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Introduccion

En la actualidad se evidencia un aumento en el nimero de casos atendidos en la poblacion
infanto-juvenil debido al consumo de sustancias psicoactivas (SPA). Los centros especializados
para el manejo de las problemaéticas derivadas del consumo (p. €j., abandono, desercién escolar,
habitabilidad en calle, entre otros derechos vulnerados) han dado cuenta de que la recaida en el
consumo de sustancias psicoactivas es una constante que mantiene los procesos de
reinstitucionalizacion.

Segun el Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia (2013) o por sus siglas en inglés
UNICEF, Colombia se encuentra entre los tres primeros paises con mayor nimero de poblacion
infantil institucionalizada y, aunque este proceso permite mejorar las condiciones de vida de los
usuarios y reducir la problemaética asociada, diferentes estudios aseguran que la
institucionalizacién puede tener repercusiones negativas. Lo anterior se debe a que el menor se
encuentra en una restriccion temporal de la libertad, aislado de su red familiar y contexto social,
generando afectacion en el desarrollo fisico, cognoscitivo y afectivo que pueden reflejarse en
problemas de conducta.

Como medida de contingencia para prevenir este fendmeno de institucionalizacion, la
presente monografia tiene como propdsito construir un instrumento que busque evaluar el riesgo
de recaida de consumo de sustancias psicoactivas (SPA) en adolescentes y brindar algunas
evidencias empiricas de su funcionamiento psicométrico.

El instrumento (RR-SPA) se construyo para ser contestado usando una escala tipo Likert de
cinco niveles de respuestas, que van desde totalmente en desacuerdo hasta totalmente de

acuerdo, evaluando el riesgo de recaida a traves de cuatro dimensiones: craving, autoeficacia
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para mantenerse en abstinencia, estrategias de afrontamiento frente al consumo de sustancias
psicoactivas y factores de riesgo psicosocial relacionados al consumo.

Se realiz6 un pilotaje en una muestra de adolescentes atendidos (en modalidad de internado)
en los centros Terciarios junior masculino y Ciudad de la nifia. Para tal fin, se establecieron las
siguientes fases: 1) planeacion del instrumento, 2) construccion y revision de items y 3) analisis
psicométrico del instrumento. En esta Gltima fase los items fueron revisados en su contenido y
analizados psicométricamente, estimando un indicador de confiabilidad por consistencia interna
y una evidencia de validez de la estructura interna del instrumento. Finalmente, se establecieron

las conclusiones y discusiones encontradas a partir del trabajo realizado.
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Planteamiento del problema

El Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF), como entidad pablica encargada de la
prevencion, proteccion y atencion a la primera infancia, tiene como objetivo velar por los
derechos de la nifiez, la infancia y la adolescencia que se encuentren en condiciones de amenaza,
inobservancia o vulneracion de sus derechos. EI ICBF ha desarrollado diferentes estrategias que
buscan mitigar la afectacion causada por el consumo de sustancias psicoactivas en la poblacién
infantil. Una de estas estrategias es la creacion de convenios con diferentes entidades que prestan
sus servicios para la atencion de nifios, nifias y adolescentes que consumen sustancias
psicoactivas. En Cundinamarca existen aproximadamente 23 centros de atencion en modalidades
de internado, externado-semicerrado y centro transitorio y la asignacion del menor en cada una
de estas modalidades de atencion tiene en cuenta variables como: el nivel del consumo
previamente evaluado, la identificacién de vulneracion de los derechos, las caracteristicas de la
red de apoyo, entre otros. Por ejemplo, la modalidad de internado es exclusiva para los
adolescentes que son identificados en consumo problematico de SPA (Instituto Colombiano de
Bienestar Familiar, 2018).

El proceso de institucionalizacién es la modalidad que emplea el ICBF como un modelo de
atencion externo al ambiente de origen familiar o red vincular, para los adolescentes que se
encuentran con un alto grado de afectacion en sus areas de ajuste a causa del consumo de
sustancias psicoactivas. La resolucion 1518 del ICBF que reglamenta los lineamientos de
atencion para esta poblacion, define algunos criterios para identificar el grado de afectacion en
los adolescentes y poder determinar si esta modalidad de atencion es adecuada. Algunos de estos
criterios estan asociados al aumento de la dosis, frecuencia del consumo, presencia del sindrome

de abstinencia e intentos fallidos por abandonar el consumo, criterios que se deben haber
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presentado en un periodo de 12 meses antes de la evaluacion. Luego de esto, los adolescentes
que requieran ser atendidos en la modalidad de internado son remitidos, ya sea directamente a un
centro especializado para probleméticas de consumo, 0 a centros de emergencia (mientras se les
asigna un cupo). Este proceso podra tener una duracion entre los seis y ocho meses, dependiendo
de la evolucidn del caso, que queda a disposicion de la defensora de familia asignada (ICBF,
2011; ICBF, 2016).

Entre las entidades que funcionan como centros especializados para problematicas de
consumo en poblacidn infanto-juvenil se encuentran los centros de la congregacion religiosa
Terciarios Capuchinos, quienes estan orientados a salvaguardar en diferentes modalidades a la
infancia, nifiez y adolescencia del pais. Varias de estas instituciones se especializan en las
problemaéticas de consumo de sustancias, albergando nifios, nifias y adolescentes a nivel
nacional.

Los programas ofertados por estos centros no estan enmarcados como programas de
rehabilitacién y, por ende, su funcién principal no es garantizar la total recuperacion del
adolescente, puesto que su objetivo, en principio, es el restablecimiento de los derechos
vulnerados. Ademas, la problemaética podria reaparecer cuando el adolescente regrese a su
contexto habitual, ya que hay variables que inciden en la recaida y que no pueden ser controladas
por el plan de atencién de las instituciones. Aun asi, este plan entrena al adolescente en el
desarrollo de habilidades para la vida (como la toma de decisiones, estrategias de afrontamiento,
comunicacion asertiva y practicas de autocuidado) que servirdn como factores protectores en el
adolescente al momento de la culminacion del proceso de institucionalizacion.

Actualmente, para evaluar las problematicas asociadas al consumo se utilizan test, escalas,

cuestionarios, entrevistas y otros instrumentos cuyo objetivo es evaluar la afectacion desde dos
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grandes clasificaciones; una de forma general orientada a la identificacion del consumo, uso y
tipo de sustancias, afectacion de &reas de ajuste, comportamientos de riesgo y enfermedades de
transmision sexual e identificacion de factores de riesgo y otra que permite evaluar el consumo o
predecir el riesgo de forma particular dirigida a dimensiones relacionadas con la problematica
como el deseo por consumir (craving), autoeficacia, motivacion para el cambio, estrategias de
afrontamiento, impulsividad y calidad de vida (Beck & Emery, 1977; Litman, Stapleton,
Oppenheim, Peleg & Jackson ,1983; Duran y Becofia, 2006).

Existe un gran nimero de instrumentos para evaluar esta problematica teniendo en cuenta
aspectos generales y particulares, aun asi, son escasos los instrumentos dirigidos a la evaluacion
del riesgo de recaida y, aunque las cifras indican una alta tasa de vulnerabilidad en el consumo
de sustancias en la poblacién adolescente, la mayoria de los instrumentos se focalizan en la etapa
de la adultez. Es por esto que el RR-SPA se enmarca en la linea de investigacion del desarrollo
humano, ya que considera que la etapa de la adolescencia es un ciclo crucial para trabajar en la
prevencion, la identificacion y el tratamiento de los aspectos relacionados con el consumo,
aportando posiblemente a la reduccion de los procesos de reinstitucionalizacion en los centros de
proteccion de derechos especializados en consumo problematico ofertados por el Estado.

Finalmente, es pertinente identificar las caracteristicas de la poblacion adolescente
institucionalizada, asi como evaluar la efectividad en los programas implementados en los
centros de atencion, con el fin de reducir la tasa de reincidencia del menor en la atencion para
problematicas de consumo. Esto resulta complejo al no existir documentacion oficial que
respalde la situacion de los adolescentes institucionalizados con indicadores o estadisticas

relacionadas (Unicef, 2013).
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A pesar de no contar con estas cifras a nivel nacional, los pocos registros que se tienen (p. €j.,
de la institucién Terciarios Junior Masculino, (tabla 1) sugieren un porcentaje considerable de
casos de reinstitucionalizacion, lo que convierte a los adolescentes en usuarios frecuentes del
ICBF bajo esta modalidad. Por esta razon, surge la necesidad de evaluar el riesgo de recaida en
el consumo de sustancias psicoactivas, en los adolescentes que se encuentran institucionalizados
actualmente en estos centros. Para ello, se requiere un instrumento objetivo para la evaluacion de
este riesgo y proporcionar una primera evidencia de su funcionamiento psicométrico para
garantizar la calidad de las inferencias que se hagan sobre él.

Tabla 1.

Indicadores de atencion a la problematica de consumo en la institucién Terciarios Junior
Masculino.

% % Poblacion atendida por % Poblacién atendida por
Modalidad Poblacién proceso unico (no hay varios procesos (hay
atendida reinstitucionalizacidn) reinstitucionalizacién)
Consumo
problematico 97.7 % 30.5% 67.2 %
de SPA

Nota. Indicadores en el periodo febrero/ marzo 2018, con un total de 83 adolescentes institucionalizados.

Se espera que este instrumento permita conocer el riesgo de recaida en el consumo de SPA
que presentan los adolescentes institucionalizados y que, a su vez, estos resultados impacten los
procesos brindados por las instituciones, otorgando datos objetivos para analizar los planes de
trabajo de los centros de atencion especializada, identificar las areas en las que se debe intervenir
para mitigar el riesgo de recaida y promover la toma de decisiones en cuanto a los tratamientos y

protocolos para la permanencia o egreso de los adolescentes.
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Pregunta problema

¢Los indicadores psicométricos hallados en esta investigacion sustentan empiricamente el uso

del instrumento RR-SPA?

Objetivo general

Brindar las primeras evidencias empiricas del instrumento RR-SPA, que evalua el riesgo de
recaida en el consumo de sustancias psicoactivas en poblacidn adolescente institucionalizada,

con el fin, de respaldar su uso.

Objetivos especificos

Para lograr el objetivo general, se proponen los siguientes objetivos especificos: 1)
suministrar evidencias de validez de contenido del instrumento a través de un juicio de expertos,
2) proporcionar evidencias de confiabilidad por consistencia interna del instrumento y 3) generar
evidencias de validez de estructura interna del instrumento a partir de un andlisis factorial

exploratorio.
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Justificacion
Relevancia del problema

Con mayor regularidad, los instrumentos de evaluacion psicométrica son utilizados hoy en dia
para varios propositos, que abarcan (entre otros) la evaluacion de competencias en los procesos
de seleccion del personal, la evaluacion de satisfaccion con la vida y la evaluacion del clima
escolar en instituciones educativas (Gonzalez, 2007; Malo, 2008). Cada vez se hace mas
necesario determinar, de una forma objetiva, los procesos, situaciones o constructos a los que las
personas se ven constantemente enfrentadas en la sociedad. En el desarrollo de esta monografia
se expondra la necesidad de evaluar el riesgo de recaida en el consumo de sustancias
psicoactivas por medio de un instrumento psicométrico.

Mundialmente, se han reconocido algunas problematicas asociadas a la produccién,
comercializacion y consumo de SPA y que generan dafios a nivel social (inseguridad, aumento
de tasa de habitabilidad en calle, aumento de costos econdmicos para el Estado que conlleva una
adiccion), a nivel fisico (enfermedades como cancer, cirrosis, enfermedades vasculares,
pulmonares, cardiacas, VIH SIDA, e incluso, muerte fetal), a nivel psicol6gico (pérdida de
relaciones familiares o afectivas, aumento de niveles de dependencia, ansiedad, depresion,
deterioro del funcionamiento mental, ideacion suicida), e inclusive, a nivel ambiental
(deforestacion, contaminacion de los recursos hidricos, dafio a los ecosistemas, impacto en la
biodiversidad y concentracion de metales toxicos como plomo y cobre en los rios), y que siguen
manteniendo una alta tasa de afectados (Bernex, 2009; Direccion de Antinarcoticos, 2014;
Salazar, 2008; Romo-Gonzalez y Larralde, 2013; Medina-Mora, Real, Villatoro y Natera, 2017).

El fendmeno de las sustancias psicoactivas genera dafios de tal magnitud, que incluso desde el

ambito penal se han implementado medidas drasticas como la pena de muerte por importacion,
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venta, exportacion o posesion de estupefacientes en algunos paises como China, Indonesia,
Brunet, Siria y Taiwéan (Céardenas, 2017; El Espectador, 2017). Asimismo, varias disciplinas de
las ciencias sociales y de la salud trabajan constantemente en el desarrollo de medidas que
disminuyan los dafios causados por este fenémeno.

Con referencia a estudios epidemiol6dgicos y a las probleméticas asociadas al consumo de
SPA, la psicologia ha participado en investigaciones que buscan identificar la predisposicion
genética a las adicciones y su afectacion al Sistema Nervioso Central, los efectos psicosociales
de su consumo, los factores de riesgo y prevalencia asociados (como conductas delictivas, nivel
socioecondémico, entre otros) y los modelos que conlleven a desarrollar estrategias de prevencién
(Bedoya y Arango, 2012; Castro, Cortés, Gaitan, Orozco, Riafio, Rios y Soto, 2002; Ugedo y
Ruiz, 2000; Salcedo y Pérez, 2007).

La investigacion en este campo ha sido amplia y ha otorgado resultados fructiferos para la
comprension de este fendmeno y el desarrollo de programas, tanto de intervencion y tratamiento
del consumo de SPA, como de evaluacién y diagnostico de la adiccion. Para este Gltimo, la
psicometria ha aportado en la adaptacion de test psicoldgicos, estandarizacion de pruebas y la
construccion de nuevos instrumentos de medicion (Ardila, 2004).

Existen escalas de tamizaje y cuestionarios que permiten, por ejemplo, detectar el abuso de
SPA (como la DAST-10) o entender los motivos del consumo (como el Marihuana Motives
Measure MMM), y que arrojan puntuaciones que se han implementado en investigaciones que
buscan explorar las diferencias de niveles de consumo bajo algunas condiciones
sociodemograficas (como sexo, edad, nivel socioecondmico, escolaridad) o la relacion que tiene
el consumo con otros constructos o variables (por ejemplo, la personalidad, tipologia familiar,

entre otros), permitiendo comprender aspectos diversos de la huella que deja esta problematica
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en la sociedad (Matali, Simons, Pardo, Lleras, Pérez & Andion, 2017; Gomez-Maqueo, Gomez,
Morales y Pérez, 2009; Calvete y Estévez, 2009; Garmendia, Alvarado, Montenegro y Pino,
2008).

En Colombia, las cifras de personas con problematicas de consumo de sustancias psicoactivas
son altas; segun el dltimo andlisis del Suispa (Sistema Unico de Indicadores sobre consumo de
Sustancias Psicoactivas), para finales del afio 2014 se registraron 9.733 casos de atencién por
drogodependencia en centros y servicios de tratamiento y, resulta alarmante, que el 31% de
poblacion atendida para ese afio fueran menores de 18 afios, con un promedio de edad de
iniciacion en el consumo de 13, 6 (Observatorio de drogas de Colombia, 2014; Ministerio de
Justicia y del Derecho - Observatorio de Drogas de Colombia, Ministerio de Educacion Nacional
y Ministerio de Salud y Proteccion Social, 2016). Junto al reporte estadistico generado por el
Suicad (sistema basado en centros y servicios a la persona consumidora de sustancias
psicoactivas), subsistema del Suispa que brinda informacion en tiempo real, para el 23 de enero
del 2019 se confirm6 que el indicador de casos atendidos aumenté a 41.001 personas,
evidenciando que el 43.3% correspondia a menores de edad entre los 6 y los 18 afios. Esto
evidencia que la poblacién de infancia y adolescencia es una de las mas afectadas por el
fendmeno de las sustancias psicoactivas y que ha aumentado el nimero de victimas con los afios.

Debido a la afectacion generada por la problematica del consumo a este grupo poblacional
(infancia-adolescencia), se han asignado entidades encargadas como el ICBF y el Departamento
de policia de infancia y adolescencia para la ejecucion de programas y leyes que beneficien a la
poblacién, buscando su bienestar con campanias para la prevencion o tratamiento del consumo de

SPA.
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De acuerdo con lo mencionado anteriormente, el ICBF (2016) considera pertinente aplicar
instrumentos como el cuestionario AUDIT-10 y el ASSIST (utilizados en la deteccion de
problemas relacionados al consumo de alcohol), o el DAST-10, (utilizado como tamizaje para
identificar el abuso de SPA y problemas médicos o psicolégicos asociados al consumo), para
identificar el grado de afectacion generado por estas problemaéticas y poder determinar la
modalidad de atencidn requerida para su intervencion (p. €j., internado, externado). Aun asi,
existe la necesidad de evaluar la efectividad de los programas ofertados por el ICBF en cada
modalidad, con instrumentos adaptados a la poblacion adolescente institucionalizada y que
contemplen un marco teérico lo suficientemente robusto para respaldar los resultados
encontrados. Esta necesidad no es ajena al riesgo de recaida, por ser una variable relevante para
el tratamiento de la problematica de consumo y no contemplarse en las evaluaciones que
tradicionalmente implementa esta institucion. Mas aln, es necesario que este constructo se
evalle de una manera confiable y valida en una poblacion con las caracteristicas propias de un

proceso de institucionalizacion y en un ciclo de vida critico, como lo es la adolescencia.

Pertinencia con el campo disciplinar y linea de investigacion del programa

La etapa de la adolescencia es un ciclo importante en el desarrollo del ser humano,
caracterizado por diversos cambios a nivel fisico y psicoldgico. Esta transicion de la nifiez a la
adultez genera un alto grado de vulnerabilidad en las personas que se enfrentan a problematicas
que influyen en el contexto en el que se encuentran, como el fendmeno del consumo, por
ejemplo, que es amplio y tiende al aumento en la poblacion adolescente. Aspectos como la
influencia y la presion social, el bullying y algunas caracteristicas sociodemograficas como la
extrema pobreza, el abandono y los bajos niveles de educacion, son algunos de los que se pueden

ver relacionados con el consumo de sustancias en la adolescencia.
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En Colombia existen organizaciones gubernamentales (p. ej., el ICBF) y otras no
gubernamentales, con y sin &nimo de lucro, que han sido designadas para abordar la
problematica de consumo, entre otras adicciones. Aun asi, el aporte institucional a esta
problematica se ve limitado pues, el mantenimiento del consumo es tan complejo, que se deben
tener en cuenta fendbmenos como el narcotréfico, el microtrafico y la delincuencia, al estar
relacionados directamente con el consumo de sustancias y, de las cuales, su control 0 manejo se
sale del alcance de los profesionales de la salud.

