actuando
directamente sobre estos factores se puede reducir de manera significativa el riesgo
de abuso de sustancias de forma indiscriminada. Por lo tanto es sumamente
importante identificar aquellos factores y situaciones de riesgo, ademas de las
caracteristicas individuales que conducen a una alta probabilidad de consumo de
sustancias.

Con el objetivo de estructurar estas intervenciones lo mas completamente
posible se estan realizado diferentes investigaciones sobre los factores de riesgo y
su relacién con los datos  epidemioldgicos, dando como resultade una fuente
importante de informacion para el desarrollo de programas de prevencion e
investigacién, que nos ayuden a disminuir la creciente incidencia en el consumo de
drogas que se ha incrementade con el paso del tiempo en nuestra sociedad.
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Datos reportados sobre el consumo
de drogas en México

en la Encuesta Nacional

de Adicciones de 1998

Desde el punto de vista social, v en particular de la salud, obtener
intormacién objetiva v completa sobre ¢l uso y abuso de sustancias adictivas es
une de los retos mas complejos en México, ya que es una situacidn socialmente
criticada y sancionada. Uno de los factores que dificulta el acceso a esta
informacion es que ef uso v el abuso de sustancias ilegales son conductas
relativamente raras, esto es atin mas evidente cuando se trata de estimar a través
de encuestas la proporcion de individuos que utilizan alguna droga. Asi mismo, en
todos los paises se ha demostrado que las personas que han probado alguna droga,
un numero reducide continua consumiéndola. Al igual que hay una proporcidn de
usuarios que las consume de manera "funcional”, sin presentar problemas que
requieran atencién en algun servicio de salud.

A cstas situaciones que representan dificultades en la obtencién de
informacién objetiva, s¢ deben de agregar factores como la existencia de algunas
drogas legales y més toleradas socialmente come el uso de tabaco o el alcohol.

En Meéxico, las primeras encuestas de hogares fueron realizadas por el
Instituto Mexicano de Psiquiatria (IMP) entre 1974 y 1986 en ciudades
seleccionadas del pafs. En 1988 se levanto la primera Encuesta Nacional de
Adicciones en una muestra representativa de la poblaciéon urbana del pais; la
sepunda encuesta se realizo en 1993, y la tercera y mas recicnte, en 1998,

Las instituciones responsables de estos estudios son el IMP, la Direccion
General de Epidemiologia (DGE) y el Consejo Nacional contra las Adicciones
(CONADIC), todas dependencias de la Secretaria de Salud (S5A).

Desde 1976, el IMP y la Secretaria de Educacién Publica (SEP) han venido
realizando encuestas en muestras representativas de la poblacion estudiantil en los
niveles de ensefianza media v superior, con el propésito de abtener estimaciones
de la prevalencia de consumo de tabaco, alcohol y otras drogas (EN A, 1998).

La mas reciente Encuesta Nacional de Adicciones (ENA, 1998), se llevo a
cabo por la Secretaria de Prevencion y Control de Enfermedades, el Instituto
Mexicano de Psiquiatria, la Direccion Genera! de Epidemiologia y el Consejo



Nacional contra las Adicciones de la Secretaria de Salud. A continuacion se incluye
la descripcion de los mas recientes procedimientos y muestras obtenidas dando
informacion sobre la prevalencia del consumo por tipo de drogas a nivel nacional,
regional, y por ciudades, analizadas por edad y sexo, v por tltimo se hace una
comparacién con la informacién de las Encuestas Nacionales de 1993 y 1998 para
obtener las tendencias del consumo.

Descripcion de datos

Los datos, tablas y graficas que sc presentan a continuacién, describen de
manera gencral los resultados reportados en la ENA de 1998; esto con ¢l objetivo
de dar una amplia vision de las tendencias de consumo de drogas en nuestro pais.

La ENA proporciona la prevalencia del consumo de la poblacion general
entre 12 v 65 afios que habita en regioncs urbanas, en los adolescentes (entre 12 y
17 afios), y adulta (18 y 65 afios) a nivel nacional y para tres regiones (Norte,
Centro y Sur), incluyendo la informacion de las ciudades fronterizas y areas
metropolitanas (Ver tabln 4),

Tabla 4. Estimacion de la poblacién urbana por grupos de edad y sexo.

GRUPOS DE FEMENINO MASCULINO TOTAL
EDAD
1217 4 859 333 5141 470 10 000 803
18-34 8 750 506 12 657 293 21107 799
95-65 6 950 394 9 688 052 16 638 446
TOTAL 20 560 233 27 186 815 47 747 048 J

Fuente: Encuesta Nacional de Adicciones, S5A, 1998,

En ¢l rango de edad de 12 a 17 afios los hombres reportaron mavor indice de
consumo que las mujeres durante el mes previo a la encuesta (1.4% y 0.31%
respectivamente); se presenta la misma tendencia en el rango de edad de 18 a 34
afios, tanto para hombres como para mujeres (2.72% vy 0.13% respectivamente).
Podemos resaltar sin hacer diferencias de sexo que el consumo de drogas de
alguna vez en la vida fue mayor en el rango de edad de 18 a 34 (15.61% y 1.18%
respectivamente) {Ver fabla 5).
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Tabla 5. Consumo de drogas por tipo de uso, edad y sexo.

SEXO EDAD ALGUNA ULTIMO  { ULTIMO MES

VEZ % ANO % %

' HOMBRES 1217 357 214 14
1834 1561 407 272

35-65 10.65 1.12 0.85

" SUBTOTAL 11.09 2.62 178
MUJERES 12117 0.6 0.45 0.31
18-34 118 0.2 0.13

35-65 062 | |

"SURTOTAL 0.81 0.18 0.12
TOTAL 527 1.23 0.83

Fuente: Encuesta Nacional de Adicciones, SSA, 1998.

Podemos notar que el nivel de consumo de marihuana es mas elevado en
todos los tipos de consumo (4.7% Alguna vez, 1.03% Ultimo afio y 0.7% Ultimo
mes); seguido de la cocaina (1.45% Alguna vez, 0.45% Ultimo afio y 0.21% Ultimo
mes). Los alucindgenos y la heroina son drogas con menores indices de consumao.
(Ver tabla 6).

Tabla 6. Consumo por tipo de droga alguna vez, iiltimo afo y itltimo mes.

TIFPO DE ALGUNA VEZ ULTIMO ANO ULTIMO MES
DROGA Yo % %

! Marihuana 47 1.03 0.7
Cocaina 1.45 0.45 0.21
Inhalables 08 0.15 0.09

| Alucindgenos 0.36 0.03 —

[ Heroina 0.09 0.02

Fuente: Encuesta Nacional de Adicciones, SSA, 1998,

El tipo de droga mas utilizada en las tres regiones del pais (norte, centro y
sur) es la marihuana (5.25% norte, 3.4% centro y 2.37% sur); la cocaina tiene un
mayor consumo en las regiones norte y centro (1.84% y 1.62%). (ENA, 1998).

Los grupos que estdn en mayor riesgo de consumo de drogas son los
hombres debido al incremento que se ha observado a través de los afios, en cuanto
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a la edad el grupo de mayor riesgo tanto en hombres como en mujeres es de 18 a
34 anwos. (Ver fabla 7).

Talbla 7. Comparacion de la tendencia del consumo de drogas por aiio,
grupo edad y sexo.

ALGUNA VEZ | ULTIMO ANO ULTIMO MES
EDAD Y SEXO 1993 1998 | 1993 1998 | 1993 1998
HOMBRES % % % % % %
12-17 3.00 357 | 113 214 | 063 1.40
18-34 1057 1565 | 249 407 | 151 272
35-65 5,68 1065 | 051 112 | 035 0.85
SUBTOTAL 732 11.09 | 151 262 | 09 1.78
MUJERES
12-17 043 060 | 013 045 | —- 0.31
18-34 1.03 118 | 015 020 | 0.04 013
35-65 0.55 062 | 007 - | 005
SUBTOTAL 0.76 081 | 012 018 | 0.04 0.12
TOTAL 3.09 527 | 075 123 | 044 0.83

Fuente: Encuesta Nacionat de las Adicciones, SSA, 1998.

La informacién presentada anteriormente nos proporciona un panorama
sobre el consumo de drogas en nuestro pais, dando informacion que nos avude a
identificar los principales retos y nos permite orientarnos a priorizar acciones de
prevencion al identificar las caracteristicas y condiciones de mayor riesgo de
Consumo,

En México, el consumo de drogas o sustancias psicoactivas ha ido en
aumento, esto se puede constatar gracias a las encuestas que se realizan a nivel
nacional, por lo tanto es importante contar con investigaciones que definan el
concepto de droga de una manera unificada para que de esta forma se deriven
estrategias de intervencién que se desarrollen en la materia dando un amplio
alcance, es decir, puedan llegar a toda la poblacion, de manera sensible a todos los
diferentes sub-grupos que se encuentran en ésta (sociales, por edad, sexo, nivel
educativo, etc.). Ademds se debe verificar, que estén basadas en informacion
abjetiva, con acciones que garanticen efectividad tanto a corto como a largo plazo,
ademas de que apoven a todos aquellos programas que garanticen efectividad en
la intervencion para que cuenten con la suficiente difusion de mensajes
preventivos hacia la poblacion.
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5 APROXIMACIONES TEORICAS AL
| APRENDIZAJE SOCIALY A LA
TEORIA DE AUTOEFICACIA




Dentro de este capitulo se abordara la base tedrica de la perspectiva cognoscitivo-
conductual, con el objetivo de dar una perspectiva del desarrollo de ésta respecto a
los tratamientos, la modificacién de conducta es una aproximacton importante
dentro del campo de las adicciones ya que a partir de esta teoria se puede incidir
sobre el cambio de habitos conductuales con respecto al consumo de sustancias.

La Teoria del Aprendizaje Social (Bandura, 1977) comprende todas aquellas
caracteristicas relacionadas con la adquisicién de las conductas adictivas, ya que
esta teoria hace énfasis en la interaccién bidireccional individuo-medio ambiente.
Es por esto que es importante tomar en cuenta los aspectos mencionados por las
perspectivas medicas y psicologicas que seran desarrolladas dentro del capitulo,
puesto que ésta ultima perspectiva apoya a la Teoria del Aprendizaje Social. Todo
esto nos puede llevar a entender mas a fondo los procesos psicologicos v
fisiologicos generados en los individuos que tienen una adiccion.

Uno de los pilares de la Teoria del Aprendizaje Social es la propuesta de la

Teoria de Autoeficacia (Bandura, 1977) donde se hace énfasis en los procesos
cognoscitivos que llevan al individuo a un cambio de conducta.
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Aproximacion a la Teoria
Cognoscitivo-Conductual

Durante cinco décadas (1912-1960) el conductismo fue la escuela psicolégica
de moda en Estados Unidos; en esta teoria el estimulo o circunstancias ambicntates
determinaban directamente las respuestas v si lo hacian indirectamente cra a
través de procesos que también dependian de estimulos y circunstancias en las que
se encontraba cada sujeto. La terapia de conducta o modificacion de conducta
refleja un enfoque de tratamiento de la disfuncién clinica y de la conducta
desadaptativa. Cuando la modificacién de conducta surgié formalmente, se
centraba en aspectos comunes de las distintaas propuestas, hoy en dia es dificil
detectar restos de un enfoque unitario, con seguridad los fundamentos de la
modificacién de conducta reflejan diversas posiciones conceptuales sobre la
conducta (Caballo, 1990).

Por otro lado la Psicologia humanista, las ultimas teorias de la personalidad y
los trabajos mas recientes de terapia de conducta prestan atencién a la actividad
interior del sujeto, actividad que tiene en si misma una cierta entidad
independiente del estimule, que se convierte fundamentalmente en un iniciador
del proceso, pero éste depende de estructuras que transforman complejamente el
estimulo en una respuesta. Todo esto pasa por un proceso cognoscitivo (sensacion,
percepcion, razonamiento, etc.) que interviene en actividades psicologicas (Garcia,
Moya y Rodriguez, 1992).

La Psicologia cognoscitivo-conductual se ha ido desarrollando vy
evolucionando en cuanto a sus conceptos v fundamentos gracias a las diferentes
investigaciones y aportaciones de autores como (Garcia, Moya y Rodriguez, 1992).
(Ver tabla 8)

Tabla 8. Desarrollo y cvolucion de la teoria cognoscitivo - conductunl

ANO AUTOR APORTACIONES

1955 George Kelly "La DPsicologia de los
constructores personales"

1957 Ledn Festinger "La tcoria dce la disonancia
cognoscitiva"
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1962 A Ellis "Razén y emocién en
psicoterapia”

1963 A. Bandura "La teoria del aprendizaje
observacional (social)"

1963 R.H. Walters {"Aprendizaje  social v
desarrolle de la

; persenalidad”
b
| 1960 Miller, Glanter y Pribran | "Planes v estructura de la
\_ conducta"
i 1967 Ulric Neisser “Psicologia cognitiva"
. 1972 P.H. Lindsay y D. A. "Procesamiento de
\ Norman mtormacion humana”

En realidad, muchos psicélogos europeos como Bartlett, Piaget, Wallon,
Vygotsky, Rubinstein, Leontiev, Luria, los psicélogos de la escuela Wurzburgo, los
de la Gestalt, etc., siempre se moviercn dentro del dambito cognoscitivo. De hecho
se considera Psicologia cognoscitiva la que sé empezd haciendo bajo la influencia
de ciertos modelos cientificos como la cibernética, teoria de la informacién,
ordenador, ete. El objeto de la psicologia cognoscitiva no es la conducta que
depende directa o indirectamente del estimulo {modelos E -R v E - O - R} sino Ia
activided Inimana de un sujeto activo (un "sistema" intrinsecamente activo) que
busca, elige, interpreta, elabora, transforma, almacena v reproduce la informacion
proveniente del medio ambiente o del interior, a la luz de un propésito y, de
acuerdo con él planifica, programa, ejecuta y corrige la accién en el proceso
{retroaccion o feedback) o al término de la misma. Esta actividad genera una
informacién adicional a la que proviene del estimulo y es funcién de multiples
sactores (Garcia, Moya y Rodriguez, 1992).

En afios mas recientes el interés de las percepciones personales v "procesos de
estructura cognoscitiva" han sido revividos y el impacto de las cogniciones sabre la
conducta ha sido reevaluado (Meichenbaum, 1977; citade en el Programa de
Adicciones, Facultad de Psicologia, UNAM, 1999). la combinacion de las
aproximaciones cognoscitivas y la terapia de la conducta han sido llamados
modificacién cognoscitivo - conductual. Algunos autores han tratado de encontrar
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un balance entre los procesos cognoscitivos y las influencias ambientales de la
conducta (Meyers y cols., 1976; Sanchez - Craig v Walker, 1974; citado cn el
Programa de Adicciones, Facultad de Psicologia, UNAM). La investigacion en esta
aproximacion es muy reciente, pero sugiere que la combinacién de aproximaciones
pucde ser mas efectiva en base a que proporciona mejores resultados en la
madificacion de conducta, que una aproximacién conductual solamente o una
totalmente cognoscitiva. Sinchez - Craig y cols,, en 1975 y 1976, describieron
algunas estrategias para ensefiar habilidades de afrontamiento que incluyen la
reestructuracion cognitiva y los ensayos de conductas desadaptativas (Programa
de Adicciones. 1999).

La teorfa del aprendizaje social comparte el punto de vista Skinneriano, de
que la conducta estd controlada por reforzadores, pero sostiene que por si sélo ¢l
reforzamiento no explica el aprendizaje de todas las conductas que constituyen la
personalidad. Bandura (1977) sefialé que la gente observa qué comportamientos
son recompensados y cudles castigados, v que a lo largo del tiempo estas
observaciones hacen que se desarrollen normas de desempenio fnicas con las que
se guia su conducta. Bandura seiiala que las personas constatemente comparan su
conducta actual con una norma de excelencia desarrollada individualmente y
tienen distintos grados de éxito en la satisfaccion de las normas de desempefio que
han internalizado (Morris, 1992).

Es importante mencionar que esta teoria se basa en diferentes procesos de
aprendizaje, entre los cuales se encuentra la imitacion, la cual sefiala gue hay un
estimulo capaz de suscitar una aproximacion a la conducta deseada, la provisién
de modelos sociales puede acortar considerablemente el proceso de adquisicién
(Bandura y McDonald, 1963; citado en Bandura, 1974).

En 1941 en el Social Learning and Initation (Aprendizaje Social e Imitacion)
Miller y Dollard subrayan la importancia de la imitacién para cxplicar los
fenomenos del aprendizaje, donde se concibe a la imitacién come un tipo especial
de condicionamiento operante en el que las sefiales sociales sirven como estimulos
discriminativos v se refuerzan o no las respuestas del aprendizaje segtn
reproduzean o no las del modelo (Bandura, 1974).

En la actualidad los tedricos del aprendizaje conceden cada vez mas atencidn
al proceso de imitacién, pero atn lo tratan como una forma de condicionamiento
instrumental como lo concebia Miller y Dollard. Existen prucbas de que puede
haber aprendizaje por observacién de la conducta de otros, incluso cuando el
observador no reproduce las respuestas del modelo durante la adquisicién y, por
tantv no recibe refuerzo (Bandura, 1962; citado en Bandura, 1974).
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Por otro lado, Bandura (1977) llama determinismo reciproce a la interaccion
entre la personalidad y ¢l medio ambiente, estableciendo que estas variables
interactuan constantemente. La personalidad se desarrolla a partir de una continua
interaccion de normas personales (aprendidas por observacion y reforzamiento,
situaciones y consecuencias de la conducta. Mischel {1981) propuso un conjunto de
variables perscnales que surgen de la experiencia v que tienen una funciéon en el
moldeamiento del comportamiento future. Tanto Bandura como Mischel, piensan
que las personas organizan internamente sus expectativas v valores a fin de
controlar su conducta (Morris, 1992),

Existe una constante interaccion entre el individuo v su medio ambiente,
formando éste su repertorio conductual a partir del aprendizaje vicario
{observacional) y del condicionamiento operante, dando como resultado la Teoria
del Aprendizaje Social. A partir de que esta teoria hace una combinacién de los
aspectos conductuales y cognoscitivos por los cuales podemos afirmar que esta
tiene una aproximacién mas completa al abordar de una forma integral todos
aquellos aspectos relacionados con el sujeto y su medio ambiente
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Principios de la Teoria
de Aprendizaje Social

La teoria del aprendizaje social fue expresada por Bandura desde el afio de
1967, considerdndola como una vision historica acerca del aprendizaje y los
determinantes de la conducta. Esta teoria rechaza que la nocion de que la conducta
puede expresarse solo en relacidén a fuerzas motivacionales subyacentes que
infieren en la conducta que se expresa, también rechaza la idea de la conducta
humana apelando s6lo al condicionamiento respondiente, operante ¢ a una teoria
cstimulo respuesta (Morris, 1992)

La teoria del aprendizaje social es considerada como una teoria
interaccionista, sin embargo, la teoria del aprendizaje asume que la conducta es un
producto de factores personales y situacionales, los factores personales, el medio
ambiente v la conducta son determinantes que se encuentran en constante
interrelacién. La conducta puede ser estudiada v explicada por la observacion
simultanea entre la disposicion personal, el medio ambiente donde se desarrolla v
la conducta misma en un tiempo determinado. Esta teoria se mueve mas alld de la
suposicion de que el aprendizaje ocurre por los efectos de la conducta o por la
repeticion de estimulos y respuestas; los individuos son agentes que reciben
informacién de sus padres, del medic ambiente v esta informacién interactia con
un cierto nimero de capacidades cognoscitivas basicas con que cuenta el
individuo, y éstas son las siguientes (Programa de Adicciones, Facultad de
Psicologia. UNAM):

Simbolizacién: permite el desarrollo de los modelos cognoscitivos internos,
de la experiencia que sirve como guia para la toma de decisiones, dandole
oportunidad al individuo de generar v probar alternativas.

Anticipacién de las consecuencias de la accién y el establecimiento de metas:
las representaciones cognoscitivas de los eventos futuros tienen un fuerte impacto
rausal sobre las acciones presentes; junto con la simbolizacidn, ésta juega un papel
fundamental en la determinacion de las elecciones de la conducta en un contexto
ambiental especifico.

Aprendizaje vicario: se da por la observacion de la conducta de otras
personas y sus consecuencias. Al aprendizaje vicario se le considera la raiz del
aprendizaje social, ya que los patrones de conducta, las normas sociales y
culturales se adquieren mediante la observacién de un modelo.
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La autorregulacién: es la capacidad de regular la conducta a través de un
estindar interno y de reacciones autoevaluativas, es decir, la capacidad de
reflexionar acerca de los pensamientos e ideas propias v su monitoreo.

Determinismo reciproco: se refiere a las interacciones entre la persona v el
medio ambiente, cuando el individuo con una orientacion adaptativa elige una
forma de conducta para alcanzar sus metas.

Expectativa de autocficacia: explica como el pensamiento afecta a la accion v
come los patrones de conducta son seleccionados por los individuos; se refiere a la
percepecion de la propia capacidad para realizar una conducta y cenfrentar
efectivamente una demanda.

Esta teorfa enfatiza la importancia de les procesos simbolicos, vicarios v
autorreguladores de la conducta, sobre las aptitudes cognitivas tales como la
anticipacion, la expectativa, la memoria o la historia del aprendizaje como un papel
importante determinante de la conducta {Garcia, 1994).

La perspectiva que enfatiza la teoria del aprendizaje social ¢s que existe una
mteracciéon multideterminada entre los factores bicldgicos, medicambientales,
cognoscitivos, emocionales v psicol6gicos, y esta interrelacion de factores es la que
favorece ¢ aprendizaje de determinadas conductas, asimismo permite ¢l
reaprendizaje de aquellas conductas que no favorecen el desarrollo del individuo o
que son poco adaptativas.
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Perspectiva Medica y Psicoldgica
del Aprendizaje Social
hacia las Adicciones

Una de formas de explicar el proceso que se lleva a cabo en la adquisicion de
conductas adictivas es a partir de diferentes modelos que se han ido desarrollando
a traveés de la historia de las adicciones y en este apartado se mencionaran solo
alpunos de estos con el fin de hacer una breve comparacion de los puntos de vista
de los modelos médicos y psicologicos.

El modelo medico ve a las adicciones como enfermedacdes cronicas v fatales;
en fa actualidad la investigacion cientifica contempla a las conductas adictivas
como comportamientos aprendidos, los hdbitos y las conductas adictivas se
explican por los principios y mecanismos de la conducta en greneral. Es aqui donde
ceicuentra la base desde la cual puede inictarse el proceso de cambio de los
comportamientos adictivos a partir del disefio de estrategias especificas en
programas de cambio, y mediante la identificacién de etapas por las que
transcurren estos habitos (Ayala, Vazquez y Cardenas, 1996).

La tecoria del aprendizaje social (Bandura, 1969; Marlatt v Gordon, 1985)
concibe al cambio de las conductas adictivas como un procesy, no como un cvento
discreto que puede ser analizado en términos de los elementos comunes
compartidos por los diferentes tipos de comportamientos adictivos y que pueden
scr modificados mediante nuevas situaciones de aprendizaje.

El modelo para el tratamiento de las conductas adictivas derivado de la teoria
del aprendizaje social contrasta con el modelo tradicional que se ha utilizado para
este tipo de intervenciones, por ejemplo, el modelo medico, que toma a las
adicciones como un enfermedad crénica, progresiva v fatal; v para la teoria del
aprendizaje social este comportamiento es un habito mal adaptative que en tanto
que es aprendido y también puede ser medificado. Desde la perspectiva medica un
paciente con consumo severo sclo puede ser controlade por medio de un grupo de
autoayuda para llegar a la abstinencia. Para la perspectiva psicologica en el
aprendizaje social, el consumo excesivo de drogas es un patron de conducta
modificable, donde el usuario participa activamente en el establecimiento de metas
asi como en ¢l disefio de estrategias para modificar o cambiar su forma de
comsumo (Programa de Adicciones, Facultad de Psicologia. UNAM, 1999) (Ver
Tabla 9).
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Tabla 9: Contparacion enire la perspectiva medica y psicoldgica.

Perspectiva Medica

La adiccion es una enfermedad que se caracteriza por su cronicidad, su potencia
motivacional, su dependencia fisiologica vy se considera como progresiva v
Jdegenerativa.

I2l modelo terapéutico de las adicciones considera al individuo como una victima
donde [a abstinencia es la Gnica meta y el tratamiento se apova en la confrontacion
¥ conversacion de apoyo grupal.

Perspectiva Psicoldgica del Aprendizaje Social

La adiccion es una serie de hédbitos mal adaptativos adquiridos.

Este modelo no descarta los factores farmacolégicos que interactian y son
mediados por procesos psicoldgicos.

lLa tolerancia y el sindrome de abstinencia se desarrollan por un proceso de
condicionamiento clasico, v por las caracteristicas farmacoldgicas de las sustancias,
considerando come factores psicoldgicos a las variables del aprendizaje social,

Los individuos son capaces del autocontrol, eligen sus metas, los procedimientos
del tratamiento se¢ caracterizan por la ensefianza de habilidades conductuales
(reestructuracion cognitiva).

Los tratamientos se dirigen en la consulta externa (terapia cognitivo-conductual)
programas de autocontrol y de moderacion.

Citado en Programa de Adicciones, Facultad de Psicologia, UNAM.

La perspectiva psicolégica del aprendizaje social integra los aspectos tanto
fisinlogicos como cognitivos, para llevar al sujeto a la visualizacion de sus
necesidades v expectativas de cambio hacia su consumo, incluyendo aquellos
factores medio ambientales que influyen en este proceso. A diferencia del modelo
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tradicional que propone a las adicciones como una cnfermedad incurable
progresiva y como un fendmeno unitario; el modelo de aprendizaje social sugiere
que el consumo ademads de estar influido por factores fisiologicos y farmacologicos,
estd mediado por los procesos psicoldgicos (como las expectativas que el individuo
tiene sobre los efectos que las drogas producen) que modelan 1a conducta adictiva,
asi como las variables de aprendizaje social; ademds postula una compleja
interaccion entre los individuos v el medio ambiente v los mecanismos que se
llevan a cabo en esta interaccion.

Los tratamientos psicoldgicos basados en los principios de aprendizaje
fucron originaimente conceptualizados para operar dentro de mecanismos
periféricos, alterando el tipe de conducta preexistente mediante el retorzamiento,
es decir, las conductas eran reguladas por sus consecuencias inmediatas sin que se
requiriera algtin tipo de conciencia en la repuesta dada. Las formulaciones tedricas
que enfatizaban los mecanismos periféricos  comenzaban  un  camino
cognitivamente orientado a explicar la conducta en términos de procesamiento
central directo y recursos simbélicos de informacion,
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Teoria de Autoeficacia
de Bandura

Los factores internos vistos en la forma de cognicién, emocién y cventos
bioldgicos; la conducta y el ambiente operan come una interaccion determinante
que influye en las diferentes actividades y circunstancias (Bandura, 1986; citado en
Bandura, 1997). Desde el punto de vista operante las personas son solamente un
repertorio de estimulos pasados, donde la persona esta expuesta a la estimulacion
externa y donde los determinantes de la accidén humana se relacionan con una
"eausa inicial" localizada en el ambiente, siendo entonces el humano a causal y
completamente redundante.

La gente siempre ha querido tener un control sobre los eventos que afectan
su vida. El manejo de estas situaciones es central en la vida de los humanos,
muchas teorias han propucsto que el nivel de motivacion de las personas, sus
estados afectivos v sus acciones estan basadas en la creencia que se tiene acerca de
lo que es objetivamente real. Las personas hacen contribuciones causales acerca de
su funcionamiento psicosocial y sus mecanismos de mediacion personal. Entre
estos mecanismos, uno de los mds importantes son las creencias de eficacia
personal, donde las personas creen que pueden producir los efectos deseados a
través de sus acciones.