La zonal ICBF Facatativa es la entidad encargada de proteger la infancia y adolescencia en
Cundinamarca y desde alli se asignan algunos de los cupos para adolescentes con consumo
problemaético a instituciones especializadas. Esto permite que, al estar dentro de la regién, la
universidad de Cundinamarca logre generar un convenio de practicas con los centros de
proteccion de la congregacién Terciarios Capuchinos, permitiendo que los estudiantes de Gltimos
semestres generen proyectos de practica o estudios que aporten e impacten desde su quehacer a
las poblaciones atendidas en la sabana occidente de este departamento.

El presente estudio esta enmarcado desde la linea del desarrollo humano (propuesta por el
programa de psicologia de la Universidad de Cundinamarca) y podria contribuir a la generacién
de conocimiento que aporte desde la evidencia empirica a la estructuracion de politicas publicas,
investigaciones, tratamientos, evaluaciones y seguimiento de los procesos ofertados por el

Estado para el manejo de la problematica de consumo en nifios, nifias y adolescentes.
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Marco epistemoldgico y paradigmético

La construccion de instrumentos de medicion se afianza dentro de una linea de pensamiento
positivista, defendiendo el uso del método cientifico para conocer la realidad y buscando la
objetividad y la precision de lo investigado a través del analisis de sus resultados por medio de
procedimientos matematicos y estadisticos.

El paradigma filosofico empirico-analitico guia la construccion metodologica de la presente
monografia, sustentdndose en la observacién de los hechos y la experiencia, a partir, de técnicas
cuantificables. La construccién de un instrumento psicométrico implica una serie de métodos
sistematicos que permiten conocer la realidad o constructo a evaluar. Este paradigma, concibe la
existencia de atributos y rasgos del individuo que no se observan de manera directa, pero son
susceptibles a ser medidos a través de indicadores, permitiendo evaluar aspectos generales desde
una perspectiva nomotética.

Esta construccidn se produce en una serie de pasos andlogos al método cientifico; en un
principio, se debe definir el objetivo de la evaluacién y la variable que se pretende medir
(constructo o atributo), se plantean unos indicadores observacionales que permitan evaluar los
rasgos o atributos (hipotesis), se realiza el pilotaje del instrumento, con el fin de poner a prueba
la presencia de los indicadores y su relacion con el constructo, haciendo una aproximacion a la
realidad (experimentacion) y, por altimo, se realiza el analisis de los indicadores psicométricos
para definir la bondad del instrumento (resultados). Siendo la psicometria una disciplina de la
psicologia, es importante tener en cuenta que en este tipo de investigaciones el objeto de estudio

no son directamente los sujetos evaluados, sino el instrumento de evaluacién en si mismo.
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Marco tedrico
Contexto histdrico de la medicion psicoldgica

La psicologia ha logrado alcanzar un estatus dentro de las ciencias sociales y de la salud,
debido al uso de métodos y herramientas que permiten proporcionar datos empiricos que
comprueben sus teorias planteadas. Uno de estos métodos es la medicién, en donde se obtienen
diferentes grados de la expresion de un fendmeno a partir de la asignacion numérica a
propiedades o atributos, y que ha sido de gran utilidad para comprender aspectos psicoldgicos
desde una perspectiva objetiva (Stevens, 1946; Barbero, Abad y Holgado 2006; Sulbaran, 2009;
Martinez, Hernandez y Hernandez, 2014).

Durante la primera mitad del siglo XX, la psicologia diferencial se interesé por obtener
conocimiento a partir de la comparacion de las diferencias individuales o grupales, impulsando la
creacion de instrumentos que permitieran la medicion de constructos como la inteligencia y la
personalidad (Aragon, 2015; Pérez y Olaz, 2008). La psicometria estuvo influenciada por el
interés de evaluar variables psicolégicas por medio de instrumentos, posicionandose como la
disciplina de la psicologia encargada de medir y cuantificar de manera objetiva los atributos
psicoldgicos. Los test psicométricos se han postulado como una herramienta poderosa con la que
cuentan los psicélogos para establecer medidas objetivas, apoyandose en las matematicas para la
validacion de las inferencias que se realicen a partir de ellos. Estos instrumentos deben ser
utilizados de forma ética y profesional, teniendo toda una base tedrica que fundamente su
aplicacion, o de lo contrario, perderia su funcion evaluativa (Malo, 2008; Muiiiz, Hernandez y

Ponsoda, 2015).
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Construccién de instrumentos psicométricos

La construccion de instrumentos psicométricos se ha posicionado como una necesidad de la
psicologia para realizar evaluaciones, diagnosticos o disefiar posibles tratamientos desde una
mirada ecuanime. Los estudiosos del area de la psicometria han dado aportes fundamentales para
la evaluacion de trastornos psicoldgicos, la identificacion de variaciones a nivel cognitivo y
evidenciar las diferentes manifestaciones de los cambios generados en los tratamientos, p. ej.
haciendo que la labor de los profesionales y de las evaluaciones realizadas tengan una evidencia
tedrico-argumentativa y empirica que permitan sustentar de una forma clara y organizada las
inferencias que se hagan de sus resultados (Pita y Pértigas, 2009).

Construir un instrumento de evaluacién requiere de un trabajo estructurado y minucioso. En
primera medida, se debe tener claridad de lo que se pretende evaluar, la poblacion a la cual se
dirige el instrumento y la delimitacidn de su utilidad. Posteriormente, se inicia con la
conceptualizacién teorica del constructo, su operacionalizacién y la construccién de los items.
De esta manera, se da paso a la fase de pilotaje y la revision de la confiabilidad y validez de las
inferencias que se hagan del instrumento (Barbero, Abad y Holgado, 2006; Mufiz y Fonseca-
Pedrero, 2019). Para la construccion de un instrumento de evaluacion se debe seguir una
secuencia estructurada de procedimientos. Mufiiz y Fonseca-Pedrero (2019) sintetizan en diez
pasos en la construccion de un instrumento: marco general, definicion de variable de medida,
especificaciones, construccién de los items, edicion, estudio piloto, seleccion de otros
instrumentos de medida, aplicacion del test, propiedades psicométricas y version final del test.
Estos pueden variar de acuerdo con el modelo psicométrico, el proposito del instrumento,
contexto de evaluacidn, el tipo de respuesta o formato de aplicacién. A continuacion, se sugieren

las principales fases para tener en cuenta en el proceso de construccién de un test: definicion de



Construccion y pilotaje del instrumento RR-SPA 23

su finalidad, especificacion de las caracteristicas del test, construccion de los items, revision por
un grupo de expertos y planeacion de la prueba piloto.

Finalidad del test.

La construccion del instrumento inicia con la delimitacion del objetivo del test, especificando
cudl es su utilidad y la poblacién a la cual va dirigida, asi como el constructo o dominio que se
quiere medir. En los test de ejecucion tipica se evaltan actitudes, creencias, constructos entre
ostros aspectos psicolégicos, mientras que en los test de ejecucion maxima se evaltan
habilidades, desempefio y dominios. La delimitacién del constructo y sus procesos deben
contener un respaldo tedrico (incluyendo la definicion operacional) y se puede hacer uso de una
red nomoldgica, cuyo proposito va orientado a obtener una comprensién detallada sobre el
constructo (Abad, Garrido, Olea y Ponsoda, 2006; Pérez y Calleja, 2016).

Especificacion de las caracteristicas del test.

En esta fase se realiza la estructura de la prueba, constituyéndose como la base para la
construccién de los items. La estructura de la prueba debe contener una estrecha relacién con el
marco tedrico adoptado y la definicidn conceptual del constructo o dominio. Generalmente se
presenta la estructura de la prueba en una tabla con divisiones y subdivisiones, detallando el
contenido de la prueba, la categorizacién de los procesos implicados o la taxonomia desde la cual
se va a evaluar el atributo o dominio. También se debe precisar si cada proceso o dimension
presenta el mismo nivel de importancia o si, por el contrario, predomina un proceso frente al
otro. De ser asi, se establece una ponderacion diferencial a cada proceso que permita definir el
porcentaje de items para cada categoria. Finalmente, se detalla si es una prueba de lapiz y papel o
de ejecucion, la forma de administracion (individual o colectiva) y la extension de la prueba

(teniendo en cuenta los limites de tiempo, nivel de lectura de los examinados y dificultad de los
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items). Para el nimero total de items que va contener, es recomendable incluir aproximadamente
un 20% de reactivos adicionales de los que se han estimado, para tener una cantidad adecuada
que posibilite la depuracion en la version final (Aiken, 2003; Herrera, 2008).

Construccién de los items.

Culminada la fase anterior, se selecciona el tipo de items que se van a emplear en el test. El
item representaria la unidad de medida dentro del test global y puede presentarse en diferentes
formatos. Existen dos categorias en las que se pueden clasificar los items de acuerdo con la
forma de respuesta que se les exige a los participantes: items de eleccion e items de construccion.
El primero se caracteriza por contener respuestas cerradas en la que el participante debe elegir
una o varias alternativas de respuesta; y en la segunda categoria, el participante debe elaborar su
propia respuesta. En cada una de estas categorias hay diferentes tipos de formatos de respuesta
(p. €j., las preguntas abiertas comunmente se utilizan para los items de construccion y los
formatos de eleccion multiple, eleccion alternativa, emparejamiento, entre otros, se utilizan en
items de eleccion). En los tests de ejecucion tipica usualmente se utiliza el formato con
respuestas dicotémicas (acuerdo/desacuerdo), respuestas tipo Likert y lista de adjetivos
bipolares, y para los test de ejecucion maxima generalmente se usa el formato de item abierto y
cerrado. (Mufiiz, 1996; Osterlind, 1998; Moreno, Martinez y Mufiiz, 2014). Luego de haber
definido el tipo de formato de respuesta de acuerdo con los objetivos de la prueba, el constructo
o dominio a evaluar y la estructura del test, se procede a redactar los items. En este
procedimiento se ha de tener en cuenta las reglas gramaticales, puesto que afectaria la
comprension del test, alterando las respuestas de los sujetos y, por ende, el objetivo de
evaluacion. Ademas, se debe evitar la ambigtiedad en los enunciados, el uso de dobles

negaciones, los términos de dificil comprension para la poblacion a la cual va dirigida, encadenar



Construccion y pilotaje del instrumento RR-SPA 25

items con otros items y utilizar términos peyorativos. Otro elemento que puede incidir
negativamente en el test son los enunciados con respuestas sesgadas, las cuales se entienden
como aquellas que aumenta la probabilidad de que los sujetos la elijan independientemente de su
opinion (Barbero, Abad y Holgado 2006; Abad, Garrido, Olea y Ponsoda, 2006). Los sesgos de
respuestas (como la aquiescencia, el sesgo de deseabilidad social, el sesgo de indecision y el
sesgo de respuesta extrema) se deben evitar al méximo en el proceso de construccion de la
prueba, ya que este comportamiento no permite discriminar el constructo a evaluar. La
aquiescencia hace referencia a la tendencia del sujeto a responder de forma indiscriminada o
polarizada hacia el acierto o fallo independientemente del contenido; este sesgo se puede
minimizar redactando items de modo directo e inverso (afirmaciones en sentido positivo y en
sentido negativo). El sesgo de deseabilidad social indica que el sujeto tiende a responder en
funcion de lo que considera socialmente aceptable y no desde su criterio. EI sesgo de indecision
se presenta cuando el sujeto busca responder de una forma neutral (es decir, en el punto medio de
la escala Likert: ni de acuerdo ni en desacuerdo). Por ultimo, el efecto de respuesta extrema
indica que el evaluado puede responder de forma independiente al contenido del item, puntuando
en los extremos de la escala (Meneses, Barrio, Bonillo, Cosulluela, Lozano, Turbany y Valero,
2013; Educational Testing Service, 2014; Martinez, Hernandez, y Hernandez, 2014).

Revision por un grupo de expertos.

El proceso de revision de los items se realiza por medio del juicio de expertos, el cual ha sido
ampliamente utilizado como técnica de validacion de contenido y que consiste en consultar a un
grupo de expertos (con conocimiento del constructo o dominio, el campo y la poblacién al que
va dirigido el instrumento), con el fin de estimar errores de infra o sobrerrepresentacion del

constructo, aunque esta estimacion puede variar de acuerdo con la relevancia (ponderacion)
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asignada al proceso descrito en la estructura de la prueba; y por su parte, los expertos en medida
realizan revisiones a nivel metodoldgico. Es pertinente incluir expertos cuyo conocimiento esté

orientado a las particularidades de la poblacidn, con el fin de evitar sesgos en el test que pueden
ocasionarse con la utilizacion de ciertos términos (Mufiiz, 1996).

Planeacion de la prueba piloto.

La prueba piloto permite examinar el funcionamiento del instrumento en una muestra de
participantes. Para que este funcionamiento sea coherente con los objetivos de la evaluacion, se
debe estimar aspectos relacionados al tamafio y caracteristicas de la muestra, asi como el tipo de
muestreo que se va a utilizar (Herrera, 1998). En esta fase se recomienda considerar las
caracteristicas de la muestra, las instrucciones de administracion y el formato de presentacion y
de registro de respuestas.

En primera medida, la muestra debe ser representativa de la poblacion a la que se le va a
aplicar el test. Las instrucciones de administracion del test deben ser lo suficientemente claras
para que el evaluado comprenda lo que debe hacer y varian de acuerdo con el tipo de prueba que
se va a suministrar (p. €j., en una prueba de ejecucion méaxima de velocidad, en las instrucciones
se podria incluir el tiempo que tiene el evaluado para ejecutar la prueba o si el nivel de dificultad
va aumentando a medida que va desarrollando el test). En las instrucciones también se puede
incluir ejemplos de los items, proporcionando informacion de como se puede presentar las
respuestas. Es importante incentivar al examinado a responder completo el test. Igualmente, el
formato de presentacion y registros de respuestas deben ser claros para el participante, evitando
que puedan presentarse errores involuntarios (omitir la lectura de una pregunta o confundir las
casillas de respuestas). Los datos personales del participante se deben solicitar al comienzo de la

prueba y, de ser necesaria la anonimidad del participante, se sugiere emplear una clave de
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identificacion. Luego de haber culminado las fases de construccion de un instrumento
psicometrico, se procede a realizar el estudio piloto de la prueba, el cual permite examinar su

funcionamiento en una muestra de participantes (Barbero, Abad y Holgado 2006).

Conceptualizacion de validez y confiabilidad desde la Teoria Clésica de los Tests (TCT)

Desde su inicio, la construccion de un instrumento de medicion psicométrica buscard cumplir
con los estandares de validez y confiabilidad, que corresponden a criterios que deben ser
juzgados en un instrumento para verificar su solidez psicométrica.

Desde la Teoria Cléasica de los Tests (TCT), la confiabilidad se refiere al grado en que las
puntuaciones de la prueba son precisas, consistentes y homogeéneas; es decir, que las medidas
sean estables y minimicen al maximo la variabilidad cada vez que el proceso de medicion se
repita (Prieto y Lozano, 2015).

Por otro lado, la validez ha venido cambiando en su conceptualizacion. Tradicionalmente, se
ha visto como el grado en que una prueba esta midiendo lo que su marco referencial comprende
como atributo objetivo. Este concepto se ha ido interpretando desde una fragmentacion de la
validez, clasificada en validez de contenido, de criterio y de constructo (Gonzélez, 2007; Alfaro
y Montero, 2013). Sin embargo, actualmente se concibe una vision unificada, considerandola
como una sola propiedad que no es exclusivamente inherente al instrumento y que estd mediada
por sus usos, la forma en que se administra el instrumento y el objetivo de la interpretacion que
se le asigna (Elosua, 2003; AERA, APA & NCME, 2014). En cuanto a este concepto, no se ha
llegado a un consenso en si solo esta sujeto a las propiedades del instrumento, o si implica

también los usos que se le dan y las consecuencias que se puedan derivar de su uso.
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Teoria Clasica de los Tests (TCT), Teoria de la Respuesta al item (TRI) y analisis factorial

Los instrumentos psicoldgicos se han sustentado desde dos grandes teorias para su analisis: la
Teoria Clasica de los Test (0o TCT), que centra su atencion en el error de medida (e), pues afirma
que, si la prueba no tuviese un error en la estimacion del constructo, se podria concluir que la
puntuacion obtenida en un test (X) seria igual a la puntuacion verdadera (V) de la persona
(considerando como férmula basica X =V + e). Siguiendo esta férmula, se puede decir que, a
menor error de medida, mayor semejanza se hallara entre la puntuacion verdadera y la
observada. Esta teoria puede ser utilizada en los distintos campos de aplicacion para la
construccién e interpretacion de tests psicoldgicos. Cabe resaltar que la TCT aporta el modelo
estadistico que fundamenta las puntuaciones obtenidas en los test, permitiendo estimar los
errores de medida asociados a todo proceso de medicion (Mufiiz, 2010).

Por otra parte, la Teoria de la Respuesta al item (o TRI) es un modelo estructural que
relaciona matematicamente la respuesta de cada item del instrumento con el nivel del rasgo o
aptitud del evaluado. A diferencia de la TCT (donde sus supuestos son falsables), en la TRI los
supuestos planteados pueden comprobarse empiricamente. Un ejemplo de ello es la forma en que
se evalUa la precision de la medida en un test, donde en la TCT se revisa el error tipico de la
medida para todo el test (sin tener en cuenta la independencia de cada item), lo que en la TRI se
mitiga, ya que se pueden hacer comparaciones entre sujetos o entre item, obteniendo el rasgo
latente de cada uno (pues los puntajes obtenidos no dependen del conjunto de items del test para
describir la habilidad o la presencia del constructo que tiene el evaluado); es decir, que se revisa
la medida de precision de cada indice de habilidad o presencia de constructo del evaluado para
lograr el éxito o fallo ante cada item (Martinez, Hernandez y Hernandez, 2014). Finalmente,

estas teorias se complementan para analizar las propiedades psicométricas del instrumento: la
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primera, considerando el test como una unidad indivisible, y la segunda, permitiendo evaluar la
calidad de los items de manera independiente entre ellos. El anlisis de los items desde la TCT se
enfoca desde el conjunto de items, puesto que la calidad del total de los items representara la
calidad de la prueba, aunque no se puede desestimar las propiedades del item, ya que estos son
ejes fundamentales en la prueba misma. Las propiedades de los items pueden evaluarse mediante
algunos indices estadisticos como la discriminacién y la dificultad. La discriminacion del item
proporciona informacién entre los examinados con altas y bajas caracteristicas del criterio
evaluado; es decir, un item eficaz en esta propiedad revelaria que los sujetos que presenten el
criterio evaluado tiendan a obtener puntuaciones altas. Este fendmeno sucederia de manera
inversa para los examinados que presenten bajas caracteristicas del criterio; en el caso de que el
item no permita diferenciar entre los examinados en funcion del dominio o constructo evaluado,
el item no estaria discriminando, lo que indica que debe ser eliminado. La discriminacion
usualmente guarda relacién con la dificultad del item, ya que los items que mejor discriminan se
suelen ubicar en dificultad media (Abad, Garrido, Olea y Ponsoda, 2006).

Existen otro tipo de analisis psicométricos que se pueden efectuar desde técnicas estadisticas
multivariadas, como el analisis factorial exploratorio (AFE), el cual busca obtener informacion
sobre la estructura interna del instrumento mediante la reduccion de items que se encuentren
altamente correlacionadas, posibilitando la explicacion del conjunto de variables en factores o
componentes que los agrupan. En el analisis factorial confirmatorio (AFC), el investigador
formula hipotesis, evaluando como los factores se estan organizando desde la teoria. En términos
globales, el analisis factorial tiene como objetivo evidenciar las dimensiones de variabilidad o

factor comun existente (Méndez y Martinez, 2012).
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Para realizar un AFE se debe identificar la viabilidad para realizar este procedimiento a partir
de la evaluacion de la matriz de correlaciones existentes entre los items. Si esta matriz presenta
pares de items con altos valores de correlacion entre si (usualmente, por encima de .30), seria un
indicador para realizar este proceso. Otro aspecto que se puede tener en cuenta para determinar
su viabilidad es la prueba de esfericidad de Barlett, que consiste en evaluar la ausencia de
correlacion significativa entre las variables, revisando el ajuste entre la matriz de correlaciones y
una matriz identidad. Por altimo, se puede hacer uso del test Kaiser Meyer Olkin (KMO), que
evalua si la relacion parcial entre dos items es menor o mayor que las correlaciones totales.
Luego de comprobar la aplicabilidad del AFE, se inicia con el proceso, el cual implica el
seguimiento de cuatro fases: preparacion, factorizacion, rotacion e interpretacion (Yela, 1997).

La fase de preparacion esta relacionada con lo mencionado anteriormente en el apartado de la
finalidad del test: se debe delimitar el problema y tener claridad de lo que se pretende evaluar. La
fase de factorizacion tiene en cuenta la covarianza entre los items y, a partir de ella, identifica la
varianza que es explicada por las diferentes formas de agrupar o factorizar los items. Esta
varianza se clasifica en: varianza comun o comunalidad (compartida con otros items), varianza
especifica o especificidad (solo puede explicarse desde la misma variable y no en relacion con
otras), el error de varianza (atribuible al error aleatorio) y, por Gltimo, la varianza total (la cual
corresponde a la sumatoria de las otras varianzas). Para la fase de factorizacion usualmente se
utilizan dos metodos en psicometria: factorizacion de ejes principales (que tiene en cuenta solo
la varianza comun entre los items y es adecuado para estimar nuevos factores) y analisis de
componentes principales (el cual considera la varianza total y es adecuado para reducir
variables). La fase de rotacion permite establecer un cambio de referencia para la interpretacion

de las relaciones entre los factores y los items. El término rotacion hace referencia a girar los
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ejes factoriales en distintos grados para redistribuir la varianza de las variables originales en los
factores. Existen dos tipos de rotacion: ortogonal (la cual busca maximizar la independencia
entre los factores o componentes) y oblicua (la cual rompe el supuesto de independencia entre
los factores). La ultima fase es la interpretacion, la cual se sugiere realizar bajo los principios de
parsimonia (grado en que los factores de la matriz se agrupan de una forma homogénea, es decir
la mayor cantidad de variables posibles en un namero menor de factores) y verosimilitud teérica
(encontrar un significado tedrico a cada factor con relacion al constructo definido). En esta fase
se identifica la dimensionalidad del instrumento (si es unidimensional o multidimensional). Se
puede afirmar unidimensionalidad de acuerdo con la razén de porcentajes de varianza explicada
entre el primer y segundo factor: si el porcentaje de varianza explicada del primer factor es
significativamente diferente al del segundo factor, corresponderia a una matriz unidimensional

(Lloret-Segura, Ferrerses-Traver, Herandez-Baeza y Tomas-Marco, 2014; .

Evaluacion y medicién del consumo de sustancias psicoactivas

Teniendo en cuenta la necesidad de mitigar el fendmeno de consumo de SPA, los
profesionales de la psicologia han incluido el uso de instrumentos para la deteccion del consumo
y la orientacion un primer diagnostico clinico para los trastornos relacionados con las sustancias,
con el fin de, comprender la adquisicion, desarrollo y mantenimiento de la conducta adictiva del
paciente, permitiendo, no solo entender la problematica, sino establecer las bases para el
tratamiento.

En la tabla 2 se presentan algunos instrumentos de evaluacion que permiten explorar, en su
mayoria, riesgo de consumo por primera vez o nivel de consumo adictivo de SPA. Los pocos
instrumentos que evalUan riesgo de recaida (que solo se podria aplicar a poblacién que haya

tenido un consumo problematico en el pasado y un periodo constante de abstinencia en el
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presente) suelen estar en formato de entrevista semiestructurada o bitacora de eventos, lo que

limita establecer niveles de comparacion entre individuos y puntos de corte de riesgo de recaida

mas objetivos y confiables.

Tabla 2.

Instrumentos de evaluacién asociados al consumo de SPA

Instrumento Autor / Modelo tedrico

Objetivo

Caracteristicas

Inventory of Drug- Annis (1988)
Taking Situations
(IDTS) Se basa en el modelo de
Marlatt para prevencion

de recaidas

Entrevista de
Recaidas para
Usuarios de
Sustancias
Adictivas (ERSA)

Garcia, Oropeza y
Vésquez (2006)

Self-Statement
Record (SSR)

Beck & Emery (1977)

Relapse Interview

(RI)

Miller y Marlatt (1996)

Car, Relax, Alone,
Forget,
Family/Friends,
Trouble
(CRAFFT)

Knight, Sherrit, Shrier,
Harris & Chang (2002)

EvalUa situaciones en las que
la persona consumia
sustancias psicoactivas
durante el afio anterior a la
fase de inicio del tratamiento.

Identificar los disparadores
de recaidas en usuarios que
asisten a tratamiento en
probleméticas de consumo,
donde se evalUa contexto,
categorias, disparadores, y
similitud entre recaidas.

Registro de autoinforme
disefiado para evaluar los
antecedentes situacionales del
uso de sustancias en una
amplia gama de drogas.

Indaga sobre la abstinencia, el
lugar, dia y hora de inicio de
la recaida, los factores del
contexto y presencia de otras
personas, pensamientos,
emociones y sentimientos que
pudieron disparar el consumo.

Identificar adolescentes en
riesgo de abuso de sustancias,
evaluando la presencia o
ausencia del consumo de
alcohol u otras sustancias.

50 items divididos en dos
categorias generales:
determinantes
interpersonales e
intrapersonales.

Contiene dos partes:
antecedentes del consumo
y recaida (10 reactivos) y
seccion de recaida (47
reactivos).

Entrevista estructurada
con 23 reactivos.

Compuesto por 6 items
de diagnostico.
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Instrumento Autor / Modelo teorico Objetivo Caracteristicas
Relapse Litman, Stapleton, Identificar diferentes Inventario de 25 items, en
Precipitants Oppenheim, Peleg situaciones de riesgo dentro  escala tipo Likert.
Inventory (RPI)  Jackson, 1983 de cuatro categorias: estados

de humor negativos,
situaciones externas y estados
internos euforicos, estados de
reduccion de la vigilancia
cognitiva y ansiedad social.

Modelos explicativos de la recaida

El proceso de abstinencia se ha visto estrechamente relacionado con la comprension del
proceso de recaida, ya que se requiere del primero para que se presente el segundo. Esto implica
que es necesario que el sujeto haya tenido un periodo de abstinencia, en el cual se interrumpe el
consumo de sustancias licitas o ilicitas, para que se genere la recaida (Oviedo y Arboleda, 2006).
Esta interrupcion puede ser evaluada en funcion del tiempo, frecuencia o intensidad de la dosis.
Dentro de los modelos tedricos que han intentado comprender el riesgo de recaida, se encuentran
modelos mas reduccionistas (como el biolégico) y modelos més integradores (como el modelo
psicoldgico-ambiental) (Foote, 1993; Larimer, Palmer & Marlatt, 1999).

Modelo biolégico.

El modelo bioldgico basé su postura en los estudios realizados en la medicina y explica la
recaida como una enfermedad, donde los impulsos y las caracteristicas fisioldgicas generan
alteraciones en el estado de animo e impiden que el individuo tenga control de su adiccion
(Donovan & Witkiewitz, 2012). Entre los modelos bioldgicos, resaltan el neuropsicobioldgico,
que asocia la corteza prefrontal y otras estructuras cerebrales (como los circuitos subcorticales y
el sistema de recompensa) con respuestas a estimulos condicionados relacionados con el
consumo (p. €j., el estrés), los cuales se asumen que conllevan a la recaida; y, el genético, que

hace referencia a los componentes de heredabilidad, como el riesgo de dependencia a algun tipo
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de sustancia al existir una influencia genética anclada a factores ambientales (como p. €j., la edad
de inicio en el consumo). A su vez, en el modelo bioldgico se debe tener en cuenta la
comorbilidad de algunas enfermedades psiquiatricas asociadas al uso de sustancias. Aunque las
investigaciones de tipo clinico y experimental (desde este modelo) han dado resultados que
permiten realizar aportes a las teorias ya planteadas, sus conclusiones ain se han visto limitadas
debido a su complejidad y a contradicciones en los hallazgos de distintos estudios (Sanchez-
Hervas y Llorente del Pozo, 2012; Garcia, 2017).

Modelo psicolégico-ambiental de Marlatt y Gordon y Modelo de Litman.

El modelo psicoldgico-ambiental de Marlatt y Gordon comprende la recaida desde un enfoque
cognitivo conductual, teniendo en cuenta las teorias del aprendizaje social y la psicologia
experimental. Asi pues, desde este modelo se entiende la recaida como un proceso donde la
conducta adictiva se puede describir, predecir y modificar sin desestimar los factores
ambientales, como el contexto y la interaccion social (Grau-Ldpez et al., 2012).

Las investigaciones de Marlatt y Gordon realizaron aportes significativos para la comprension
de las recaidas, al encontrar que la conducta de consumo se relaciona con la evaluacion cognitiva
y la respuesta conductual que el sujeto tiene ante una situaciéon determinante (Miller &
McLellan, 2011).

Por otra parte, Litman et al. (1983) explican el concepto de recaida desde un modelo de
interaccion entre el sujeto y la situacion, en el que factores como las habilidades de
afrontamiento, la autoeficacia para mantenerse en abstinencia o estados emocionales negativos
de la persona pueden aumentar o disminuir la percepcion de amenaza que tiene ante el
mantenimiento de la abstinencia. Este modelo, planteado desde el paradigma cognitivo-

conductual, explica como un sujeto pone en practica sus habilidades o estrategias de
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afrontamiento para actuar frente a una situacion de riesgo de recaia en el consumo. Los modelos
de intervencion desarrollados desde este modelo buscan entrenar a los sujetos en habilidades que
le ayuden a mantener la abstinencia, este entrenamiento dependera también del grado de
afectacion cognitiva que tenga el sujeto generado por el consumo. Ademas, este modelo tiene en
cuenta el compromiso que desarrolla el sujeto con el programa de desintoxicacion y el proceso
de abstinencia, pues en ocasiones tener la habilidad para afrontar una situacion de riesgo no es
suficiente para hacer uso de ella, ya que se ha demostrado que algunos sujetos simplemente no
las usan por no tener experiencias de éxito previas con este tipo de estrategias (Gonzéles y
Suérez, 2009).

Aunque los diferentes modelos explicativos han aportado a la comprension de la recaida, es el
modelo de Marlatt y Gordon el cual ha permitido — en mayor medida — el desarrollo de nuevas
intervenciones, debido a su aplicacion en el campo clinico y creacion de programas de
investigacion. Un elemento central en este modelo es la creacion de una taxonomia de
disparadores de recaida (TDR), entendiendo estos ultimos como situaciones de riesgo que
precipitan las conductas adictivas y que ocurren justo antes de la recaida (Garcia, Oropeza y
Vasquez, 2009; Blanco-Alvarez y Jiménez-Morales, 2015).

En la tabla 3 se presenta los componentes y los factores predisponentes desarrollados a partir
de la esta taxonomia, segun Larimer, Palmer & Marlatt (1999). Segln los componentes
explicativos de la recaida, los factores predisponentes permiten identificar las diferentes

causalidades de esta y proponer indicadores para evaluar el riesgo de la recaida.

Conceptualizacion de recaida en el consumo de SPA
La compresion de la recaida en el consumo de SPA implica la evaluacion de una serie de

atributos y factores que puedan estar involucrados en la adiccion, dada la complejidad y
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Tabla 3.

Resumen de los factores predisponentes para cada componente asociado a la recaida.

Componente Explicacion
Fisiologico Considera la apetencia y el craving como un factor predisponente.
Coanitivo Los factores predisponentes se relacionan con el estrés, autoeficacia y
g estados emocionales negativos.
Plantea como factor predisponente los estimulos de alto riesgo, que pueden
Conductual

desencadenar en el consumo.

La disponibilidad de las sustancias y la presion de grupo influyen en el

Medioambiental .
proceso de recaida.

multidimensionalidad de este constructo (Villa, 1997; Marlatt & Donovan, 2005; Lazcano,
2015). En este sentido, se debe considerar un componente psicologico que incluya aspectos
conductuales, cognitivos y emocionales, y otros de tipo contextual y social, con el fin de
observar, desde una mirada integradora, los multiples factores asociados a este fenémeno en
adolescentes institucionalizados.

Se entiende por recaida el consumo después de un periodo de abstinencia, donde el individuo
retorna a la linea base de la conducta adictiva o la incrementa. Para abordar este fenémeno, se
deben considerar los pensamientos y emociones implicados en el retorno de la conducta adictiva
como respuesta a la interaccion de su contexto, las predisposiciones a nivel psicologico y fisico
que se tengan Yy la historia de aprendizaje de la persona (Donovan y Witkiewitz, 2012). Existe
una diferencia entre una recaida y una caida temporal; esta ultima se considera como un
consumo esporadico de una sustancia y, por lo tanto, la conducta adictiva no asciende
significativamente a los niveles de consumo que tenia el individuo antes de estar en abstinencia

(Marlatt & Donovan, 2007).
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Para la definicion de las dimensiones del instrumento, se han identificado las siguientes
categorias basadas en los estudios de Litman y en la taxonomia de disparadores (TDR) de
Marlatt:

Disparadores intrapersonales.

Autoeficacia para mantenerse en abstinencia. Se entiende como la actitud y creencia que
tiene un individuo ante la consecucién de una meta utilizando las herramientas y habilidades que
posee para enfrentar las situaciones que amenacen su proceso de abstinencia. De acuerdo con el
modelo psicoldgico-ambiental de Marlatt, si un individuo tiene la capacidad de responder de
forma efectiva ante una situacion amenazante, la recaida sera menos probable debido al aumento
de su nivel de autoeficacia con relacion al reforzador obtenido luego de superar la situacion
(Annis & Davis, 1988; Romero, Pérez, y Lbépez, 2007; Saravia y Frech, 2012; Velicer,
DiClemente, Rossi, & Prochaska, 1990).

El modelo de Litman apoya sus investigaciones en la teoria del aprendizaje social de Albert
Bandura, explicando que los individuos construyen una creencia de la relacion entre las acciones
y el ambiente, influenciada por la eficacia y la percepcion sobre sus propias capacidades.
Entonces, la autoeficacia se puede considerar como la expectativa que tiene un sujeto de los
resultados que obtendra al implementar sus habilidades, enmarcada dentro de una relacion
accion-resultado. Las expectativas de autoeficacia pueden variar debido a la dificultad percibida
de la tarea (magnitud), las expectativas que el sujeto tiene de sus capacidades (generalidad) y el
numero de estrategias empleadas para resolver la situacion (fuerza en la ejecucion). La magnitud
implica que, a medida que la dificultad de la tarea aumenta, la autoeficacia decrementa; la
generalidad conlleva a que las expectativas del sujeto se puedan extrapolar a maltiples

situaciones similares; y la fuerza en la ejecucion de la tarea define que los esfuerzos
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implementados estaran influenciados por las experiencias anteriores (Blanco-Alvarez y Jiménez-
Morales, 2015; Gaspar y Martinez, 2008; Torrecillas, Del Mar, Garcia, y Cobo, 2002;
Torrecillas, Peralta, Rivas, y Godoy, 2003).

El craving. Es un concepto que surge aproximadamente a finales de los afios 70 y su
definicidn conceptual ain no presenta consenso por parte de la comunidad cientifica. Algunas
conceptualizaciones han estado orientadas a definirlo como un pensamiento obsesivo en la
budsqueda de alivio ante la experimentacion del sindrome de abstinencia, como una necesidad o
apetencia por re-experimentar los efectos de las sustancias psicoactivas. Otras definiciones lo
conciben como un fuerte deseo subjetivo ante el consumo, una respuesta a estimulos
medioambientales que lo inciten o el ansia por consumir sustancias psicoactivas.

Existen diferentes modelos explicativos que atribuyen el craving como un componente
importante en la comprension, valoracion y tratamiento de las adicciones, ademas de
considerarlo como un factor precipitante en el retorno de la conducta adictiva (De Arce, De
Quirds, y Labrador, 1994; Gonzélez, Gémez, y Mendoza, 2011; Kharb, Shekhawat, Beniwal,
Bhatia, & Deshpande, 2018).

Las diversas explicaciones para el deseo del consumo (craving) se enmarcan en dos modelos
explicativos: el fisico, caracterizado por la manifestacion de sintomas de abstinencia y atribuido
a alteraciones fisioldgicas, y el psicolégico, que hace referencia a las expectativas que el sujeto
tiene del consumo, en el cual se considera a la memoria como una fuente de estimulos
condicionados que podrian disparar los deseos por consumir. Por ello, la relacion entre el deseo y
la recaida determina el impulso por consumir la sustancia, ya que la necesidad psicolégica y

fisica estimula la aparicion del craving, llevando al sujeto a interrumpir la abstinencia (Chesa,
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Izquierdo, Ferndndez, Elias, y Sitjas, 2004; Gonzalez y Garcia, 2011; Kraplin, Scherbaum,
Buhringer, & Gosrochke, 2018).

En la clasificacidon segun su origen, el craving puede concebirse como una respuesta a los
sintomas de abstinencia (cuando la persona ha mantenido una alta tasa y frecuencia en el
consumo de sustancias psicoactivas y experimenta sensaciones de malestar ocasionadas por la
ruptura en el habito del consumo), como una respuesta alterna a una situacion anhedénica
(cuando la persona no encuentra estimulos en su ambiente que le generen placer y el consumo
puede contrarrestar el aburrimiento) o0 como una respuesta condicionada «donde la persona que
presenta un consumo frecuente ha asociado estimulos en relacion con la sustancia y estos pueden
inducir al craving de manera automatica» (Chesa et al., 2004; Earley, 1991).