La autoeficacia incluye aspiraciones personales, expectativas de resultados,
percepcion de oportunidades y concepciones de eficacia personal. En ocasiones la
autoeficacia se puede confundir con el concepto de auto reterencia, sin embargo
este proceso en términos de autoconcepto se relaciona con las actitudes de las
personas hacia si mismas y como estas actitudes afectan el panorama general hacia
la vida, el auto concepto refleja las creencias hacia la cficacia personal. Las
personas necesitan una firme confianza en su eficacia tanto en cantidad como en la
sustancia para realizar los esfuerzes requeridos, entonces las percepciones de
eficacia personal predicen las metas de las personas en donde la autoestima afecta
a estas metas y no a la ejecucion (Mone, Baker y Jeffries, 1995 citado en Bandura
1997).

La autoestima proviene de la auto evaluacion que se basa en la competencia
personal o en la posesion de los atributos que son culturalmente aprendidos, con
valores positivos o negativos. Las personas derivan el precio de su satisfaccion
desde sus propios estindares de merito; los recursos de la autoevaluacion influyen
sobre su propia autoestima a través del desarrollo de potencialidades que traen
consigo la autosatisfacian de evaluaciones personales (Bandura, 1997).
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La motivacion se da a partir de los efectos de construir actividades de
competencia, una motivacién cfectiva desarrolla la adquisicion acumulativa de los
conocimientos y las habilidades en el manejo del ambiente, y la conducta persigue
los sentimientos derivados de csta.

En esta base tedrica las opciones de conducta, los esfuerzos vy la persistencia
son regulados por las creencias de eficacia personal dando las bases para predecir
la ocurrencia, generalidad y persistencia de la conducta. La autoeficacia es
desarrollada y moditicada por las experiencias personales, el aprendizaje vicario,
las evaluaciones sociales realizadas por los otros significativos y por los cambios en
los estados psicologicos (Bandura, 1997).

Por otro tado, la competencia se motiva por la variedad de beneficios de la
accion, donde su funcién es diferente a través del tiempo, los estandares sociales y
ol domino de la actividad; se requiere de un apropiado aprendizaje de
experiencias, y las personas desarrollan diferentes valores de competencia
dependiendo de la materia, de las ¢reencias de eficacia hacia las demandas del
ambiente y de la anticipacion de resultados.

En general las personas creen gue los resultados son determinados por su
conducta. Las creencias de que las personas pueden producir ciertas acciones
(percepcion de autoeficacia) no puede ser considerada en los mismos términos de
yue las acciones pueden afectar los resultados (locus de control).

De acuerdo a la literatura la relacion entre conducta y percepeién de
autoeficacia es significativa, siendo esta ultima un buen preedictor de diversas
formas de conducta, donde el locus de control es débil e inconsistente para las
mismas conductas. Las creencia de que los resultados son determinados por las
propias conductas pueden ser facultadas, dependiendo de si las creencias pueden
producir las conductas requeridas. Los diferentes patroncs de creencias de eficacia
v expectativas de resultados tienen diferentes efectos psicosociales y emaocionales,
donde una las creencias de cficacia y expectativas de resultados positivos
determinan a una persona productiva, con aspiraciones y satisfaccién personal.

Las expectativas de resultados pueden tomar tres formas (Bandura, 1977),
las cxpectativas positivas sirven Como incentivos, las negativas son desmotivantes y
una tercera son los efectos fisicos positivos y negativos que acompafian fa conducta,
donde se incluyen emociones placenteras, sensaciones fisicas positivas y
sensaciones aversivas como el dolor v la incomodidad fisica. La conducta humana
es particularmente regulada por las reacciones sociales gue evoca. Las reacciones
positivas  incluyen  las  expresiones de interés de otros, la  aprobacion,
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reconocimiento, estatus y poder; y las reacciones sociales negativas incluyen
desinterés, censura, desaprobacion y privacion de privilegios.

Es importante aclarar que un resultado es la consecuencia de una ejecucion
¥ no la ejecucion por si misma; la conducta v los efectos que produce son diferentes
clases de eventos, aunque la conducta pueda ser alterada por los resultados. En
ocasiones los resultados no estan completamente controlados por la calidad de la
ejecucion, es aqul cuando se da una baja creencia de eficacia, y puede producir
poco esfuerzo en la actividad.

Por otro lado, el sistema social y cultural en el que sc encuentra la persona
influye sobre las creencias de eficacia, sin embargo el individualismo no es
sinonime de la autoeficacia. Un alto sentido de eficacia personal es importante para
los grupos directivos, donde cada persona toma su auto-direccion, en los sistemas
sociales colectivos las personas trabajan juntas para conseguir os beneficios que
buscan, pero el grupo no es menos demandante de eficacia personal que los
sistemas individualistas. Los individualistas son mas eficaces v productivos
cuando pueden mancjar las cosas por ellos mismos, mientras que los colectivistas
lo son cuando manejan las cosas juntos.

Esta teoria enfatiza el largo juego de factores que operan como reguladores
y motivadores del cstablecimiento de habilidades cognitivas, sociales y
conductuales {Bandura 1977).

Bandura (1977) amplia una perspectiva al indicar que interactian tres
factores: la persona, la situacion y la retroalimentacion que se obtiene del
comportamiento real de ese individue en dicha situacion. Una persona evalta una
situacion conforme a ciertas expectativas “infernas", como las preferencias
personales, esta evaluacion produce cierto tipo de conducta, la retrealimentacion
ambiental que sigue a la conducta real también refina las cxpectativas
conductuales de la persona para el futuro. De esta forma las expectativas moldean
la conducta en una situacion dada y a su vez los resultados de la conducta
moldean las expectativas.

De manera similar, Rotter (1954), afirma que el focus de control es una
perspectiva prevalente o estrategia cognoscitiva, mediante la cual la gente evalia
las situaciones. Algunas personas poseen un lugar de control interno; piensan que
pueden controfar su destino y que es posible encontrar retorzadores y evitar
castigos con trabajo, habilidades y capacitacion. Las personas con un lugar de
control externo, creen que no tienen cl control sobre su destino, que éste se
encuentra determinado por el azar, la suerte v la conducta v que no pueden hacer
nada para evitarlo. Estas expectativas moldean su comportamiento en diferentes
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situaciones, v a su vez son moldeadas por las experiencias de las personas a través
del tiempo (Morris, 1992).

Bandura y Rotter intentaron cambiar variables personales (las expectativas)
con variables situacionales para poder entender la complejidad de la conducta
humana.

Una expectativa de respuesta es definida como la estimacion dada por la
persona a sus respuestas y que de alguna forma la guiard a ciertos
comportamientos. Una expectativa de cficacia es la conviccion de que se puede
ejecutar la conducta requerida y producir los resultados esperados. Dentro de este
ststema conceptual, las expectativas personales afectan tanto a la iniciacién como a
la persistencia de una conducta. La creencia de la propia eficacia afectard a la
persona cuando trate de enfrentarse a ciertas situaciones. Afirmando de esta forma
que la auto-eficacia influye en la eleccién de la gama de respuestas. Y las
expectativas de eficacia pueden determinar qué tanto esfuerzo se dard asi como
por cudnto hempo persistird en obstaculos o experiencias aversivas, por lo tanto la
auto-eficacia percibida puede incrementar o no el esfucrzo en las situaciones a las
que se enfrenta una persona (Bandura, 1977).

Las expectativas son regularmente evaluadas de manera global y reflejan
una mezcla de esperanza, desco v creencia en la potencia de los procedimientos y
expectativas de los resultados, los cuales se relacionan con el cambio conductual
(Lick, 1975; citado en Bandura, 1977), v varian dentro de diversas dimensiones
influvendo de manera importante en la ejecucion de conductas. Estas difieren en
nguitied, donde las tareas pueden ser ordenadas de acuerdo al nivel de dificultad
tratando de simplificarlas. También difieren en generalidad, donde las expertencias
crean patrones de expectativas ante cualquier situacion. Ademds las expectativas
varfan en fuerza, expectativas "débiles” son facilmente extinguidas, mientras que
individuos que poseen expectativas "fuertes" perseveraran en sus esfuerzos al
enfrentarse a ciertas situaciones.

Dentro del analisis del aprendizaje social, las expectativas de eficacia
personal estan basadas en cuatro recursos de informacion: evaluacion de la
cjecucion, experiencia vicaria, persuasion verbal v estado psicoldgico.

La evaluaciéon de la cjecucion se basa en el patrdn de experiencias
personales, si las expectativas desarrolladas son efectivas los impactos negativos
de fatlas ocasionales pueden ser probablemente reducidos. Los efectos de las failas
en la auto-eficacia dependen de los patrones totales de experiencias en los que las
fallas ocurren, por lo tanto, una vez aumentada esta eficacia tiende a generalizarse
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a otras situaciones en las que la respuesta fue auto-debilitada por las ejecuciones
inadecuadas (Bandura, Jeffery y Gajdos, 1975; citado en Bandura, 1977).

Muchas expectativas son derivadas de las experiencias vicarias; ver a otros
ejecutar ciertas actividades sin consecuencias aversivas puede gencrar ciertas
expectativas de eficacia en el observador, el cual puede incrementar y persistir en
sus esfuerzos ante esa situacién. Ellos se persuaden a si mismos, ya que, si otros lo
pudieron hacer, ellos pueden también realizarlo. La experiencia vicaria depende de
la inferencia de la comparacion social, y es un débil recurso de informacion en la
evaluacién personal; entonces, las expectativas de eficacia inducidas por el sélo
modelamiento sonn probablemente mas débiles y mas vulnerables de cambio
{Bandura, 1977).

Las personas son guiadas por la sugestion, creyendo que pueden
enfrentarse satisfactoriamente con aquellas situaciones que les abrumaren en el
pasado. Las expectativas de cficacia inducidas de esta manera pueden ser débiles
comparadas con aquellas expectativas resultantes de la auto-evaluacion, ya que las
primeras no dan una verdadera base empirica de si mismos. Las personas que son
persuadidas socialmente son aquellas que poseen dentro de su patron de
experiencias situaciones dificiles v dandoles ayuda provisional para la efectividad
pueden estas personas movilizar su esfuerzos en la ejecucion.

La incitacion emocional constituye otro recurso de informacién que puede
afectar la percepcion de la auto-eficacia en el enfrentamiento con situaciones
amenazantes. Las personas dependen de su estado psicologico juzgando su
ansiedad y vulnerabilidad al estrés, ya que una alta excitacién puede debilitar la
cjecucton, los individuos regularmente estdn mas expectantes a fos hechos cuando
no se encuentran alterados, pero no es asi, si ellos estdn tensos o agitados.

El impacto de la informacién sobre las expectativas de eficacia depende de
cOmo es ésta cognoscitivamente apreciada. Factores sociales, situacionales v de
circunstancias temporales influyen en la apreciacion de los eventos, por esta razén
algunas experiencias no necesariamente crean una expectativa de eficacia fuerte.
Cuando las experiencias contradicen firmemente lo establecido por las expectativas
de auto-eficacia, éstas pueden sufrir pequerios cambios si las condiciones de
gjecucion son guiadas hacia una disminucién en la importancia de las experiencias.
Los eventos que mas probablemente realzan la auto-cficacia son aquelios en los
que los resultados de ejecucion son percibidos como resultado de las propias’
habilidades, que si son percibidos como debidos a la fortuna o a avuda especial
externa. Controversialmente, las fallas podrian reducir la percepcion de la
autocficacia cuando se atribuyen a las propias habilidades que a situaciones
circunstanciales, y los cambios de conducta pueden entonces ser atribuidos a
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factores externos (Bem, 1972). Por lo tanto, para un confiable cambio conductual es
importante que las personas atribuvan y auto-perciban los resultados de una
ejecucion a la competencia personal (Kapel, 1975).

En ¢l estudio realizado por Walitzer y Sher (1990) se encontrd que el mejor
preedictor de la conducta de beber fue la medida de auto-reporte, en el que la
puersona expresaba su desco de beber durante la exposicion a ciertos periodos o
situaciones.  Entonces, entre bebedores sociales moderados v pesados, [a medida
mas valida encontrada dentro de este estudio es el auto-reporte de indicadores de
reaccion.

Por otro lado Kaplan (1983) hace mencién a una relacion andloga entre el
ado-reporte de dentacion v el consumo de aleohol, donde en una muestra de
alcohélicos, el auto-reporic  de tentacién  de consumo  incrementaba
significativamente durante la exposicién a ciertos indicadores que predecian una
bebida aleohdlica como "recompensa”.  Esto indica que el aute-reporte puede ser
una medida importante en la evaluacién de diferentes muestras (Walitzer y Sher,
1990.

Sin embargo, ‘las cxpectativas de la autoeficacia no operan como
determinantes  independientes a los factores contextuales, algunas situaciones
requieren grandes habilidades, asi como mayor esfuerzo en la ¢jecucion puesto que
traen un mayor riesgo de consecuencias negativas que otras {Bandura, 1977).

Por lo tanto no se puede generalizar los efectos de la autoeficacia a todas las

conductas, va que para la modificaciéon de algunas es necesario un mayor esfuerzo
por parte de los individuos, como en el caso de algunas conductas adictivas.
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Aplicacién de la Teoria
de Autoeficacia
en las Adicciones

Las drogas tienen propiedades farmacologicas ademas de tener cfectos
psicoldgicos significativos para el individue, por lo tanto, es importante intervenir
sabre estos procesos cognitivos en los términes de los problemas de adicciones.
Existe una aproximacién que asume factores psicologicos v ambicntales (teoria
cognoscitivo-conductual); por un lado se dice que los hidbitos adictivos son
gobernados por percepciones cognitivas de eventos internos y externos, para
entender el desarroflo y modificacién de las conductas adictivas es importante
entender los procesos de las sensaciones fisicas y contingencias ambientales, es por
esto que las creencias del individuo, sus expectativas, atribuciones v su capacidad
de toma de decisiones constituye la base cognitiva para que ocurra el cambio en la
conducta (Marlatt y Gordon, 1985).

Muchas de las reacciones fisioldgicas de la conducta adictiva son
experimentadas subjetivamente por el individuo en un nivel cognitivo afectivo,
esta- experiencia subjetiva csta asociada a las sensaciones fisicas placenteras
elicitadas por el estimulo adictivo; estos efectos subjetivos tienen correlatos
cognitivos importantes haciendo gue el individuo repita la conducta instrumental
a fin de recrear la experiencia. Las atribuciones causales v expectativas que da el
individuo a las experiencias placenteras "causadas" por la droga tienen una
influencia cognoscitiva importante; es decir que muchos de estos estados
emocionales son percibidos en la forma de sensaciones fisicas o somadticas.

Dentro de algunos programas de tratamiento para el consumo de sustancias
s¢ hace intervencion sobre las situaciones que son identificadas como riesgosas en
el consumo o la recaida. Marlatt y Gordon (1985) definen a una situacion de riesgo
como cualquier situacién que amenaza el sentido de control del individuo
(autoeficacia) e incrementa el potencial de riesgo para la recaida. La perdida de
control significa que tan breve como sea posible consumir clerta cantidad de la
sustancia, mientras el organismo va demandando ingerir mayvores cantidades.

Hore (1971) realizé una investigacion en la que trato de clasificar las
situaciones o los eventos reportados por pacientes que fueron siginifativos para
que se diera la recaida en el consumo de sustancias. Realizo la siguiente
clasificacion: Interaccion personal o problemas en relaciones emocionales
{reportado por un 33%); eventos de trabajo, por ejemplo cambio de trabajo (33%);
las situaciones que involucran un cambio en el estado de salud det paciente o de
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los familiares (20%); y eventos relacionados con cambio de residencia (13%); es
importante mencionar que la necesidad fisica de consumo no fue un determinante
significativo encontrado en el analisis de Hore (Citado en Marlatt y Gordon, 1985)

Marlatt (1973), hizo investigaciones tratando de clasificar las situaciones de
riesgo de manera mas especifica. Encontré que dentro de una primera categoria el
encuentro interpersenal provoco frustracion y enojo; en la segunda categoria los
sujetos reportaren haber sido incapaces de resistir la invitacion de los otros a
consumir (presion social); las siguientes categorfas se relacionan con situaciones
intrapersonales, como tentacién o necesidad de consumo, estados emocionales
negativos como soledad, aburrimtento, etc (Marlatt y Gordon 1985).

Muchas personas creen que no son capaces e enfrentar situaciones
estresantes como ¢l control de enojo, es entonces cuando estas personas consumen
sustancias como soporte para afrontar las situaciones. Cuando las personas
deciden eliminar sus vicjos habitos, las situaciones de ricsgo pueden ser aun mas
cstresantes, ademds del estrés con el que cuenta la situacién por si misma, este
impacto frecuentemente produce un estado de agitacion v conflicto. Este estado
emocional es experimentado ¢on sensaciones fisicas aversivas, y el individuo
puede atribuir estas situaciones fisicas a la necesidad de consumir. Tal como lo
menciona Schachter v Singer (1962), los individuos que sienten un incremento en
las sensaciones fisioldgicas o en el estrés lo explican de acuerdo a sus atribuciones
cognitivas. El factor mas importante para decrementar ¢l riesgo en este tipo de
situaciones es habilitar al individuo de respuestas de afrontamiento alternativas, si
el individuo a aprendido nuevos caminos de afrontar su estrés y tiene la
oportunidad de practicar estas habilidades sin la avuda de un "soporte”, su
autoeficacia se fortalecerd y la probabilidad de recaida decrementara (Marlatt v
Gordon 1985).

Marlatt y Gordon (1980) analizaron 137 episodics de regida de individuos
alcohélicos, fumadores y adictos a la heroina, todos ellos se encontraban dentro de
un programa de tratamiento. A cada individuo se le pregunto la fecha en la que
habia sido su recaida, la siguiente pregunta se relacionaba con las sensaciones
fisicas experimentadas en el episodio, el lugar donde ocurrio vy si se encontraban
presentes otras personas, ademas se les pidié que dieran una descripcion sobre los
posibles determinantes de la recaida. Encontrando que la primera mayor categoria
se refiere a los determinantes del ambiente intrapersonal, la segunda mayor
categoria se refiere a los determinantes del ambiente interpersonal (Ver esquema 1).
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Esquemn 1. Clasificacion de Ins Situaciones de Riesgo de Consnmo (Marlatt y

Gordon, 1985).

Determinantes
[ntrapersonales

Decterminantes
Interpersonales

’

Frustracion yfo enofo
LEnfrentamiento con estados
negativos
Otros extados emocionales
negahios

Estados fisicos asociados con el
uso e susiancias
Enfrentamiento con Estados Fisico
y Fisioldgicos negativos
Otros estados fisicos negativos

Estados Emocionales Positivos
Prueba de Conirol IPerseonal

En presencia de “claves”
asociadus a o sustancia

Caer en la tentacién o En ansencia de “claves” asociadas

necesidad a la sustancin
.

Frustnicion y/o encjo
Enfrentamiento con Conflictos ! Ofros conflictos inferpersonales
Interpersonales

Presion social directa

Presién Social

Presien social indirecta

Estados Emocionales Positivos
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Ademés de la clasificacion dos factores significativos del andlisis fueron las
sensaciones fisicas y fa hora del dia en que ocurri6 el episodio de la recaida. Esta
sensaciones fisicas varian de acuerdo al tipo de droga. Los factores temporales y
fisicos son importantes en la plantacién de un programa de prevencion de
recaidas, ya que pueden dar mas efectividad en la conduccion de casos de manera
individual o grupal simulando las situaciones alto riesgo (Marlatt y Gordon 1985).

Un programa de intervencion cognoscitiva al tratamiento de conductas
adictivas consiste en los siguientes componentes (Marlatt v Gordon 1985):

Se enseflan estrategias de afrontamiento (cognitivas y conductuales), con el
fin de intervenir en problemas inmediatos, es decir, afrontar las situaciones en las
Jue se presenta fa necesidad de consumo.

El programa apoya a la construecion de mapas que muestran la localizacion
de las situaciones de riesgo en las que puede ocurrir la tentacién de consumo,
avudando asi a la adquisicién de habilidades de afrontamiento para evitar el
consumo. En ocasiones surgen dudas en el individuo a lo largo del programa de
intervencion. Ensefiando a reconocer tempranamente los signos de peligro y
alertdndolo del posible consumo, enfrentando al usuario a un juego el cual
presenta situaciones extremadamente dificiles de resistir.

El programa ayuda a elaborar importantes cambios en el estilo de vida, es
dectr la gratificacion obtenida por consumir una sustancia es remplazada por
actividades satisfactorias y no destructivas, ensefiando nuevos métodos para
afrontar el estrés, por ejemplo la relajacién, el ejercicio y actividades recreativas. Al
desarrollo de estas conductas se le denomina adicciones positivas, ayudando al
crecimiento y sustituyendo las adicciones negativas como el consumo de tabaco.

Finalmente al usuario sc le apova en la anticipacion y preparacién de las
posibles recaidas, interviniendo sobre sus expectativas, perfeccionando sus
habilidades de afrontamiente hacia e] consumo, evitando que estas sean poco
realistas para que sean efectivas en la prevencion de estas situaciones.

Dentro de cada uno de estos pasos se debe de incrementar la autoeficacia del
usuario tratando de que en cada momento se aprendan pequeiias habilidades de
como solucionar el consumo y aumentando la motivacion de las razones por las
cuales se quiere eliminar la conducta adictiva, fortaleciendo las expectativas del
cambio que se relacionan con la orientacién al proceso de cambio de hébitos
(Marlatt y Gordon 1985).
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Marlatt {1985} menciona que la autoeficacia es un constructo relacionado
con el locus de control que incluye las expectativas o juicios de las personas acerca
de su propia capacidad de enfrentarse con algunas situaciones.

El sistema de expectativas incluye a las expectativas de autoeficacia v de
resultados, es decir las creencias de las personas se asocian con la percepcion de la
obtenciéon de ciertos resultados en una actividad particuiar. Las expectativas de
resultados contienen componentes cognitivos e incentivos, los componentes
cognitivos estdn relacionados con la informacidn asociada a los resultados
positivos o negativos, los componentes incentivos involucran la atraccion
motivacional, es decir resultados deseados o aversivos (Marlatt v Gordon 1985).

En términos de conductas adictivas, el deseo de consumo se refiere al
significado subjetivo de ia gratificacion; y la nrgencia o necesidad, se define como la
intencion de llevar a cabo una conducta instrumental que satisfaga el deseo. El
deseo v [a urgencia se derivan de varios recursos potenciales del condicionamiento
clasico en el que la exposicion directa a la droga o al estimulo asociado con la
conducta adictiva funciona como estimulo elicitador de la respuesta de deseo de
consumo; la exposicidn a situaciones de riesgo aparejada con la baja autoeficacia ,
la dependencia fisica; las creencias personales v culturales de los cfectos de la
conducta adictiva, y el medio ambiente estan asociados con la mayoria de las
recaidas (Marlatt, 1985},

Gulliver, Hughes, Solomon v Dey (1995) realizaron una investigacion con
personas gue habian dejado de fumar, tratando de determinar ¢l nivel predictivo
de la autoeficacia, los patrones de apovo y el estrés diario en las recaidas;
encontrando que son buenos predictores de las recaidas, aungue varia su nivel de
correlacion de acuerdo al tiempo que existia entre dejar de fumar v la evaluacion,
no obstante la autoeficacia fue un consistente predictor ¢n todo momento. Rollnick
v Heather (1982); exploraron la relevancia de la teoria de la autoeficacia en un
programa de tratamiento de alcoholismo. Reafirmando que esta teoria explica la
diferencia entre eficacia y expectativas de resultados, asi como el porque algunos
métodos de tratamiento son mas efectivos que otros. El andlisis de esta teorfa en el
aspecto de las recaidas sugiere que mientras algunas expectativas creadas dentro
del tratamiento promueven la abstinencia, en otras personas pueden llegar a
precipitar la recaida. Lo anteriormente expuesto proporciona una gran evidencia
de que la teoria de la Autoeficacia es una de las mas relevantes ¥ completa para
abordar aigunos de los cambios conductuales relacionados al consumo de drogas,
en conjunto con aquellos aspectos medicambientales y sociales que rodean al
problema de las adicciones de una sociedad como la nuestra, que necesita una
forma sencilla y completa de abordar esta situacion.
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Investigaciones Relacionadas
con el Consumo
de Drogas

Dentro  de  este capitulo es importante mencionar algunas de las
investigaciones relacionadas con el consumo de drogas v los instrumentos que han
resultado mas efectivos para su evaluacion.

Con este propésito se hace mencion de los factores relacionados con el
consumo de drogas, por lo que se han estructurado v desarrollado diferentes
instrumentos que ayudan y apoyan a la identificacién, evaiuacion y tratamiento de
aquellos  individuos consumidores de sustancias, ademas de que con la
identificacion de los factores de riesgo se pueden elaborar programas preventivos
que ayuden a las comunidades y sociedad en general.

Rohsenow en 1982; investigd la utilidad del Alcohol Use inventory {AUI),
como predictor en bebedores seciales con problemas con su forma de beber.
Encontrando que el AUI fue un fuerte predictor de los dias en los que se podia
dar la intoxicacién. En este instrumento la intoxicacion fue asociada con un mayor
grado de depresion, ansiedad y enojo en la mayor parte del tiempo en la que ésta
sc presentaba.

Asi mismo, se realizé una investigacion para [a aplicacidn del constructo de
autoeficacia de Bandura en la abstinencia del alcohol. Se realizo una escala con 20
reactivos de aute reporte. La eficacia de abstinencia fue evaluada mediante una
escala tipo Likert de confianza para la abstinencia del alcohel en 20 diferentes
situaciones de alto riesgo, El Alcohol Abstinence Scale Efficacy (AASE), demostré
ser un instrumento solido con altos indices de confiabilidad y validez; evaluando
del nivel de precipitacion para la recaida, el afecto negativo, afecto social positivo,
la urgencia o necesidad de consume v los aspectos fisicos {Di Clemente, Carbonari,
Montgomery v Hughes; 1994}

Por otro lado, el Drug Abuse Sustance Test (DAST) fue desarrollado con el
objetive de dar informacion clinica y de evaluacion de los tratamientos de
consumo de drogas; ¢s un cuestionario de 28 reactivos de autoreporte, la
confiabilidad v validez fueron evaluadas con usuarios de alcohol v drogas y
resultaron con's.istentes, encontrandose una consistencia interna satisfactoria, en las
escalas de deseabilidad social, uso de drogas y psicopatologia (Skinner, 1982},
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Allen y cols. (1994), realizaron el analisis psicométrico del Alcohol
Dependece Scale (ADS), en dos poblaciones diferentes, encontrando que el
instrumento arroja resultados similares en estas dos culturas apoyando al
constructo de dependencia en el que se basa este instrumento.

Finalmente el Severity Dependence Scale (SDS), fue desarrollada con el fin
de contar con un instrumento corto v facil de administrar, la cual evalia el grado
de dependencia del usuario a los diferentes tipos de drogas. Las propiedades
psicométricas han sido evaluadas con poblacion consumidora de heroina, cocaina,
anfetaminas y metafona, los resultados de esta investigacién indican que s una
medida sensible  para el criterio de dependencia. El SDS, evalta patrones
conductuales de consumo de drogas, frecuencia y duracion de consumo. Los datos
psicométricos indican una alta confiabilidad y validez. v se sugicre su empleo en
diferentes paises con diferentes poblaciones (Gossop, Darke, Griffiths, Hando,
Powis, Hall y Stang, 1995)

Afortunadamente ha ido creciendo el interés por desarrollar diferentes
escalas e instrumentos que sean sensibles y puedan evaluar todos aquellos
aspectos relacionados con el consumo de drogas. Es importante mencionar que la
mayoria de estos instrumentos toman en cuenta las expectativas y la motivacién
con la que cuenta un consumidor para modificar su patrén conductual.

Todo esto nos Heva a pensar que la claboracién de nuevas investigaciones ¢
instrumentos sensibles hacia el consumo de drogas es importante, ademas de que
se desarrolle para todo tipo de poblacian, con el objetivo de reestructurar aquellos
habitos v estilos de vida que afectan hov en dia a nuestra sociedad.