En la clasificacidon segun su funcion, el craving puede aparecer como un uso reforzado
«presente en la fase de consumo y que desaparece inmediatamente después de iniciar la fase de
abstinencia»; como un uso interoceptivo «que aparece un mes después de abandonar el consumo,
con presencia de sintomas corporales», como un uso encubierto «que se manifiesta dos meses
después del cese del consumo y que genera un falso deseo por abandonar la sustancia» o0 como
un uso condicionado «que puede reaparecer hasta dos afios después del cese del consumo y que
esta relacionado por estimulos externos, como sefiales visuales, olfativas y sonidos, e internos,
COMO pensamientos y sensaciones».

En resumen, el craving se puede evidenciar a traves de cogniciones, comportamientos,
emociones y motivaciones mediadas por las experiencias, la frecuencia de consumo, la tolerancia
a estas, el reforzamiento para mantener o incrementar la conducta adictiva y la exposicion a
estimulos previamente asociados con el consumo, asi como los sintomas fisioldgicos

experimentados en el proceso de abstinencia que pueden ser desencadenados ante la presencia
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real o imaginaria de la sustancia. Cabe anotar que el deseo por consumir puede generarse, aun si
el individuo ha consumido por largos periodos de tiempo, o si ha tenido poca experiencia con las
sustancias psicoactivas (Cervantes, Serrano y Ortiz, 2011).

Estrategias de afrontamiento. Lazarus & Folkman (1984) definen las estrategias de
afrontamiento como las respuestas que realiza el sujeto ante situaciones que percibe como
estresantes. En la valoracion de estas situaciones, 1os pensamientos, sentimientos y acciones
interacttan con el objetivo de dar respuesta a las demandas del ambiente y reducir el malestar
emocional. Esta valoracion dependeré de la historia de vida, las relaciones actuales y la posicion
social del individuo. Cuando la persona encuentra resultados positivos en su proceso de
afrontamiento al problema, tendra mas probabilidad de usar dicho repertorio conductual ante
situaciones semejantes. No obstante, si no alcanza el éxito esperado, su conducta decrementa y
buscara emplear otro tipo de estrategias de afrontamiento.

Los estilos de afrontamiento se pueden clasificar desde: el modelo centrado al problema «que
expone como el sujeto implementa estrategias de solucion de conflictos, toma de decisiones y
busqueda de apoyo social» o desde el modelo orientado a la emocién «donde el sujeto trata de
reducir el malestar emocional y asume que la situacién amenazante es inmodificable.

Estos dos modelos de afrontamiento poseen una funcion adaptativa; por ejemplo, es mas
funcional usar un afrontamiento centrado en el problema cuando la situacién puede ser
modificada por el sujeto, mientras que el estilo centrado en la emocion es méas apropiado
utilizarlo cuando la situacion esta fuera del control del sujeto (Ruiz, Maldonado, Valero,
Rodriguez, y Escobar, 2014; Solis y Vidal, 2006).

En otra clasificacion de las estrategias de afrontamiento, se pueden encontrar aquellas

enfocadas en resolver el problema «donde el sujeto tiene en cuenta los diferentes puntos de vista
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u opciones para desarrollar multiples alternativas», con referencia a otros «donde el sujeto busca
obtener ayuda de los demaés, ya sea de tipo emocional, espiritual o profesional, para compartir el
problema y asi disminuir la tensidén generada por la situacion» o afrontamientos no productivos
«caracterizados por una baja participacion del sujeto en la solucion del problema, donde se
pueden presentar preocupaciones excesivas, construccion de ilusiones, incertidumbres ante la
falta de control o conductas evitativas, evidenciando dificultad para enfrentarse ante situaciones
que percibe como estresantes» (Solis y Vidal, 2006).

Disparadores interpersonales.

Factores de riesgo psicosocial en el consumo de SPA. En el contexto al que pertenece el
individuo se encuentran variables como la escolaridad, la tipologia y relaciones familiares y las
condiciones econdémicas, que pueden operar como factores de riesgo que posiblemente, influyen
en el desarrollo de conductas adictivas. Sin embargo, las variables sociodemograficas asociadas a
este fenémeno no inciden de manera independiente (p, e., el facil acceso a las sustancias) y
podrian operar como elementos multicausales en la comprension de esta problematica.

La escolaridad hace referencia a las actividades que realiza el sujeto en su entorno educativo,
las relaciones interpersonales establecidas con sus pares académicos y el uso de su tiempo libre,
aspectos que podrian estar involucrados en el inicio del consumo. Distintas investigaciones
afirman que un adolescente desescolarizado tiene méas probabilidad de riesgo en la
experimentacion con el uso de SPA y que la percepcion que tenga la familia acerca del uso de
sustancias psicoactivas también podra influir en la orientacion que el adolescente reciba frente a
este tema (Crespo, Rodriguez, Villa, Hermida, Cueto, Pérez y Diaz, 2004).

La tipologia y relaciones familiares también pueden disparar, mitigar o prevenir el consumo

de SPA en sus integrantes. Por ejemplo, se ha encontrado que una tipologia familiar
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monoparental (en la que se presenta ausencia o abandono por parte de uno de los padres)
favorece la soledad (aumentando el sentimiento de desamparo en el caso de los menores) y la
dificultad para establecer reglas en el hogar. Por otro lado, dinamicas familiares conflictivos (con
problemas de comunicacion y presencia de abuso fisico, psicoldgico e inestabilidad emocional)
pueden activar al sujeto a la busqueda de la reduccion de malestar mediante el consumo de SPA,;
incluso los problemas de pareja y desequilibrio marital tienen un impacto negativo en las pautas
de crianza (p, e., baja supervision o exceso de disciplina). Por ultimo, familiares con
problemaéticas de consumo y el bajo nivel académico de los padres son algunas variables que
pueden influir en el consumo (Mufioz y Grafia, 2001; Sanz, Iraurgi, Martinez-Pampliega, y
Cosgaya, 2006 Arévalo; Prieto-Montoya, Cardona-Castafieda, y Vélez-Alvarez, 2016).

Las condiciones econdémicas del sujeto han sido consideradas como un factor relevante para la
explicacion del fenémeno del consumo de SPA, aunque ha sido difusa la relacion entre ambas
variables. Se ha encontrado que las condiciones econdmicas aun no tienen un poder predictivo o
explicativo sobre el consumo de SPA, al encontrarse grados de vulnerabilidad iguales hacia el
consumo de sustancias psicoactivas, aun asi, cuando un sujeto presenta una posicién econémica
favorable o no. Lo que si se ha encontrado es una relacion entre esta variable y el tipo de
sustancias que el sujeto preferiblemente consume (Abeldafio, Fernandez, Arena-Ventura, y

Estario, 2013).
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Marco empirico

El marco empirico se sustenta desde los resultados obtenidos en diferentes investigaciones
recientes a nivel internacional, nacional y local. Estas investigaciones estudiaron los factores de
riesgo asociados al consumo de sustancias psicoactivas y evaluaron variables como el craving,
estrategias de afrontamiento, estilos parentales, entre otros, a través de la aplicacion de
instrumentos psicométricos y el analisis de la relacion de estas con el riesgo de recaida; a su vez,
se incluyeron estudios comparativos del riesgo de recaida y factores asociados al consumo entre
poblacion institucionalizada y no institucionalizada.

Un ejemplo de las investigaciones realizadas con relacion al riesgo de recaida es un estudio
realizado por Durén y Becofia (2006), en el cual se evalu6 el craving en 115 sujetos dependientes
a la cocaina que estuvieran recibiendo tratamiento para desintoxicacion, los cuales debian estar
tres semanas como minimo en abstinencia a la sustancia y un maximo de seis semanas. Este
estudio encontrd que los niveles de craving son mayores a las tres semanas de abstinencia, en
comparacion con los niveles a las seis semanas. Por otro lado, al analizar la evolucién del
craving, se encontrd que los niveles entre la tercera y la quinta semana van decrementando, pero
al llegar a la sexta semana, los niveles incrementan, aunque no alcanzan los niveles obtenidos en
la tercera semana.

En cuanto a los estilos de afrontamiento, Solano (2017) identificd que existe una relacion
inversa entre el estilo orientado a la tarea y el riesgo de recaida, asi como una relacion directa
entre el riesgo de recaida y el estilo de afrontamiento evitativo. Para esta investigacion se
aplicaron el Cuestionario de Estimacion del Afrontamiento COPE y el Cuestionario del Riesgo

de Recaida AWARE 3.0 en una muestra de 240 sujetos entre hombres y mujeres con
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problematicas de consumo; a su vez, no se encontraron diferencias significativas en cuanto a
variables como la edad y sexo.

En la ciudad de Lima se realiz6 un estudio con 129 personas entre los 14 y los 67 afios de
edad pacientes con problematicas de consumo internadas en cinco comunidades terapéuticas. Se
evaluaron los niveles de autoeficacia con la escala EAG y el riesgo de recaida con el cuestionario
AWARE 3.0y se encontro que los pacientes no internados tuvieron niveles de autoeficacia
inferiores a los pacientes de las comunidades; también se encontrd que los pacientes internados
tenian mayor probabilidad de recaida en comparacion con los no internados, aunque cabe resaltar
que los pacientes de las comunidades llevaban un proceso de tratamiento de dos meses
aproximadamente (Valles, 2016).

En otra investigacién, Valencia, Lopera, Motatto, y Klimenko (2017) estudiaron las actitudes
de favorabilidad hacia la conducta adictiva en una muestra de 92 estudiantes de algunas
instituciones de Medellin y Riosucio. La muestra estuvo conformada por adolescentes en edades
entre los 12 y 18 afios y se emple6 una escala Likert disefiada para este estudio. Los resultados
arrojaron porcentajes elevados en las actitudes favorables hacia el consumo de sustancias, lo cual
indicd una necesidad en el disefio e implementacién de intervenciones psicoeducativas.

Prieto-Montoya et al., (2016) estudiaron la relacion entre los estilos parentales y el consumo
de sustancias psicoactivas en una muestra de 13.029 estudiantes de grado octavo a décimo
pertenecientes a instituciones educativas de la ciudad de Manizales. Se aplicaron la escala de
estilos de socializacion parental de adolescentes (Espa29) y un instrumento basado en el Sistema
Interamericano de Datos Uniformes sobre Consumo de la Organizacion de Estados Americanos.
Los resultados estadisticos indicaron que los estilos autoritarios y negligentes suelen ser un

factor de riesgo en el consumo de SPA, asi como un facilitador al acceso de sustancias.
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Medina y Rubio (2012) caracterizaron a la poblacién farmacodependiente en instituciones de
rehabilitacidn para adolescentes del departamento del Quindio, en un periodo comprendido del
2006 al 2009 y para ello, utilizaron el formulario VESPA (Vigilancia Epidemioldgica para uso
indebido de Sustancias Psicoactivas). Los datos indicaron que los hombres iniciaron el consumo
de sustancias a una edad promedio de 12 afios y las mujeres a los 11 afios; ademas, el 31,2% de
la poblacion poseen Unicamente estudios primarios.

Estas investigaciones permitieron realizar una aproximacion en la comprensién metodologica
relacionada con la evaluacién del consumo de sustancias psicoactivas y el riesgo de recaida. Se
evidencia el uso de diferentes instrumentos, test y entrevistas, en las que se miden y
correlacionan variables como: estrategias de afrontamiento, craving, estilos parentales y
escolaridad, denotando la complejidad que implica medir un constructo como el riesgo de
recaida, ademas de tener en cuenta las particularidades propias de la poblacion objeto de estudio

en la presente monografia.
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Marco legal
Lineamientos éticos

En el ejercicio profesional y en cualquiera de las actuaciones en las que intervengan o
participen personas, es indispensable el actuar del profesional bajo principios éticos. Para el
desarrollo de la presente monografia se toma en consideracion el respeto, beneficio y justicia en
las diferentes fases del procedimiento, teniendo en cuenta las disposiciones generales titulo 11 de
la Ley 1090 del 2006 (Cddigo Bioético y Deontoldgico del Psicélogo). A su vez, se aseguraron
aspectos como la confidencialidad promulgada en el consentimiento y asentimiento informado
de los participantes y se comunicaron oportunamente los riesgos, beneficios, validez y el manejo
de los datos, enmarcados desde los siguientes articulos:

Articulo 46. “Cuando el psicologo construye o estandariza test psicoldgicos, inventarios,
listados de chequeo, u otros instrumentos técnicos, debe utilizar los procedimientos cientificos
debidamente comprobados. Dichos tests deben cumplir con las normas propias para la
construccion de instrumentos, estandarizacion, validez y confiabilidad” (Ley 1090, 2006, p. 10).
Para esta monografia se utiliz6 la Teoria Clésica de los Tests para reportar los indicadores
psicométricos del instrumento, ya que esta teoria tiene un amplio reconocimiento y aceptacion
dentro de la comunidad cientifica.

Articulo 48. Los test psicoldgicos que se encuentren en su fase de experimentacion deben
utilizarse con las debidas precauciones. Es preciso hacer conocer a los usuarios sus alcances y
limitaciones (Ley 1090 2006, p. 10). En la presente monografia es importante hacer explicito que
el instrumento RR-SPA se encuentra en la fase de experimentacion y, por este motivo, se indica
en el consentimiento informado que no es posible hacer entrega de los resultados de los

instrumentos por no contar con evidencias suficientes para garantizar su validez.
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Articulo 52. En los casos de menores de edad, el consentimiento respectivo debera firmarlo el
representante legal del participante (Ley 1090, 2006, p. 11). Para todos los participantes se
garantizo la autorizacion de los padres o acudientes para la aplicacion del instrumento RR-SPA,
por ser adolescentes institucionalizados que no han cumplido la mayoria de edad.

Asi mismo, esta investigacion se rige bajo la Resolucion 8430 de 1993, por la cual se
establecen las normas cientificas, técnicas y administrativas para la investigacion en salud. Se
consideraron aspectos como el anonimato (contemplado en el articulo 8 del capitulo I1) al no
incluir preguntas relacionadas a datos personales que permitieran la identificacion directa de los
participantes y al codificar las respuestas usando un nimero consecutivo asignado por los
investigadores. Teniendo en cuenta lo referido en el articulo 11, esta investigacion se enmarca
como de riesgo minimo, ya que no se modificara intencionalmente variables bioldgicas,
fisiologicas, psicoldgicas o sociales de los individuos que participan en el estudio. Igualmente,
los participantes fueron informados de su posibilidad de interrumpir la aplicacion del
instrumento en caso de que asi lo desearan y de que esta actuacion no generaria en ellos
repercusion alguna. En el Apéndice A se podra consultar el formato de consentimiento

informado implementado en la investigacion.
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Marco metodoldgico
Disefio

La presente monografia se sustenta desde un disefio instrumental, teniendo en cuenta la
clasificacion propuesta por Montero y Ledn (2005), por ser un estudio orientado al desarrollo de
pruebas o disefio y adaptacion de instrumentos, asi como el analisis de sus propiedades
psicométricas. Para lograr los objetivos propuestos, el instrumento RR-SPA arroja puntuaciones
que miden el nivel de presencia de riesgo de recaida de consumo de SPA en adolescentes
institucionalizados por problematicas de consumo. Se realizé el analisis de los datos a partir de
técnicas matematicas y estadisticas para la obtencion de los indicadores psicométricos que
respaldan la calidad del instrumento construido.

Fases metodoldgicas

El procedimiento se abordo en las siguientes fases:

Fase I. Planeacion del instrumento: disefio del instrumento a construir (objetivos, utilidad,
poblacion objetivo y estructura de la prueba) y operacionalizacion del constructo (construccion
de la red nomoldgica y de los indicadores que permitirian evaluar el constructo).

Fase I1. Construccion y revision de items: redaccion de los items, valoracion de la calidad del
contenido de los items mediante un juicio de expertos, modificacion del contenido de los items,
diagramacion del instrumento y planeacion de la fase de pilotaje.

Fase Il1. Andlisis psicométrico del instrumento: aplicacion piloto del instrumento, estimacion
de coeficiente de consistencia interna, analisis de dificultad y discriminacion de los items,
analisis factorial exploratorio para evaluar la dimensionalidad y diagramacion final del

instrumento.
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Fase I. Planeacion del instrumento.

Para la planeacién del instrumento RR-SPA se tuvo en cuenta las siguientes actividades:
delimitacion del objetivo del instrumento, operacionalizacién del constructo, elaboracion de una
red nomoldgica y de una estructura de la prueba (Meneses, Barrio, Bonillo, Cosulluela, Lozano,
Turbany y Valero, 2013; Educational Testing Service, 2014; Hernandez y Hernandez, 2014).

Delimitacion del objetivo del instrumento. Mediante el abordaje tedrico y conceptual en
temas relacionados al consumo desde la psicologia, se establecio que el objetivo del instrumento
sera la evaluacion del riesgo de recaida en el consumo de SPA en adolescentes
institucionalizados. Es fundamental evaluar este constructo con el fin de aportar a la
disminucion de las tasas de reinstitucionalizacion y posiblemente a los tratamientos de
intervencion que se realizan desde los centros de proteccion que atienden este tipo de
problematicas.

Este instrumento busca obtener indicadores confiables en la evaluacion del riesgo de recaida
en el consumo de SPA y de ser asi, podria aplicarse a una poblacién mas amplia permitiendo una
mejor comprension del fendbmeno y una reduccion en los procesos de reinstitucionalizacion a los
que se ven enfrentados los adolescentes. Con relacion a la base tedrica de este instrumento, los
modelos de Litman y de Marlatt y Gordon serviran como guia para evaluar el riesgo de recaida
en el consumo de SPA desde una concepcion multidimensional, que considere aspectos tanto
internos como externos al sujeto, se decidié tomarlos como base por su caracter integrador.

Estructura de la prueba. Se plane6 la construccién de un instrumento de evaluacion con
items de ejecucidn tipica, los cuales evalian pensamientos, emociones y conductas asociadas al
riesgo de recaida en el consumo de SPA desde cuatro dimensiones: craving, autoeficacia para

mantenerse en abstinencia, estrategias de afrontamiento frente al consumo de sustancias y
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factores de riesgo psicosocial relacionados al consumo de SPA. Se propuso la puntuacién para
cada item mediante una escala Likert con cinco alternativas de respuesta, reflejando el nivel de
acuerdo del participante para cada afirmacion (“1- totalmente en desacuerdo”, “2- algo en
desacuerdo”, “3- ni en desacuerdo, ni de acuerdo”, “4- algo de acuerdo” y “5- totalmente de
acuerdo”). Para el desarrollo de la estructura de la prueba, se busco que hubiera una misma
representatividad de la cantidad de items en las cuatro dimensiones establecidas y que se
construyeran tanto items inversos como directos. Por otro lado, se considera que el instrumento
sea de aplicacion individual o grupal, sin un limite de tiempo establecido para contestarse y
calificado con referencia a la norma.

Operacionalizacion del constructo.

Definicion de los términos clave y el string de busqueda. Para la construccidn del instrumento
de medicién RR-SPA se realizé una busqueda estructurada de las fuentes de informacién que
permitirian operacionalizar el constructo. Inicialmente, se establecieron palabras claves (o
keywords) reconocidas por la comunidad cientifica y avaladas para los descriptores linglisticos
(DeCS y Tesauros). Estos descriptores facilitaron el uso y busqueda de articulos que estuvieran
incluidos en revistas indexadas en bases de datos reconocidas en psicologia. Para este proceso se
construyé un string de busqueda (entendiéndose como la secuencia légica de un grupo de
palabras), usando los operadores l6gicos OR, AND y NOT. Cabe anotar que estos operadores
I6gicos (0 booleanos) son palabras o simbolos que conectan de manera logica los conceptos o un
grupo de informacion (Pizzani, Silva, Bello, y Hayashi, 2012), para asi discriminar los resultados
encontrados, evitando la pérdida de informacion relevante o posibilitando la delimitacion de

informacion en las bases de datos consultadas.
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Bases de datos. Las bases de datos comprenden colecciones estructuradas de informacion en
las que se encuentran documentos de estudios e investigaciones avaladas por pares académicos y
que son publicados por revistas cientificas (Codina, 2005). Asi pues, las bases de datos permiten
acceder a informacion cientifica, constituyéndose como recursos esenciales para realizar
aproximaciones teoricas y metodoldgicas en la investigacion. Para este estudio se establecieron
los siguientes criterios de busqueda de la informacion: bases de datos con acceso gratuito,
consulta en revistas cientificas del area de la psicologia y la salud, estudios cuantitativos y
epidemioldégicos, asi, como libros especializados en el tema. Como criterio adicional se tuvo en
cuenta el nimero de citas del material consultado,

Almacenamiento de la informacion. El almacenamiento de la informacion constituye una
etapa sustancial al momento de realizar una investigacion. Para que este proceso se realice de
manera organizada y sistematica, se empleo el software Zotero, el cual es una plataforma
especializada que facilita la automatizacion de tareas de busqueda, visualizacion de los
contenidos cientificos, anlisis y recuperacion de la informacion, a modo de gestor documental
(Gomez-Luna, Fernando-Navas, Aponte-Mayor, y Betancourt-Buitrago, 2014).

Red nomoldgica. La operacionalizacion del constructo se realizé con base en la literatura
consultada sobre el modelo psicoldgico-ambiental de Marlatt y Gordon y el modelo de Litman
para el riesgo de recaida de SPA y se construy6 una red nomoldgica que ilustrara la
dimensionalidad del constructo y permitiera realizar definiciones detalladas y diferenciales de
este y establecer sus relaciones con otros constructos o variables. A su vez, se indicaron algunos

de los instrumentos o técnicas usualmente implementadas para la evaluacion de este constructo.
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Fase I1. Construccién y revision de items.

Redaccion de los items. Se realizo la construccién de los items de acuerdo con la
conceptualizacion tedrica y la estructura de la prueba planteada en la fase anterior, evitando el
uso de dobles negaciones, afirmaciones con contenido estereotipado, ambiguedad en las
oraciones o afirmaciones que no discriminaran el constructo, procurando un lenguaje claro y
adaptado al ciclo vital de la poblacion y sus caracteristicas. Para este proceso fue de gran utilidad
el contacto previo con la poblacion objetivo del instrumento, obtenido a partir de la practica
profesional en la institucion Junior Masculino de la congregacion religiosa Terciarios
Capuchinos. Tanto la coordinacion del centro como los demés profesionales del equipo de
trabajo de la institucion brindaron aportes significativos en la construccion de algunos items
pertenecientes a las dimensiones de craving y de factores de riesgo psicosocial en el consumo de
SPA.

Durante la redaccion de los items se tuvo en cuenta la taxonomia propuesta, en la cual se
evaluo el constructo desde aspectos cognitivos, conductuales y emocionales. Ademas, se tuvo en
consideracidn los sesgos de respuesta que se pudieran presentar (aquiescencia, deseabilidad
social, indecisién y respuesta extrema). Para evitar el efecto de aquiescencia, se construyeron
items directos e inversos; es decir, unos items reflejan la presencia del constructo (directos) y
otros la ausencia del mismo (inversos); para mitigar el sesgo de deseabilidad social en la
construccion de los items no se incorporaron aspectos éticos 0 morales; en cuanto al sesgo de
indecision durante la construccion del RR-SPA se establecieron cinco puntos de la escala, para
tener un punto medio donde el evaluado pudiese movilizar sus respuestas evitando las
polarizaciones y en el efecto de respuesta extrema este sesgo no se contempld, ya que las

respuestas polarizadas darian un indicador del nivel de presencia del constructo.
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Juicio de expertos. Luego de compilar los items construidos, se dio paso a una primera
revision de la validez de contenido con base en el formato propuesto por Escobar y Cuervo
(2008), quienes plantean una estructura para el método de validacion por jueces. Inicialmente, se
establecio el objetivo del juicio de expertos, que consistia en recopilar valoraciones de la calidad
los items construidos a partir del andlisis de un grupo de profesionales que evaluarian su
contenido. Posteriormente, se seleccionaron los jueces teniendo en cuenta los criterios de
formacién académica y experiencia con poblacion institucionalizada. Para ello, se contd con la
participacion de tres jueces: una psicéloga con experiencia en construccion y aplicacion de
pruebas, una psicéloga con experiencia en el trabajo con poblacion institucionalizada y
especializacion en psicologia clinica y una profesional con formacion técnica en asistencia social
en servicios de rehabilitacion y experiencia en el trabajo con poblacion institucionalizada por
problemaéticas de consumo.

Para dar continuidad al proceso de validacion de contenido, se construyd el formato para el
juicio de expertos (ver apéndice B), tomando como guia la plantilla propuesta por Escobar y
Cuervo (2008). En este formato se incluyd el instructivo para la calificacién de los items de
acuerdo con los criterios de claridad, coherencia, relevancia (para cada uno de los items) y
suficiencia (para el conjunto de items por cada dimension). Para fines de facilitar la valoracién
de los jueces, se implement6 una escala dicotémica (cumple el criterio o no lo cumple), se
definio el constructo y cada una de las dimensiones y se especificd la forma en que el evaluado
responde al instrumento, con el fin de contextualizar a los jueces.

El formato de juicio de expertos fue entregado via e-mail a cada uno de los profesionales y se
establecio un lapso de 5 dias para hacer la revision y enviar el formato diligenciado a los

constructores del instrumento. Posteriormente, se recolectd la informacion suministrada por los
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jueces se estimd el indice de concordancia interjueces y se establecié el método de andlisis a los
comentarios sugeridos. Para ello se tuvo en cuenta las observaciones dadas por los jueces a cada
una de las dimensiones, se identificé cual dimension requeria mayores ajustes en los criterios
(claridad, coherencia y relevancia), ademas, se contrastaron las calificaciones de los tres jueces
en el criterio de suficiencia, para identificar si el nimero de items propuestos permitia medir el
constructo. Por ultimo, los constructores realizaron aportes y modificaciones de acuerdo a la
evaluacion que obtuvo el instrumento en esta fase.

Diagramacion del instrumento. El instrumento RR-SPA se disefi6 en formato de lapiz y
papel (tamafio oficio con una extensién de 4 pégs.). Inicialmente se presenta un apartado para el
diligenciamiento de datos generales (edad, numero de procesos de institucionalizacion, edad de
inicio en el consumo y sexo), el apartado siguiente contiene el logo institucional, instrucciones
para responder la prueba y descripcion de la escala Likert. Por tltimo, se encuentra cada uno de
los items con su respectiva escala. Las caracteristicas tipograficas son calibri a 12 puntos, en
cursiva para el primer apartado, y el texto restante (los items) en calibri 11 puntos.

Para el RR-SPA se disefiaron tres formas de prueba, donde se presentaron los items
aleatoriamente, realizando un contrabalanceo en la aplicacion piloto. EI contrabalanceo hace
referencia al orden en que se presentan los reactivos o items en un instrumento de medicion, de
modo tal que al grupo de participantes del estudio se puede aplicar el mismo instrumento, pero
sera diferente el orden de presentacion de los items, permitiendo disminuir un efecto de fatiga en
la estimacion de los indicadores psicométricos de los items, pues la prueba piloto constaba de 94
items y el tipo de poblacidn al que esta dirigido el instrumento podia responder de forma azarosa
para culminar rapido la tarea. (Herrero-Fernandez, 2015). Finalmente, el instrumento fue

impreso para cada uno de los participantes y aplicado mediante la modalidad de lapiz y papel.
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Ejecucion de la fase de pilotaje. Para iniciar esta fase, se realizo la firma del consentimiento
y asentimiento informado, ya que la muestra poblacional correspondia a menores de edad bajo
proteccion del Estado. La recoleccion de esta informacion se realizé durante 3 fines de semana,
dias en que los adolescentes reciben visitas en las instituciones (Terciarios Junior Masculino y
Ciudad de la Nifia). Luego de obtener los consentimientos informados por parte de los padres o
acudientes del menor, en la semana siguiente los adolescentes firmaron los asentimientos
informados, con pleno conocimiento de las caracteristicas del estudio en el que iba participar.

Para el pilotaje el instrumento se aplicé de manera independiente en cada institucion. En
Terciarios Junior, se realizé una Unica aplicacion a un total de 39 hombres, mientras que, en
Ciudad de la Nifa se aplicé el instrumento en simultanea a 4 grupos adolescentes para un total de
62 mujeres participantes. Se estimo6 aproximadamente 1 hora para la ejecucion de la prueba.

Fase I11. Andlisis psicométrico del instrumento.

Aplicacion piloto del instrumento. Para llevar a cabo la fase de pilotaje, se realiz6 un
muestreo no probabilistico de caracter intencional de adolescentes adscritos a procesos de
institucionalizacién con el ICBF (en la modalidad de internado) para la atencion del consumo
problematico y/o abusivo de sustancias psicoactivas. Se consideraron 122 adolescentes entre
hombres y mujeres, de los cuales participaron 101 adolescentes institucionalizados con
problemaéticas de consumo.

Como criterios de inclusion al estudio se considero que fueran adolescentes
institucionalizados en la modalidad internado con problematicas de consumo que hayan
formalizado el consentimiento y asentimiento informado. Como criterios de exclusion se
consideré a adolescentes medicados y que se encontraran bajo los efectos de estos y adolescentes

que no supieran leer (a partir de estos criterios, se excluyeron 21 adolescentes en el estudio).
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El 25y 26 de septiembre de 2018 se realizo el pilotaje del test RR-SPA. La primera
aplicacion se realizo en la institucion Terciarios Junior Masculino, donde se ubicaron a los
adolescentes en un aula y se realiz6 una Unica aplicacion, mientras que en la segunda aplicacion
del instrumento, se organizaron 4 grupos, con un estimado de 12 a 17 adolescentes por cada uno
y se conto con la participacion de profesionales en formacion de la universidad de Cundinamarca
(que para dicho periodo se encontraban realizando su préctica profesional en la institucién) y de
los constructores del instrumento. Para cada participante se verificd que estuviera en la lista de
los adolescentes que entregaron el documento de asentimiento y consentimiento informado
debidamente diligenciado y se facilitd la entrega del material y la recoleccion del mismo
finalizada su aplicacion.

En cuanto a las instrucciones para ser aplicado el test, se inici6 con la retroalimentacion al
grupo sobre la informacidn estipulada en el consentimiento y asentimiento, se recordoé el objetivo
del estudio y se especifico que los resultados obtenidos en el test podrian ser entregados de
manera individual, ya que es un instrumento que esta en fase de validacion y no se puede dar un
uso con fines de diagnostico. Ademas, se explicé a los evaluados que el manejo de la
informacion y confidencialidad estan dentro de los parametros legales y que podrian suspender la
aplicacion del instrumento en el momento en que lo desearan, acto que no conllevaria a
repercusiones o algun tipo de consecuencias que pudieran afectar el proceso de
institucionalizacion o la permanencia en el mismo.

Finalmente, se leyo el apartado de diligenciamiento de la informacion que contiene la prueba,
como nombre de la institucion y edad de inicio del consumo (se enfatiza en no colocar
informacion sensible como nombres y apellidos, para asegurar un manejo confidencial de la

informacion, considerando las caracteristicas de la poblacion y la problematica abordada), y se
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motivé al participante a ser lo mas honesto posible ante la ejecucion de la prueba. Se realiz6 la
lectura de un ejemplo, explicando la puntuacion escalar y la manera de diligenciar el formato y
se aclaré que, si llegase a existir alguna duda, podian solicitar orientacion al personal encargado.

Digitacion de la informacién. Los datos obtenidos en la fase de pilotaje fueron digitalizados
en el programa de Microsoft Office Excel para luego ser analizados. Se realiz6 un control de
calidad de la captura de la informacién a través de la revision y contrastacion del 10% de las
digitaciones seleccionadas al azar, con el fin de identificar posibles errores en el ingreso de la
informacion al software.

Se analizaron los datos desde la Teoria Clasica de los Tests (TCT) por medio del programa
psicométrico Laboratory of Educational Research Test Analysis Program (o por sus siglas en
inglés, Lertap 5.10.7.3), estimando el indice de consistencia interna del instrumento y los indices
de dificultad, discriminacion y flujo de respuesta para cada item. Se decidio realizar los andlisis
psicométricos sin MDO (Missing Data Off) con el fin de tener en cuenta los datos perdidos; en
este sentido, si los participantes no respondieron algun item, se asigno, por defecto, la puntuacion
neutral (3- ni de acuerdo ni en desacuerdo). Esta decision se contempld considerando que la
escala Likert implementada tiene dos polarizaciones (de acuerdo y desacuerdo) y, en caso de que
un participante no responda a un item y puntde como cero, la calificacion tendera a polarizar
erroneamente en el extremo de desacuerdo.

Por otra parte, para analizar la dimensionalidad del instrumento se realizé un analisis factorial
exploratorio empleando el paquete estadistico SPSS Statics 2.0, en el que se analizaron las cargas
factoriales mas significativas (por encima de ,30) para cada uno de los factores; este criterio se

establecio para realizar una primera depuracion de los items del instrumento.
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Tomando en consideracion los items con discriminaciones superiores a ,25 y con la matriz de
correlaciones depurada, se volvio a correr un analisis factorial exploratorio para encontrar un
modelo més parsimonioso. Se estudid la viabilidad para realizar un analisis factorial mediante los
indicadores del Test de Esfericidad de Bartlett y el Indice de adecuacion muestral Kaiser Meyer
Olkin (KMO); posterior a ello, se emple6 el método de extraccion de factorizacion de ejes
principales y de componentes principales, con rotacion ortogonal y oblicua, para asi seleccionar
la matriz factorial que cumpliera mayor parsimonia y pudiera asignarse una significacion teérica
maés acorde al modelo tedrico planteado.

Cabe anotar que todos estos estadisticos se realizaron tras integrar los resultados obtenidos de
las tres formas de prueba y los procedimientos de discriminacion y anélisis factorial se
efectuaron después de hacer una transformacion de las puntuaciones de los items inversos, seguin
la escala Likert de cinco puntos. Los indicadores de dificultad se analizaron sin hacer una

transformacion de los datos para poder interpretarlos en funcidn del contenido de los items.
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Resultados
Fase I. Planeacion del instrumento

Busqueda de informacion.

Se consultaron 8 bases de datos y se reviso literatura en espafiol, inglés y portugués. La
biblioteca de Zotero estuvo conformada inicialmente por 182 articulos cientificos, 14 librosy 3
tesis, se hizo necesario delimitar nuevamente la revision de la literatura teniendo en cuenta: las
caracteristicas de la poblacidn participante en las investigaciones (adolescentes o poblacion
institucionalizada), abordaje temético de acuerdo con las dimensiones propuestas (articulos que
en su abordaje tedrico y metodoldgico trataran variables como el craving, estrategias de
afrontamiento, autoeficacia en mantenimiento de abstinencia o factores psicosociales asociados a
consumo de SPA), abordaje tedrico de primera fuente (priorizando articulos seminales) y
estudios con disefio instrumental (dirigidos a la construccion, adaptacién o validacion de
instrumentos de evaluacion).

Finalmente, se obtuvo una biblioteca con 69 articulos cientificos, 8 libros, 2 tesis, 5 informes
gubernamentales, 4 decretos y 2 articulos periodisticos para estructurar el marco teérico y
metodoldgico permitiendo realizar la operacionalizacion e identificacion de los indicadores de
evaluacion del constructo. La literatura y otros documentos utilizados estuvieron comprendidos
entre los afios 1983 y 2019.

Red nomologica.

Para iniciar la construccion del instrumento se disefio una red nomologica sustentada en el
marco tedrico (figura 1), con el objetivo de determinar los aspectos relevantes del constructo: su

operacionalizacion, los aspectos diferenciadores, los componentes o dimensiones mediante las
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ERSA (Entrevista de recaidas para usuarios de sustancias adictivas)
CRAFT (Screening para consumo abusivo de sustancias)

Retorno al consumo de sustancias psicoactivas después de un periodo de abstinencia, recuperando los habitos de la conducta adictiva
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Figura 1. Red Nomoldgica del instrumento RR-SPA
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cuales se evaluaria el constructo y sus indicadores observacionales, asi como los instrumentos
utilizados actualmente para su evaluacion.

Estructura de la prueba.

La estructura de la prueba permitio guiar la construccion de los respectivos items por
dimension. Las cuatro dimensiones se consideraron en el mismo nivel de importancia, por tal
motivo no se realizaron ponderaciones de una dimension frente a otra y se plane6 la construccion
de un numero total de items equilibrado. Sin embargo, si se presentaron diferentes ponderaciones
de los procesos que estarian implicados en la evaluacién de las dimensiones, a partir de la
taxonomia implementada: el proceso cognitivo presenté mayor peso en el total de items
construidos (con un 46.6% sobre el total de la prueba), el proceso conductual estuvo
representado en un 32.2% y el proceso emocional constituy6 un 21.1% del total (ver tabla 4).
Esta ponderacidn tuvo en cuenta que la institucionalizacion jugaba un papel determinante, ya que
los adolescentes estaban fuera de su contexto habitual y era dificil evaluarlos Unicamente con
items en tiempo presente o desde una sola taxonomia, pues las condiciones dentro de la
institucion eran controladas.

Tabla 4.

Estructura de la prueba.

PROCESO/TAXONOMIA

DIMENSIONES TOTAL
Cognitivo  Conductual Emocional
Autoeficacia 14 4 4 23
Craving 10 6 5 21
Estrategias de afrontamiento 8 8 6 23
Factores psicosociales 10 9 3 23
TOTAL 42 27 18 90

Nota. Estructura para la construccion inicial de items.
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Los items que evaluaban en forma directa el consumo debian ubicar al sujeto en situaciones o

afirmaciones redactadas en los tres tiempos (pasado, presente y futuro), haciendo que la

taxonomia cognitiva tomara mayor peso dentro del instrumento, pues se debia hacer uso del

recuerdo, la imaginacion y los pensamientos para evaluar el constructo.

Fase I1. Construccion y revision de items

Redaccién de los items.