A grandes rasgos en este capitulo se hace referencia a la Teoria de la
Autoeficacia, sus bases tedricas, asi como de su aplicacién en el campo de las
conductas adictivas. Esta teoria es considerada como una de las mas puntuales, ya
que engloba aquellos aspectos situacionales y de aprendizaje que estan inmersos
en las conductas de consumo de sustancias psicoactivas.
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En el presente capitulo se describe el Inventory of Drug Taking Situations (IDTS,
Annis y Martin, 1985), el cual tienc como cbjetivo identificar aquellas situaciones
de riesgo de consumo de sustancias, asi como evaluar la efectividad de los
tratamientos desarrcllades con el objetivo de incidir sobre el uso v abuso de
drogas, en personas de diferentes edades y estados socioeconémicos para asi poder
mejorar su calidad de vida.

Ademads se analizardn las caracteristicas psicométricas evaluadas en el pais
de origen del instrumento, tomando en cuenta su forma de aplicacién y
calificacion. Las subescalas con las que cuenta serdn descritas a detalle para
observar ampliamente aquellas dimensiones que estan relacionadas con las
situaciones de riesgo de consumo de sustancias adictivas, as{ como los reactivos
gue constituyen cada una de éstas.

Es importante dentro de este capitulo hacer una revisién de manera breve
de algunas investigaciones que se han realizado donde se ha empleando este
instrumento, ademas de esta forma se podra observar su efectividad instrumento
para discriminar y alcanzar todos aquellos objetivos para los que fue construido.
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Antecedentes del Inventory of Drug
Taking Situations (IDTS}):
Inventory of Drinking

Situations (IDS)

El Inventario de Situaciones de Consumeo de Alcohot (IDS) fue desarrollado
por Annis, Graham y Davis a principios de fos ochenta en Toronto, Canada. Este
instrumento consta de 100 reactivos que evaltan la frecuencia de la conducta de
beber en situaciones especificas, proporcionando informacién sobre la
probabilidad de modificar la conducta de los usuarios o consumidores para llegar
a la abstinencia o mantener la moderacion en el caso de los consumidores de
alcohol.

Este instrumento se puede emplear para la planeacion de tratamientos de
prevencion de recaidas, y como apoyo a otros instrumentos de medicion o
evaluacion del consumo de alcohol. El 1DS describe varias situaciones personales y
sociales que se han asociado con las recaidas.

las subescalas con las que cuenta son: Emociones Displacenteras (20
reactivos), Emociones Placenteras (10 reactivos), Incomodidad Fisica (10 reactivos),
Prueba de Control Personal {10 reactivos), Necesidad y Tentacion de Consumo (10
reactivos), Conflicto con Otros (20 reactivos), Presién Social (10 reactivos) y
Tiempo Placentero con Otros {10 reactivos). En cada una de las situaciones
descritas o usuario indica qué tan frecuentemente respondié a la situacion
bebiendo de manera excesiva; estas respuestas hacen referencia a los altimos doce
meses. Las opciones de respuesta son "nunca", "rara vez", "frecuentemente”, v "casi

siempre",

El IDS se desarrollé con usuarios que se encontraban en tratamiento de
problemas con su consumo de alcohol, tanto en hombres como en mujeres de
diferentes edades. La confiabilidad obtenida a través de un Alfr de Cronbach fue
de 87 a .96. Annis y cols. (1987) encontraron que el IDS estaba significativamente
asociado con otras medidas relacionadas con el consumo de alcohol, por ejemplo
con la Bscala de Dependencia al Alcohol (ADS - Skinner y Horn, 1984) las
calificaciones del IDS correlacionaron significativamente con la escala con .24 de
emociones placenteras y .52 de emociones dispalcenteras. Annis (1990) encontro
que el IDS discrimina entre los diterentes tipos de consumidores de alcohol,
observé que existen usuarios que tienden a "generalizar" su consumo de alcohol, es
decir, su consumo es similar en las diferentes categorias de situaciones de riesgo; y
¢l otro tipo de usuarios identificados fueron los "diferenciados”, es decir que
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existen categorias en las que muestran mayor riesgo v otras categorias en las que
este riesgo no es elevado. También se observé que los usuarios diferenciados
tienden a obtener mds resultados positivos en los programas de prevencion de
recaidas (Directory of Client Outcome Meassures for Addictions Treatment
Programs, 1991}.
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Descripcion del Inventory
of Drug Taking Situations (IDTS)

El Inventory of Drug Taking Situations (IDTS; Annis, Graham y Martin,
1991} es un cuestionario de auto informe que consta de 50 reactivos donde se
describen situaciones en las cuales un individuo pudo consumir o usar drogas
durante el afio pasado. El inventario sigue el sistema de clasificacién basado en el
trabajo de G.A. Marlatt y Gordon sobre situaciones de riesgo (Marlatt, 1978, 1979;
Marlatt y Gordon, 1980, 1985).

La escala sc diseid con el objetive de evaluar ocho categorias de situaciones
de uso o consumao de drogas, clasificadas en dos areas principales:

Estados Personales, en donde el uso de drogas involucra respuestas a
sucesos que son principaimente de naturaleza fisiolégica o fisica.

Situaciones que invelucran a otras personas, en las que se da una influencia
significativa de otro individue o individuos para el consumo.

Los estados personales estan divididos en cinco categorias: Emociones
Displacenteras (10 reactivos), Incomodidad Fisica, Emociones Placenteras, Prueba
de Control Personal y Necesidad y Tentacion de Consumo (5 reactivos, cada una
de ellas). Las Situaciones que involucran a otras personas estin divididas en tres
categorias: Contlicto con Otros (10 reactivos), Presién Social de Consumo y Tiempo
Placentero con Otros (5 reactivos, cada una de éstas). Las puntuaciones obtenidas
constituyen un perfil del riesgo de consumo drogas para cada individuo.

Para evaluar las propicdades del IDTS, se utilizé una muestra de 364 sujetos
que acudieren a la Young Drug Users Clinic en lo Fundation Addiction Resenrch.
Ademas de los recluidos por un periodo de 2 afios y representaron a una muestra
parcial de todos aquellos individuos admitidos en la clinica (43.8%).

Se compar6 con base en diez variables (sustancia de la que mds se abusa,
sexo, edad, nivel socicecondmico, empleo actual, nivel educativo, lugar de
residencia, estado legal y duracion del problema de consumo) en los sujetos que
acudieron a la clinica v los sujetos recluidos. La dnica diferencia que se encontré
fue con relacion al estado legal, es decir, diferencias entre quienes informan
problemas legales v los que no (43.1% vs 53.8%). Aunque en general las dos
muestras fueron marcadamente similares.
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La muestra tuvo como caracteristica la inclusién de mayor ntnero de
hombres (73.9%) v la mayoria fueron solteros (89.5%). Las edades oscilaban entre
los 14 y 25 afios con una media de 20.4 (+ 2.6) afios. Al momento de la valoracién
diagnastica, ¢l 39.5% estaba trabajando va sea de tiempo completo o de medio
tiempo, el 188% ecran estudiantes o estaban inscritos en un programa de
readaptacion para el trabajo, mientras que el 38.4% eran desempleados.

En términos de educacion, ¢l 74.3% no habian completado la escuela
secundaria mientras que el 11.4% tenia alguna educacion de nivel bachillerato. La
mayeorifa de los individuos estaban viviende con sus padres u otros miembros de la
familia (60.3%), mientras que el 21.9% estaba viviendo con amigos, el 10.5% con su
esposa y dnicamente el 7.2% estaba viviendoe solo. Como date importante previo al
estudio, el 44% de los sujetos indicaron que tenian problemas legales al momento
de ingresar a la clinica.

Con respecto a las drogas que consumian, ¢l 44.3% menciond a la cocaina
como sustancia de mayor abuso, el 27.3% refirié al camiabis {(marihuana) v el 22.2%
al aleohol. Muy pocos sujetos reportaron consumir alucindgenos (2.5%),
tranquilizantes (1.7%), heroina (1.1%) o solventes (1.4%) como drogas de mayor
abuso. El 59.6% dc los sujetos utilizaron diversas drogas, identificando a mas de
una como problematica para ellos. En promedio informaron problemas con el uso
de 2.6 (+ 2.2) afios con la sustancia y el 33% indicaron que anteriormente habian
recibido tratamiento para su consume de alcohol o drogas (Torner, Annis v Sklar;
1997).
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Estructura Interna del IDTS

La informacién de los individues que usaron drogas y alcohol durante los
tres meses anteriores a la entrevista del IDTS se recolectd durante la valoracion
anterior al tratamiento. Se utilizé para este proposito la forma Current Alcohol and
Drug Use History (Wilkinson y Martin's; 1983).

5S¢ recolectaron nueve tipos diferentes de drogas: cannabis (mariguana),
alucindgenos, opios, sedantes hipnéticos, tranquilizantes, cocaina, estimulantes,
solventes y alcohol. Para cada tipo de droga en la que se informd algin uso
durante ¢l afio pasado, sc registro la informacion de acuerdo con el niimero de dias
en los que se usaron durante los tres meses anteriores y el nimero de ocasiones
durante el dfa. También se le pregunto a los individuos si vieron o no el uso de
cada sustancia como un problema actual y el niimero de afios en los que habia sido
esto problematico. Para cada tipo de droga el niunero total de uso durante los tres
meses anteriores se expresd como el producto de las mediciones de frecuencia (esto
es, numero de drogas usadas por el numero de consumos durante el dia).

Consistencia y Confiabilidad Internas

El coeticiente alpha de Cronbach se utilizé para estimar la confiabilidad de
las ocho subescalas. Sc analizaron las subescalas que contenfan 10 reactivos
obteniendo un alfa de 90 v 92, que indican una consistencia interna alta. De las
seis subescalas de 5 reactivos, cuatro tienen un alfa de .76 a .78, indicando niveles
moderadamente buenos para las escalas de 5 reactivos. Las dos subescalas
restantes mostraron confiabilidad alge baja con un alfa de 68 (Necesidad y
Tentacion de Consumo) y .59 (Incomodidad Fisica).

En suma, los individuos respondieron en una forma consistente a los
reactivos dentro de cada subescala. Consecuentemente, se puede tener la confianza
de que en cada una de las ocho subescalas del IDTS muestra una confiabilidad
sustancial para los individuos que estdn buscando tratamiento para problemas
relacionados con las drogas. Sin embargo se debe tener precaucion al interpretar
Ias puntuaciones de la subescala Incomodidad Fisica.

Validez

La estimacién de la validez externa de las subescalas fue hecha al
correlacionar las puntuaciones de las subescalas con las mediciones del consumo
de drogas. Estos analisis se condujeron de forma separada para las tres sustancias
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de abuso mds comunes (cocaina, cannabis, y alcohol). Debide a la poca frecuencia
de individuos que utilizan sustancias diferentes de las tres principales {n = 26) no
se incluyen en el siguiente andlisis.

ELIDTS y el Consumo de Drogas

Para los 159 individuos que usaron la cocaina como sustancia principal de
consumo, se encontrd que cinco de las ocho subescalas correlacionadas
significativamente con su frecuencia de uso de cocaina (r's= .22 a .24). Los
individuos que reportaron un uso mas frecuente de cocaina tendieron a recibir
mavores puntuaciones en todas las subescalas del IDTS excepto en Necesidad y
Tentacion de Consumo, Presién Social, y Tiempo Placentero con Otros. Sin
embargo, ¢l tipico nitmero de consumo por dia y el mimero total de consumo de
cocaina durante los tres meses anteriores no tuvo correlacién con las subescalas

DTS,

Para aquellos que presentaron al cannabis {marihuana) como la sustancia
principal de consumo (n=97), siete de las ocho subescalas estuvieron
correlacionadas significativamente con la frecuencia del uso (r's=20 a 33). Los
individuos que reportaron un uso mas frecuente de cannnabis tendicron a recibir las
puntuaciones mas altas en todas las subescalas del IDTS excepto en Presion Social.
El promedio de uso por dia y el numero total de uso en los tres meses tuvieron
correlacion con las subescalas de] IDTS. Seis de las subescalas estuvieron
significativamente correlacionadas con ¢l usc promedio (r's .20 a .38) mientras que
siete subescalas estuvieron relacionadas al nimero total de uso (r's = .23 a 42). Asi
el niimero de dias en que el cannabis fue consumido y el nimero de uso por dia
estin relacionados con las puntuaciones del IDTS.

Para los 76 individuos gue utilizaron principalmente alcohol, siete de las
ocho subescalas estuvieron significativamente correlacionadas con la frecuencia en
que bebieron (r's=21 a 46). Los individuos que reportaron un abuso de alcohol
mas frecuente recibieron las puntuaciones mas altas en todas las subescalas del
IDTS excepto en la de Presion Social. El numero total de bebidas por dia en los que
estuvieron bebiendo y el namero total de bebidas consumidas, tuvieron
correlacion con las subescalas del IDTS. Todas las subescalas estuvieron
significativamente correlacionadas con las dos variables de consumo (cantidad
promedio diaria: r's = .20 a .35 cantidad total: r's = .21 a 44). Asi ambas, tanto la
frecuencia como la cantidad de alcohol consumido estuvieron relacionados a las
puntuaciones del IDTS.
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Sexo y Diferencias de Edad

La relacion entre la edad de los individuos y ¢l sexo para las puntuaciones
de las subescalas del 1DTS fue investigada para cada una de las tres sustancias de
mayor uso {cocaina, cannabis y alcohol),

l.a correlacion entre la edad de los individuos y las puntuaciones del IDTS
mostrod que no hay relacion estadisticamente significativa para cualquiera de los
usuarios ya sea de cocaina, cannabis o alcohol. Tal vez esto no es sorprendente
dado c¢l limite del rango de edad de la muestra (14 a 25 afios). Consecuentemente,
se puede concluir que dentro de esta muestra de usuarios adolescentes - adultos
jovenes, la frecuencia del usoe de la droga no varia sistematicamente con la edad.

Los analisis multivariados de la varianza se calcularon para cada una de las
tres clases de drogas para determinar si las puntuaciones de las subescalas del
IDTS difieren para los individuos hombres o mujeres. Se encontré un efecto
multivariado significativo en cuanto al sexo para ambas sustancias (cocaina y
alcohol), sin embargo los usuarios hombres y mujeres consumidores de cannabis
no difieren en la puntuacién del IDTS. Las pruebas F univariadas indicaron que las
mujeres que consumen cacaina tuvieron puntuaciones mas altas que los hombres,
en las subescalas Emociones Displacenteras, Incomodidad Fisica y Conflicto con
Otros, y menar que los hombres en Emociones Placenteras. De forma similar las
mujeres que consumieron alcohol tuvieron puntuaciones mas altas que los
hombres en Emociones Displacenteras, Incomodidad Fisica, y Conflicte con Otros,
y también mas altas que los hombres en Prueba de Control Personal y Presién
Social. Sin embargo, el andlisis de alcohol estd basado en una pequefia muestra de
mujeres (n=14) y debera observarse con precaucion,

Diferencias entre las Drogas Principales

Mads que una valoracién general del use de la droga “genérica”, el IDTS fue
diseftado para valorar la situacién especifica del uso de la droga de forma separada
para una serie de 10 clases de drogas principales. Esta metodologia se baso en la
suposicion de que las caracteristicas situacionales de uso de drogas dc un
individuo podria variar de una sustancia a otra y que estas diferencias podrian ser
importantes para la planeacion del tratamiento y las estrategias de prevencién de
recaida.

Las comnparaciones de las muestras revelaron diferencias en términos de

edad, nivel sociceconémico y numero de afios con el problema de consumo de la
droga principal.
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Para determinar si hay o no diferencia en la clase de droga que esta presente
en las subescalas del 1DTS se dirigié un analisis multivariado de la varianza
usando las tres drogas principales (cocaina, cannabis, y alcohol) como la variable
independiente, el analisis produjo un efecto significativo multivariado con la clase
de droga en seis de las ocho subescalas mostrando efectos univariados. Los
usuarios de cocaina, cannabis ¥ alcohol no difieren en su trecuencia de uso de la
droga cuando experimentan Incomodidad Fisica o prucban su control persenal
sobre las sustancias. Las puntuaciones en estas dos subescalas fueron bajas para
todas las clases de drogas indicando en general, que éstas fueron situaciones poco
comunes para el uso frecuente de drogas. El patrén de diferencias a través de las
tres clases de drogas varid para las seis subescalas restantes. Aquellos que tuvieron
al cannabis como sustancia de mas abuso reportaron menos frecuencia de use en
situaciones de Cenflicto con Otros, Presion Social v Tiempo Placentero con Otros,
Los usuarios de aicohol reportaron beber menos frecuentemente cuando
experimentaron Necesidad y Tentacidn de Consumo que lo que reportaron los
usuarios de cocaina y cannabis.

Andlisis de los Factores de primer y segundo orden

Para determinar qué tan bien se ajusta la estructura del factor hipotetizado
a los datos, se realizo un andlisis de factor confirmaterio de maxima probabilidad.
Los andlisis fueron realizados utilizando el programa LISREL VI desarrollado por
Joreskog v Sérbom (1984) (citado por Annis, Graham y Martin, 1991},

El Modelo de primer orden de ocho factores basado en Marlatt (1985) fue
probado contra la matriz de 50 x 50 datos. El modelo se especificé en la siguiente
forma: (a) cl factor de carga fue restringido de manera que se le permitio a cada
reactivo cargarse unicamente del factor que se suponia representaba; (b) todos los
demas factores de carga fueron colocados en cero; vy {¢) la matriz de correlacion de
factor fue libre para scr estimada.

Al tomar juntos los indices generales de bondad de ajuste se sugiere que la
solucion de los ocho factores provee un ajuste aceptable para los datos. Un mayvor
soporte para el modelo viene de la magnitud del factor de carga y ¢l significado de
la estimaciéon de parametros. Aunque todas las cargas son estadisticamente
significativas, dos reactivos sobre el Factor 2 (Incomodidad Fisica) tienen cargas
por debajo del nivel general aceptado de .40. Todos los parametros estimados
(incluyendo el factor de carga) tienen valores T entre 4.2 v 55.1. Puesto que un
valor T mayor de 1.96 es estadisticamente significativo en el nivel .05, esto podria
sugerir que este el resultado podria duplicarse en otra muestra similar {Annis,
Graham y Martin, 1991).
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Tres diferentes modelos de segundo orden han recibido apoyo de previos
trabajos tedricos y/ o empiricos, Estos incluyen: (1) el modelo eriginal propuesto de
dos factores: “intrapersonales” es “interpersonales” (Marlatt y Gordon, 1985); (2)
de "Situaciones Negativas" vs "Situactones positivas" derivado de un analisis
factorial del Inventory of Drinking Situations (1DS; Annis, Graham, y Davis, 1987);
y (3} un modelo de tres factores "Situaciones Negativas", "Situaciones Positivas", y
"Necesidad/Prueba” que ha emergido del andlisis factorial del Situational
Confidence Questionnaire (SCQ; Annis y Graham 1988) una cscala basada sobre la
misma combinacion Jde reactivos como el IDS (Annis, 1982). El propésito fue
probar cstos tres modetos alternativos para determinar cual ajuste mejor a los
dates del IDTS. Por cf bien de la parsimonia, también se prob6 un cuarto modelo
tjue contiene un factor sencillo de segundo orden.

Los valores T de los parametros en el Modelo 4 en un orden de 3.8 a 14.45
sugieren una alta duplicidad. La matriz de carga del factor de primer orden como
también la matriz de factor de intercorrelacion del Modelo 4 no son dadas pucsto
que son esencialmente las mismas que las dadas para el modelo de primer orden
{Annis, Graham v Martir, 1991).
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Lineamientos para
la Aplicacién del IDTS

Adurinistracion

El LTS es auto aplicable con un tiempo de aplicacién 15 minutos para cada
tipo de droga. No se debera aplicar a personas que estén bajo la influencia del
alcohot o de drogas o que estén experimentando sintomas de abstinencia.

En la primera fase se le solicitan a la persona sus datos gencrales. Se le pide
que mencione la droga que le causa mavores problemas (alcohol, cannabis,
alucindgenos, tranquilizantes, sedantes, solventes, heroina, otros narcoticos,
cocaina,). Se le permite al usuario seleccionar hasta 3 diferentes clases de drogas. A
su vez se le dice al sujeto que se le presentaran 50 reactivos para cada una de las
sustancias problematicas.

Se le pide al usuario que lea cuidadosamente cada reactivo v que marque el
numero (ue describe mas exactamente su situacion para el "uso de droga” o el uso
de la bebida" durante el afio pasado. Las opciones de respuesta son: 1=nunca,
2=rara vez, 3=frecucntemente, y 4=casi siempre.

El programa del IDTS, muestra las puntuaciones de las ocho subescalas
problema en la forma de una gréfica de barras. Se realizan gréficas para cada clase
de droga. El programa también produce un reporte impreso que contiene la grafica
de barras mds una lista del rango de las ocho subescalas ordenandole en las areas
elevadas, moderadas y de bajo riesgo para el uso de la sustancia. El informe
también enlista las ocasiones especificas en que el cliente usé drogas o bebid
"frecuentemeitte™ o "casi todo el Henipo™.

Puntuacion

La puntuacion es la siguiente para cada tipo de respuesta: "1" puntuacion
"(1", una respuesta "2" puntuacién "1"; una respuesta "3" puntuacién 2Z; v una
respucsta "4"  puntuacion “3". La puntuacion se calcula en las ocho
subpuntuaciones (puntuaciones en bruto), una para cada categoria situacional, por
una simple adicion de las puntuaciones obtenidas para cada cuestion dentro de la
categoria. Finalmente, se calcula una puntuacion de "Indice de Problema" para
cada categoria dividendo cada subpuntuacion en bruto entre la maxima
puntuacion posible para tal escala y fuego se multiplica por 100.
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Interpretacion

El IDTS sc puede interpretar desde dos perspectivas relacionadas en
términos: 1) puntuacion de los indice del problema, 2) perfil del individuo.

Indice del Problema

Las puntuaciones de la subescala Indice del Problema, con intervalo de 0 a
100, indican la magnitud del problema de uso de drogas del individuo dentro de
cada tipo de situacidn de consumo de drogas en el afio pasado. Por ejemplo, una
puntuacion de 0 en el Indice del Problema sobre una subescala dada indica que el
individuo nunca usd drogas cuande se encontré en este tipo de situacion durante
el aflo pasade, y consecuentemente es poco probable que este tipo de sttuacion
represente un riesgo para el individuo. En el otro extremo, una puntuacion de
entre 67 y 100 en una subescala dada de Indice del problema que indica un muy
frecuente uso de la droga en este tipo de situacion durante el afio pasado, y
consecuentemente una situacidon de este tipo presenta un alto riesgo para el
individuo. Aunque es posible verlo separadamente la puntuaciéin de cada
subescala del indice del Problema, puede ganar més informacién al ver el patrén o
perfil del individuo de las puntuaciones a través de las ocho categorfas de una
situacién relacionada con la bebida las drogas.

Se puede hacer una jerarquia de situaciones de riesgo para el uso de la
droga al ordenar las puntuaciones del Indice del riesgo del individuo. Aquellas
situaciones que son clasificadas como las mas altas se toman como areas que
representan mayores riesgos para el consumo de drogas del individuo.

Perfil del Individuo

Se construyen los perfiles del individuo para mostrar las dreas de mayor
riesgo para el uso de drogas trazando las ocho subescalas de las puntuaciones del
[ndice Problema como una grafica. Fl perfil resultante puede observarse en los
términos de dos patrones mayores de puntuaciones a través de las cinco subescalas
de Estados Personales versus las tres subescalas Situaciones que Involucran a Otras
Personas. Un individuo puede consumir drogas mas frecuentemente cuando estd
en compafiia de otros y oponerse a consumirlas cuando esta solo o viceversa.
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Investigaciones Relacionadas
con el IDTS

Murphy, McGuire v Rivinus (1992) realizaron una investigacién con
adolescentes recluidos que presentaban un consumo elevado de sustancias
psicoactivas; se les aplicd el IDTS, para conocer las razones por las cuales
consumian la droga. En esta evaluacién los sujetos indicaron cierta frecuencia de
uso de drogas en cada situacion de riesgo, mostrando que el IDTS tiene una buena
consistencia interna y puntuaciones significativamente asociadas a los autoreportes
de la frecuencia de uso de drogas, ademas de que mostré validez para cada tipo de
droga. Los adolescentes reportaron una mayor tendencia al uso de drogas frente a
experiencias positivas e interpersonales, no asi ante experiencias internas y
negativas. Las experiencias positivas, negativas, interpersonales e internas
estuvieron correlacionadas con la frecuencia de uso y se observo una alta relacion
entre las drogas y los autoreportes de los adolescentes (Murphy, McGuire v
Rivinus; 1992).

La evaluacién de las situaciones relacionadas con el consumo de heroina y
la consiguiente delimitacion v caracterizacion del patrén de consumo del paciente
constituye una de las etapas previas al disefic de una intervencion terapéutica
individualizada en ¢l contexto cognitivo - conductual el Inventario de Situaciones
Relacionadas con ¢l Consumo de Heroina (1.D.T.S.{H}; Annis y Martin, 1983) fue
administrada a pacientes diagnosticados con un trastorno de dependencia de
opiaceos. Esta investigacion tuvo como objetivo estudiar su confiabilidad y
esiructura factorial obteniendo satisfactorios resultados en cada una de las ocho
subescalas originales y obteniendo como situacidon de mayor riesge aquellos
perfiles relacionados con emociones desagradables v la presion social para
consumir {Trujols, Tejero, Pérez y Casas, 1997).
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T DRUG TAKING CONFIDENCE
2= QUESTIONNAIRE (DTCQ)




Dentro del presente capitulo se hace referencia a los antecedentes que dieron
origen a este instrumento, se analiza el desarrollo describiendo ¢l
cuestionario, sus subescalas, asi como los reactivos que en ¢l se incluyen
haciendo una valoracién de los niveles de autoconfianza en la habilidad de
resistirse a la necesidad de usar drogas.

Se reportard la estructura interna del cuestionario, asi como, la validez,
consistencia y confiabilidad, entre otros aspectos. Se ha visto que el DTCQ es
facil de administrar y relativamente breve.

Se especificaran los perfiles v los niveles de autoconfianza los cuales
pueden servir para el monitoreo del progreso del individuo durante el
tratamiento. El DTCQ esta basado en la teoria de Bandura, (1977) de la
autoeficacia, ademas el desarrollo del cuestionario esta fundamentade en el
trabajo empirico de Mariatt y cols. (1985) en la definicion de los factores de
riesgo situacionales de  la reincidencia o recaida. Las investigaciones han
mostrado que el DTCQ tiene buena confiabilidad y consistencia interna. la
evidencia de la construccion de la validez disponible a la fecha es
satisfactoria, el instrumento es recomendado como una herramienta de
investigacion en el drca de consumo de drogas para la prevencion y
desarrollo de nuevos tratamientos.
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Antecedentes del Drug Taking
Confidence Questionnaire (DTCQ):
Situational Confidence
Questionnaire(SCQ)

El Situational Confidence Questionnaire (SCQ; Annis y Graham, 1988)
ha sido ampliamente utilizado en la aplicacion de terapias y tratamientos
basados en fundamentos cognoscitivo - conductuales que ayudan a la
modificacion de conductas adictivas como la de beber y de consumo de
drogas.

Esto hace referencia especialmente a la autoconfianza que ayuda a
enfrentar situaciones en relacion al uso y abuso del alcohol. Sin embargo, el
DTCQ apoya a la valoracién de la autoconfianza de los individuos para
enfrentarse a eventos relacionados con el uso y abuso de otras drogas.

Las situaciones que ¢ presentan en las conductas de beber y consumir
drogas son evaluadas tanto en el Situational Confidence Questionnaire
(SCQ), como en el Drug Taking Confidence Questionnaire (DTCQ). Las
cuales estan basadas y fundamentadas en el sistema de clasificacién de ocho
categorias o subescalas desarrollado por G.A. Marlatt y colaboradores
(Marlatt, 1978, 1979; Marlatt v Gordon, 1980, 1985)."

El SCQ y ¢l DTCQ también estdn basados en mediciones previamente
validadas de los niveles de autoconfianza que apoyan la ensefianza de
habilidades v estrategias para enfrentar algunas situaciones especificas de
riesgo de consumoe. Amboes instrumentos son qtiles en los métodos para el
tratamiento v para una amplia variedad de configuraciones clinicas,
incluyendo programas de conscjos individuales y grupales.
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Descripcion del Drug Taking
Confidence Questionnaire (DTCQ)

El DTCQ tiene raices en la teoria de Bandura (1977) de la Autoeficacia
y ostd basado en la clasificacion de los factores de riesgo que {levan a la
recaida, identificades por Marlatt y cols. (Marlatt y Gordon, 1983). El DTCQ
valora la autoeficacia para enfrentar situaciones especificas de consumo a
través de un amplio rango de comportamientos {por ejemplo, el uso de
cannabis, cocaina, heroina).

El Drug Taking Confidence Questionnaire (DTCQ), fue desarrollado
por Annis y Martin (1985). Es un cuestionario de 50 preguntas de
autoreporte, disefiado para cvaluar la autoconfianza en la habilidad que tiene
el sujeto de resistir la necesidad de consumir drogas en los diferentes tipos
de situaciones. Bandura (1977, 1995) definié a la autoeficacia como la
creencia que tiene un individuo de ser capaz de enfrentarse efectivamente
con una situacién particular o especifica de riesgo.

Como una herramienta de valoracion, el DTCQ permite el monitoreo de
la autoeficacia en relacién a los tipos especificos de situaciones de consumo
de drogas sobre el curso del tratamiento. Existe evidencia de que las
conductas adictivas demuestran que la autoeficacia desarroliada por un
individuo estd relacionada con el beber o consumir drogas v con el futuro
positivo del tratamiento (Annis y Davis, 1988; Burling, Reillv et al., 1989;
Coclho, 1984; Colletti, Supnick y Payne, 1985; Condiotte v Mermelstein, 1983;
McKay, Maisto y O'Farrell, 1993; Prochaska, Crimi et al., 1982; Rist v Watzl,
1983; Rychtarik, Prue et al, 1992; Sitharthan y Kavanagh, 1990; Solomon v
Annis, 1990, Stephens, Wertz y Roffman, 1993: citado en el Drug Taking
Confidence Questionnaire, DTCQ, 1990).

Revisiones recientes del concepto de la autoceficacia en relacion con el
comportamiento adictivo (DiClemente, Fairhurst v Piotrowski, 1995; Marlatt,
Bacr v Quigley, 1995) han acentuado la importancia de proveer una
definicion clara dei tipo de eficacia que se cree que estd siendo valorada, En
términos de sistemas de clasificaciéon para la auto cvaluacion de la eficacia
propuestos por DiClemente, Farihurst y Piotrowski (1995) como también el
sistema de clasificacion propuesto por Marlatt, Baer v Quiglev (1995). El
DTCQ es una medicién anticipada de la autoeficacia, es decir, valora la
creencia que tiene un individuo de ser capaz de enfrentarse a las situaciones
criticas para la resistencia de usar drogas.
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Las situaciones de consumo de drogas estan basadas en el sistema de
clasificaciéon de ocho categorias desarrollado por Marlatt y colaboradores
asociados (Marlatt, 1978, 1979; Marlatt y Gordon, 1980, 1985).

Las ocho categorias (subescalas) estdn relacionadas con los dos
principales tipos de situaciones.

s Estados personales: consumir drogas involucra un evento que ¢§ en
naturaleza principalmente psicolagice o fisico. Los cuales estan subdivididos
en cinco categorias:

Emociones Displacenteras (10 preguntas).
Incomodidad Fisica (5 preguntas).

Emociones Placenteras (5 preguntas).

Prueba del Control Personal (5 preguntas).
Necesidades v Tentaciones para Usarla (5 preguntas).

* Situaciones que involucran a etras personas: sefiala una influencia
significativa de otra u otras personas. Estas se encuentran subdivididas en
tres categorias:

Conflicto con Otros (10 preguntas).
Presion Social para Usarlas (5 preguntas).
Tiempo Placentero con Otros (5 preguntas).

Los individuos reportan dentro de una escala de seis puntos, que va de
0 (no sienten confianza) a 100 {muy confiados), e¢n las cuales indican qué tan
confiados estan de ser capaces de resistirse a la necesidad usar alguna droga
particular en las 50 situaciones. Las puntuaciones de las ocho subescalas
constituyen el perfil de la confianza para cada individuo con respecto a
tomar drogas, mostrando el nivel de autoconfianza percibida por el
individuo a través de ocho tipos de situaciones relacionadas con consumir
drogas.
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Estructura Interna

Annis y Martin (1988) utilizaron los datos de la sustancia principal de
abuso de los individuos. El tamaiio total de la muestra fue 713, comprendida
de 344 usuarios de alcohol (48.2%), 253 usuarios de cocaina (33.5%) v 116
usuarios de "otras drogas" (16.2%). Los individuos que clasificaren como
otras drogas fueron aquellos cuya principal sustancia de abuso fue la heroina
(7.4%), cannabis (6.0%), drogas de prescripcion (1.8%), y otras categorias de
drogas (1.0%).

La muestra de alcohel fue principalmente de hombres (77.9%); la edad
promedio fue de 37.9 (5D 8.9); 36.6% de los individuos no estaban casados, y
39.2% estaban casados. Mientras que el 36% de la muestra fueron
trabajadores de tiempo completo, 41.3% de los individuos no estaban
empleados. Aunque 67.7% reportaron no tener problemas legales, el 16.6%
habian sido mandados por ley a tratamiento. El nimero promedio de afios
con problemas con la bebida fue de 9.7 (SD 7.9) y 70.6% buscado tratamiento
previo. Con respecto al consumo de alcohol, los individuos reportaron un
promedio de 3.8 (SD 2.1) dias bebiendo per semana, con un promedio de 10.0
(SD 6.3) bebidas estandar por dia en que bebieron. La puntuaciéon media en la
Escala de Dependencia en el Alcohol (Skinner y Horn, 1984} fue de 19.1 (SD
9.0). Se observaron algunas diferencias significativas de género. Mas
hombres que mujeres estaban empleados y menos mujeres que hombres
reportaron problemas tegales. Aunque las mujeres tuvieron un nivel mas alto
en la dependencia del alcohol que los hombres (promediaron un mavor
CONSumMo).

La muestra de cocaina también fue principalmente de hombres (73.9%); ¢l
promediv de la edad fue de 33.0 (SD 6.6); 43.1% de los individuos no estaba
casado, v 29.6% estaban casados. Mientras que 24.9% de los individuos
tenian empleo de tiempo completo, 54.5% no estaban empleados. Aunque
63.6% reportaron no tener problemas legales, 12.3% habian sido mandos por
ley a tratamiento. El niimero de afios con el uso problematico de la droga fue
de 6.8 {SD 6.4), y 62.5% habian buscado tratamiento previo. Con respecto a la
frecuencia del use de la cocaina durante los tres meses anteriores a su
ingreso, 31.2% de los individuos reportaron el uso de cocaina de 1 a 2 veces
por semana y 16.2% usaron cocaina mas de una vez al dia. El promedio de
afios en yue usaron cocaina fue de 5.9 (5D 4.4). La puntuacién media en la
Prucba Drug Abuse Screening (DAST-20; Skinner, 1982} fue de 11.4 (SD 3.7)
Se cncontré una diferencia significativa de genero para el estatutos -de
empleo, Jonde una mayor proporcién de hombres que de mujeres estuvo
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empleada como también, una prueba t de frecuencia de uso de una variable
de 7 puntos (clasificada de 0 = no uso a 6 = mas dc una vez al dia), indico que
los hombres y las mujeres difirieron significativamente, con un reporte de los
hombres de mayor frecuencia de uso de la cocaina en promedio que las
mujeres. Comparado con la muestra del alcohol, los usuarios de cocaina
fueron mas jovenes; habiendo completados pocos afios de la escuela, o menos
probable que vivieran con esposa o esposo; tuvieron puntuacién mas baja en
la estabilidad social; v fue menos probable que hayan buscado tratamiento
previo,

La muestra "otras drogas" fue principalmente de hombres (74.1%); Ia
cdad promedio fue de 321 (5D 6.6); 49.1% de los individuos no estaban
casados, y 31.9% eran casados. Mientras que ¢l 32.8% e los individuos
tenjan empleo de tiempo completo, 50.9% no estaban empleados. Aunque
71.6% reportaren no tener problemas legales, 15.5% habian sido mandados a
tratamicnto por orden legal. El ndamero promedio de afios con un uso
preblematico de las drogas fue de 104 (5D 8.4), y 62.9% habian buscado
tratamicnto previo. Con respecto a la frecuencia de uso de "otras drogas"
durante los tres meses antes de su ingreso, 20.7% la usaran una vez al dia y
44% la usan mas de una vez. La puntuacién media en la prueba Drug Abuse
Screening (DAST-20; Skinner, 1982) fue de 11.8 (SD 3.9). La 1nica diferencia
significativa de género fue notada en la forma de vivir, donde fue menos
probable que los hombres vivieran con la esposa o pareja que las mujeres y
{fue mas probable que vivieran solos. No se encontraron diferencias
significativas entre las muestras de cocaina y "otras drogas".

Counsistencia Interna y Confiabilidad

Fue usado el coeficiente alpha de Cronbach, una medicién de la
consistencia interna para estimar la confiabilidad de cada una de las ocho
subescalas para la muestra total de alcchol, cocaina y "otras drogas®. Las dos
escalas de 10 reactivos (Emociones Displacenteras y Conflicto con Otros)
tienen un alpha de .94, indicando una consistencia interna substancial. Las
seis subescalas de 5 reactivos muestran ser altamente confiables (alphas de
79 a .95). Puede obtenerse una medicién de la contribucion de una pregunta
individual a Ia confiabilidad de la escala de las correlaciones totales
corregidas inter-reactivo. Puesto que la mas baja de estas correlaciones fuc
43 y la mavorfa fueron substancialmente mas altas, esto indica altas
correlaciones entre las preguntas que comprenden las escalas y apoya la
_confiabilidad de todas las subescalas DTCQ.
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Validez

La construccién general de la autoconfianza conceptualizada por
Bandura {1977), ¢s definida como una variable cognitiva que involucra el
juicio que se tiene la habilidad de e¢jecutar ciertos patrones de
comportamiento. En  particular, el DTCQ sc propone para medir la
autoconfianza en la habilidad para resistir la necesidad wsar drogas, v para
identificar la situacién especifica de los niveles de confianza. Por
consiguiente, los siguientes andlisis fueron realizados para validar el DTCQ
como una medicion de la autoconfianza.

l.as estimaciones de la wvalidez de construccion del DTCQ se
corrclacionaren con las puntuaciones de las subescalas y otras variables
(contexto social, sexo, edad, tipo de sustancia). Se pronosticé que los altos
niveles de consumo al ingreso al tratamiento podrian estar asociados con
puntuaciones de autoconfianza Dbajas a través de las ocho categorias. Los
clientes que gastaban un porcentaje de tiempo mas alto consumiéndolas sélo
reportaron mavores niveles de autoconfianza en su habilidad para resistirse a
la necesidad tomar drogas en las tres subescalas interpersonales {Conflicto
con Otros, Presion Social de Consumo, Tiempo Placentero con Otros); que los
individuos que reportaron que la familia o amigos frecuentemente los
presionaban para usarlas podrian tener una autocenfianza mas baja en la
subescala Presion Social de Consumo, y que mds afios de consumo
problematico podria cstar relacionado con una autoconfianza mas baja.
Finalmente, se esperd que los ocho niveles de la dependencia de alcohol y
drogas estuvieran asociados con puntuaciones de la confianza bajas en todas
las subescalas.

EIDTCQ y el consumo de drogas

Para las mediciones de la cantidad v frecuencia del consumo de alcchol,
la correlacion de los coeficientes con las subescalas del DTCQ fueron bajos,
pero fueron significativos v en [a direccion pronosticada, (r's -.08 a -.21). Para
la medicion de la frecuencia del consumo de drogas, todas las corvelaciones
estuvieron en la direccién pronosticada, y todos los coeficientes fueron
significativos v fuertes para ambas muestras cocaina v "otras drogas (r's -.15
a -.35). Como se esperaba, entre més alto fuera el nivel de consumo de drogas
reportado por un individuo fue menor el nivel reportado de la autoconfianza
a través de todas las categorias de las situaciones para beber/consumir
drogas.
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Aunque no hube una asociacién significativa entre el porcentaje de
tiempo de consumo y las subescalas para ninguna de las muestras. Los
coeficientes estuvieron en la direccién pronosticada para las situaciones
caracterizadas de presién social de consumo y tiempo placentero con otros
(r's .05 a .13). Esto sugiere que aquellos que reportaron gastar mayor
porcentaje de tiempo en consumir reportaron niveles mas altos de
autoconfianza.

Como se pronosticd, las correlaciones negativas significativas fueron
observadas en la muestra de alcohol entre los afios problematicos bebiendo y
las subescatas del DTCQ, indicando que entre menos afios problematicos
bebiendo, seria mas alta la autoconfianza en su habilidad para resistir el
beber en exceso en las situaciones de alto riesgo (r's -.06 a -.22). Para la
muestra de cocaina y "otras drogas", las correlaciones entre los afios del
problema usando drogas y las puntuaciones de las subescalas no fueron
significativas pero, para la mayoria los valores fueron en la direccién
esperada (Annis, Sklar y Turner, 1990).

La mayoria de las subescalas DTCQ fueron asociadas significativamente
con la severidad de la dependencia entre los individuos que usan alcohol,
indicando que entre mayor sea la dependencia en el alcohol, serda mas baja la
confianza en la habilidad de resistir la necesidad de beber en exceso en
situaciones de alto riesgo, especialmente en las emoaciones no placenteras
(-.31) y conflictos con otros (-.32). Los individuos que usaron Cocaina v "otras
drogas" con un alto grado de problemas relacionados con el abuso de las
drogas reportaron baja auto eficiencia a través de todas las categorias DTCQ),
mais notablemente para las tres situaciones negativas: emociones no
placenteras (-.31 cocaina; -39 ‘otras drogas"); incomodidad fisica (-.22
cocaina; -.42 "otras drogas); v conflictos con otros {-.31 cocaina: -.38 "otras
drogas").

Correlaciéon del DTCQ con otros Instrumentos

Se realizaron anilisis adicionales para estimar la validez convergente y
discriminante del DTCQ para las muestras de alcohol y cocaina,
correlacionando las puntuaciones DTCQ con las puntuaciones de varios
instrumentos de valoracion (Annis, Sklar y Turner, 1990).

El Hopkins Symptom Checklist-Revisado (SCL-90-R): El SCL-90R

(Derogatis, 1979) es un inventario de los sintomas de auto-reporte de 90
preguntas, multidimensional en su naturaleza y orientado hacia las
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mediciones de la psicopatologia en psiquiatria v medida de pacientes
externos. El SCL-90-R es calificado en nueve dimensiones de sintomas
primarios, mis tres indices globales de patologia. La construccion de interés
en este estudjo es aquella de la depresién. Se hipotetizé que los clientes que
reportaron mds bajos niveles de confianza en su habilidad para resistir la
necesidad de beber o usar drogas en exceso seria mas probable que estén
deprimidos, y que las asociaciones mas fuertes podrian encontrarse entre las
puntuaciones de depresion SCL-90-R y las subescalas negativas DTCQ. Los
coeficientes estuvieron en la direccién pronosticada y fueron mas fuertes
para las emociones no placenteras, incomodidad fisica y conflictos con otros
para las muestras de alcohol y cocaina. Los individuos con altas
puntuaciones en la depresion, especialmente los adictos a la cocaina,
tendieron a reportar una auto eficiencia mdas baja en estas situaciones
negativas de alto riesgo (-.53, -46 y -50 respectivamente). La validez
discriminatoria fue cvidenciada, particularmente con los individuos que
usaban alcohol, por los cocficientes relativamente bajos para las emociones
placenteras {-.12) y pruebas de control personal (-.19).

Las Stages of Change Readiness y Treatment Eagerness Scale
{(SOCRATES): El SOCRATES (Miller, 1991) valora la rapidez para el cambio.
EI SOCRATES es una escala de 40-preguntas que produce cinco puntuaciones
correspondientes a las cinco etapas conceptuales de cambio como son
descritas por Prochaska y Diclemente (1986), nombradas: precontemplacion
(P); contemplacién (C), determinacién (D), Accién (A) y mantenimiento (M).
Las altas puntuaciones en las escalas P y C son interpretadas como
incertidumbre de la necesidad por cambiar y ambivalencia acerca del cambio.
Las puntuaciones mis altas en las escalas D y A sugieren un mayor
compromiso actual para cambiar, mientras, que las altas puntuaciones en la
escala M son una sugerencia de que un individuo ha completado el cambio
inicial y que estaba buscando mantenerlo. Las puntuaciones para la muestra
escuela en las subescalas Accién y Mantenimiento del SOCRATES estuvieron
consistentemente y positivamente relacionadas con teodas las subescalas
DTCQ en un nivel significativo. Un patrén similar pero mas fuerte fue
observado para los individuos que usan cocaina, con correlaciones en un
rango de .30 a .39 a través de las ocho subescalas para la accion etapa de
cambio, y de .34 a 45 para la ectapa de mantenimiento. Estos resultados
implican quec entre mas alto fuera el compromiso para cambiar y fuera mayor
la motivacién para mantener el cambio, seria mas alta la autoeficacia con
respecto a resistir las tentaciones para beber en exceso o usar drogas.
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El Drinking-Related Locus of Control Scale (DRIE): El DRIE (Donovan &
O’Leary, 1978), es una escala de 25 preguntas que mide el lugar del control
en relacidn con el comportamiento para beber. Se produjo una versién para
toma de drogas con preguntas similares. Las puntuaciones DRIE altas
veflefan menos control interno percibido sobre beber/usar drogas. Los
coeficientes fueron significativos y negativos entre las puntuaciones DTCQ v
DIRE para la muestra de alcohol. Puesto que fue observada una fuerte
relacion para la presién social para usarlas (-.54), nccesidades/tentaciones
(-.50). ¥ momentos placenteros con otros (-.46), estos hallazgos (similares al
andlisis del SCQ) fueron consistentes con la interpretacion de que la baja
autoeficacia es asociada con el menor control interno percibido para beber.
Para los individuos que usaron cocaina, las asociaciones generalmente fueron
més fuertes que para la muestra de alcohol, méds notablemente en los
conflictos con otros {(-.62).

El Beck Depression Inventory (BDI): El BDI (Beck, 1978) es un
cuestionarioc de auto-reporte disefiado para valorar la severidad de la
depresion. Consiste de 21 categorias. Para cada una hay series graduadas de
cuatro declaraciones auto evaluativas, clasificadas para reflejar el rango de
severidad del sintoma de severidad neutral a maxima. Se hipotetizo que Ia
correlacion con las puntuaciones BDI debera ser mas alta para las subescalas
negativas DTCQ. Para los individuos que usaron alcohol, la mavoria de los
coeficientes fueron significativos y en la direccién pronosticada, indicando
que aquellos que tuvieron puntuaciones altas en la depresion reportaron
niveles de autoconfianza bajos en su habilidad para resistir la necesidad de
beber en exceso (r's para las emociones no placenteras y conflictos con otros,
-41 v -.40 respectivamente). Para la muestra de cocaina, los coeficientes
fueron mas fuertes para estas dos situaciones negativas, vy algo mas fuerte
para aquellas encontradas para los usuarios del alcohol (emociones no
placenteras [-.47] y conflictos con otros [-.48]). Los bajos coeficientes para las
emociones placenteras, especialmente para la muestra de alcohol (-.07)
demostro una validez discriminante,

La Hopelessness Scale (HS): La HS (Beck, Weissman et al., 1974) es una
escala de 20 preguntas cierto - falso diseflada como una medicién general de
las expectaciones negativas acerca del futuro. Se esperaba que las
puntuaciones DTCQ v HS para los individuos que usan alcohol podrian estar
correlacionadas negativamente y ser mas fuertes para las subescalas
negativas. Los coeficientes fueron significativos y negativos, con las
asociaciones mas fuertes entre las emociones no placenteras (-.50) v contlicto
con otros (-.48). Por consiguiente, los individuos que usaron alcohol con
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pocas esperanzas en el futuro reportaron baja autoconfianza en su habilidad
para resistir beber en exceso en situaciones de alto riesgo, particularmente
bajo circunstancias negativas. Nuevamente, fue observada una validez
discriminante por la relativamente baja correlaciéon entre las emociones
placenteras y el HS {-.16). Para la muestra de cocaina, todos los coeficientes
fueron significativos, y para la mayor parte, fueron mds fuerte que los de los
individuos que usan alcohol. Similarmente que para la muestra de alcohol las
correlaciones fueron mds fuertes para las emociones no placenteras (-.59),
incomodidad fisica (-.64) y, conflictos con otros (-.53) (Annis, Sklar v Turner,
1990).

Diferencias de Sexo y Edad sobre las Subescalas del DTCQ

Sec realizaron anélisis multivariados de la varianza (MANOVAg) en las
ocho subescalas del DTCQ para la muestra de alcohol. Se determiné si los
niveles de confianza difieren por sexo y edad. No se encontré un efecto
multivariado entre sexo y edad [F(24,993) = 1.29, p>.05] Los efectos
significativos indicados por el sexo son [F(8,329) = 2.30, p < .05] v edad [F
(24,993) = 1.74, p < .05] Las mujeres tienen mayores puntuaciones de la
autoeficacia en seis de las ocho subescalas; sin embargo ¢t efecto univariado
del sexo fue significativo solo para las emociones placenteras, sugiriendo que
las mujeres fueron mas confiadas que los hombres en su habilidad de
resistirse a beber en exceso en esa situacién. Un efecto univariado
significativo de la edad fue observado para las situaciones que involucraban
presién de consumo, indicande que la autoeficacia tiende a incrementar con

la edad bajo estas circunstancias interpersonales (Annis, Sklar v Turner,
1990).

Los MANOVAs separados no revelaron interaccion significativa entre
sexo v edad para las muestras cocaina y otras drogas. No hubo efectos
significativos para el sexo y la edad en la muestra de otras drogas. Para los
individuos que usaron cocaina, Gnicamente el efecto multivariado de sexo
fue significativo [F(8,240) = 3.42, p<.01].
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Diferencias entre las drogas principales: Alcohol y
Cocaina

Fara determinar las diferencias por el tipo de droga en las subescalas del
DTCQ, se realizé un andlisis multivariado de la varianza usando los grupos
de alcohol v cocaina como variable independiente. La muestra "otras drogas”
no fue incluida, debido a que la heterogeneidad de esta muestra no permitia
comparaciones clinicamente significativas. El analisis produjo un efecto
multivariado significativo por el tipo de droga [F(8,588) = 35.74, p < .001].
Cuatro de las ocho subescalas {Prucba de Control Personal, Necesidad y
Tentacion de Consumo, Conflicto con Otros, y Presion Social de Consumao)
mostraron cfectos multivariados significativos. Donde los individuos que
consumian cocaina expresaron mas autoconfianza que los que usaban alcohot
en situaciones de conflicto con otros, los usuarios de alcohol reportaron una
mayor autoeficacia en las situaciones de prueba del control personal,
necesidades v tentacion de consumo vy presion social (Annis, Sklar y Turner,

1990).
Andlisis de los factores de primer y segundo orden

El DTCQ est4 clasificado en ocho categorias de situaciones de alto riesgo
propuestas por Marlatt (1978, 1979, 1980, 1985), ¢l andlisis dec factor
confirmatorio es apropiado para probar qué tan bien sec ajusta a los datos cl
modelo hipotetizado. Los analisis fueron conducidos usando el LISREL 8§,
desarrollado por Joreskog v Sérbon {publicade por Scientific Software
International, Inc., 1993).

La valoracion Je fa bondad de ajuste en general de los modeles estimados
estuvo basada en los siguientes indices: 1) chi-cuadrada prueba de bondad de
ajuste (X2); 2) el indice de bondad de ajuste (GFI); 3) el indice de bondad de
ajuste ajustado (AGFI); 4) La raiz media cuadrada residual (RMR); 5) el
indice de ajuste normativo (NF1); 6) el indice de ajuste no normativo (NNFI);
y 7 la proporcién del chi-cuadrada con los grados de libertad (X2/df) (Annis,
Sklar y Turner, 1990).

El modelo de ocho factores de primer orden fue probado contra la matriz
de datos 50 x 50 para la muestra total usando el método de probabilidad
méaxima. Dada la sensibilidad de este procedimiento para la valoracion de la
normatividad (Curran & West, 1994). Los analisis estuvieron basados en una
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correlacion de matriz computarizada Pearson por PRELIS (una caracteristica
de LISREL).

Puesto que no se han realizado analisis previos del DTCQ, un analisis de
factor exploratorio precedid el analisis de factor confirmatorio del modelo de
ocho factores para identificar los problemas potenciales con el ajuste entre
los datos v el modelo, y para explorar la posibilidad de modelos alternativos.
Todos [os factores de primer orden son correlacionados cada uno con ¢l otro,
donde las correlaciones estan en el orden de .61 a .95.

Los siguientes modelos de segundo orden fucron estimados para la
muestra total, basados en el trabajo previo tedrico y/ o empirico:

El modelo de factor de segundo orden tuvo el propésito de ta parsimonia,
empleande ¢l modelo de dos factores de Marlatt "intrapersonal s
interpersonal”.

Otro modelo de tres factores "negativas vs positivas/sociales wvs
prucbas/necesidades" basado en un andlisis confirmatorio del Situational
Confidence Questionnaire (SCQ; Annis & Graham, 1988). Y finalmente un
modelo de tres factores "negativo ps positivo vs situaciones de tentacion".En
adicion a la evidencia empirica que soporta los analisis se puede afirmar que
cste modele es sustantivamente significative en términos de utiiidad clinica.
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Lineamientos para
la aplicacién del DTCQ

Adurinistracion

El DTCQ puede administrarse ya sea en el formato de ldpiz v papel o
en el formato computarizado. En la version de software, ¢l DTCQ se presenta
para cada sustancia a la vex, y se produce un reporte generada por
computadora. En la versién de papel y lapiz, el administrador usa una forma
de puntuacion manual para registrar [as respuestas del cliente v calcular las
puniuaciones de las ocho subescalas. Las puntuaciones de las ocho
subescalas pueden graficarse tdcilmente

El cuestionario es autoaplicable, sin embargo, es recomendable que los
administradores avuden a los individuos aclarar sus dudas, para asegurar
que entendieron las instruccivnes. Si hay problemas de lectura o escritura u
otras barreras, los individuos pueden completar el DTCQ con la asistencia
del administrador.

Los individuos necesitardn aproximadamente 15 minutos para
completar ¢l cuestionario (en cualquiera de los dos formatos) para cada
sustancia. Tanto la version de ldpiz y papel como la computarizada pueden
administrarse de forma grupal o individual.

Los individuos pueden completar el DTCQ hasta con tres substancias,
yue son designadas comoe su sustancia de abuso primara, secundaria y
terciaria. El DTCQ tiene 10 clases de drogas: alcohol, cannabis, cocaina,
alucinégenos, heroina, sedantes/hipnéticos, solventes, estimulantes,
tranquilizantes ¥ otros narcéticos.

Se les pide a los sujetos que se imaginen a si mismos en cada una de las
situaciones v que indiquen en la escala qué tan confiados estan de resistirse a
la necesidad de beber en exceso o usar una droga en particular en esa
situacion.

El administrador registra las repuestas del individuo en el formato
correspondiente y caicula Ia puntuacién de autoconfianza para cada una de
tas subescalas al calcular los porcentajes medics dados a las respuestas en
cada subescala. Las ocho Puntuaciones de autoconfianza son graficadas.
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El programa de computadora del DTCQ despliega una lista de 10 clases
de  drogas  (alcohol, cannabis, cocaina, alucindgenos,  heroina,
sedantes/hipniticos,  solventes, estimulantes, tranquilizantes v otros
narcoticos) v le pregunta al individuo el nombre de la sustancia que le esta
causande mavores problemas.