Inicialmente, se construyo un total de 90 items, conservando la estructura planteada. En la

tabla 5 se exponen ejemplos de items por cada dimensidn asociados a cada taxonomia.

Tabla 5.

Redaccion de item segln la taxonomia.

Taxonomia
Dimension Cognitivo Conductual Emocional
“Suelo tener o "
. He buscado la manera  “Me genera
. pensamientos en los . -
Craving de poder consumir tranquilidad haber

Autoeficacia

Estrategias de
afrontamiento

Factores
Psicosociales

gue imagino que he
vuelto a consumir”

“Pienso que mi
problema de consumo
lo puedo solucionar sin

la ayuda de los demas”

“Cuando tengo
problemas pienso que
se solucionardan”

“Creo que soy
importante para las
personas que me
rodean”

nuevamente’”’

“Se me facilita mas
resolver mis problemas
bajo el efecto de una
sustancia”

“Suelo consumir
cuando me siento
estresado”

“Paso mas tiempo con
amigos que les gusta
consumir”’

dejado de consumir”

6«

e siento feliz de
estar superando mi
problema de consumo’

’

“Me alegra saber que
puedo resolver mis
dificultades”

“Me alegra saber que
puedo conseguir
sustancias psicoactivas
cuando salga de aqui”
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Para reducir el efecto de aquiescencia, se disefiaron 56 items directos y 34 items inversos. En
la tabla 6 se puede observar la distribucién de items para cada polarizacion y dimensién del
instrumento, del cual, el 61,7% corresponderian a items directos y el 38,2% a items inversos,
(cabe resaltar que después la etapa final del analisis del juicio de expertos se adicionaron 2 items
para cada polarizacion). A su vez, se puede observar un ejemplo de la redaccion de algunos de

los items del instrumento, de acuerdo con la polarizacion propuesta.

Tabla 6.

Polarizacion de la prueba y algunos ejemplos de items.

POLARI- TOTAL

DIMENSION i EJEMPLO DE UN ITEM
ZACION ITEMS
Estrategias de Directa 10  Soy una persona agresiva cuando tengo problemas
afrontamiento  |nyerga 13 El mantenerme ocupado evita que piense en consumir
Directa 17  Situviera la oportunidad de consumir lo haria de inmediato
Craving
Inversa 4 Estoy seguro de que puedo resistirme a la tentacién de consumir
Directa 11  Se me facilita méas resolver mis problemas bajo el efecto de una sustancia

Autoeficacia
Inversa 12  Me alegra saber que tengo la capacidad de no volver a consumir

Factores Directa 18  Mis amigos mas cercanos consumen sustancias psicoactivas

psicosociales  |nyersa 5  Mis amigos me ayudaran a evitar el consumo

Juicio de expertos.

Los expertos realizaron correcciones en la redaccion de algunos items, sugiriendo mayor
especificidad en la dimension de craving. De acuerdo con la valoracion obtenida, los items de la
dimension de autoeficacia para mantenerse en abstinencia presentaron mayor necesidad de
ajuste en el criterio de pertinencia, para lo cual sugirieron focalizar los items y encauzarlos al

objetivo de evaluacion del constructo. Esto también se debe a la misma naturaleza de la
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autoeficacia al ser un constructo que se debe delimitar a un contexto en particular para su
adecuada evaluacion. En cuanto a las dimensiones de factores de riesgo psicosocial relacionados
al consumo y estrategias de afrontamiento, los jueces propusieron incluir otros contextos y
participantes, como las instituciones a las que estan vinculados los adolescentes, el equipo
psicosocial de estas y la pareja sentimental de los adolescentes como red de apoyo. En esta
ultima observacion, se sugirié que la pareja podria influir en la recaida del consumo del
adolescente y, aunque se contempl6 construir un item referido a este hecho, se decidi6 no
incluirlo porque la mayor parte de la poblacion con la cual se realiz6 el pilotaje no se
encontraban en una relacién de pareja en ese momento.

Finalmente, en cuanto al criterio de suficiencia, los expertos sefialaron la necesidad de
adicionar items para que el instrumento quedara con 94 para el pilotaje: dos items en la
dimensién autoeficacia para mantenerse en abstinencia (Me alegra saber que tengo la capacidad
de no volver a consumir y El proceso de institucionalizacién me ha ayuda a dejar el consumo) y
dos items para la dimensién de factores de riesgo psicosocial relacionados al consumo de
sustancias (No habria consumido si hubiera nacido en otras condiciones y He sentido el carifio
de un hogar). En términos generales, los items obtuvieron valoraciones positivas en los criterios
postulados y, en especial, el criterio de coherencia sobresalio, indicando que los items
construidos poseen una relacion légica con la dimension y el constructo a evaluar en el
instrumento RR-SPA. Por esta razdn los jueces refirieron que no era necesario eliminar items,
sino realizar ajustes e incluir los propuestos. En la tabla 7 se ilustra la estructura de la prueba

modificada a partir de los resultados obtenidos en el proceso de juicio de expertos.
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Tabla 7.

Estructura de la prueba para la fase de pilotaje.

PROCESO/TAXONOMIA

DIMENSIONES TOTAL
Cognitivo  Conductual  Emocional
Autoeficacia 15 4 5 25
Craving 10 8 6 21
Estrategias de afrontamiento 8 8 6 23
Factores psicosociales 11 9 4 25
TOTAL 44 29 21 94

Diagramacion del instrumento. Se disefiaron tres formas de prueba (A, B y C) para la fase de
pilotaje. Cada una de ellas se diagramé con un orden diferente en la presentacion de los items,
para contrarrestar el efecto de fatiga a modo de contrabalanceo. Para la fase de pilotaje, los
participantes aplicaron las distintas formas de prueba de manera aleatoria. Para la forma Ay B se
imprimieron 39 cuadernillos y para la forma C 23 cuadernillos, para un total de 101 cuadernillos
(uno para cada participante), para ver el instrumento final, revisar el apéndice C.

Fase I11. Analisis psicométrico del instrumento

Aplicacion piloto del instrumento.

El instrumento RR-SPA se aplic6 a una muestra de 101 adolescentes en un rango de edad
entre 12 y 17 afios (la figura 2 ilustra la distribucion de edades de la muestra).

La edad de inicio en el consumo de sustancias psicoactivas oscild entre los 8 y 16 afios (la
figura 3 ilustra la distribucion de edades de inicio de consumo de SPA de la muestra), con una
edad promedio de 12,7 afios para el inicio en el consumo.

Analisis psicométricos de los items.

La matriz de datos estuvo conformada por 9.430 datos suministrados por los 101

participantes, con respuestas a los noventa y cuatro items. Se perdieron sesenta y cuatro datos de
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Figura 2.Distribucién de edades de los participantes. X= 14,9; 6=1,3
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Figura 3. Distribucion de la edad de inicio de consumo de los participantes. X= 12,6; c=1,9

cuatro participantes que contestaron de manera incompleta el instrumento. Para no afectar los

indicadores psicométricos y no asumir una polarizacion en estos casos, se calificaron estos datos

perdidos con un puntaje de 3 (punto neutral) en la escala Likert.

La tabla 8 presenta el resumen de las estadisticas descriptivas de las puntuaciones totales del

instrumento RR-SPA.
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Tabla 8.

Datos estadisticos descriptivos de las puntuaciones totales.
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Indicador descriptivo

Valor

Total de participantes
Minima puntuacion obtenida
Maéaxima puntuacion obtenida
Mediana de las puntuaciones
Media de las puntuaciones
Desviacion estandar de las puntuaciones
Varianza de las puntuaciones
Rango de las puntuaciones
Minima puntuacion posible
Maéxima puntuacion posible
Curtosis de la distribucion

101
148
355
248

245,17
47,30

2.236,87

207
94
470

-0,65

Como resultado, el instrumento RR-SPA obtuvo un Alfa de Cronbach de ,927 para el total de

la prueba, indicando un alto grado de consistencia interna. Esto denota un buen nivel de

precision en las puntuaciones y evidencia un bajo grado de variabilidad en los items.

Las discriminaciones de los items oscilaron en un rango entre -,28 y ,74. La tabla 9 ilustra el

porcentaje de items en funcion de los rangos de discriminaciones obtenidas. Se presentaron seis

items con discriminacion negativa en toda la prueba, de los cuales el item que presentdé menor

discriminacion fue “Ante una situacion problematica, prefiero ceder, callarme o irme para

evitar problemas con otras personas”, correspondiente a la dimension de estrategias de

afrontamiento.
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Tabla 9.

Porcentaje de items segun los rangos de discriminacion obtenidos.

Rango de discriminacion Porcentaje
Correlaciones inversas y nulas: -.28 a -.01 6.36%
Correlaciones nulas: 0 a .25 27.6%
Correlaciones bajas: .26 a .50 43.6%
Correlaciones medias: .51 a .75 22.3%

De acuerdo con la clasificacion de Diaz y Leiva (2013), en la que se postula un estimado de
buena correlacion superior a .30, se encuentra que el 6.36% de los items del instrumento
correlacionaron de forma inadecuada, este comportamiento se debid a que la redaccion de los
items presentaba ambigiiedades como en el item “dejaria de consumir si me cuidaran mds” 0
redundancias como “Me siento muy mal cuando tengo problemas” que dificultaron su
comprension, posiblemente los adjetivos cantidad (muy o méas)generan ruido en la comprension
del item, afectando a su vez el indice de dificultad.

La tabla 10 ilustra los rangos de discriminacién de los items para cada dimension a la que
tedricamente pertenecen y el porcentaje de items que obtuvieron discriminaciones superiores a .30.
Tabla 10.

Relacion del rango de discriminacién obtenido en cada una de las dimensiones y el porcentaje
de items con discriminaciones superiores a ,30.

DIMENSION Rango de discriminacic’)n de _ Po_rc?ntaj_ef de items con
items discriminacién mayores a ,30
Autoeficacia -09a.6 52%
Craving 35a.74 100%
Estrategias de afrontamiento -28a .41 16,6%

Factores de riesgo psicosocial -.09a .59 68%
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La figura 4 ilustra la relacion entre discriminacion y dificultad de los items del

instrumento RR-SPA, categorizados por dimensiones.
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Figura 4. Relacion entre discriminacion y dificultad de los items del instrumento RR-SPA.

La dimension de craving obtuvo un comportamiento homogéneo y con discriminaciones
favorables, a diferencia de la dimension de estrategias de afrontamiento, cuyos indicadores se
presentaron de manera dispersa y con discriminaciones por debajo de .30 en su mayoria. En
términos generales, se evidencia que la mitad de los items (aproximadamente) se ubican en
discriminaciones superiores a .30 y la otra mitad con discriminaciones bajas o nulas, permitiendo
identificar los items que podrian ser incluidos (que en su mayoria corresponden a la dimension
de craving y de factores psicosociales) y eliminados (que en su mayoria corresponden a
estrategias de afrontamiento y autoeficacia) para la diagramacion final del instrumento.

A continuacion, se grafica para cada dimension la relacion de dificultad y discriminacion de
cada item, con el objetivo de analizar la calidad psicométrica de cada reactivo y sefialar cuéles

deberian ser eliminados del instrumento. A su vez, se hace un analisis de contenido de los items
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que presentaron un comportamiento deficiente, para asi generar algunas hipotesis de las razones
de este comportamiento. También es importante evaluar los indicadores psicométricos de los
items que fueron disefiados con polarizacion inversa, para saber si su forma de presentacion pudo
tener alguna influencia en la comprension del item. En las graficas, los items ilustrados con
figura de rombo (#) corresponden a una polarizacion directa y los items ilustrados con figura de

circulo (@) corresponden a una polarizacion inversa.

Andlisis de la subescala de autoeficacia para mantenerse en abstinencia. La figura 5 ilustra
los indicadores psicométricos de los items de la subescala de autoeficacia para mantenerse en
abstinencia, donde se detalla el cruce entre la dificultad (ilustrada sin realizar transformacion de

la escala) y la discriminacién de cada item.
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Figura 5. Relacion de discriminacion y dificultad de los items de la dimension de Autoeficacia
para mantener la abstinencia.
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La tabla 11 detalla el contenido de cada uno de los items de la dimension de autoeficacia para

mantenerse en abstinencia, ordenados de mayor a menor discriminacion.

Tabla 11.

ftems de autoeficacia ordenados por discriminacion.

# Contenido Disc.
68 Se me facilita mas resolver mis problemas bajo el efecto de una sustancia 0,60
88 Me alegra saber que tengo la capacidad de no volver a consumir 0,54
59 Evito proponer metas a largo plazo porque sé que no lograré cumplirlas 0,49
3 Me gusta colocarme metas sobre mi proceso de abstinencia 0,45
62 Me da miedo asumir retos que pienso que voy a fracasar 0,44
55 Me siento feliz de estar superando mi problema de consumo 0,44
47 Creo que puedo controlar el consumo de sustancias psicoactivas 0,41
35 Cuando esté con mis amigos sera dificil mantener la abstinencia 0,40
43 Tengo la habilidad para mantenerme en abstinencia 0,39
65 Las personas que han dejado de consumir ha sido porque han tenido suerte 0,39
10 Esdificil lograr lo que me propongo 0,39
81 Siento que las personas me exigen mas de lo que puedo dar 0,34
48 Mantenerme en abstinencia depende Unica y exclusivamente de mi 0,34
40 Estoy haciendo planes para dejar de consumir 0,29
29 Mantenerme en abstinencia depende de mi red de apoyo y no de mi 0,26
15 Cuando me propongo retos siempre los alcanzo 0,21
87 El mantenerme en abstinencia es imposible 0,21
57 Soy capaz de manejar las situaciones dificiles por mi cuenta 0,20
54 Tengo habilidades para resolver mis problemas facilmente 0,18
51 Cuando tengo situaciones dificiles siempre encuentro la solucion 0,18
58 A veces creo que es dificil alcanzar las metas 0,17
64 Los logros que he tenido relacionados a mi abstinencia han sido gracias a los deméas 0,09
92 El proceso de institucionalizacién me ha ayudado a dejar el consumo 0,08
50 Pienso que mi problema de consumo lo puedo solucionar sin la ayuda de los demas 0,01
25 Estoy seguro de que soy capaz de finalizar el proceso -0,09

Nota: El nimero subrayado corresponde a los items con redaccion inversa

La dimension de autoeficacia para mantenerse en abstinencia presenté un comportamiento

psicométrico aceptable en general. En cuanto a los items con polarizaciones inversas y directas,

se puede observar que ambos estilos tuvieron diferentes indicadores de discriminacion, por lo
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cual se puede suponer que los items con redaccion inversa no tuvieron un efecto en la
comprension de las afirmaciones. En esta dimension, los items obtuvieron dificultades medias-
bajas, lo que indica que la poblacion tiene niveles 6ptimos niveles de autoeficacia o que es
comun encontrar altas expectativas de sus propias capacidades para mantenerse en abstinencia.
Por ejemplo, el item “Me gusta colocarme metas sobre mi proceso de abstinencia” obtuvo una
dificultad de 4,3 (el item mas facil), por lo que se puede suponer que los participantes estaban
indicando estar de acuerdo con esta afirmacion. Revisando la dificultad de todos los items, se
puede observar que aquellos con redaccion directa fueron més dificiles que los de redaccion
inversa.

En total, doce items tuvieron discriminaciones inferiores a .30, y revisando su contenido, no
se encuentra una tendencia que busque explicar este comportamiento, pues items de distintas
dificultades tenian a su vez distintas discriminaciones y tanto items inversos como directos
tuvieron discriminaciones distintas entre ellos. Revisando los cuatro items que tuvieron menor
discriminacioén, una posible hipotesis a este comportamiento se deba a que estan relacionados
con la autoeficacia en funcidn de otras personas (incluyendo el proceso mismo de
institucionalizacién), por lo cual se puede suponer que esta dimensién se deberia evaluar
considerando mas las capacidades propias del sujeto y no tanto la intervencion de otras personas

sobre este atributo.

De igual modo, estos items tambien pueden considerarse como estrategias de afrontamiento,
lo cual posiblemente llevo a que se presentaran discriminaciones dudosas en este sentido. Por el
contrario, los items que tuvieron mejores discriminaciones fueron aquellos que hacian

referencias a percepciones propias de la capacidad para evitar el consumo.
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Analisis de la subescala de craving. La figura 6 ilustra los indicadores psicométricos de los
items de la subescala de craving, donde se detalla el cruce entre la dificultad (ilustrada sin

realizar transformacion de la escala) y la discriminacion de cada item.
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Figura 6. Relacion de discriminacion y dificultad de los items de la dimension de craving.

La tabla 12 detalla el contenido de cada uno de los items de la dimension de craving, ordenados
de mayor a menor discriminacion.

Tabla 12.

items de craving ordenados por discriminacion.

# Contenido Dis
38 Me gusta imaginar el olor, la textura y el sabor de alguna sustancia psicoactiva 0,74
82 Quiero consumir otras sustancias que desconozco 0,71
69 Me sentiria menos irritado si pudiera consumir al menos un poco 0,71

90 Quiero volver a sentir los efectos de las sustancias que consumia 0,70
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# Contenido Dis
44 Mi estado de &nimo es mejor cuando tengo pensamientos relacionados al consumo 0,68
46 Siento un fuerte deseo por consumir ante la presencia de pintura, alcohol, pegante, thiner u otros similares 0,68
91 Siento mas ganas de consumir cuando estoy estresado 0,67
78 Mi estado de animo seria mejor si consumiera 0,63
45 He buscado la manera de poder consumir nuevamente 0,62
28 En la Gltima semana he tenido deseo por consumir sustancias psicoactivas 0,62
12 Siento deseos de consumir si veo peliculas, videos o canciones que hablen del consumo 0,62
83 Extrafio estar consumiendo 0,59
85 Seé que me pondria ansioso si tuviera contacto con alguna sustancia 0,59
23 Siento deseos de consumir cuando paso por un lugar donde sé que puedo conseguir sustancias psicoactivas 0,56
26 Suelo tener pensamientos en los que imagino que he vuelto a consumir 0,55
27 Me dan deseos de consumir cuando escucho hablar sobre sustancias psicoactivas 0,54
16 Me genera tranquilidad haber dejado de consumir 0,45
71 Situviera la oportunidad de consumir lo haria de inmediato 0,43
79 Mis deseos por consumir cada dia son menores 0,37
63 Estoy seguro de que puedo resistirme a la tentacion de consumir 0,37
72 Cuando tengo deseos de consumir, hago lo posible por evitarlo 0,35

Nota: El nimero subrayado corresponde a los items con redaccidn inversa

Los 21 items que componen la dimension de craving se destacaron favorablemente en sus
discriminaciones, ya que fueron explicitos en su contenido con relacion al consumo, por ejemplo
en los items: “Me gusta imaginar el olor, la textura y el sabor de alguna sustancia psicoactiva”,
“Siento un fuerte deseo por consumir ante la presencia de pintura, alcohol, pegante, thiner u
otros similares” Y “Siento deseos de consumir si veo peliculas, videos o canciones que hablen
del consumo”.