A continuacién la computadora dara una serie de instrucciones que
explican el cuestionario y la operaciéon del teclado. Se les pide a los
individuos que contesten cuidadosamente cada pregunta, y que se imagen a
si mismos en cada una de las 50 situaciones, y que presione el numero que
deseriba exactamente que can confiado estd de resistirse a la necesidad de
beber o utilizar alguna droga.

El programa da puntuacién a las respuestas v calcula [a autoconfianza de
lag subescalas para cada sustancia y se despliegan en forma de una gréfica de
barras.

Interpretacion de las respuestas DTCQ del individuo

Ambos formatos del DTCQ pueden interpretarse desde dos perspectivas
en trminos de: 1) Puntuacion de las subescalas de la confianza; 2) El perfil
de la confianzz de un individuo.

Puntuaciones de Autoconfianza

Las puntuaciones de las subescalas de autoconfianza, con un rango de (0%
a 100%, indican la fortaleza que tiene un individuo para resistirse a la
necesidad de beber en exceso o usar drogas dentro de cada tipo de situacion.
Por cjemplo, una puntuacion de autoconfianza de 0% a 20% en una subescala
el individuo tiene muy poca o nada de autoconfianza de resistirse a la
necesidad de beber en exceso o usar drogas en este tipo de situacién. Tal
puntuacien indica que las situaciones de este tipo presentan al individuo con
un akto riesgo.

Por atro lado, una puntuacién de autoconfianza del 80% en una subescala
indica una autoconfianza muy alta en la habilidad que tiene un individuo
para resistirse & la necesidad de beber en exceso 6 usar drogas en este tipo de
situacion, v, consecuentemente, las situaciones de este tipo presentan un muy
Dajo riesgo parz un individuo {Annis, Sklar y Turner, 1990).

74



Perfiles de Confianza del Individuo

Sc¢ puede construir una jerarquia de los porcentajes de autoconfianza
clasificando las subescalas del DTCQ de acuerdo a las puntuaciones.
Aquellas situaciones que son clasificadas como mas altas representan las
dreas del individuo de mas alta autoconfianza en su habilidad para resistir la
necesidad de beber en exceso o usar drogas.

El perfil puede verse en términos de las puntuaciones generales de lfos
patrones. Por ejemplo, un patrén de puntuaciones elevadas puede ser
categorizado en  situaciones Negativas vs Positivas vs Tentacion. Un
individuo puede expresar baja autoconfianza en situaciones caraclerizadas
por necesidad y tentacion, prueba del control personal v presion social;
moderada  autoconfianza en  situaciones asociadas con  emociones
displacenteras, incomodidad fisica y conflicto con otres; vy altos niveles de
autoconfianza en relacion con situaciones de emociones placenteras y
tiempos placenteros con otros. Asi, el Perfil de autoconfianza de un
Individuo puede usarse para identificar las dimensiones de [a autoeficacia
relacionadas con el beber o tomar drogas.
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Investigaciones relacionadas
con el DTCQ

Se han realizado diversas investigaciones donde se ha empieado [a teoria
de la autoeficacia de Bandura (1977), ya que ésta tiene diversas aplicaciones
en el manejo de diferentes conductas adictivas avudando a identificar los
niveles de autoeficacia de los individuos en su consumao.

Una de estas aplicaciones fue la investigacion realizada por Gulliver y
cols. en 1995, donde se evalia a la autoeficacia, los patrones de apoyo v el
estrés diario como predictores de la recaida de fumar ¢n personas que
dejaron por si solas esle habito, concluyendo en esta investigacion que la
autocficacia es un consistente predictor de la recaida cuando se controlan las
conductas o las situaciones de la autoeficacia. Lo anterior fundamenta que la
autoeficacia puede incrementar la prediccion de recaidas.

Dentro de la teoria de Bandura se desarrolléd un cstudio por Roflnick v
Heather en 1982, donde se explora la relevancia de esta teoria en los procesos
de tratamiento del alcoholismo dirigido a la abstinencia, tratando de
encontrar los problemas relacionados con los alcohélicos para asi poder
trabajar sobre estos aspectos desarrollando un tratamiento ecfectivo para
todos, encontrando que era posible identificar v detinir la eficacia en las
expectativas para aplicar la abstinencia en el tratamiento, (ue el modelo de
Bandura predice la ejecucidn de estrategias autoeficaces que promueven la
abstinencia, en su mayoria basado en técnicas verbales.

Una aplicacion mas es el Situational Confidence Questionnaire (SCQ),
desarrollado por Annis v Graham en 1988; se utiliza comoe una medida de
autoeficacia en el consumo de aleohol, donde el individuo menciona qué tan
confiado se siente de ser capaz de resistirse a beber en exceso en diferentes
situaciones. Existe evidencia que apoya la validez y confiabilidad del SCQ
demostrando que es sensible en la evaluacidén de los cambios en la
autocficacia dentro del tratamiento. Este cuestionario ha sido empleado con
hombres v mujeres v con un amplio rango de grupos de edad, concluyendo
de esta forma que el SCQ puede ser utilizado para cstimar ia estabilidad de
los resultados después del tratamiento en alcohel (Addiction Rescarch
Foundation).

El avance que se ha dado en la investigacidon del consumo de drogas ha
permitido generar trabajos que sefialan la importancia de diferentes variables
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que premueven el inicio y desarrollo de las conductas adictivas. Dentro de
estos trabajos se hacen diversos planteamientos de aquellos factores que
involucran a los sujetos en el consumo de drogas, entre los cuales podemos
encontrar el ambiente social, los lazos de vinculo v apoyo de la persona
(familia, escuela y amigos) v ol ambito personal (Flay vy Petraltis, 1991;
Muedina-Mora, Villatoro, Lépez, Berenzon, Carrefio v Juarez, 1995; citado en
Medina-Mara, Villatoro, Lépez. Berenzon, Carreiio, Judrez, Fleiz v Rojas,
1997).

Esto nos hace pensar que la familia, los amigos, la sociedad, el
ambicente laboral, entre otros juegan un papel central en la formacién de
conductas adictivas. La literatura sefiala que la interrupcion de los estudios,
el ambiente familiar inestable v el tener amigos que incurren en actos
antisociales o en el consumo de drogas incrementan la probabilidad de
adquirir este tipo de conductas (Elliott, Huizinga v Ageton, 1985; Lopez
Lugo, 1994; Medina-Mora et. al.. 1995}, En este sentido la perspectiva del
aprendizaje social menciona que la interaccion con modelos de uso de drogas
{padres, profesores o amigos) refuerzan la ocurrencia de la conducta de
consumo (Bandura, 1986).

En general, podemos afirmar que la interaccién de varios de esos
factores elicita a que un individuo se involucre en las précticas de consumo
de sustancias psicoactivas o drogas (Dembo, Williams, Wothke y Schmeidler,
1994).

En nuestro pais ¢l uso y abuso de sustancias es uno de los principales
problemas de salud publica (Medina-Mora y cols., 1993), donde es necesario
incluir los tres niveles de prevencion que incidan sobre todos los grupos
sociales.

La prevencion debe dirigirse a la proteccién y promocion de la salud
de la poblacién, mejorando el ambiente y previendo las consecuencias,
eliminando riesgos v protegiendo a los grupos vulnerables. Una de las
expectativas es reducir problemas en la salud actuando sobre grupos que
tengan mavor probabilidad de presentar tales situaciones (Diaz-Leal, 1998).

s por esto que el modelo de Salud Pablica se dirige a los tres niveles
de prevencion: primaria, secundaria y terciaria. La primaria intenta evitar
que la enfermedad se presente por medio de la promocion de la salud. La
secundaria detiene el avance de la enfermedad y se sustenta en el diagnéstico
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temprano v el tratamiento oportuno. Finalmente, la terciaria disminuye la
incapacidad y ofrece tratamicento o rehabilitacion (Diaz-Leal, 1998).

Los tres tipos de prevencidn actian sobre los factores asociados al
consumo de drogas y organizan las dimensiones a las que pertenecen para
cstructurar medidas adecuadas v reales dentro de los diferentes niveles,
abordando todas aquellas areas relacionadas a la problematica actual (Nazar,
Tapia. Villa, Leon, Medina-Mora y Salvatierra, 1994).

Es importante mencionar que en México existe poca investigacion con
respecto a la creacion de instrumentos sensibles, confiables v validos en la
valoracion del consumo de drogas en general, asi como en la particular
evaluacion de situaciones de riesgo de conductas adictivas v de los niveles de
autoconfianza de abstinencia hacia el use de sustancias psicoactivas,

Bajo este contexto el objetivo de esta tesis es obtener instrumentos
sensibles, eficaces, confiables y apropiados que evalien los factores
asociados al consumeo de sustancias, formando parte del desarrolie de
intervenciones en el tratamiento de las adicciones, analizando situaciones de
riesgo tanto particulares asi como generales, ademas de las caracteristicas y
los niveles de autoconfianza con que cuenta cada individuo para resistirse al
consumoe dJde sustancias, las cuales proporcionan informacion que pudiera
apovar como una herramienta mas a los tratamientos relacionados con el
consumo de sustancias psicoactivas, que afectan a su salud.

Por lo cual se propone la adaptacion, validacién v confiabilizacién de
dos instrumentos a la poblaciéon mexicana: el Inventory of Drug Taking
Situations (Annis v Martin, 1985) que llamaremos Inventario de Situaciones
de Consumo de Drogas (ISCD), cuyo objetivo es detectar situaciones de
riecsgo de consumo de sustancias. Y el Drug Taking Confidence
Questionnaire  (Annis y  Martin, 1988), llamado Cuestionario de
Autoconfianza de Consumo de Drogas (CACD) el cual busca identificar el
nivel de autoconfianza de no consumo de drogas en los usuarios.
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Objetivos

Adaptar el fuventory of Drug Taking Situations (IDTS) y ef Drug Taking
Confidence Questionnaire (DTCQ),

Validar y Confiabilizar ¢l hwenterio de Situaciones Jde Consumo de Drognas
(1SCD) y el Cuestionario de Autoconfianza de Consume de Drogas (CACD).

Sujetos

Inventario de Situaciones de Consumeo de Drogas (ISCI)

Se trabajd con 300 sujetos, tomando en cuenta a cientocincuenta
consumidores de drogas, asi como a cientocincuenta no usuarios de drogas.

La edad promedio de la muestra general fue de 26 afos, con un rango de
14 a 76 afos. La mayoria de los sujetos eran empleados, con un ingreso
promedio de 5,067.14 pesos mensuales. Participaren 90 hombres y 60 mujeres.

Cuestionario de Autoconfianza de Consumo de Drogas
(CACD)

Participaron 300 sujetos cn esta investigacidn. Cientocincuenta de ellos
cran consumidores de sustancias psicoactivas v les restantes eran no
consumidores.

Dentro de esta investigacion 100 sujetos pertenecian al sexo masculino v
30 al sexo femenino. La edad promedio de la muestra fue de 26 afios, con un
rango de 14 a 64 afos, la mayoria de ellos se encontraba empleado, con un
ingreso promedio de 3079.77 pesos.

Zona de aplicacion

Distrito Federal, Estado de México y Areas conurbadas. Se conté con el
apoyo del Centro de Servicios Psicolégicos de la Facultad de Psicologia,
UNAM, de los Centros de Integracion Juvenil (CIJ) lztapalapa Centro,
[ztapalapa - Sur y Cuauhtémoc Poniente, Drogadictos Anénimos (DA},
Alcohdlicos Anonimos (AA), Instituciones de Asistencia Privada que se
encuentran en las diferentes Delegaciones del Distrito Federal.
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Material

Material de adaptacion:

Cuestionarios de analisis de contenido.
Tarjetas de reactivos v subescalas.
Instrumentos de retrotraduccion.

Material de aplicacion:

Instrumentos adaptados al espafiol (ISCD y CACD).
Lapices.

Instrumentos

Inventory of Drug Taking Situations (IDTS) - Inventario de Situaciones
de Consumo de Drogas (ISCD).

Drug Taking Confidence Questionnaire (DTCQ) - Cuestionario de
Autoconfianza de Consumo de Drogas (CACD}.

Procedimiento

De acuerdo al propdsito de esia tesis es importante llevar a cabo un
metodico y extenso procedimiento para que los resultados que se obtengan a
partir de la adaptacidn y validacién sean objetivos, v de esta manera poder
realizar inferencias confiables v validas que intervengan tanto en el desarrollo
de programas de intervencion, asi como de nuevas investigaciones.

Traduccién del inglés al espafiol: El primer paso del proceso de
adaptacion de los cuestionarios consistid en traducir los instrumentos del inglés
al espafiol, tratando de no cambiar el sentido en el que estaba descrito cada
reactivo, asi como su significado. Para esto sc lievo a cabo la traduccion de las
palabras y frases cologuiales con el apoyo de 10 traductores por instrumento. La
traduccién total se realizo con la participacién de expertos en ambos idiomas,
asi como en el drea de las adicciones, tomando en cuenta la traduccion de los
coloquialismos v cuidando gue la equivalencia lingiiistica se mantuviera lo mas
cercanamente posible al significado original de cada reactivo. Con este paso se
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concluye la traduccion de los instrumentos lo cual dio la posibilidad de
continuar con la etapa siguiente (retrotraduccién).

Retrotraduccién: La retrotraduccion al inglés, se desarrollé con la
participacién de tres expertos (independientes del area de las adicciones) en
ambas lenguas; con el objetivo principal de hacer una comparacién entre el
instrumento original v el obtenido a partir de la retrotraduccion. Esto apoyé a
determinar que el significado de cada reactivo se mantuviera en la traduccién.
5e hicieron las correcciones de retraduccién necesarias para después realizar
nuevamente una retrotraduccion hasta lograr que cada reactivo fuera realmente
equivalente en ambos idiomas. Finalmente con los reactivos equivalentes en
ambos idiomas se elaboraron los instrumentos adecuados para poder ser
evaluados a nuestra cultura.

Validez de contenido y aparente: El siguiente paso fue estructurar un
cuestionario apto para evaluar v determinar el contenido y objetivo de cada
mstrumento a partir del juecco. Se aplico a cuatro expertos (jueces) en el drea
de las adicciones, teniendo como resultado final de esta fase la validez aparente
y de contenido, la cual se refiere a estimar los objetivos v propasitos de los
cuestionarios a partir de cada uno de los reactivos v en su conjunto, conociendo
también a este tipo de validez como racional o légica, tomando en cuenta que
los objetivos de cada cuestionario correspondan a los reactivos incluidos en
ellos. Para analizar si cada reactivo pertenecia a la categoria o subescala original
determinada por los autores, se les solicité a los jueces que realizaran una
distribucién de los reactivos en las diferentes subescalas  en las que se
encuentra dividido originalmente el instrumento (Emoviones Placenteras y
Displacenteras, Conilicto con Otros, Presion Social de Consumo, Malestar
Fisico, Necesidad v Tentacion de Consumo, Prueba de Control Personal v
Tiempa Placentero con Otros) para de esta forma obtener la validez aparente
de forma completa v estructurada.

Piloteo: Una vez concluidas estas etapas sc llevo a cabo el piloteo de cada
instrumento, selicitando la participacion de 24 sujetos, con la intencién de
cuidar la redaccion del cuestionario para que fuera adecuada, ademas de facil
comprension.

Creacion de los instrumentos finales (Ver anexe Ty 2).

Determinacién del tamario y la distribucién de la muestra a evaluar:
Como siguiente paso se determind el tamano de la muestra de tal manera que la
cantidad de sujetos a la cual se aplicaran los instrumentos diera como resultado
una distribucién homogénea v equivalente, previendo sesgos en el andlisis de
datos, asi mismo se determinaron las caracteristicas de la muestra que se evalué
intentando examinar a todos los posibles tipos de poblacion (sexo, edad,
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cscolaridad e ingresos mensuales estimados) que se encuentran en el Distrito
Federal y Areas conurbadas.

Posteriormente se realizé la scleccion de la muestra que tuvo como
caracteristica ser una muestra probabilistica estratificada por conglomerado,
determinando previamente los porcentajes de cada grupo de la muestra
peneral, diferenciando a la poblacion entre consumidores y no consumidores,
definiendo las caracteristicas de inclusion al grupo de consumidores como
personas que consumieran algun tipe de droga ilegal, alfabetas y que fueran
mayores de quince afios. Para pertenccer al grupo de no consumidores se
requeria ser no usuario de drogas ilegales asi como las caracteristicas antes
mencionadas; sin importar su sexo, nivel educative v estrate social, con el
objetive de que el instrumento pudiera ser aplicado a cualquier consumidor de
sustancias psicoactivas {Downie, 1973).

La distribucion de la muestra para cada instrumento fuc la siguiente:

Inventario de Situaciones de Consumo de Drogas (ISCD)

El tamano total de la muestra fue de 300 sujetos, 150 de ellos
consumidores de sustancias o drogas ilegales, y los 150 restantes no usuarios de
sustancias.

Cuestionario de Autoconfianza de Consumno de Drogas
(CACD)

La muestra total fue de 300 sujetos contando con 150 consumidores de
sustancias psicoactivas o drogas ilegales, v con 150 no usuarios de sustancias.

Finalmente se realizé la aplicacion de los cuestionarios a la muestra meta.
Para llevarla a cabo se cont6 con el apoyo del Centro de Servicios PsicolGgicos
de la Facultad de Psicologia, UNAM, de estudiantes que pertenecen al
Programa Psicologia de las Adicciones, dirigido por el Doctor Héctor Ayala
Velazquez, Centros de Integracion Juvenil (CIJ) Iztapalapa Centro, Iztapalapa
Sur y Cuavhiémoc Poniente, Drogadictos Anénimos (DA), Alcoholicos
Andnimos {AA), Instituciones de Asislencia Privada que se encuentran en las
diferentes Delegaciones del Distrito Federal y Areas conurbanas.

Para llevar a cabo la aplicacion de los instrumentos en los diferentes
Centros se solicitaba que los sujetos fueran alfabetas y que no estuvieran bajo
los efectos de ninguna sustancia psicoactiva. Las instrucciones de aplicacién en
el caso del ISCD eran que reportaran su frecuencia de consumo durante los
tiltimos doce meses y para ¢l CACD eran reportar su capacidad de resistirse al
consumo de drogas en las diferentes situaciones presentadas en el cuestionario.



RESULTADOS DEL INVENTARIO
DE SITUACIONES DE CONSUMO
DE DROGAS (ISCD)




El proceso de adaptacion del Inventario Jde Situaciones de Consumo de Drogas
(ISCD), consistié en traducir el mstrumento del idioma original (inglés) al
espafiol, tratando de no medificar el sentido y el significado en el que estaba
escrito cada ftem. Se realizé la traduccién de los coloquialismos (utilizados en la
versién en inglés) con fa colaboracién de 10 traductores profesionales.

La traduccion final se llevo a cabo con [a participacion de cuatro expertos
en ambas lenguas, asi como en el drea de la farmacodependencia, tomando en
cucnta los coloquialismos ya traducidos, cuidando la equivalencia lingiiistica
para que se mantuviera el significado original de cada reactivo lo mas parecido
a la version en inglés,

En Ia siguiente fase de la adaptacidn se realizd la retrotraduccion al
inglés del instrumento va traducido al espaniol, desarrollandose con el apoyo de
tres expertos en ambos idiomas, independientes del drea de las adicciones; con
¢l propésito de  comparar el instrumento original y el obtenido a partir de la
retrotraduccién. Asi se pudo determinar que el significado de cada item
mantuvicra su equivalencia con el instrumento original. Se hicieron las
correcciones necesarias  de  retraduccion  para nuevamente realizar otra
retrotraduccion para lograr que cada reactivo fuera realmente equivalente en
ambos idiomas.




Se desarrollé un cuestionario que pudiera evaluar la validez aparente v
de contenido, para determinar el objetivo del instrumento a partir del jueceo.
Este cucstionario sc aplicé a cuatro jueces, expertos en el drea de las adicciones,
estimando los objetivos v propésitos del cuestionario a partir de cada reactivo v
en su conjunto; llamandole también a este tipo de validez ligice o racional
(Thorndike, 1971), tomando en cuenta que los objetives del instrumento
correspondieran a los reactivos incluidos en él, para evaluar si cada reactivo
pertenccia a la categoria o subescala original determinada por los autores.

De esta validez se obtuvo que un 83.3% de los jueces estuvo de acuerdo
con que el objetivo del instrumento era evaluar la probabilidad de consumo de
sustancias psicoactivas, mientras que un 16.6% senalé que era detectar
situaciones de riesgo de consumo. En cuanto a la informacién que arrojé el
instrumento se obtuvo un 83.3 % de acuerdo en que esta informacion se refiere
a situaciones de riesgo emocionales, sociales, etc.

Se solicito a los jueces que realizaran una distribucién de los reactivos en
las diferentes subescalas en las que estaba originalmente dividido el
cucstionario, cuidando que éstos no conocieran la subescala a la que
pertenecian los reactivos en el insirumento original. Se llevé a cabo la
evaluacién de los reactivos de acuerde a la subescala a la que pertenecian
originalmente. En esta ctapa los jucces distribuyeron cada item en las
subescalas que consideraron pertenecia cada rcactivo. Se obtuvo el 93.4% de
coincidencia de los reactves con la subescala original.

Al final de este proceso se efectuaron tres piloteos del cuestionario,
teniendo en total 12 sujetos en esta fase. El objetivo fue cuidar la redaccion del
instrumento, realizando las correcciones necesarias para que fuera adecuado v
de facil comprension.

Se obtuvo el instrumento adaptado y listo para su aplicacion y se
determiné que la muestra fuera de 300 sujetos, 150 consumidores de drogas v
150 no consumidores. La definicién de las condiciones de seleccion de la
muestra total se realizo previendo que los sesgos no contaminaran la muestra.

La aplicacion del instrumento se realizé en el Distrito Federal y dreas
conurbadas.

Para llevar a cabo la aplicacion del cuestionario se conté con el apoyo del
Centro de Servicios Psicol6gicos de la Facultad de Psicologia (UNAM), de
estudiantes que pertenecen al Programa Psicologia de las Adicciones. Los
cuestionarios se aplicaron en los Centros de Integracion Juvenil (ClJ) contando
con la colaboracion de Clj, Cuauhtémoc Poniente, lztapalapa Sur v Centro,
Instituciones de Asistencia Privada, Drogadictos Andnimos (DA), Alcohélicos
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Andnimos (AA), todos ellos dedicados a la atencién y tratamiento de las
adicciones.

Para hacer el andlisis de resultados se empleo el programa estadistico
SPSS version ocho.

En la primera fase se obtuvo la consistencia interna del instrumento con
¢l coeficiente estadistico Alfa de Cronbach aplicandola a las (rescientas
respuestas de cada uno de los reactivos, dando como resultado un indice de
.9861 de consistencia (Ver tabla 9)

Tabla 9. Escala de andlisis de confiabilidad (alpha)

Media Varianza Desviacion Nimero de
Estandar Variables
96,04 219364 46.83 60

Nimero de casos = 300
Nivel Alpha = 9861
Reactivo estandarizado alpha = 9865

Para estimar la confiabilidad del instrumento se trabajé con 100 sujetos
utilizando el procedimiento test- retest, con el cual se obtiene la estabilidad
temporal de cada uno de los reactivos haciendo uso del método de Crosstabs
éste fue emplcado por el nivel intervalar de medicién con que cuenta el
instrumento, ya que brinda la informacién necesaria para analizar de manera
cficaz la consistencia temporal de cada ftem del instrumento, obteniendo una
phi para cada uno de los items en donde sc observo un nivel de significancia de
.000 en los 60 reactivos que contiene el cuestionario (Ver tabla 10).

Tabla 10. Estabilidad Temporal.

Reactivo Contenido PHI | CRAMER { Significancia
1 Me senti feliz 1.244 718 .000
2 Quise usarla con moderacion 1.260 727 000
3 Me senti tembloroso 1.067 616 .000
4 Donde antes la consumi 1.122 648 000
5 fistaba deprimido 1.160 669 000
6 Encontré viejos amigos 1.198 692 000
7 Me sentd tenso 1.010 583 000
8 Senti inapropiado rehusarme 840 485 000
9 ‘Quise tener més energia 912 527 000
10 Me senti culpable 1.042 602 000
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Reactivo Contenido PHI | CRAMER | Significancia
11 Me senti seguro 918 330 .000 ;
12 Prabar que no era un problema 880 022 000 !
13 Me senti enfermo .B69 502 000 |
14 Inesperadamente la encontré 1.014 585 .000 '
15 No tenia a dénde acudir 1.228 709 000 '
16 Quisimos sentirnos mas unidos 1416 318 000 |
17 Incapaz de expresarme 1.276 737 000 |
18 Sali con amigos 1.227 708 000
19 Mi familia me estaba presionando | 1.410 514 -000
20 Quise bajar de peso 1.340 503 .000
21 Me senti emocionado 1132 034 000
22 Probar consumirla ocasionalmente | 1,018 388 000
23 Senti nduscas 993 573 000
24 Vi algo que me Ia recordé 1.179 080 000 X
25 Me dejé fracasar 1.155 067 000 '
26 Para divertirme mis 1.147 062 000 +
27 Otros me rechazaron 1.195 £90 000 !
28 Quise unirme al grupo 883 510 -000
29 Me senti abrumado 973 561 000
30 No padia ser lo que esperaban 1.257 26 000
31 Me senti satisfecho 1.095 032 000
32 Probar que podia cstar con amigos | 991 5712 000 :
33 Tuve problemas al dormir 1.032 396 000
34 Estaba bebiendo v consumi 1.183 o33 000
35 Estaba aburrido 1.363 87 .000
36 Quise celebrar con un amigo 1.088 028 000 i
37 No les caia bien a otros 1.357 T84 Q00 !
38 Me presionaron para usarla 914 528 .000 !
39 Tuve dolor de cabeza 875 505 .000
40 Estaba enojado 980 266 .000
41 Recordé cosas bucnas 1.045 604 000
42 Probar que podia estar en lugares | 932 338 .000
43 Quise mantenerme despierto 863 198 000
14 Escuché hablar de sus experiencias 1 961 035 -000 t
45 Me senti solitario 1.414 S16 000
46 Aumentar mi placer sexual 1.352 2ol 000
47 Alguien me trailé injustamente 1.325 <65 000
48 Todos estaban consumiendo 1173 &77 .000
49 No me estaba llevando bien 1.175 679 000
50 Tuve algtin dolor fisico 722 A7 000
51 Estaba indeciso 1.170 676 000
52 Habia pleitos 1.230 210 000
53 Quise estar mas alerta 821 A74 000
54 Recordé qué buen acelere 1.100 035 00
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Reactivo Contenido PHI | CRAMER | Significancia
55 Me senti ansioso 1.230 710 .000
56 Necesitaba coraje 1.243 718 .000
57 Alguien interfirié conmigo 1.218 703 000
58 Alguien trat6é de controlarme 1,137 657 .000
59 Otro estaba insatisfecho conmigo | 1.131 653 000
60 Me hostigaron 1.271 734 000

Ademas se evaludé la validez utilizando el procedimiento  de
discriminacion entre grupos contrastados, para determinar si los reactivos del
instrumento discriminaban entre los sujetos consumidores y no consumidores,
empleando la prueba estadistica t de student para muestras independicntes
resultando significativos todos los reactivos del inventario (Ver tahla 11).

Tabla 11. Poder discrininante de la prueba ¢ de student.