En cuanto a la dificultad de los items, cabe resaltar que los descritos en forma inversa fueron
los mas faciles en comparacidn con los otros, pero también fueron los de menores
discriminaciones. Revisando el contenido de los items que tuvieron menores discriminaciones, se

encuentra que estan relacionados con la respuesta que tienen los sujetos ante la presencia del
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deseo de consumo, por lo cual es posible que las diferencias en el tiempo de institucionalizacion

que llevan los participantes hayan generado que los indicadores no sean tan favorables.

En todo caso, es evidente que la dimension de craving es la que mas cobra importancia a la
hora de evaluar el riesgo de recaida de consumo de SPA, pues sus discriminaciones son

superiores en comparacion con los items de las otras dimensiones.

Analisis de la subescala de factores de riesgo psicosocial. La figura 7 ilustra los indicadores
psicométricos de los items de la subescala de factores de riesgo psicosocial, donde se detalla el
cruce entre la dificultad (ilustrada sin realizar transformacién de la escala) y la discriminacién de

cada item.
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Figura 7. Relacion de discriminacion y dificultad de los items de la dimension de factores de
riesgo psicosocial.
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La tabla 13, describe el contenido de cada uno de los items de la dimension de factores de

riesgo psicosocial, ordenados de mayor a menor discriminacion.
Tabla 13.

ftems de factores de riesgo psicosocial ordenados por discriminacion.

# Contenido Disc.
60 Paso mas tiempo con amigos que les gusta consumir 0,59
73 Me alegra saber que puedo conseguir sustancias psicoactivas cuando salga de aqui 0,53
70 He vivido con diferentes personas o familiares a causa de mi consumo 0,51
32 Se me facilita conseguir sustancias psicoactivas 0,49
80 He consumido sustancias con algin familiar o pariente cercano 0,49
42 No habria consumido si mi familia hubiese sido como la de los demas 0,44
89 No habria consumido si hubiera nacido en otras condiciones 0,43
9 Por lo general hago lo que yo quiero 0,40
8 Me siento mas tranquilo cuando estoy fuera de mi hogar 0,40
49 Siento que puedo recaer en el consumo si estoy con otras personas que estan consumiendo 0,39
36 Sidejo el consumo perderé a mis amigos 0,39
86 Mis familiares discuten frecuentemente por mi problema de consumo 0,39
30 A mis familiares no les importa si consumo 0,36
93 He sentido el carifio de un hogar 0,35
22 He cambiado varias veces de lugar de residencia a causa de mi consumo 0,32
75 En mi contexto familiar tengo personas que me ayudan a mantenerme en abstinencia 0,30
84 He interrumpido varias veces mis estudios o trabajo a causa de mi consumo 0,30
31 Misamigos méas cercanos consumen sustancias psicoactivas 0,27
77 Tengo a alguien que me apoyaria cuando salga de aqui 0,24
74 Me siento solo, aunque esté rodeado de mucha gente 0,22
39 He influenciado a otras personas a consumir sustancias psicoactivas 0,22
2 Mis amigos me ayudaran a evitar el consumo 0,19
1 Lamayoria de los jovenes de mi barrio consumen sustancias psicoactivas 0,16
76 Creo que soy importante para las personas que me rodean 0,11
34 Dejaria de consumir si me cuidaran mas -0,09

Nota: El nimero subrayado corresponde a los items con redaccion inversa

La dimension de factores de riesgo psicosocial presentd un comportamiento muy variado en

los indicadores psicométricos, teniendo en cuenta que es una dimension susceptible a diferentes
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variables como la tipologia familiar, pautas de crianza, escolaridad, aspectos socioeconémicos,
entre otros. De todos los items, los de redaccion directa tuvieron mejores indicadores de
discriminacion que los de redaccion inversa (en su mayoria), lo cual permite suponer que la
forma de redaccion del item pudo inferir en la comprension de las afirmaciones para esta
dimension.

Analizando los items con mayores discriminaciones, se encuentra que estan relacionados con
un contexto en el cual los familiares y los amigos también consumen y con la facilidad de
conseguir sustancias psicoactivas. Por el contrario, los de menores discriminaciones se deben al
estado emocional (incluyendo autoestima) y a la red de apoyo que tienen los adolescentes. En
esta Ultima se evidencia que los participantes estaban manifestando tener una red de apoyo, mas
que todo familiar, pues los indicadores de dificultad para estos items fueron superiores a 3,8. Por
ejemplo, en el item “En mi contexto familiar tengo personas que me ayudan a mantenerme en
abstinencia”, un 52% de la muestra contesto en el punto 5 (totalmente de acuerdo) de la escala, y
en el caso del item “A mis familiares no les importa si consumo”, el 58% de los evaluados
estuvo en total desacuerdo con la afirmacion.

Analisis de la subescala de estrategias de afrontamiento. La figura 8 ilustra los indicadores
psicométricos de los items de la dimension estrategias de afrontamiento, donde se detalla el
cruce entre la dificultad (ilustrada sin realizar transformacion de la escala) y la discriminacion de

cada item.
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Figura 8. Relacion de discriminacién y dificultad de los items de la dimension de estrategias de
afrontamiento.

dimension de estrategias de afrontamiento, ordenados de mayor a menor discriminacion.

En la tabla 14se expone el contenido de cada uno de los items de la escala perteneciente a la

Tabla 14.

items Estrategias de Afrontamiento.

# Contenido Disc.
17 Suelo consumir cuando me siento estresado 0,41
6 Soy una persona agresiva cuando tengo problemas 0,33
41 El mantenerme ocupado evita que piense en consumir 0,31
7 Me alegra saber que puedo resolver mis dificultades 0,30
21 Ante las dificultades siempre trato de mantener la calma 0,28
24 Pienso que consumir no es un problema para mi 0,28
61 Duro mucho tiempo molesto con las personas con quien he tenido problemas o discusiones 0,27
19 Me resulta mas facil dejar de pensar en mis problemas que afrontarlos 0,27
11 Cuando tengo situaciones que me son estresantes me irrito con las personas asi no estén implicadas en la situacion 0,23
5 Cuando tengo problemas analizo cuéles fueron las causas 0,20
56 Me enojo cuando no puedo solucionar mis problemas 0,19
14 Cuando estoy en problemas reconozco que también puede ser mi culpa 0,19




Construccion y pilotaje del instrumento RR-SPA 79

37 Le cuento a familiares, amigos, personas cercanas o a un profesional cuando tengo problemas que no puedo resolver 0,08

53 Busco diferentes alternativas para solucionar mis problemas 0,05
18 Cuando tengo problemas pienso que se solucionaran 0,05
4 Es mejor afrontar las situaciones dificiles 0,04
13 Suelo alejarme o realizar otras actividades para evitar mis problemas 0,03
66 Veo el lado bueno de los problemas que se me presentan 0,02
67 Pienso que es mejor buscar ayuda de otros 0,01
20 Me siento muy mal cuando tengo problemas -0,01
33 Me negaria ante la oportunidad de volver a consumir -0,06
52 Siempre tengo que buscar solucion a mis problemas -0,07

94 Ante una situacién problematica, prefiero ceder, callarme o irme para evitar problemas con otras personas -0,28

Nota: El nimero subrayado corresponde a los items con redaccién inversa

La dimension de estrategias de afrontamiento presentd un comportamiento desfavorable en
relacion con las otras dimensiones, ya que tan solo 4 de los items construidos tuvieron
discriminaciones superiores a ,30 y tan solo uno logré superar una discriminacion de ,40. Esto
puede atribuirse a que los items no estuvieron del todo enfocados en la tematica de consumo,
sino que fueron construidos como estrategias de afrontamiento a situaciones generales. Este caso
se evidencia p. ej. En items como: “Siempre tengo que buscar solucién a mis problemas”, “Me
siento muy mal cuando tengo problemas” o “Pienso que es mejor buscar ayuda de otros”. En el
caso del item que tuvo la menor discriminacion: “Ante una situacion problematica, prefiero
ceder, callarme o irme para evitar problemas con otras personas”, se puede observar que la
correlacion es significativa pero es inversa, por lo cual el estadistico sugiere que debe cambiarse
a polarizacion negativa. Sin embargo, al no superar el coeficiente de .30, se sugiere eliminar este
item para la version final del instrumento y asi evitar ambigledad en cuanto a su polarizacion.

Por ultimo, para esta dimension se encontrd un uso excesivo de la palabra “problema”, la cual

fue escrita en 15 de los 21 items construidos, lo que posiblemente generd un sesgo de
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incertidumbre, pues un 18 % de la poblacion puntud 3 (ni de acuerdo ni en desacuerdo) en los
items de esta dimension.

Anélisis factorial exploratorio.

Se reviso la viabilidad de efectuar un analisis factorial exploratorio para los 94 items que se
construyeron y que pasaron por fase de pilotaje, a partir de un analisis de la matriz de
correlaciones de los items con el test de esfericidad de Bartlett y de la adecuacion muestral
Kaiser-Mayer-Olkin (KMO). El test de esfericidad de Bartlett compara la matriz de correlacion
de los items con una matriz identidad, para evaluar si existen correlaciones significativas entre
los items que merezcan factorizarse. El indice de adecuacion muestral (KMO) compara las
correlaciones parciales de los items con las correlaciones totales, esperando que las primeras
sean menores a las segundas y asi, confirmando que haya algun grado de comunalidad entre los
items también para factorizarse.

En la tabla 15 se ilustran los resultados obtenidos de este primer analisis de viabilidad con la
totalidad de los items.

Tabla 15.

Indice de viabilidad del andlisis factorial con 94 items.

Prueba estadistica Valor

Medida de adecuacion de muestreo Kaiser-Meyer-Olkin ,157

Prueba de esfericidad de Bartlett Ji Cuadrado 7286,914
Grados de libertad 4371
Significancia ,000

A partir de los resultados encontrados, se puede afirmar que no es viable realizar un analisis
factorial, debido a que las correlaciones parciales entre los items resultaron mayores a las

correlaciones totales y, por ende, se asume una baja comunalidad entre ellos.
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Debido a este hallazgo, se decide considerar Unicamente los items que tienen discriminaciones
superiores a .30 (modificando la estructura de la prueba, ver anexo D). obteniendo como
resultado una matriz conformada por 55 items y a la cual nuevamente se evalud la viabilidad de
efectuar un analisis factorial y evaluar la dimensionalidad del instrumento.

Viabilidad del andlisis factorial. De los 94 items construidos y que pasaron por fase de
pilotaje, 55 contaron con discriminaciones superiores a .30 y con ellos se evaluo la viabilidad de
efectuar el analisis factorial exploratorio.

El indicador de adecuacion muestral Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) y el indice de esfericidad de
Bartlett indican que es viable efectuar un analisis factorial para estos items. Estos indicadores se
pueden observar en la tabla 16.

Teniendo en cuenta esto, se realizé el andlisis factorial exploratorio con los 55 items
escogidos y se aplicaron los métodos de extraccidn de analisis por componentes principales
(ACP) y factorizacion de ejes principales (FEP) con rotacién ortogonal y no ortogonal, para asi
buscar la matriz mas parsimoniosa y verosimil con los modelos tedricos propuestos.

Tabla 166.

Indice de viabilidad del analisis factorial con 55 items.

Prueba estadistica Valor

Medida de adecuacion de muestreo Kaiser-Meyer-Olkin , 756

La prueba de esfericidad de Bartlett Ji Cuadrado 3220,960
Grados de libertad 1485
Significancia ,000

Analisis de varianza explicada por el modelo. Los métodos de extraccion simplifican la
informacidn encontrada mediante la agrupacién de los items que se encuentren altamente
correlacionados entre si, buscando factores comunes que expliquen la mayor cantidad de

varianza encontrada y dando una evidencia de la dimensionalidad del instrumento. Los métodos
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de rotacion redistribuyen las cargas factoriales de los items y buscan un marco de referencia
diferente para comprender la relacién entre los factores (o componentes) y los items, para asi
lograr una interpretacion diferente de las agrupaciones encontradas. Esta rotacion puede ser
ortogonal (en la que usualmente se utiliza varimax) para mantener la independencia entre los
factores (o componentes), o puede ser oblicua (en la que usualmente se utiliza oblimin) cuando
se asume que existe una relacion tedrica entre los factores (0 componentes).

La tabla 17 ilustra los porcentajes de varianza explicados por el método de extraccion de
Anédlisis de Componentes Principales (ACP) sin rotar y con rotacion ortogonal y oblicua. La
tabla 18 ilustra esta misma informacion, pero para el caso del método de extraccion por
Factorizacion de Ejes Principales (FEP).

La extraccion por ACP sin rotar obtuvo una varianza total explicada de 28,55% en el primer
componente y 6.01% para el segundo componente, lo que permite suponer que la mayor parte de

Tabla 177.

Total de varianza explicada con método de extraccion por anélisis de componentes principales
(ACP), sin rotar y con rotacion (ortogonal y oblicua).

Varianza explicada con método de Varianza ACP

2 Varianza explicada con método de S y i
S ., . extraccion por ACP con rotacion con rotacion
c extraccion por ACP sin rotar . -

= varimax oblimin

S Valor % varianza % varianza Valor % varianza % varianza .
S . . . ) Valor propio
o propio explicada  Acumulado  propio explicada  acumulado

1 15,702 28,549 28,549 4,180 7,600 7,600 5,691

2 3,306 6,012 34,561 4,153 7,552 15,152 5,194

3 2,202 4,004 38,565 3,555 6,465 21,617 5,335

4 2,016 3,665 42,229 2,941 5,348 26,964 4821

5 1,971 3,583 45 812 2,803 5,097 32,061 4,344

6 1,835 3,337 49,149 2,543 4,623 36,685 4,187

7 1,721 3,130 52,279 2,462 4477 41,161 4678

8 1,632 2,967 55,245 2,438 4434 45,595 3,524

9 1,544 2,808 58,053 2,438 4432 50,027 3,656
10 1,393 2,532 60,586 2,383 4,333 54,360 3,369
11 1,375 2,501 63,087 2,274 4134 58,494 5,359
12 1,314 2,390 65,476 2,186 3,974 62,468 3,515
13 1,244 2,261 67,737 1,779 3,235 65,703 5,720
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14 1,179 2,143 69,880 1,764 3,207 68,910 2,897
15 1,034 1,880 71,761 1,568 2,851 71,761 2,684
Tabla 18.

Total de varianza explicada con método de extraccidn por factorizacion de ejes principales

(FEP), sin rotar y con rotacion (ortogonal y oblicua).

Varianza explicada con método de Varianzz_a,explicada con métod_o, de Varianza FEP
L g . extraccion por FEP con rotacion con rotacion
48 extraccion por FEP sin rotar varimax oblimin
i Valor % varianza % varianza Valor % varianza % varianza val .
propio explicada  Acumulado  propio explicada  acumulado alor propio

1 15,357 27,921 27,921 3,955 7,191 7,191 5,627

2 2,907 5,285 33,206 3,940 7,163 14,354 4,653

3 1,803 3,277 36,483 3,073 5,588 19,942 4,363

4 1,610 2,927 39,411 2,353 4,279 24,221 3,640

5 1,569 2,852 42,263 2,307 4,194 28,415 3,769

6 1,420 2,581 44,844 2,254 4,098 32,514 3,672

7 1,326 2,411 47,255 2,119 3,852 36,366 4,946

8 1,246 2,265 49,520 2,067 3,758 40,124 4,953

9 1,151 2,093 51,613 2,009 3,653 43,777 1,165
10 1,008 1,833 53,447 1,993 3,623 47,400 4,650

11 ,960 1,746 55,192 1,830 3,327 50,728 2,732

12 ,935 1,700 56,892 1,825 3,318 54,046 4,505
13 ,879 1,599 58,491 1,395 2,537 56,583 3,371
14 ,783 1,424 59,915 1,392 2,530 59,113 5,332
15 ,614 1,117 61,032 1,055 1,919 61,032 5,793

Los items tienen cargas significativas en el primer componente. Los estadisticos mostraron un

comportamiento similar para la extraccion por FEP sin rotar, donde el primer factor explica un

27, 92% de la varianza y el segundo factor un 5, 28%. Para ambos métodos se puede suponer

unidimensionalidad del instrumento, utilizando el método de comparacion de razones de

varianzas explicadas de Spearman, pues en ambos casos el primer factor (o componente) explica

cuatro veces mas varianza que el segundo.

fue de .628% menor que el explicado con el método de ACP, debido a que el primero estima la

El porcentaje de varianza explicada por el primer factor con el método de extraccion por FEP
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comunalidad tratando de reducir la unicidad del modelo, mientras que el segundo asume que
puede explicar toda la varianza encontrada (incluyendo la de la especificidad y la del error).

En cuanto a la varianza explicada por el modelo rotado (tanto ortogonal como no ortogonal),
no se puede asumir unidimensionalidad del instrumento con el criterio de Spearman y el
porcentaje de varianza explicada en el primer factor (o componente, segun el caso) no supera el
8% de la varianza total encontrada.

La figura 9 ilustra la comparacion del grafico de sedimentacion para el método de extraccion
de ACP sin rotar y con rotacién ortogonal y no ortogonal. Se puede observar que el porcentaje de
varianza del primer factor es ampliamente distante del segundo si no se rota el modelo,
mostrando una clara agrupacion de los items en el primer componente. Sin embargo, en los casos
con rotacion (tanto ortogonal como oblicua) se puede observar el que el porcentaje de varianza
explicada es minimo por cada uno de los componentes y no es muy distante entre ellos. Este
mismo comportamiento se puede observar en la figura 10, donde se compara esta misma

informacion, pero en el caso del método de extraccion por FEP.
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Figura 9. Comparacion del grafico de sedimentacion de Analisis de Componentes Principales
(ACP) sin rotar, con rotacion ortogonal y rotacion oblicua.
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—&— FEP sin rotar --+-4--- FEP rotacién varimax — @ - FEP rotacién oblimin

Figura 10. Comparacion del grafico de sedimentacion de Factorizacion de Ejes Principales
(FEP) sin rotar, con rotacion ortogonal y rotacion oblicua.

Para decidir si el modelo de factorizacion sin rotar es mas parsimonioso y verosimil que el
modelo rotado (sea el caso del ACP o del FEP), se hace necesario analizar las agrupaciones de
los items en los factores (o componentes) a través de la informacion suministrada por las
matrices factoriales.

Analisis de las matrices factoriales.

La tabla 19 ilustra la comparacion de las matrices factoriales de los métodos de extraccion de
ACP y de FEP sin rotar y con rotacion ortogonal y oblicua, fijando la extraccion solamente de
los cuatro primeros factores (y componentes), teniendo en cuenta las dimensiones propuestas por
la base teorica desde los Modelos de Litman y Marlatt y Gordon.

En las matrices factoriales sin rotar se encontro que en el primer factor (y componente) se
agruparon todos items seleccionados para este procedimiento, mostrando otra evidencia para la

unidimensionalidad del instrumento. También se encontraron dobles cargas para algunos items
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en los otros factores, aunque son muy distantes estas saturaciones de las encontradas en el primer
factor.