Reactivo Contenido F t Significancia
1 Me senti feliz 33261 13.147 .000
2 Quise usarla con moderacién 42.96 6.809 000
3 Me senti tembloroso 459.24 10.46 000
4 Donde antes la consumi 63.56 797 000
5 Estaba deprimido | 662.80 16.45 000
6 Encontré viejos amigos 531.00 16.47 000
7 Me senti tenso 411.70 918 000
8 Senti inapropiado rehusarme 150.61 8.96 000
9 Quise tener mas energia 419.85 13.80 000

10 Me senti culpabie | 61251 13.75 .000
11 Me senti seguro 374.61 12.22 000
12 Probar que ne cra un problema 384.64 971 000
13 Me senti enfermo 34347 13.23 000
14 Inesperadamente la encontré 821.05 12.99 000
15 No tenia a donde acudir 636,12 14.58 000
16 Quisimos sentirnos mas unidos 636.12 15.43 .000
17 Incapaz de expresarme 516.71 11.60 000
18 Sali con amigos 54235 14.33 000
19 Mi familia me estaba presionando 776.20 13.50 000
20 Quise bajar de peso 28731 7.65 000
21 Me senti emocionado 626.27 13.78 000
22 Probar consumirla acasionalmente 480.86 13.61 000
23 Senti nduseas 384 .61 8.83 000
24 Vi algo que me la record 6 664.02 15.97 000
25 Me dejé fracasar | 800.37 14.25 000
26 Para divertirme mas . 72164 15.37 000
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Reactivo Contenido F t Significancia
27 Otros me rechazaron 439.54 11.21 .000
28 Quise unirme al grupo 467.53 12.62 00
29 Me senti abrumado 291.44 10.11 000
30 No podia ser lo que esperaban 710.89 11.74 000
ki Me senti satisfecho 704.65 11.84 000
32 Probar que podia estar con amigos 32540 11.93 -000
33 Tuve problemas al dormir 406.82 11.02 000
| M Estaba bebiendo v consumi 73292 13.95 000
35 Estaba aburrido 672.05 14.25 000
36 Quise celebrar con un amigo 605.38 1550 000
37 No les caia bien a otros 460.76 9.82 0o
38 Me presionaron para usarla 229.22 8.08 00
39 Tuve dolor de cabeza 431.15 9.17 000
10 Estaba enojado 624.41 15.04 000
11 Recordé cosas buenas 42949 11.58 000
42 Probar que podia estar en lugares 30657 10.51 000
43 Quise mantencrme despierto 601.48 1246 000
44 Escuché hablar de sus experiencias 430.60 11.66 L00
45 Me senti solitario 676.42 16.60 000
| 46 Aumentar mi placer sexual 438.54 11.37 000
47 Alguien me traté injustamente 194.26 10.19 000
T Todos estaban consumiendo 616.51 1771 000
49 No me estaba llevando bien y 376.62 “4.79 000
50 | Tuve alguin dolor fisico 459.90 9.94 00 |
51 Estaba indeciso 512.73 12.99 000
52 Habia pleitos 628.48 13.82 .000
53 Quise estar mas alerta 861.27 1293 000
54 Recordé qué buen acelere 733.24 1544 000
55 Me senti ansioso 775.79 16.51 000
56 Necesitaba coraje 764.20 1147 000
57 Alguien interfirio conmigo 397.79 10.57 000
| 58 Alguien traté de controlarme 757.32 1215 000
59 Otro estaba insatisfecho conmigo 381.11 9.76 000
60 Me hostigaron 539.76 11.55 000

Finalmente se realizé un analisis factorial con rotacion varimax donde se
agruparon los reactivos en un s6lo factor, su valor eigen es de 33.92, que explica
el grado de varianza de los reactivos de acuerdo a su peso factorial en ¢l primer
componente. Este analisis se realizé con el objetivo de evaluar la distribucion
de los reactivos del cucstionario (Ver tahia 12). ‘
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Tabla 12. Componentes Factoriales

Reactivo Contenido Peso Factorial
1 IMe senti feliz 612
2 Quise usarla con moderacién 504
3 IMe senti tembloroso 742
4 Donde antes la consumi 521
5 Estaba deprimido 891
6 [Encontré viejos amigos 797
7 Me senti tenso 725
8 Senti inapropiado rehusarme 592
9 Quise tener mds encrgia 738

10 Me senti culpable 815
11 Me senti seguro 609
12 [Probar que no era un problema 716
13 Me senti enfermo 742
14 lincsperadamente la encontré 699
15 INo tenia a dénde acudir 847
16 KQuisimos sentirnos mas unidos 796
17 Incapaz de expresarme 803
18 Bali con amigos 823
19 Mi familia me estaba presionando 845
20 Quise bajar de peso 553
21 Me senti emocionado 745
22 iProbar consumirla ocasionalmente 767
23 Senti nauseas 588
24 (Vi algo que me la recond 6 872
25 Me dejé fracasar 827
26 [Para divertirme mas 824
27 [Otros me rechazaron 826

Quise unirme al grupo 764
29 Me senti abrumado 699

INo podia ser lo que esperaban 752
31 Me senti satisfecho 603
32 [Probar que podia estar con amigos 708
33 [Tuve problemas al dormir 696
34 [Estaba bebiendo v consurmi 789
35 [Estaba aburrido 793
36 Quise celebrar con un amigo 806
37 [No les caia bien a otros 736
38 Me presionaron para usarla .583
39 [Tuve dolor de cabeza .683
40 [Estaba enojado 798
41 Recordé cosas buenas 747
42 [Probar que podia estar en lugares 719
43 Quise mantenerme despierto 763
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Reactivo Contenido Pese Factorial
44 [Escuché hablar de sus experiencias 759
45 Me senti solitario 836
46 Aumentar mi placer sexual 666
47 IAlguien me tratd injustamente 049
438 Todos estaban consumiendo ] S
49 INo me estaba [levando bien 713
50 Tuve algiin dolor fisico 751
51 [Estaba indeciso SH
52 [Habia pleitos 784
53 KJuise estar mas alerta S04
54 Recordé qué buen acelere 825
L 55 Me senti ansioso 876
56 INecesitaba coraje 812
57 Alguien inter{irié conmigo 838
58 Alguicen tratd de contrelarme 783
59 Otro estaba insatisfecho conmigo 798
60 Me hostigaron 793

A continuacion se presentan las caracteristicas de la muestra;

La edad promedio de la muestra general {(consumidores y no
consumidores) fue de 26. 71 afos, con un rango de 14 a 76 anos. La mavoria de
los sujetos estan empleados, con un ingreso promedio de 5,067.14 pesos
mensuales, con un rango de 0 a 40,000 pesos mensuales,

El grupo de Consumidores tiene una edad promedio de 23.39 anos, con
un rango de 14 a 49 afios, los ingresos promedio de este grupo son de 53549.23
con un rango de 0 a 40,000 pesos mensuales.

El grupo de No Consumidores tiene una edad media de 30 anos, con un
rango de 16 a 76 anos de edad. En cuanto a los ingresos se obtuvo una media
de $6382.67 con un rango de () a 30,000 pesos al mes.

En la categoria sexo se puede observar que el 82% de los consumidores

pertenecen al sexo masculino, asi como ¢l 60.66% de [a muestra de no
consumidores son mujeres.
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Figura 1. Distribucion de los porcentajes en Ia categoria sexo.

El grupo de consumidores en su mayeria (46.66%) tHene ¢l nivel escolar
de bachillerato v el 42.66% de los no consumidores tiene nivel profesional.
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Figura 2. Distribucion del nivel escolar.

Se puede observar que la mayoria de los consumidores son empleados
(62.66%) asi mismo los no consumidores con un 60%.
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Figura 3. Distribucién de la ocupacién de la smestra.

El tipo de droga que mas se consume son los estimulantes con un 48%.
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Figura 4. Distribucién del primer tipo de droga de consuno,
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En esta categorta solo ¢l 62.67% de la muestra consume una segunda
droga y de ésta el tipo de droga de mayor consumo fucron los cstimulantes
(32%).
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Fignra 5. Distribucidn del sequmdo tipo de droga de consumao,

El cuestionario quedé constituido por sus 60 reactivos originales, ya que
¢n su conjunto presentaron un indice de consistencia interna alfa de .98. Todos
los reactivos que conforman el inventario evalian las situaciones de riesgo de
consumo de drogas en situaciones especificas, donde las puntuaciones altas
representan alto riesgo de consumo v las puntuaciones bajas representan un
bajo riesgo de uso y abuso de sustancias (Ver anexo 1).
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RESULTADOS DEL CUESTIONARIO
DE AUTOCONFIANZA DE CONSUMO
DE DROGAS (CACD)




El proceso de adaptacion del Cuestionario de Autoconfianza de Consumo de
Drogas (CACD), consistié en traducir el instrumento del inglés al espafiol,
tratando de no cambiar el sentido v el significado en el que estaba descrito cada
reactivo. Para esto se llevo a cabo [a traduccién de las palabras y frases
coloquiales del idioma inglés con la colaboracién de 10 traductores
profesionales. La traduccion final se realizé con la participacién de cuatro
expertos en ambos idiomas, asi come en el drea de las adicciones, tomando en
cuenta la traduccion de los coloquialismos y cuidando que la equivalencia
lingiiistica se mantuviera lo més cercanamente posible al significado original de
cada reactivo.

La retrotraduccion al inglés del instrumento ya traducido al espafiol, se
desarrolld con el apoyo de tres expertos en ambas lenguas, independientes del
drea de las adicciones; con el objetive de comparar el instrumento original y el
obtenido a partir de la retrotraduccién. Con esto se determind que el significado
de cada reactivo mantuvo su equivalencia con el instrumente original. Se
etectuaron las correcciones necesarias de retraduccion para  nuevamente
realizar otra retrotraduccion para lograr que cada reactivo fuera realmente
equivalente en ambos idiomas.
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El siguiente paso fue desarrollar un cuestionario apto para evaluar la
validez de aparente y de contenido, para determinar el objetivo del instrumento
a partir del jueceo. Este cuestionario se aplicé a cuatro jueces, expertos en el
drea de las adicciones, para poder estimar los objetivos v propésitos del
cuestionario a partir de cada uno de sus reactivos y en su conjunto; conociendo
también a este tipo de validez como racional o légica, tomando en cuenta gue
los propositos del cuestionario correspondieran a los reactivos incluidos en él.
Para analizar si cada reactivo pertenecia a la categoria o subescala original
determinada por los autores, se les solicité a los jueces que realizaran una
distribucién de los reactivos en las diferentes subescalas en las que se encuentra
dividido originalmente el instrumento, cuidando que ellos no conocieran a qué
subescala pertenecia cada reactivo en el instrumento original.

Teniendo como resultado de esta validez un 100% de acuerdo en cuanto
al objetivo del instrumento que es evaluar la auteconfianza de consumo; v un
83.30% de acuerdo en que la informacion que arroja el cuestionario se refierc a
situaciones personales v sociales de riesgo de consumo, y un 16.60% menciona
que la informacion del instrumento se refiere a los recursos empleados para
enfrentar los riesgos de consumo.

Se hizo la evaluacidn de los reactivos de acuerde a la subescala a la que
originalmenie pertenecian, los jueces distribuyeron cada reactivo en las
subescalas que cllos consideraron que pertenecia cada item. Teniendo como
resultado que el 6.66 porciento de los reactivos no coincidieron con la subescala
a la que originalmente pertenecian .

Una vez concluidas estas elapas del proceso se efectuaron tres piloteos
del instrumento, teniendo en total 12 sujetos en esta fase, con la intencion de
cuidar la redaccién del cuestionario, haciendo las correcciones necesarias para
que finalmente el instrumento fuera adecuado v ademas de facil comprension
(Ver anexo 2)

Al obtener finalmente el instrumento adaptado y listo para su aplicacion,
s¢ determing el tamafio de la muestra la cual correspondio a 300 sujetos,
distribuyéndola en 150 consumidores de sustancias psicoactivas o drogas v 150
no consumidores, La definicion de las condiciones de Ia seleccion de la muestra
total se realizé previendo sesgos en los resultados para que no se contaminara
la muestra.

La mueslra tuvo como caracteristica ser de cuota, ya que se decidio
previamente aplicar a 300 sujetos.

La aplicacién del instrumento se realizé en el Distrito Federal y &reas
conurbadas.
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Para llevar a cabo la aplicacion del cuestionario se cont6 con el apoyo del
Centro de Servicios Psicologicos de la Facultad de Psicologia, UNAM, de
estudiantes que pertenccen al Programa Psicologia de las Adicciones, de
Centros de Integracion Juvenil {CI]} contando con la colaboracion de ClJ,
Cuauhtemoc Poniente, [ztapalapa Sur v Centro, Intituciones de Asistencia
Privada, Drogadictos Anénimos (DA), Alcohdlicos Andnimos {AA), todos ellos
dedicados a la atencién y tratamiento de las adicciones.

En ¢l andlisis de resultados realizado para evaluar las caracteristicas del
instrumento, s¢ utilizé el programa estadistico SPSS (version 8). Como primer
paso se estimo la consistencia interna empleando el coeficiente estadistico Alfa
de Cronbach teniendo como resultade un indice de 9941 de consistencia
mlerna en sus reactivos (Ver tabla 13).

Tabla 13. Escala de Andlists de Coufiabilidad.

Media Varianza Desviacion Numero de
Estandar Variables
268.0135 93457498 96.6734 60

N de Casos = 300
Alla = .9941
Reactivo Estandarizado alfa = 9941

Para evaluar la confiabilidad se trabajé con 100 sujetos, utilizandose el
procedimiento test - retest para obtener la estabilidad temporal de cada uno de
los 60 reactivos, empleando el procedimiento conocido como Crosstabs
obteniendo una Phi para cada reactivo debido al nivel de medicién intervalar
con que cuenta el instrumento, tal prueba da la informaciéon necesaria para
evaluar de manera eficaz la consistencia temporal de cada reactivo del
cuestionario, y de esta forma poder realizar de manera objetiva las inferencias
de los resultados, obteniéndose un nivel de significancia de .000 en todos los
items que contiene el instrumento, (Ver fabla 14).

Tabla 14. Estabilidad Temporal.

Reactivo Contenido PHI | CRAMER | Significancia
1 Me sintiera feliz 1.133 507 000
2 Usarla con moderacion 1.152 515 A100
3 Me sintiera tembloroso 1.305 584 000
4 Ponde antes consumi 1.276 571 000
5 Estuviera deprimido 1.059 A74 000
6 Encontrara con viejos amigos 1.235 552 00
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Reactivo Contenido PHI  CRAMER | Significancia
7 Me sintiera tenso 1.050 469 .000
8 Es inapropiado rehusarme 1123 502 000
9 Quisiera tener més energia 1.101 492 .000
10 Sintiera culpable 1118 500 000
11 Sintiera seguro v relajado 1.211 541 000
12 Probarme que no es problema 1.197 533 000
13 Sintiera enfermo 982 439 000
14 Inesperadamente la encontre 1.066 A77 000
15 No tengo a donde acudir 1.136 508 000
16 Encontrara amigo cercanc 1.153 516 000
17 Incapaz de expresarme 1.182 529 .000
18 Si saliera con amigos 987 441 000
19 Mi familia me presiona 1.068 478 000
20 Quisiera bajar de peso 1.151 515 000
ya) Sintiera emocionado 1.000 447 000
2 Probarme consumirla en ocasiones | 1.035 463 000
23 Sintiera nduseas 1305 494 .000
24 Viera algo que me la record ara 1.135 507 000
25 Me dejé fracasar 1.018 455 000

26 Quisiera divertirme mis 1.318 589 .000
27 Si otros me rechazaran 1.125 503 000
28 Quisiera unirme al grupo 1.135 508 000
29 Sintiera abrumado 1.165 521 000
30 No puedo ser lo que esperan 1.136 508 000
31 Sintiera satisfecho 1.105 494 .000
32 Probar estar con amigos 1.168 522 000
33 Tuviera problemas al dormir 1.134 507 000
34 Bebiendo y consumirla 1.102 493 .000
35 Estuviera aburrido 1.111 497 000
36 Celebrar con un amigo 1.211 542 -000
37 No les caigo bien 1.163 .520 000
38 Me presionaran para usarla 1.202 .538 000
39 Tuviera dolor de cabeza 1.059 474 000
40 Estuviera encjado 1.042 466 000
41 Recordara cosas buenas 1.106 495 000
42 Si puedo estar en lugares 1115 499 000
43 Mantenerme despierto 1.197 535 000
44 Escuchara experiencias 1.077 482 000
15 Sintiera solitarie 1.184 530 .000
46 Aumentar mi placer sexual 1.195 534 .000
47 Me tratara injustamente 1.239 554 .000
48 Todos estuvieran consumiendo 1.087 486 000
49 No me llevara bien con alguien 1.171 524 .000
50 Tuviera dolor fisico 1.037 464 000
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Reactivo Contenido PHI | CRAMER | Significancia
51 Estuviera indeciso 1.071 479 000
52 Hubicra pleitos 1.002 448 000
53 Estar més alerta 1.218 545 000
54 Recordar qué buen acelere 1.087 486 000
55 Sintiera ansioso 1.162 520 000
56 Necesitara coraje 1.087 486 000
57 Alguien interfirtera 1.159 518 000
58 Alguien tratara de controlarme 997 446 000
59 Alguien insatisfecho conmigo 1.079 482 000
60 Me hostigaran 1.106 495 000

Como siguiente paso se calcul6 la validez utilizando e] procedimiento de
discriminacién entre grupos contrastados, con el objetivo de evaluar si los
reactivos cran capaces de diferenciar a los sujetos consumidores de los no
consumidores, empleando para ello la prueba estadistica t de sfudent para
muestras independientes analizando de esta forma el nivel de discriminacién en
cada reactivo obteniendo un nivel de significancia de .000 en cada uno de ellos

(Ver tabla 15).

Tabla 15. Poder Discriminatorio.

Reactivo Contenido F t Significancia
1 Me sintiera feliz 287.539 |-15.370 000
2 Usarla con moderacién 103.928 |-16.201 .000
3 Me sintiera tembloroso 132,164 |-15.657 000
4 Donde antes consumi 91.770 |-16.731 000
5 Estuviera deprimido B81.674 [-14.936 000
6 Encontrara con viejos amigos 134.427 | -17.542 000
7 Me sintiera tenso 183.057 1-15.248 000
8 Es inapropiado rehusarme 150.407 (-16.815 000
9 Quisicra tener mas cnergia 159175 | -14.919 .000
10 Sinticra culpabie 136.059 {-14.700 000
11 Sinticra seguro y relajado 273301 |-14470 000
12 Probarme que no es problema 150.545 |-15.490 .000
13 Sintiera enfermo 107.303 | -13.530 000
14 Inesperadamente la encontré 127.533 |-16.195 0060
15 No tengo a dénde acudir 92589 {-13.121 000
16 Encontrara amigo cercano 181.991 [-15.436 .000
17 Incapaz de expresarme 152.044 4-14.309 000
18 Si saliera con amigos 130.566 1-16.016 000
19 Mi familia me presiona 151.854 | -13.874 000
20 Quisicra bajar de peso 127.946 |-12.865 000
21 Sinticra emocionado 218.215 |-13.829 000
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Reactivo Contenido F t Significancia
22 Probarme consumirla en ocasiones 181.337 -14.805 .000
23 Sinticra nauseas 242,365 (-14.726 .000
24 Viera algo que me la recordara 159554 |-15.661 000
25 Me dejé fracasar 75257  -14.086 000
26 Quisiera divertirme mas 201866 -15.758 000
27 Si otros me rechazaran 184886 -14.895 000
28 Quisiera unirme al grupo 139.168 . -16.607 000
29 Sintiera abrumado 106444 |-15.036 000
30 No puedo ser Io que esperan 103,165 1-14.91% 000
31 Sintiera satisfecho 237801 |-12.817 000
32 |Probar estar con amigos 284,168 | -16.506 {00
33 Tuviera problemas al dormir 159.583 (-13.517 000
34 Bebiendo y consumirla 158.821 |-17.827 000
35 Estuviera aburrido 295179 |, -15.474 000
36 Celebrar con un amigo 189867 -17.502 000
37 No les caigo bien 256888 -16.358 000
38 Me presionaran para usarla 159640  -16.644 000
3% Tuviera dolor de cabeza 203415 1 -13.807 000
40 Estuviera enojado 181.154 | -14.788 2000
41 Recordara cosas buenas 308.395 |-15.441 .000
42 Si puedo estar en lugares 284965 |-17.814 000
43 Mantenerme despierto 243.027 - -15.243 -000
44 Escuchara experiencias 268.834 . -16.691 000
45 Sintiera solitario 175.013  -14.694 .000
46 Aumentar mi piacer sexual 263.798 1-15.924 .000
47 Me tratara injustamente 258.567 '-15.514 000
48 Todos estuvieran consumiendo 166569 -17.847 .000
49 No me llevara bien con alguien 258.832 |, -16.767 000
50 Tuviera dolor fisico 110,282 ' -12.227 000
51 Iistuviera indeciso 144.959 |-15.180 .000
52 Hubiera pleitos 165.273 |-15.030 .000
53 Estar mas alerta 220.664 |-15.385 .000
54 Recordar qué buen acelerc 165.745 | -17.295 000
55 Sintiera ansioso 138.092 1-15.615 000
56 Necesitara coraje 210136 1-14137 -000
57 Alguien interfiriera . 221.654 |-14.914 000
58 Alguien tratara de controlarm 231442 |-14.202 000
59 Alguien insatisfecho conmigo 218932 :-14.410 000
60 Me hostigaran 211466 . -14.814 .000

Finalmente se realizé un analisis factorfal con rotacion varimax con el
objetivo de ver c6mo se distribuian los reactivos ademas de cual era la
organizacién del instrumento, obteniendo de este analisis un componente de
distribucion, explicindose hasta este primer componente el 44.56 de la varianza,
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en la tabla se muestran los pesos factoriales de cada unc de los reactivos dentro
de esle primer factor (Ver tabla 16).

Tabla 16. Distribucion del Andlisis Factorial.

Reactivo Contenido Peso Factorial
1 Me sinticra feliz 759
2 Usarla con moderacion 759
3 IMe sintiera tembloroso 826
4 Donde antes consumi 838
5 [Estuviera deprimido .787
6 Encontrara con viejos amigos 780
7 Me sintiera tenso 879
§ s inapropiado rehusarme 851
9 RQuisiera tencr mas energia 850

10 Gintiera culpable 849
11 Bintiera seguro y relajado 787
12 Probarme que no es problema 824
13 Sinticra enfermo 846
14 Inesperadamente la encontré 852
15 No tengo a dénde acudir 838
16 [Encontrara amigo cercano 860
17 Incapaz de expresarme 873
18 [5i saliera con amigos 878
19 IMi familia me presiona .830
20 Quisiera bajar de peso 813
21 Sintiera emocionado 862
2 Probarme consumirla en ocasiones 823
23 Binticra nduseas 858
24 Viera algo que me la recordara 884
25 Me dejé fracasar 865
26 Cuisicra divertirme mas 872
27 Si otros me rechazaran 885
28 Cuisiera unirme al grupo 906
29 Gintiera abrumado .588
30 INo puedo ser lo que esperan 870
31 Sintiera satisfecho 755
32 [Probar estar con amigos 842
33 Tuviera problemas al dormir 874
34 Bebiendo y consumirla B46
35 [Estuviera aburrido 887
36 Celebrar con un amigo 894
37 INo les caigo bien 917
38 Me presionaran para usarla 882
39 Tuviera dolor de cabeza 865
40 [Estuviera enojado 906
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Reactivo Contenido Peso Factorial
41 [Recordara cosas buenas 870
42 i puedo estar en lugares 878
43 Mantenerme despierto 871

[Escuchara experiencias -889
45 Sintiera solitario 891

lAumentar mi placer sexual 864
47 IMe tratara injustamente 918
48 [Todos estuvieran consumiendo 873
49 INo me llevara bien con alguien 916
50 [Tuviera dolor fisico 856
51 ‘stuviera indeciso 891
52 [Hubiera pleitos 876
53 [Cstar mds alerta Bod
54 Recordar qué buen acelere -898
55 Sintiera ansioso 917
56 INecesitara coraje 491
57 |Alguien interfiriera 900
58 lAlguien tratara de controlarme -869
5% IAlputien insatisfecho conmigo 885
60 Me hostigaran 890

A continuacidn se presentan las caracteristicas de la muestra:

La edad promedic de [a muestra genecral (consumidores y no
consumidores) es de 26. 68 afios, con un rango de 14 a 64 anos, la mayoria de
ellos se encuentra empleado, con un rango de 0 a 23,000 pesos de ingresos
mensuales, con un promedio de 3079.77 pesos mensuales.

Mientras que el grupo de Consumidores tenia una cdad promedio de
25.62 afos, con un rango de 14 a 51 afios, los ingresos se distribuyen en un
rango de 0 a 25000 pesos mensuales, cuyo promedio de este grupo fue de
$3256.36.

En cuanto el grupo de No Consumidores, éste tenia una edad media de
37.75 afios, con un rango de 15 a 64 afes de edad. Los ingresos se encuentran
en un rango de 0 a 24000 pesos al mes obteniéndose una media de $2921.48.

En la categoria sexo se observa un mayor porcentaje de hombres en el

grupo de consumidores (89.33%) que en el grupo de no consumidores (52.66%)

{Ver figura 6).
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Muestra Gencral Consumidores Ne Consumidores
SEXO

O masculine A femenino
Figura 6. Distribucién de la categoria sexo.

Dentro de la categoria de nivel escolar se nota que el grupo de
consumidores tiene prevalencia en el nivel secundaria (33.33%), mientras que
en ¢l de no consumidores el mavor porcentaje se encuentra en el nivel
bachillerato (22.66%) (Ver figura 7).
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Figura 7. Distribucion de la categoria nivel escolar.
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Sc observa dentro de la ocupacion de los grupos de sujetos que hay
mayor desempleo en el grupo de consumidores (21.33%) que en ol de no
consumidores {(6%).
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Figura 8. Distribucién de ocupacién de los sujetos.

Los tipos de drogas que consumen con mayor frecuencia los sujelos
pertenceen a los estimulantes (50%), seguidos de los alucinagenos con un 30%.
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Figura 9. Principal droga de consiano.

106



De este grupo el 52% mencioné utilizar un segundo tipo de sustancia en
donde la situacién se invierte prevaleciendo los alucindgenos con el 25.33%,
seguidos por los estimulantes con el 16% (Ver figrrm 10).

PORCENTAJES
&
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[ z . I ;//
estimulantes  depresores  alucindgenaos inhalantes

SEGUNDA DROGA DE CONSUMO

Figura 10. Distribucion del segundo tipo de droga de consumo.

La version final del cuestionario quedé constituida por 60 reactivos,
Mismos que en su conjunto registraron un indice de consistencia interna de alla
de .99. La totalidad de los reactivos que conforman el instrumento evalian en
forma global el nivel de autoconfianza para resistirse a consumir sustancias
psicoactivas en diferentes situaciones (Ver anexo 2).
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La discusion de este trabajo, se va a dividir en cada uno de los instrumentos
trabajades para mayor facilidad de lectura iniciando por los resultados del
ISCD. para posteriormente analizar el CACD en cada una de sus fases de
adaptacion y validacion.

Inventario de Situaciones
de Consumo de Drogas
(ISCD)

Para llevar a cabo la adaptacion del ISCD, se tradujo el instrumento v se
retrotradujo al inglés manteniendo su equivalencia con el cuestionario original,
Posteriormente se estructurd un cuestionario para analizar la validez de
contenido ¥ aparente, obteniendo como resultado un 83.3% de concordancia en
que el ebjetive del instrumento, que hace referencia a la evaluacion de la
percepeion de la probabilidad de consumo; un 83.3% de acuerdo en que la
informacion que arroja el cuestionario es sobre siluaciones de riesgo va sean
emocionales, sociales, etc. En cuanto a la evaluacién de los items se observo que
¢l 93.4% Je los reactivos coincidieron con la subescala a la que originalmente
pertenecian cada uno de cllos. Tomando en cuenta estos resultados acertamos
en afirmar que el ISCD tiene un nivel alto en cuanto a la validez aparente v de
contenide, indicando que las propiedades del inventario eran apropiadas hasta
esta etapa de la investigacion, v que los reactivos incluidos en el cuestionario
pertenecian a una misma area, ¢s decir, presentaban un mismo objetivo, por lo
tanto {a informacién que podria arrojar el instrumento tenia un alto nivel de
acuerdo entre los jueces expertos en el drea de la facrmacodependencia,
apovando la posibilidad de que el cuestionario hasta ese momento era un
instrumento conveniente que podia ser utilizado en la poblacion mela para
analizar las caracteristicas psicométricas con que deben contar los instrumentos
psicologices.
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Posteriormente se realizé la seleccion de la muestra que tuvo como
caracteristica ser una muestra no probabilistica de cuota, determinando
previamente los porcentajes de cada grupo de la muestra general, diferenciando
a la poblacién entre consumidores y no consumidores, definiendo las
caracteristicas de inclusién al grupo de consumidores, como personas que
consumieran algin tipo de droga ilegal, alfabetas y que fucran mavores de
catorce afos. Para pertenecer al grupo de no consumidores se requeria ser no
usuario de drogas ilegales asi como las caracleristicas antes mencionadas: sin
importar su sexo, nivel educative y estrato social, con el objetivo de que el
instrumento pudiera ser aplicado a cualquier consumidor de sustancias
psicoactivas (Downie, 1973).

Al examinar las caracteristicas de nuestro universe se obtuve que en el
primer grupo (consumidores) la edad promedio fue de 23.39 afios, siendo el
18% mujeres y el 82% hombres, la escolaridad media fue del 23.33% secundaria
v el 46.67% preparatoria, con un 62.67% de empleados y el 21% desempleados.
Su primera droga de consumo fueren los estimulantes con un 48%, por cjemplo
la cocaina y las anfetaminas, el 37.33% lo ocupan los alucinégenos, entre los que
se encuentran la marihuana, LSD, PSP, peyote y mezcalina; el 62% dc esta
muestra consumia una segunda droga, siendo el 32% cstimulanles v el 18%
alucindgenos.

El grupo de No Consumidores tenia una edad de 30 afios, la mayoria de
¢stos eran mujeres. La ocupacién principal era empleado con un 60%. Su nivel
de escolaridad fue de profesional con el 42.66% y el 30% bachillerato.

En base a estos resultados podemos hacer referencia de que entre estos
grupos encontramos diferencias sustanciales. Por ejemplo, se presentan mas
hombres consumidores de sustancias psicoactivas, asi como que en este grupo
es mas alto el nimero de desempleados en comparacion al de los no
consumidores donde hay mayor nitmero de empleados y estudiantes. Lo cual
podria darmos un indicador de los factores asociados a mayores probabilidades
de uso y abuso de drogas, Esto nos hace pensar en las diversas investigaciones
sobre factores que propician el consumo de sustancias psicoactivas en las cuales
se ha encontrado informacidén importante que se puede relacionar a estos
resultados, mencionando que los individuos considerados como de alto riesgo
pertenecen al género masculino. Asi mismo la edad promedio en la que se
presenta un mayor uso y abuso de sustancias ¢s entre los 12 v 29 anos v la
droga con mayor indice de consumo es la cocaina y la marihuana, el nivel
escolar entre més bajo sea representa mayor riesgo de ser farmacodependiente
(Casais, 1995).

En la ENA (1998) se ha observado una tendencia similar en los factores
de riesgo de consumo, éstos son proporcionales con los observados en esta
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investigacion. Por estas razones podemos precisar que los datos de esta
poblacién con los dados por la ENA v otras investigaciones presentan la
misma direccién que los resultados anteriormente mencionados.

Con respecto al analisis psicomélrico realizado, se revelé que la
consistencia interna del inventario tenia un coeficiente Alpha de Cronbach de
9861, indicando que ¢l ISCD es confiable en la evaluacion de situaciones de
riesgo relacionadas al consumo de sustancias.

La estabilidad temporal del instrumento tuvo un nivel de significancia en
Phi para cada item de .000, esto indica que el cucstionario muestra un alto nivel
de consistencia temporal, por lo que pademos afirmar que las respuestas dadas
Por fos sujetos al cueslionario ne se debieron a la casualidad, Lo anterior revela
una alta confiabilidad en la estabilidad del inventario, es decir, ¢ste evalia las
conductas relacionadas al consumo.

La prueba estadistica t de student aplicada a cada item luvo un grado de
significancia de .000. Demostrando un alto nivel de validez discriminativa
afirmando que el inventario fue susceptible en la diferenciacion de ambos
grupos (consumidores y no consumidores), dando indicadores o caracteristicas
confiables relacionadas con el consumo. Se efectud ¢l analisis factorial
obteniendo un  factor de distribucion, esto se relaciona con les aceptables
niveles de consistencia y validez del instrumento, puntualizando en que el
ISCD evalua las situaciones de riesgo de consumo de sustancias en diferentes
situaciones particulares descritas dentro del inventario. Este analisis sustenta
que ¢l instrumento se encuentra estructurado en una sola direccion, apoyando
la validez tedrica o de constructo, por lo tanto es importante mencionar que la
teoria en la que esta basado el instramento enfatiza los diferentes procesos de
aprendizaje (Bandura y McDonald, 1963; citado en Bandura, 1974).

Esta teorin dei aprendizaje asume que la conducta ¢s un producto de
factores personales v situacionales, los factores personales, el medio ambiente y
la conducta son determinantes, se encuentran en constante interaccion. La
conducta puede ser esludiada v explicada por la abservacion simultanea entre
la disposicion personal, ¢] medio ambiente donde se desarrolla y ésta en un
tiempo determinado. Es decir, existe la suposicion de que el aprendizaje ocurre
por los efectos de la conducta o por la repeticion de estimulos y respuestas, los
individuos son agentes gue reciben informacién de sus padres, del medio
ambienle y esta informacion interactiia con un cierto numero de capacidades
cognoscitivas basicas con que cuenta el individuo, ademas de que csta
informacion va ligada a aquellos factores de riesgo con los que se relacionan los
sujetos que aumentan la probabilidad de consumo de drogas. Esta perspectiva
enfatiza que existe una inleraccion multideterminada entre los factores
bioldgicos, medioambientales, cognoscitivos, emocionales ¥ psicoldgicos, v esta
interrelacion Jde factores es la que favorece el aprendizaje de determinadas
conductas (Programa de Adicciones, Facultad de Psicologia. UNAM 1999},




Por estos resultados podemos afitmar que el ISCD es un instrumento til,
vilido y confiable en la evaluacion de las conductas relacionadas con los niveles
de riesgo de consumo de drogas en diferentes situaciones particulares.

La propuesta de la clasificacion de las dreas cn las que esta divididoe ol
instrumento fue basada en los factores de riesgo encentrados por Marlatt y
Gordon (1985), definiéndose diversas categorias, en la primera el encuentro
interpersonal provocd frustracidn v encjo; en la segunda los individuos
reportaron haber sido incapaces de resistir la invitacion de los otros a consumir
(presion social); las siguientes categorias se relacionan con  situaciones
intrapersonales, como tentacidn o necesidad de consumo, estados emocionales
negalivos como soledad y aburrimiento. Ademas se analizaron episodios de
individuos con problemas de alcoholismo, tabaquismo v adiccion a la heroina,
observandose como categorias generales los determinantes del ambiente
intrapersonal, v los determinantes del ambiente interpersonal.

Debido a que la validez tedrica del inventario resultd altamente confiable,
y a la revision bibliogrdfica realizada, podemos afirmar que las subescalas en
las que esta originalmente dividié el instrumento se conservaran para fines
practicos dentro de éste ya adaptado y validado.

Por otro lado los resultados analizados por Annis y Martin (1985), en
cuanto a la estimacion de la confiabilidad de las subescalas, se obtuvo un alpha
de Cronbach, analizindose las subescalas que contenian 10 reactivos
obteniendo un alfa de 90 y .92, que indican una consistencia substancial
interna. De las seis subescalas de 5 reactivos, cuatro tienen un alfa de .76 a .78,
indicando niveles moderadamente buenos. Las dos subescalas restantes
mostraron confiabilidad algo baja con un alfa de .68 (Necesidad y Tentacion de
Consumo) v .59 (Incomodidad Fisica), ¢s decir, los individuos respondieron de
forma consistente a los reactivos dentro de cada subescala, Por lo tanto, se
puede tener la confianza de que cada una de las subescalas del IDTS muestra
una confiabilidad sustancial.

La estimacion de la validez externa de las subescalas fue hecha al
correlacionar las puntuaciones de las subescalas con las mediciones del
consumo de drogas. Estos analisis se condujeron de forma separada para las
tres sustancias de abuso mas comunes (cocaina, cannabis, y alcohol).
Encontrando como resultados de estos analisis los esperados para la hipotesis
planteada inicialmente.

Se puede decir que a partir del examen o estudio realizado al 1SCD Jos
resultados son similares a los anterformente descrilos, hallando que este
instrumento es eficaz en la evaluacién de los comportamientos asociados a los
factores de riesgo que se relacionan con el uso y abuso de sustancias
psicoactivas. Utilizandose como una herramienta mas de las técnicas empleadas



dentro de los tratamientos de intervencién cognoscitivo-conductual para la
identificacion objetiva de indicadores de riesgo de consumo, a partir del
autorreporte dado por el sujeto, proporcionando un esquema de la direccion de
la intervencién al comportamicento adictivo,

Cuestionario de Autoconfianza
de Consumo de Drogas
(CACD)

El proceso de adaptacion del CACD, consistio en traducir ¢l instrumento,
retrotraducirlo al inglés cuidandoe mantener su equivalencia con el instrumento
original. En ¢l siguiente paso se desarrolld el cuestionario para evaluar la
validez aparente y de contenido, que determinaba el propésito del instrumento,
teniendo come resultado un 100% de acuerdo en el objetivo del instrumento
que se referia a evaluar la autoconfianza de resistirse al consumo de sustancias
psicoactivas; un 83.3% de acuerdo en que la informacién que arroja el
cuestionario se reficre a situaciones personales y sociales de riesgo de consumo,
v un 16.60% menciond que la informacion se refiere a los recursos empleados
para enfrentar los riesgos de uso de sustancias. En Ia evaluacion de los reactivos
se obtuvo que sélo ¢l 6.66% de los reactivos no coincidieren con la subescala a
la que originalmente pertenecian. En base a estos resultados obtenidos podemos
afirmar que el CACD cuenta con un alto nivel de validez aparenle v de
contenido lo cual nos dio un buen indicador de las posteriores caracteristicas
del cuestionario, asi como de la informacién que arroja existiendo una alta
concordancia entre los expertos en el drea de las adicciones sustentando que ¢l
cueslionario hasta esta fase era un buen instrumento que se podia aplicar a la
poblacion blanco para poder evaluar las caracteristicas psicométricas de éste.

La seleccion de la muestra tuvo como caracteristica ser probabilistica
estratificada por conglomerado, determinando los tantos porciento de cada
subgrupo de la muestra general, diferenciando a los sujetos entre usnarios y no
ususarios. Las caracteristicas de inclusién al primer grupo fue ser consumidor
de algan tipo de droga ilegal, alfabetas y mayor de catorce aiios. El grupo
control debia ser de no usuarios de drogas ilegales ademas de tener las
caracteristicas antes mencionadas (edad y lecto-escritura); sin importar su sexo,
nivel educativo y estrato social, con el objetivo de que el cuestionario pudicra
ser aplicado a cualguier persona consumidora de sustancias psicoactivas
(Downic, 1973}

Es importante analizar las caracteristicas de los grupos que componen la
muestra {consumidores y no consumidores). En el grupo de consumidores la
edad promedio fue de 25.62 afios, siendo ¢l 89.33% hombres, la escolaridad
promedio fue de secundaria con un 23.33% v de primaria con un 26.66%, siendo
¢l 69.33% empleado. La mavoria de estos sujetos tenfan como primera droga de



consumo los estimulantes con un 50%, teniendo a la cocaina y las anfetaminas,
v los alucindégenos los usan el 30% de la muestra, entre los cuales se
encontraban la marithuana, LSD, PSP, peyote y mezcalina: el 52% de la muestra
tenia una segunda droga de consumo, donde el 25.33% consumia alucindgenos
y el 16% estimulantes,

En cuanto al grupe de No Consumidores se obsernvo una edad media de
27.75 anos, en donde el 52.67% pertenecian al sexo masculine. La ocupacion del
51.33% de la muestra era empleado, v el 42.67% estudiante. El nivel escolar
promedio de este grupo fue de profesional para el 50% v bachillerato para el
22.67%.

Podemos observar que entre estos grupos existen algunas diferencias
entre las cuales se encontré que existen méds hombres consumidores de drogas
que mujeres, que el nivel de cscolaridad es mas alto en of grupo de no
consumidores (profesional v bachillerato) mientras que en el grupo de
consumidores prevalece la primaria y secundaria, ademds de que en este mismo
grupo fue mas alto el namero de empleados que el de estudiantes, en
comparacién con el de no consumidores donde los porcentajes de estas
vcupaciones son equivalentes.

Por lo tanto podemos corroborar los datos de esta muestra con los
proporcionados por la ENA (1998}, en donde los hombres reportaron mayor
indice de consumo que las mujeres; presentandose la misma tendencia en el
rango de edad de 18 a 34 anos. Mostrandose algunas diferencias entre estos
resultados como que el nivel de consumo de marthuana es mas clevado en
comparacion con esta muestra donde resulté ser la cocaina, lo cual
probablemente pueda deberse a los tamanos de las muestras estudiadas en
ambos trabajos.

Ademas en [a literatura se encontré que existen diferentes factores de
riesgo relacionados con el consumo de drogas los cuales también podemos
correlacionar con los resultados obtenidos en esta investigacion, como que los
grupos considerados como de alto riesgo son el género masculino, ademas de
que en la edad en la que se presenta un mavor consumo de drogas ¢s entre los
I2 v 29 afios. Presentando como mayor consumo de sustancias la cocaina v la
marihuana. Y una menor escolaridad tiene mayor riesgo de tener problemas de
dependencia  (Casais, 1995). Sustentando con estas investigaciones los
resultados encontrados en esta tesis.

En cuanto a los andlisis de resultados realizados se encontré que la
consistencia interna del instrumento tenia un Alpha de .9941, por lo cual
podemos afirmar que el CACD es confiable en la medicion de la autoconfianza
de resistirse al consumo de drogas. La estabilidad del instrumento a través del
tiempo tuvo una significancia en Phi para cada reactivo de .00, lo cual indica
que el cuestionario mantiene una buena consistencia temporal, afirmando que
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las respuestas de los sujetos no se debicron al azar. Es decir existe una alta
confiabilidad del CACD, dando una mayor estabilidad al cuestionario.

Se observé en los resultados de la prucba estadistica t de student
aplicada a cada reactive un nivel de significancia de .000. Indicando un
importante nivel de wvalidez discriminativa, pudiendo afirmar que el
instrumento fue sensible en la diferenciacién entre grupes (consumidores v no
consumidores), Se realizé un andlisis factorial obteniendo un solo componente
de distribucion, afirmando que el CACD cvalua los niveles de autoconfianza
para la resistencia al consumo de drogas en diferentes situaciones especificas
descritas en el cuestionario, puesto que el instrumento en sus reaclivos presenta
una direccion especifica hacia la evaluacién de la resistencia del uso v abuso de
sustancias. Apoyando estos resultados la validez de constructo o tedrica con la
yue cuenta el instrumento, es decir que el cuestionario s¢ ve beneficiado por la
Teoria de Awloeficacin propuesta por Bandura (1977) la cual incluye las
aspiraciones  personales, expectativas  de  resultados,  percepcion  de
oportunidades v concepciones de eficacia personal, estando en juego factores
que operan como reguladores y motivadores del establecimiento de habilidades
cognitivas, sociales y conductuales, por ejemplo: la persona, la situacion v la
retroalimentacion que se obtiene del comportamiento real de un individuo en
cada situacidn, donde las personas evalGan ciertas situaciones conforme a sus
expectativas,  esta  evaluacion  produce  cierto  tipo  de  conducta, la
retroalimentacion ambiental sigue a la conducta y también refina las
expectativas conductuales de la persona. De esta forma las expectativas
moldean la conducta en una situacion dada v a su vez los resultados de la
conducta moldean las expectativas como sucederia en la auteeficacia.

Por los resultados antes presentados podemos decir que el CACD es un
instrumento atil, confiable y vélido en la evaluacién del autorreporte de Ia
autoconfianza de consumo de sustancias.

Marlatt y Gordon ( 1985) propusieron una clasificacidn e aquellas dreas
en las que estarian divididos los faclores de riesgo, encontrande dentro de una
primera cateporia que el encuentro interpersonal provoco frustracién v enejo;
en la segunda los sujetos reportaron haber sido incapaces de resistic la
invitacion de los otros a consumir {presion social); las siguientes categorias se
relacionan con situaciones intrapersonales, como tentacién o necesidad de
consumo, estados emocionales negativos como soledad, aburrimiento, etc.

También analizaron 137 episodios de individuos con problemas con su
consumo de sustancias, encontrando que la primera mayor categoria se refiere a
los determinantes del ambiente intrapersonal, v la segunda mavor categoria se
refiere a los determinantes del ambiente interpersonal.



En base a los resultados obtenidos dentro de esta investigacion se puede
hacer énfasis en que las subescalas en las que esta originalmente dividio el
instrumento se van a conservar tomando en cuenta la validez teérica del
inventario que resulto altamente significativa, asi como de la exhaustiva
revision hibliografica realizada.

Para cl andlisis psicométrico de resultados realizado por Annis v Martin del
DTCQ fue usado el coeficiente alpha de Cronbach, para estimar la confiabilidad
de las subescalas para la muestra total. Las dos escalas de 10 reactivos tienen un
alpha de .94, indicando una consistencia inlerna substancial. Las subescalas
restantes muestran ser altamente confiables con alphas de .79 a .95, Estos
resultados son equivalentes a los observados dentro de esta investigacion, por
lo que se puede afirmar que el CACD es también confiable en su aplicacion
para la evaluacion de autoconfianza de consumo de drogas a la poblacién
mexicana, asi como ¢l DTCQ a la poblacion Canadiense.

En cuanto a la validez tedrica de la autoconfianza que es definida como una
variable cognoscitiva que involucra el juicio que se tiene de la habilidad de
gjecutar ciertos patrones de comportamiento, las estimaciones realizadas en la
validez de construccion del DTCQ s correlacionaron <on las puntuaciones de
las subescalas v otras variables. Se pronosticé que los altos niveles de consumo
al ingreso al tratamiento podrian estar asociados con puntuaciones de
autoconfianza bajas a través de las ocho categorias. Los clientes que gastaban
un porcentaje de tiempo mas alto consumiéndolas solo reportaron mayores
niveles de auloconfianza en su habilidad para resistirse a la necestdad tomar
drogas en las tres subescalas interpersonales (Conflicto con Otros, Presion
Social de Consumo, Tiempo Placentero con Otros); que los individuos que
reportaron que la familia o amigos frecuentemente los presionaban para usarlas
podrian tener una autoconfianza mds baja en la subescala Presion Social de
Consumo, v que mas afios de consumo problematico podria estar relacionado
con una autoconfianza mds baja. Finalmente, se esperd que los ocho niveles de
la dependencia de aicohol v drogas estuvieran asociados con puntuaciones de
la confianza bajas en todas las subescalas, lo cual fue observado a lo largo de
sus analisis.

l.a validez teorica observada por Annis y Martin apova a los resultades
encontrados dentro de esta investigacion. Es por esto que ¢l CACD es un
cuestionarie que ha sido estrickamente evaluado para confirmar que la tearia de
Autocficacia, las subescalas, los resultados de los aulores originales son
cquiparables a este estudio, Encontrando que este cuestionario cs eficaz en la
evaluacion de las conductas de autoeficacia relacionadas con los factores de
riesgo de consumo de drogas.

El CACD se puede emplear como una estrategia de evaluacion mas dentro
de los tratamientos de inlervencion cognoscitivo-conductual para la definicion
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objetiva de aquellos indicadores de riesgo de consumo. Esto se da a partir del
autorreporte dado por el usuario, proporcionando una herramienta mas para
establecer la direccion de las intervenciones en las conductas adiclivas.

CONCLUSIONES

A partir de los datos expuestos puede considerarse que el tanto ¢l CACD vy
como ¢l ISCD son instrumentos que cuentan con una satisfacloria consistencia
interna v validez (aparente, discriminativa v de constructo). El anélisis factorial
mostro que la estructura de los cuestionarios se ajusta a los objetivos de cada
uno de los instrumentos, a pesar del hecho de que el factor resultante del
analisis no coincidié en su {otalidad con los factores encontrados por Annis y
Martin (1985), sin embargo este hecho no limita las capacidades de evaluacion
que poseen los cuestionarios.

El Inventario de situaciones, puede ser atil en la estructuracion de
intervenciones terapéuticas concretas, proporcionando un perfil individual de
las situaciones con alta probabilidad de usar y abusar de las sustancias
psicoactivas. El Cuestionario de autocanfianza resulté ser  un instrumento
eficaz para identificar los niveles de autoconfianza de los sujetos para resistirse
a la necesidad de consumir drogas, ambos instrumentos pueden ser empleados
principalmente  en la  etapa de prevencién de reincidencia a la
farmacodependencia.

El proceso de adaptacion Jde ambos instrumentos cuidadosamente
desarrollado nos  dice que  pueden ser empleados dentro de ambientes
terapcuticos cognoesitivos-conductuales v de investigacion de manera confiable
puesto que la informacién especifica que arroja cada uno de ellos sc reliere a
datos consistentes y validos, relacionados directamente con la conducta adictiva
de los sujetos evaluados. Pudiendo reafirmar la postura de Bandura (1977) que
menciona a la interaccion entre las caracteristicas personales y el medio
ambicnte,  establen  variables  que interactitan constantemente, estas
caracteristicas se desarrollan a partir de una continua interaccién de normas
personales (aprendidas por observacion vy reforzamiento), situaciones y
consecuencias Jde la conducta, Mischel (1981), propuso un conjunto de variables
personales que surgen de la experiencia y tienen una funciin en el
moldeamiento del comportamiento luturo.

s por esto que es importante planear intervenciones que organicen
internamente lis expectalivas de los pacientes a fin de controlar su conducta
adictiva reduciendo la inidencia de consumo en situaciones de riesgo
aumentando los niveles de autoconfianza v disminuyendoe ¢l potencial de
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riesgo para la recaida, va que al presentarse la perdida de control en ciertas
situaciones se presenta la posibilidad de consumir cierta cantidad de sustancias
psicoactivas, mientras que los sujetos quieren decrementar su ingestion.
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- LIMITACIONES Y
SUGERENCIAS




Una de las limitaciones importantes que se encontraron a lo largo de esta
investigacion fue el escaso acceso a las instituciones que trabajan con personas
con problemas relacionados al consumo de drogas.

En cuanto al andlisis de resultados, a pesar de las similitudes en las
mvestigaciones desatortunadamente nuestros resultados no obtuvieron las
subescalas sefialadas por los autores originales en cuanto al analisis
psicométrico, probablemente a que la metodelogia utilizada por Annis y Martin
{1983) fue diferente, no obstanie nuestra metodologia, procedimiento v
conclusiones son sustentablemente objetivas en cada una de sus etapas,
pudiendo confirmar que las propiedades psicométricas del IDTS y del DTCQ
asi como del 1SCD y del CACD afirman que son clinicamente ttiles en cstudios
relacionados a terapias de intervencitn en los comportamientos de consumo de
drogas.

Se sugiere que se empleen los instrumentos en investigaciones posteriores
para avudar a identificar las situaciones de consumo de drogas ast como los
niveles de autoconfianza que probablemente colaboren en el establecimiento de
métodos de prevencidn y tratamiento, asi como en la estructuracion de
esquemas de evaluacion objetiva en ostas areas de intervencion.
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ANEXOS




MANUAL DEL INVENTARIO
DE SITUACIONES DE
CONSUMO DE DROGAS
(ISCD)




ADMINISTRACION

1 ISCD es autoe aplicable con un ticmpo de aplicacion 15 a 20 minutos para
cada droga de consumo. Se recomienda no aplicarse a personas que estén bajo
la influencia del alcohol o de drogas o que estén experimentando sintomas de
abstinencia.

En la primera fase se le solicita a la persona sus datos generales. Se le
pide que mencione la droga o sustancia que le causa mayores problemas
(mariguana, alucindgenos, tranquilizantes, sedantes, solventes, heroina, cocaina
v olros narcoticos). Si existen dos o mas sustancias se deberan de evaluar por
separado. '
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INSTRUCCIONES

Se le menciona al sujeto que se le presentardn 60 reactivos que describen
situaciones en las cuales pudo presentarse su consumo en los ultimos doce
Meses.

Se le pide al usuario que lea cuidadosamente cada reactivo y que margue
¢l nimere que describe mas exactamente su situacion para ¢l "uso de esa
droga". Las opciones de respuesta son: O=nunca, T=rara vez, 2={recueniemente,
v 3=casi siempre.

CALIFICACION

La puntuacién se calcula en las ocho subescalas, para cada categoria
situacional. Se suman las puntuaciones obtenidas dentro de cada subescala. Se
caleula la puntuacion del "indice Problema” para cada categoria dividendo cada
subpuntuacion en broto entre la méxima puntuacién posible para cada
subescala, posleriormente se multiplica por 100, obteniendo de esta forma los
porcentajes del indice de riesgo. Se calculan los factores generales sumando las
subescalas que contiene cada faclor y obteniendo el promedio de ellas.
Puntuacién

Respuesta: “(”
Respuesta: “1”
Respuesta: 727
Respucesta: “3”

AN NS

Es importante tomar en cuenta en al andlisis de los datos que las
subescalas del inventario se encuentran divididas en tres factores estructurales
donde se agrupan todas las subescalas:

FACTORES ESTRUCTURALES SUBESCALAS
! 3. Incomodidad Fisica (IF)
{2 Situaciones negativas 5. Emociones Displacenteras (ED)

; N 7. Conflicto con Otros {CO}
: 1. Emociones Placenteras (EP)
! Situaciones positivas 6. Tiempo placentero con Otros (FPO)

‘ 2. Prueba de Control Personal { PCP)

= Situaciones de tentacion 4. Necesidad v Tentacion de Consumo
i (NTC)
|

8. Presion Social de Consumo (PSC)
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SUBESCALAS

REACTIVOS

1. Emociones Placenteras (EP)

1-11-21-31-41

2. Prucba de Control Personal
(PCP)

2-12-22-32-42

3, Incomaodidad Fisica (IF)

3-13-23-33-43-53-9-20-39-50

4, Necesidad y Tentacidn de

4-14-24-34-44-54

Consumo {NTC)

5. Emeciones Displacenteras (ED) | 5-15-25-35-45-55-10-29-40-51

6. Tiempo placentero con Otros | 6-16-26-36-46

(TPO)

7. Conflicto con Otros (CO) 7-17-19-27-30-37-47-49-52-56-57-38-59-60)

8. Presién Social de Consumo 8-18-28-38-48

(s

INTERPRETACION

El ISCD se pucde interpretar desde dos perspectivas relacionadas en
términos: 1)puntuacion del indice del problema, v 2) perfil del individuo.

indice del Problema

Las puntuaciones de la subescala Indice del Problema, con intervalo de
0% a 100%, indican Ia magnitud del problema de uso de drogas del individuo
dentro de cada tipo de situacion de consumeo de drogas en el ano pasado. Por
ejemplo, una punttuacion de 0% en el Indice del Problema sobre una subescala
dada indica que el individuo nunca usé drogas cuando se encontré en este tipo
de situacién durante ¢l afio pasado, y consecuentemente es poco probable que
este lpo de situacion represente un riesgo para el individuo. En el otro extremao,
una puntuacion de entre 70% vy 100% en una subescala dada dc indice del
problema que indica un muy frecuente uso de la droga en este tipo de situacidn
durante el ano pasado, y consecuentemente una situacion de este tipo presenta
un alto riesgo para el individuo. Es posible ver el patron o perfil del individuo
en el uso de drogas a través de las oche categorias v de los tres factores
estructurales. Se puede hacer una jerarquia de situaciones de riesgo para el uso
de la droga al ordenar las puntuaciones del indice del Riesgo del individuo.
Aquellas situaciones que son clasificadas comao las mas altas se toman como
areas que representan mayores riesgos para el consumo de drogas del
individuao.
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Perfil del individuo

Se construyen los perfiles del individuo para mostrar las areas de mayor
riesgo para ¢l uso de drogas trazando las ocho subescalas de las puntuaciones
del Indice Problema como una gréfica. El perfil resultante puede observarse en
los términos de dos patrones mayores de puntuaciones a través de las cinco
subescalas de Estados Personales versus las tres subescalas Situaciones que
Involucran a Otras Personas. Un individuo puede consumir drogas mads
frecuentemente cuando estd en compaiia de otros y oponerse a consumirlas
cuando esta solo o viceversa.
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UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO.
FACULTAD DE PSICOLOGIA.

- — [~ - - T

: L

DIA MES ANO NUMERO

INVENTARIO DE SITUACIONES DE CONSUMO DE
DROGAS.
(ISCD)

Lucia De Ledn, Yazmin Perez, Roberto Oropeza y Héctor Ayala.

EDAD: SEXO: M F

ESCOLARIDAD:

OCUPACION:

INGRESOS MENSUALES ESTIMADOS:

Por favor conteste las siguientes preguntas si usted consume alguna
droga ilegal

v Tipo de droga ilegal que usted consume més frecuentemente:

v Si usted consume alguna otra sustancia o droga, por favor

anoétela:




UNIVERSIDAD NACIQONAL AUTONOMA DE MEXICO,
FALCULTAD DE PSICOLOGIA.

INVENTARIO DE SITUACIONES DE CONSUMO
DE DROGAS.
(ISCD)

Lucia De Ledn, Yazmin Perez, Roberto Oropeza y Héctor Ayala.

Instrucciones: La lista que estd a continuacion seriala varias
siluaciones o eventos en lus cuales la gente consune drogas.

Lea cada reactivo o enunciado cuidadosantente y conteste en
términos de su propio consumo de drogas, de acuerdo a la escala que
a continuacion se le presenta:

» St usted “nuncn” consunid drogas en esa situacion, marqie 0

» Siusted “rara vez” consumid drogas en esa sittacion, marque 1

» Si usted “frecucntemente” consumio drogns en esa situacion,
marque 2

> Siusted “casi siempre” consumié drogas en esa situacion, marquie

"
D

Por favor anote la droga que usted consume con mayor frecuencia

Yo consumo

Ejemplo:
) NUNCA FRECUENTEMENTE  CASI
* Cuando me senti alegre 4 STEMPRE
0 1 2 3

NOTA: En este ejemplo usted rara vez consumi6 la droga en esta
situacién. Por favor responda en todas las situaciones.



Conteste las situaciones que a continuacion se presentan.

NUNCA RARA  FRECUENTE CASL

VEZ MENTE  SIEMPRE
0 1 2 3
1. Cuando estaba feliz 0 1 2 3
2. Cuando queria probarme si podia usar esa droga 0] I 2 3
con moderacion
3. Cuando me senti tembloroso 0 1 2 3
4, Cuando estuve en un lugar donde antes consumi 0 1 2 3
o compre la droga
5. Cuando estaba deprimido por todo en general 0 1 2 3
6, Cuando me encontré con viejos amigos v quisimos 0 i 2 3
pasar un buen rato
7. Cuando me senli tenso o incdmodo en presencia 0 1 2 3
de alguien
8. Cuando me invitaron a casa de alguien y senti que 0 1 2 3
era inapropiado rehusarme en el momento en que
me ofrecieron la droga
9. Cuando queria tener més energia para sentirme ] 1 2 3
mejor
10. Cuando empezaba a sentirme culpable por aigo 0 1 2 3
11. Cuando me senti seguro y relajade 0 | 2 3
12. Cuando quise probarme que esta droga no cra un 0 1 2 3
problema para mi
13. Cuando me senti enfermo 0 1 2 3
14. Cuando inesperadamente me la encontré 0 l 2 3
15. Cuando senti que ya no tenia a dénde mas acudir 0 l 2 3
16. Cuando estaba con un amigo cercano y quisimos 0 1 2 3

sentirmos aiin mas unidos



17.

19

20.

Cuando fui incapaz de expresar mis sentimientos
alos demas

- Cuando sali con mis amigos v ellos insisticron en

ira algan lugar 2 consumir la droga

Cuando senti que mi familia me estaba
presionando mucho

Cuando queria bajar de peso para mejorar mi
apariencia fisica

. Cuando me senti emocionado

. Cuando gueria probarme si podia consumir

ocasionalmente la droga sin volverme adicto

23. Cuando senti nauseas

26.

27.

3z

[+
(78]

- Cuando vi algo que me record6 la droga

. Cuando senti que me dejé fracasar

Cuando estaba con amigos y queria divertinme
mas

Cuando otras personas me rechazaron

. Cuando estuve con un grupo que consumia esa

droga v senti que esperaban que me les uniera

. Cuando me senti abrumado v queria escapar

. Cuando senti que no podia llegar a ser lo que mi
familia esperaba de mi

1. Cuando me sentia satisfecho con mi vida

Cuando quise probar si podia estar con amigos
que consumen drogas sin consumirlas

. Cuando tuve problemas para dormir

NUNCA

{0

0

0

RARA
VEZ

FRECUENTE
MENTE

2

g%

I~

]

N

~2

(]

2

2

N

48]

CASI
SIEMPRE

3

[#5]

L]
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40.

41,

44,

45.

46.

48,

49,

50.

Cuando habia estado bebiendo alcohol y pensé en
consumirla

. Cuando estaba abuirido
. Cuando gueria celebrar con un amigo
. Cuarnudo parecia que no les caia bien a los demas

. Cuande me presionaron a usar esta droga v senti

que no me podia negar

. Cuando tenia dolor de cabeza

Cuando estaba enojado por como me salicron las
cosas

Cuando recordé cosas buenas que habfan pasado

2. Cuando queria probar si podria estar en lugares

donde se consumen drogas sin hacerlo

. Cuando queria mantenerme despierto para

sentirme mejor

Cuando escuché a alguien hablar acerca de sus
experiencias con esa droga

Cuando me senti solitario

Cuando estaba pasandola bien con mi pareja y
uise aumentar mi placer sexual

7. Cuando alguien me trato injustamente

Cuando estaba con un grupo en el que todos
estaban consumiendo esta droga

Cuando no me estaba llevande bien con mis
compaiicros de la escucla o del trabajo

Cuando tuve algin dolor fisico

NUNCA

0

0

0

0

0

0

0

RARA
VEZ

1

FRECUENTE
MENTE

2

2

[

R ]

b

g

i~

[

[

(£

[}

I~

A%

CASI
SIEMPRE

3

3



51

54,

55.

56.

59.

60.

. Cuando estaba indeciso acerca de lo que debia

hacer

2. Cuando habia pleitos en mi casa

- Cuando queria estar mds alerta para sentirme

megjor

Cuando empecé a recordar qué buen acelere senti
cuando la consumi.

Cuando me senti ansioso por algo

Cuando necesite coraje para enfrentar a otra
persona

- Cuando alguien interfirid con mis planes

- Cuando alguien trato de controlar mi vida y

quiero sentirme mds independiente
Cuando alguien estaba insatisfecho con mi trabajo

Cuando me senti hostigado por el trabajo o la
escuela

NUNCA

RARA
VEZ

1

FRECUENTE
MENTE

-

tJ

ta

ts

L]

(]

(]

CASI
SIEMPRE

3

3

3

(5]
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Droga ilegal de Consumo Numero: Fecha:

Segunda droga ilegal de consumo Edad: Sexo: F M
AREA

SUBESCALAS FROBLEMA
1. 0123 1. 0123 2. 0123 3. 0123 4. 0123 51. 0123

| -5 X 100 =
220123 12 0123 2. 0123 32 0123 42 0123 52 0123 15

-5 X100 =

30123 13. 0123 23. 0123 33 0123 43. 0123 53. G123 2 15

3 -10 X 100 =
4. 0123 14. 0123 24. 0123 34 0123 4. 0123 54. 0123 30

-6 X 100 =

5. 0123 15. 0123 25, 0123 35 0123 45 0123 55 07123 4 18

5 -10 X 100 =
6. 0123 16. 0123 260 0123 36 0123 46. 0123 5. 0123 30

6 -5 X100 =
7. 0123 17. 0123 7. 0123 37, 0123 47. 0123 57. 0123 15

. -14 X 100 =
8. 0123 8. 0123 28. 0123 38 0123 48. 0123 58. 0123 7 42

3 -5 X 100 =
9. 0123 19. 0123 29. 0123 39. 0123 49. 0123 59. 0123 15

16,0123 200 0123 30. 0123 40. 0123 50. 0123 60. 0123
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SITUACIONES DE RIESGO

Prueba de
Control Personal
(PCP)

Emociones
Placenteras
(EP}

Incomddidaq
Fisica

Emociones
Displacenteras
(ED)

Necesidad ¥
Tentacién de
Consumo
(NTC)

Placentero con

Conflicto con Presith Social l
Otros de Consumo
(CO) (PS)

L
Tiempo

Otros
(TPO)



MANUAL DEL CUESTIONARIO
DE AUTOCONFIANZA

DE CONSUMO

DE DROGAS (CACD)




ADMINISTRACION

El cuestionario es autoaplicable, con un tiempo de aplicacién de 15 a 20 minutos
aproximadamente para cada sustancia de consumo, puede administrarse de
forma grupal o individual. Los individuos deben contestar un CACD por cada

droga de consumo.
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INSTRUCCIONES

Se le pide al sujeto que se imagine a si mismo ¢n cada una de las 60
situaciones y que indique qué tan confiado estd de resistirse a la necesidad de
usar una droga en particular.

CALIFICACION

Se registran las respuestas del individuo cn la hoja de calificacién y se
calcula la puntuacién para cada una de las subescalas, obteniendo los
porcentajes medios. Las ocho puntuaciones son graficadas en la hoja de Perfil
de Autoconfianza. Posteriormente se obtienen los factores generales sumando
las subescalas que contiene cada factor v obteniende cl promedio de ellas.

Es importante tomar en cuenta en al analisis de los datos que las
subescalas  del cuestionario  se encuentran  divididas en  tres  factores
estructurales donde se agrupan todas las subescalas:

FACTORES ESTRUCTURALES SUBESCALAS
3. Incomoedidad Fisica (IF)
> Situaciones negativas 5. Emociones Displacenteras (ED})
L 7. Conlflicto con Otros (CO)
1. Emociones Placenteras (EP)
= Situaciones positivas 6. Tiempo placenterc con Otros (TPO)
2. Prueba de Control Personal { PCP)
= Situaciones de tentacién 4. Necesidad y Tentacidn de Consumo

(NTC)
8. Presion Social de Consumo (PSC)

SUBESCALAS REACTIVOS

1. Emociones Placenteras (EP) 1-11-21-31-41

2. Prueba de Control Personal 2-12-22-32-42

(PCDP)
3. Incomodidad Fisica (IF) 3-13-23-33-43-53-9-20-39-50
4. Necesidad y Tentacion de | 4-14-24-34-44-54

Consumo {NTC)
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5. Emociones Displacenteras (ED) | 5-15-25-35-45-55-10-29-40-51

6. Tiempo placentero con Otros | 6-16-26-36-46

(TPCY)

7. Conflicto con Otros (CO) 7-17-19-27-30-37-4749-52-56-57-58-59-60
'8. Presion Social de Consumo | 8-18-28-38-48

(PSC)

INTERPRETACION

Puede interpretarse desde dos perspectivas en términos de: 1) Puntuacion
de Ias subescalas de la avtoconfianza y 2) El perfil de la autaconfianza de un
individuo.

Puntuaciones de autoconfianza

Las puntuaciones de las subescalas de autoconfianza, can un rango de 0% a
100%, indican la fortaleza que tiene un individuo para resistirse a la necesidad
de usar drogas dentro de cada tipo de situacién. Por ejemple, una puntuacion
de autoconfianza de 0% a 40% cn una subescala el individuo ticne muy poca o
nada de autoconfianza de resistirse a la necesidad de usar drogas en ese tipo de
situacion. Tal puntuacién indica que las situaciones de este tipo presentan al
individuo con un alto riesgo.

Por el otro lado, una puntuacién de autoconfianza del 80% en una subescala
indica una autoconfianza muy alta en la habilidad que tiene un individuo para
resistirse a la necesidad usar drogas en esa situacion, v, consecuentemente, las
situaciones de este tipe presentan un muy bajo riesge para un individuo. Las
puntuaciones del 60% en alguna o algunas subescalas indican que el individuo
percibe su autoconfianza de resistirse al consumo como medianamente alla,
esta interpretacién debe hacerse con cuidado, ya que significa un riesgo para el
CONSUMO en esas situaciones, por lo tanto debera fortalecerse esta autoconfianza
para disminuir ¢l riesgo.

Perfiles de confianza del individuo

Se puede construir una jerarquia de los porcentajes de autoconfianza
clasificando las subescalas del CACD de acuerdo a las puntuaciones. Aqucllas
situaciones que son clasificadas como mds altas representan las areas del
individuo de mas alta autoconfianza en su habilidad para resistir la necesidad
de usar drogas.
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El perfil puede verse en términos de las puntuaciones generales de los
patrones. Por ecjemplo, un patron de puntuaciones elevadas puede ser
categorizada en situaciones Negativas vs Positivas vs Tentacion. Un individuo
puede expresar baja autoconfianza en situaciones caracterizadas por necesidad
v tentacion, prueba del control personal v presion social; moderada
autoconfianza en situaciones asociadas con cmociones displacenteras,
incomodidad fisica y conflicto con otros; y altos niveles de autoconfianza en
relacién con situaciones de emoctones placenteras v tiempos placenteros con
otros, Asi, el perfil de autoconfianza de un individuo puede usarse para
identificar las dimensiones de la autoeficacia relacionadas con tomar drogas.



UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO.
FACULTAD DE PSICOLOGIA.

L .

DIA MES ANO NUMERQ

CUESTIONARIO DE AUTOCONFIANZA DE CONSUMO
DE DROGAS.
(CACD)

Lucia De Ledn, Yazmin Perez, Roberto Oropeza y Héctor Ayala.

EDAD: SEXO: M F

ESCOLARIDAD:

OCUPACION:

INGRESOS MENSUALES ESTIMADOS:

Por favor conteste las siguientes preguntas si usted consume alguna
droga ilegal

# Tipo de droga ilegal que usted consume mds frecuentemente:

# Gi usted consume alguna otra sustancia o droga ilegal, por favor

anotela:
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UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO.
FALCULTAD DE PSICOLOGIA

CUESTIONARIO DE AUTOCONFIANZA DE
CONSUMO DE DROGAS.
(CACD)

Lucia De Leon, Yazmiin Perez, Roberto Oropeza y Héctor Ayala.

Instrucciones: La lista que esti a continuacion seriala varias
situaciones o eventos en los crales la gente consumie drogas.

Imngine que esti en cada una de las situaciones que a continuacton se le
presentan.  Indique de acuerdo a la siguiente escala qué tan scguro esti de
pader resistirse a la necesidad de constmir drogas en esa situacion.

Eucierre o marque su respucsta de acuerdo al porcentaje de seguridad
que usted tenga de resistir a ln necesidad de consumir droga.

v Usted deberd marcar 100 si estd 100% seguro de poder resistirse a la
necesidad de consunir esa dmga.

v 80 st estd 80% seguro de resistirse al consunio.

v 60 si lo estid en un 60% seguro.

v Si estd nds tnseguro que seguro, marque 40 que indica que esti sélo en un
40% seguro de poder resistivse a la necesidad de consumir esa droga.

v 20 para un 20% de seguridad

V'Y 0 si no estd seguro de resistirse al consunto en esa situacion

Yo serin capaz de resistiv la necesidad de consumir:{Anote la drega que usted
COHSHING 17118 ﬁ‘ecuen{cnwnte)

Ejemplo:
*S1 me sintiera alegre 0% 20% 40% 6% 80% 100 %

NOTA: En este ejemplo usted estd un 60% seguro de resistirse a
consumir la droga en esta situacion.
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Conteste las situaciones que a continuacién se le presentan

)

6.

9.

Si me sintiera feliz

Si quisiera probarme si puedo
usar esa droga con moderacion

Si me sintiera tembloroso

5i estuviera en un lugar donde
antes consumi o compré la droga

St estuviera deprimida.
S me encontrara con viejos
amigos v quisiéramos pasar un

buen rato

Si me sintiera tenso o incémodo
en presencia de alguien

Si me invitaran a casa de alguien v

sintiera que es inapropiado
rehusar cuando me la ofrecen la
droga

St quisiera tener mas energia para
sentirme mejor

. 5i empezara a sentirme culpable

poralgo

. 5i me sintiera segure v relajado

. Siquisiera probarme que esta

droga ne es un problema para mi

. Si me sintiera enfermo

. Siinesperadamente me la

encontrara

. Sisintiera que va no tengo a

donde mas acudir.

MUY
INSEGURO

0“"

¢

0

\;

0

20 %

20

20

20

20

20

20

20

40 by n

10

10

40

40

40

40

40

40

40

44

40

40

40

40

10

601

60

60

60

o0

()

6l

60

{4

60

60

18]

60

6}

60

60

80%

80

80

80

80

80

80

80

80

80

80

80

80

80

80

MUY
SEGURO

100 %

100

100

100

100

100

100

100

ne

100

100

100

100

100

100

100
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MUY MUY

INSEGURC SEGURO
0% 20 % 40 % 60%  80%  100%

Ib. Siestuviera con un amigo cercano 0 20 40 60 80 100
¥ quisiéramos sentirnos aun mas
unidos

17, 5i no fuera capaz de expresar mis 0 20 40 60 80 100
sentimientos a los demas

I8, Si saliera con amigos v ellos 0 20 10 60 80 100
insistieran en ir a algin lugar a
consumir la droga

Y. 5t sintiera que mi familia me esta 0 20 40 60 80 100
presionando mucho

20, Si quisiera bajar de peso para 0 20 40 60 80 100
mejorar mi apariencia fisica

21. 5i me sintiera emocionado por 0 20 40 60 80 100
algo

22. 5i quisicra probarme st puedo
consumir ocasionalmente la droga 0 20 40 60 80 100
sin volverme adicte

23, 5i sinticra nauseas 0 20 40 60 80 100

24, Si viera algo que me recordara la 0 20 40 60 80 100
droga

5. St sintiera que me dejé fracasar 0 20 40 60 80 100

Zo. Si estuviera con amigos y quisiera 0 20 40 60 80 100
divertirme més

7. Si otras personas me rechazaran 0 20 40 60 80 100

28, Si estuvieran en un grupo que estd 0 20 40 60 80 100
consumiendo esa droga v sintiera
yue esperan que me les una

249, §i me sintiera abrumado v 0 20 40 60 80 100

quisicra cscapar
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MUY MUY

INSEGURO SEGURO
0 % 20 % 40 Y% 60 % 80% 100 %
30. Si sintiera que no puedo llegar a 0 20 40 60 80 100
serla que mi familia espera de mi
31. Si me sintiera satisfecho con mi 0 20 40 6l 80 100

vida

32. 5i quisiera probar si puedo estar
con amigos que consumen drogas 0 20 40 &l 80 100
sin consumirlas

33. Situviera problemas para dormir 0 20 40 60 80 100

3. 5i hubiera estado bebiendo v 0 20 40 &0 80 100
pensara en consumirla

33. Siestuviera aburrido 0 20 40 o0 80 100

36. St quisiera celebrar con un amigo 0 20 40 6 80 100

37. Si pareciera que no les caigo bien a 0 20 40 60 80 100

los demas

38. 5ime presionaran a usar esta

droga vy sintiera que no me puedo 0 20 4} 60 80 100
negar

39. Situviera dolor de cabeza 0 20 10 60 80 100

40 Si estuviera enojado por como me 0 20 40 60 80 100
salieron las cosas

41, Sirecordara cosas buenas que han 0 20 40 60 80 100
pasado

42. Siquisiera probar si pucdo estar 0 20 40 60 80 100

en lugares donde se consumen
drogas sin hacerlo

43. Siquisiera mantenerme despierto
para sentirme mejor 0 20 40 60 B0 100
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MUY MUY

INSEGURO . SEGURO
0% 20 % 40 % 60 % 80% 100 %
44. 5i escuchara a alguicen hablar 0 20 40 6l B0 100
acerca de sus experiencias con esa
droga
45. 5t me sintiera solitario 0 20 40 ot} 80 100
46. 5t estuviera pasandola bien con mi 0 20 40 2] 80 100
parcja v quisiera aumentar mi
placer sexual.
47, 5i alguien me tratara injustamente 0 20 40 i 80 100
48. 5i estuviera con un grupo en el 0 20 40 8] 80 100
que todos estuvieran
consumicndo esta droga
49. 5t no me estuviera llevando bien 0 20 40 60 80 100
con mis companeros de la escucta
o del trabajo
50. 5t tuviera algun dolor fisico 0 20 40 60 80 100
51. 5i estuviera indeciso acerca de 0 24 40 6l 80 100
algo que debo hacer .
52. 5i hubiera pleitos en mi casa 0 20 40 ol) 80 100
53. 5i quisicra estar mas alerta para 0 20 40 60 80 100
sentirme mejor.
54. 5i emperara a recordar qué buen ¢ 20 40 ] 80 100
acelere senti cuando la consumi.
55. 5i me sintiera ansioso por algo 0 20 40 of) 80 100
56. Si necesitara coraje para enfrentar 0 20 10 ol) 80 100
a olra persona
57. Si alguien interfiriera con mis
planes 0 20 40 ol 80 100
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MUY MUY

INSEGURO SEGURO
0 Y 20 % 40 % 60 Y BO% 100 %
58. Si alguien tratara de controfar mi
vida v quisiera sentirme mas U 20 40 o 30 100
independiente
59. 5i alguien estuviera insatisfecho 0 20 Aty &0 80 100
con mi trabajo
60. 5i me hostigaran por el trabajo o la 0 20 40 60 80 100

cscuela
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Droga ilegal de Consumo Numero: Fecha:

Segunda droga ilegal de consumo Edad: Sexo: F M
AREA
SUBFESCATLAS PROBIEMA
1. 1. 2. 3. 4. 51 _
2 2. 2, 2. 42. 52 ! : =
3 13 23 33. 43 53 2 —
4 14 24 34. 44 54 3 -
10
5 15 5. 35 4. 55. 4 - =
6 16 26 36 46 56 = =
2 10
7. 17. W 3wW.___ 4 5T 6 =
5
8. ___ 18 28 38. 48 58 7 =
14
9 19 29 39. 49 59 8 =

10. 20. 30. 40, 50. 60.
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TABLAS DE
RESULTADOS DEL ISCD




En la Tabla 1 se muestra la distribucion de los porcentajes en la categoria sexo
de la muestra general, consumidores y no consumidores en la cual se puede

observar que ¢l 82% de los consumidores pertenecen al sexo masculino, asi
como el 60.66% de la muestra de no consumidores son mujeres.

Tabla 1. Distribucion de la categoria sexo

Sexo Muestra general Consumidores |No Consumidores
Yo Y Y
Masculino 60.13 82 38.66
Femenino 39.20 18 60.66
Total 99.33 100 99.33

134



En la Tabla 2, se observan ta distribucion de los porcentajes de los niveles
escolares que se encuentran en los sujetos. El grupo de consumidores en su
mayoria (46.66%) tiene el nivel escolar de bachillerato v el 42.66% de los no

consumidores tienen

nivel profesional,

Tabla 2. Nivel escolar.

Escolaridad Muestra General | Consumidores {No Consumidores

I%' L1} o ) h

Primaria 9.96 ! 11.33 8.66

Secundaria 20.59 : 27.33 14

Bachillerato 38.20 16.66 30

Profesional 28.57 14.66 42.66

MMaestria 232 0 4.66

Total 99.66 100 100

En [a Tabla 3, se muestra la distribucién de los porcentajes de la categoria

de ocupacion que tienen los sujetos. Se puede observar que la mayoria de los
consumidores son empleados (62.66%) asi mismo los no consumidores con un

60%.

Tabla 3. Ocupacién

Ocupacion Muestra General § Consumidores |No Consumidores
Yo Yo Yo
Desempleado 19.26 24 14.66
Empleado 61.12 62.66 60
Estudiante 18.93 12.66 2533
Total 99.33 99.33 100 ]

En la Tabla 4, se pueden ver los porcentajes v las frecuencias del tipo de
droga que mas consumen siendo la de mayor consumo los alucinogenos (37.33).

Tabla 4. Primer tipo de droga de consumo.

Tipo de Droga Porcentajes Frecuencias
Cstimulantes 48 72
Depresores 4.67 7
IAlucinogenos 37.33 56
Inhalantes 10 15
Total 100 150




En la Tabla 5, se pueden observar los porcentajes y las frecuencias de la
segundo tpo de drogas de consumo. En esta categoria solo el 62.67% de la
muestra consume una segunda droga y de esta la de mavor consumo fueron los
alucinogenos (18%).

Tabla 5. Segundo tipo de droga de consumo.

Tipo de Droga Porcentajes Frecuencias
Estimulantes 32 48
Depresores 10 15
Alucindgenos 18 27
Inhalantes 2.67 4
[Tatal 62.67 94




TABLAS DE
RESULTADOS DEL CACD




En la Tabla 1 se muestran la distribucion de los porcentajes en la categoria seve
de la muestra general, el grupo de consumidores v el grupo de no
consumidores, observandose un mayor porcentaje de hombres en los tres
grupos.

Tabla 1. Distribucion de la categoria Sexo.

Sexo Muestra General Consumidores { No Consumidores
i, i (lﬂ [} a
Masculino 71 89.33 32.06 !
Femenino 29 10.66 47.33 ;
Total 100 100 100




En la Tabla 2, se observa la distribucion de los porcentajes de los niveles
escolares que se encuentran en los sujetos, notandose que ¢l grupo de
consumidores Hene prevalencia en el nivel secundaria (33.33%), mientras que
en el de no consamidores el mayor porcentaje se encuentra en el nivel
bachillerato {22.66%).

Tabla 2. Nivel escolar.

Escolaridad Muestra General | Consumidores | No Consumidores

Yo Yo W

Primaria [6.33 26.66 ]

Secundaria 23.66 33.33 14

Bachillerato 23.33 24 224

Técnica 1.66 2 733

Profesional 32 14 50

Total 100 100 100

En la Tabla 3, se muestra la distribucién de los porcentajes del tipo de
ocupacion que tienen los sujetos, mostrandose que hay mayor desempleo en el
grupo de consumidores (21.33%} que en el de no consumidores (6%).

Tabla 3. Ocupacién

Ccupacién Muestra General | Consumidores | No Consumidores
"/"l u/ﬂ b (0
Empleado 60.33 69.33 51.33
Desempleado 13.66 21.33 6
Estudiante 26 9.33 42.66
[Total 100 100 100

Los tipes de drogas que consumen con mayor frecuencia los sujetos
pertenecen a los estimulantes {50%), seguidos de los alucindgenos con un 30%.

Tabla 4. Primer tipo de droga de consumo.

Tipo de Droga Porcentajes Frecuencias
Eslimulantes 50 75
Depresores Q.66 1
IAlucindgenos N 30 45
Inhalantes 19.33 29
Total 100 150
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En la tabla 5 se pueden observar los porcentajes vy frecuencias del
segundo lipo de droga de consumo, donde el 52% de este grupo menciona
utilizar un segundo tipo de sustancia en donde prevalecen los alucindgenos con
el 25.33%.

Tabla 5. Segundo tipo de droga de consumo.

r
Tipo de Droga Porcentajes Frecuencias
Estimulantes 16 24
Depresores 2 3
[Alucinogenos 2533 38 ]
finbalantes l 8.67 13 [
ffotal | 52 78 |
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