En cuanto a las matrices factoriales con rotacion (tanto ortogonal como no ortogonal), se
encontrd una alta redistribucion de las cargas en los diferentes factores. Se esperaba encontrar
que estas redistribuciones correspondieran con las dimensiones tedricas propuestas, pero en cada
uno de los factores se agruparon items de las diferentes dimensiones, lo que dificultd establecer
una significacion tedrica clara en funcion del modelo tedrico. En este sentido, todas las matrices
rotadas mostraron modelos poco parsimoniosos para los efectos de lo que se quiere evaluar, tanto
en el método de extraccion por ACP como en el de FEP. Por esta razén, se decidié considerar
unicamente el modelo sin rotar para la interpretacion de la matriz factorial y asumir la

unidimensionalidad del instrumento construido.



Tabla 18.
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Matrices factoriales de los cuatro primeros componentes (ACP) y factores (FEP) sin rotacidn, con rotacion ortogonal y rotacidn oblicua.
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Matriz factorial FEP

Matriz factorial ACP

Matriz factorial FEP con

Matriz factorial ACP con

Matriz factorial FEP con

Matriz factorial ACP con

item sin rotar sin rotar rotacion varimax rotacion varimax rotacion oblimin rotacion oblimin

F1 F2 F3 F4 C1 C2 C3 C4 F1 F2 F3 F4 C1 C2 C3 C4 F1 F2 F3 F4 C1l C2 C3 C4
12cR 657 ,663 ,300 ,403 405 306,384 ,435
16CR 482 ,495 ,365 407 3565 ,301
23cr 997 ,604 ,564 ,572 314,406 ,399
o6CR 625 ,632 ,523 ,594 ,403 ,386  ,307
o7crR 654 ,655 421 559 433 542 ,455 318,320
ogcr 664 ,671 ,335 ,335 ,352 442 385 ,466
38CR 7194 ,7195 473 414 481,392 406 507  ,408 450 525 447 327
s4cr 140 742 ,321 410 544 334 ,448 ,359  ,400 ,359 ,706 420 364 358
45CR 677 ,682 ,436 310 471 ,544
46CR 75 77 312 423 ,382 462 321 388,341
63CR 353 ,364 422 ,728
69CR 187 -,304 787 ,514 ,468 ,398 424 ,456 ,445
71cr 374 ,384 -,376 ,340 ,301
79CR ,355 ,361 -,332
78CR ,689 ,691 ,500  ,469 ,520 ,627 ,350
79CR ,392 ,402 ,753
g2crR /51 ,753 ,304 457,300 302 472 ,388  ,394 ,303 493,394 ,353
g3cR 982 ,588 430,395 492 419 371 ,361
gscr 643 ,645 ,302 ,745 808
90CR ,755 , 7156 390 ,310 ,536 383 315,563 453 468 344 426 475 340
91CR ,686 ,695 498 616 355,319 ,352
3AU 416 ,307 421 ,308 ,370
10AU 377 ,439 ,382 744 404
3sau 415 421 ,325 ,596 ,345
43AU ,407 ,537 414 ,579 ,675 , 745 ,639 126
47AU ,445 454 ,327 ,315 ,351 ,360
48AU ,340 ,603 ,345 ,640 17 ,7139 ,693 ,731

,438 ,433 444 ,456 ,409 ,397 434 446 ,335

55AU
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Matriz factorial FEP

Matriz factorial ACP

Matriz factorial FEP con

Matriz factorial ACP con

Matriz factorial FEP con

Matriz factorial ACP con

item sin rotar sin rotar rotacion varimax rotacion varimax rotacion oblimin rotacion oblimin
F1 F2 F3 F4 C1 C2 C3 C4 F1 F2 F3 F4 C1 C2 C3 C4 F1 F2 F3 F4 C1l C2 C3 C4

59AU ,532 ,541 ,300 ,320 334 ,406 486 505
62AU ,508 514 424 467 447 331,550
65AU 433 ,419 437 ,429 ,731 ,392 ,664
68AU 631 ,642 ,308 ,327 ,343
glAu 389 ,399 ,375 ,614 ,815
ggaUu 094 392 563,420 ,606 ,666 401,613 309,675

8FP ,403 ,384 411 433 ,328 318,374 ,337

OFP ,469 AT74 ,513 553,466  ,493

22FP ,368 ,374 ,326

30FP ,361 ,312 ,369 ,385 ,440

32FP ,545 552 -,318 ,698 ,748

36FP 423 ,318 429 ,353 ,667 ,334 ,790

49FP 484 ,384 ,490 441 493 425 347 ,535

A9FP ,423 ,301 427 -,307

60FP ,622 ,631 ,500 ,545 ,400 ,461 ,556

70FP ,549 559  -,304 ,344 ,358 ,393

73FP ,546 ,557 ,313 ,381 372 373

75EP ,308 376 314 410 420 447 371 ,391

80FP ,540 ,544 -,309 304

84FP ,352  -,406 ,358  -,436 ATT 478

86FP 434 -339 440  -,366 ,639 ,718 ,329 ,356

89FP 457 467 ,325 420 ,435 ,452

93FP ,333 ,349 341 ,392 ,310 408  ,408 347

6EA ,350 ,362 ,453 ,383 ,384
7EA ,313 ,319 ,301

17EA 494 ,505 ,309
A41EA ,310 ,542 314 ,563 ,685 721 , 745 187

Nota: Se ilustran unicamente las cargas factoriales superiores a ,30. CR corresponde a la dimension tedrica de craving, AU a la dimension teorica de
autoeficacia para mantenerse en abstinencia, FP a la dimension de factores de riesgo psicosociales y EA a la dimension de estrategias de afrontamiento.
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En vista de que las matrices factorial sin rotar de ACP y FEP no fueron muy distintas entre si,
se interpretd la matriz de factorizacion de ejes principales, para asi disminuir la incidencia de la
unicidad en la varianza explicada.

Analizando el contenido de los items, se encuentran las mayores saturaciones en aquellos que
evaluaban de forma directa el deseo o ansia por consumir (craving) y que contenian en su
redaccion afirmaciones detalladas de la sustancia y de la intensidad del deseo (p. €j., “Me gusta
imaginar el olor, la textura y el sabor de alguna sustancia psicoactiva”, “Me sentiria menos
irritado si pudiera consumir al menos un poco” 0 “Siento un fuerte deseo por consumir ante la
presencia de pintura, alcohol, pegante, thiner u otros similares”.

Las menores saturaciones factoriales se encontraron en items que resultaron faciles para la
poblacion (con dificultad superior a 3.7) y que estan relacionados con factores protectores de tipo
contextual (p. ej. “En mi contexto familiar tengo personas que me ayudan a mantenerme en
abstinencia”, “El mantenerme ocupado evita que piense en consumir ”, “Me alegra saber que
puedo resolver mis dificultades ”, “He sentido el carifio de un hogar” y “Mantenerme en
abstinencia depende Unica y exclusivamente de mi”).

Estos mismos items presentaron dobles cargas factoriales, saturando en el segundo factor (con
excepcion de “Me alegra saber que puedo resolver mis dificultades”’); ademas, en este segundo
factor cargaron los items: “Me alegra saber que tengo la capacidad de no volver a consumir”,
“Me siento feliz de estar superando mi problema de consumo” y “Tengo la habilidad para
mantenerme en abstinencia”’. Una posible hipotesis a esta agrupacion es que se evalta también
la manifestacion de superacion a la problematica de consumo y las expectativas sobre su proceso

de abstinencia.
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En cuanto a las saturaciones en el tercer factor, se encuentran items como: “No habria
consumido si mi familia hubiese sido como la de los demés ”, “Las personas que han dejado de
consumir ha sido porque han tenido suerte ”, “Si dejo el consumo perderé a mis amigos”, “Me
gusta colocarme metas sobre mi proceso de abstinencia”, “Me siento més tranquilo cuando
estoy fuera de mi hogar ” y “A mis familiares no les importa si consumo ”. Estos items se
relacionan en que fueron dificiles para la poblacion (con dificultades inferiores a ,27) y que estan
dirigidos a la evaluacion de algunos factores psicosociales y creencias en torno al consumo.

En el cuarto factor Unicamente cargaron significativamente dos items y explican menos del
4% de la varianza total, por lo cual no se considera pertinente realizar un analisis de esta

agrupacion en funcién del contenido.
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Conclusion

Para la construccién del instrumento RR-SPA se tuvo en cuenta que el riesgo de recaida en el
consumo de sustancias psicoactivas, es un constructo complejo de evaluar, pues existen factores
que desencadenan la recaida y que pueden ser evaluados teniendo en cuenta los aspectos en
comun del sujeto, sin embargo, factores de tipo interpersonal como la dimensién de factores de
riesgo psicosocial pueden operar de manera distinta dependiendo de las particularidades de los
sujetos. Por esta razdn, en la construccion del instrumento no fue posible sustentarse en un tnico
modelo que explicara la recaida, siendo necesario la inclusion de un segundo modelo donde se
integraran factores internos y externos del sujeto teniendo en cuenta los tres canales de respuesta
(cognitivo, conductual y emocional). Las primeras evidencias empiricas sustentaron un
comportamiento psicométrico favorable al realizar la evaluacion del riesgo de recaida desde un
modelo integrador.

Aunque el instrumento RR-SPA obtuvo unas primeras evidencias psicométricas (validez de
contenido, consistencia interna y validez de estructura interna), que respaldan su uso y con esto
respondiendo al objetivo general de esta monografia, es posible que al ser un instrumento de auto
reporte en sus limitaciones se presente la interferencia de intereses personales de los adolescentes
a los que se administra, ya que pueden manipular sus respuestas en funcién de resultados
favorables para su proceso de institucionalizacién, lo que demuestra que para evaluar un
constructo no son suficientes los resultados obtenidos por un solo instrumento. Por esta razon en
la evaluacion del riesgo de recaida, se debe estimar otras fuentes de informacion como la historia
clinica (p. ej., examenes de toxicologia que arroje indicadores del tiempo de consumo y los tipos
de sustancias) e informes de hetero reporte. Ademas, ampliar la base tedrica e incluir otros

modelos explicativos como el modelo bioldgico (Garcia, 2017).
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Para dar respuesta al primer objetivo especifico, se tomaron en cuenta las observaciones
realizadas por los expertos, estas aportaron a las modificaciones o ajuste de algunos items; sin
embargo, no se recibieron observaciones sobre los items de la dimension de estrategias de
afrontamiento desde el criterio de pertenencia. En el analisis de los resultados, se observo la falla
en la fase de construccién de los items de esta dimension, pues era necesario que los items
estuviesen encausados al constructo para que la presencia de esta dimension fuese representativa
en el instrumento final.

Si bien es cierto que el RR-SPA fue depurado dejando los items que mejor discriminaron el
constructo, es necesario evaluar el criterio de suficiencia de los items en cada dimensién de la
nueva matriz, pues la dimension de estrategias de afrontamiento no es suficientemente
representativa al haber quedado con 4 items.

Por otro lado, el segundo objetivo fue resuelto, a partir de la evidencia arrojada por las
correlaciones de los items, el .927 de consistencia interna obtenido por el alfa de Cronbach,
indicd que el error estandar de medicion es bajo en la variabilidad de los items. La mitigacion de
los sesgos de respuesta sirvié para controlar la confiabilidad, atn asi, es posible que el nimero de
items construido haya influido en la inflacion del coeficiente de consistencia interna, Sin
embargo, el coeficiente obtenido en la matriz depurada no difiere significativamente lo que
indica que los items de cada dimension preponderantemente estan evaluando el constructo.

Por ultimo, se realizé un contraste de los resultados psicométricos obtenidos por cada
dimension con las propuestas tedricas de cada una, con el fin, de saber si el comportamiento
psicométrico de los items (y del test mismo) arrojo un sustento de estructura interna para el RR-

SPA, dando respuesta al tercer objetivo de esta investigacion.
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Los estadisticos arrojados por el RR-SPA confirmaron que el craving es una dimension que
permite discriminar la presencia del riesgo de recaida y que resulta ser un disparador importante
en el mantenimiento de la abstinencia (Chesa y colaboradores, 2004; Sdnchez—Hervas, 2004 y
Gonzélez y Garcia, 2011).

A pesar de que los modelos explicativos del craving (basados en enfoques cognitivos y
conductuales) indican que, ante estimulos internos o externos asociados a las sustancias, el sujeto
emite respuestas conductuales que llevan al consumo, en esta poblacién resulta dificil construir
items desde una taxonomia conductual, en la medida en que ellos no tienen la posibilidad de
efectuar el acto de consumo al estar institucionalizados y encontrarse en un periodo de
abstinencia forzada por las dinamicas propias del proceso; por tal motivo, se priorizo la
evaluacion desde lo cognitivo y lo emocional.

Los items de esta dimensidn presentaron una estrecha relacion con los supuestos planteados
en los modelos explicativos del craving, pues se observd que los items que llevaban al sujeto a
recordar experiencias con las sustancias psicoactivas tuvieron indicadores de discriminacion
altos. En vista de que los adolescentes condicionan algunos estimulos con el consumo, la
memoria y la historia de aprendizaje jug6 un papel determinante en la construccion del
instrumento, siguiendo algunas teorias del aprendizaje y de la psicologia experimental que
hablan de esta temética (Grau-Lopez et al., 2012). Sin embargo, los items inversos no
discriminaron adecuadamente se hace necesario revisar entonces la redaccion de esos items para
una siguiente aplicacion del instrumento.

La dimension de autoeficacia para mantenerse en abstinencia se incorporé en la construccion
del instrumento, para evidenciar la capacidad que tiene el sujeto para mantenerse en abstinencia,

estimando el riesgo de recaida con aspectos relacionados a creencias que lo lleven a lograr los
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objetivos propuestos. Sin embargo, los items que estaban enfocados en las redes de apoyo y en
los procesos de institucionalizacién como factores que incrementan la autoeficacia no tuvieron
las discriminaciones esperadas, lo que permite concluir que, para esta poblacion, es mas
adecuado evaluar la autoeficacia desde las capacidades propias y no desde aspectos externos a él.
Es posible que el comportamiento de estos Gltimos items podria justificar el fendmeno de
reincidencia y reinstitucionalizacion observado en la institucion. Por otro lado, se puede inferir
que esta dimension por si sola no tiene un respaldo empirico para evaluar el riesgo de recaida
(desde el RR-SPA), a diferencia de la dimension de craving, la cual obtuvo saturaciones
factoriales muy altas en comparacién con los items de las deméas dimensiones.

Sanz y colaboradores (2006) mencionan la importancia del ambiente familiar y contextual en
el riesgo de la recaida. Los factores psicosociales como la composicion de la familia, la baja
supervision o el exceso de disciplina son algunos de los aspectos que se suelen incluir para la
identificacion del riesgo de recaida. Sin embargo, los resultados psicométricos encontrados
indican que estos aspectos no siempre estan relacionados directamente con la recaida (en la
poblacion estudiada), y se evidencia en las bajas correlaciones obtenidas. Otros aspectos
mencionados también por los autores, como familiares con problemaéticas de consumo y la
accesibilidad a las sustancias, si evidenciaron una relacion con el constructo, obteniendo una
correlacion superior a .49.

El anélisis de las dimensiones finaliza con las estrategias de afrontamiento frente al consumo
de sustancias la cual tiene un amplio respaldo en investigaciones realizadas para estudiar la
problematica de consumo. Aun asi, la evidencia empirica obtenida a través de los items de esta
dimension permite suponer que no se logro realizar una evaluacion adecuada de estos

indicadores. Una hipotesis para este comportamiento es que los items tuvieron errores de
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construccion debido a su redaccion, al no estar encauzados a las particularidades de la poblacion
institucionalizada y a la problemética de consumo en si. Esto se evidencia en que solo el 16,6%
de los items construidos para esta dimension tuvieron correlaciones superiores a .30 y que las
saturaciones factoriales fueron muy pequefias en comparacion con los items de otras
dimensiones. De los 23 items construidos para esta dimension, inicamente cuatro presentaron
discriminaciones favorables y son los que se incluiran en el instrumento final.

Las teorias propuestas los modelos postulan que la evaluacion del riesgo de recaida requiere
abordar el constructo desde un modelo psicolégico-ambiental, ya que existen variables que estan
en interaccion entre el sujeto y su entorno. Estas teorias fueron el marco referencial de la
construccion del RR-SPA 'y, por ende, la construccion de los items se realizé contemplando la
multidimensionalidad tedrica de este constructo mediante el craving, la autoeficacia, los factores
de riesgo psicosocial y las estrategias de afrontamiento. Aunque se busco una significacion
tedrica de las cargas factoriales en las matrices rotadas que lograran verosimilitud con la
multidimensionalidad tedrica propuesta, no se encontrd una relacién logica de estas cargas y, por
ende, se decide interpretar la matriz factorial sin rotar. Esta Ultima evidencia la
unidimensionalidad del constructo y el instrumento explicando el 27,9% de la varianza total que,
aunque no es lo suficientemente representativo, es aceptable para un instrumento experimental
que se encuentra en una fase de construccion y que evalla un constructo poco explorado.

Dando respuesta a la pregunta problema, se concluye que el instrumento RR-SPA cuenta con
el aval de jueces expertos en cuanto a su contenido, un alto indice de confiabilidad y adecuados
indicadores de estructura interna, pues todos los items se agruparon en el primer factor
presentando saturaciones entre ,314 y ,777 (a través del analisis factorial exploratorio). Estos

indicadores demuestran que el instrumento posee evidencias de bondad psicométrica adecuadas,
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aunque se requiere de su validacién para ser utilizado en poblacién institucionalizada por
consumo problematico de sustancias psicoactivas.

Adicionalmente, con relacion a la poblacién a la que se aplic el instrumento RR-SPA, se
hall6 que la edad de inicio promedio fue de 12,7. Haciendo una comparacion con los resultados
arrojados en el ultimo informe de consumo de SPA a poblacion escolarizada (Ministerio de
Justicia y del Derecho - Observatorio de Drogas de Colombia, Ministerio de Educacion Nacional
y Ministerio de Salud y Proteccién Social, 2016) donde indicaron que, para ese afio, la edad de
inicio en el consumo promedio era de 13,6 afos, se puede determinar que efectivamente el rango

de edad de inicio en el consumo de SPA de los adolescentes en Colombia esta desde los 12 afos.
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Recomendaciones

El profesional en psicologia que decida construir instrumentos de evaluacion deberd mediar
su ética profesional y los principios bioéticos en este proceso, en la medida en que debera
contemplar los efectos colaterales que pueden conllevar la aplicacion de este tipo de
instrumentos en las personas y asegurar que cuentan con un riesgo minimo al participar en este
tipo de estudios.

En la construccion de RR-SPA se debe considerar que el constructo puede ser sensible a
generar efectos colaterales (p. ej., como una activacion fisioldgica debida a los items que podian
evocar al craving) y, por lo tanto, es necesaria la creacion de un protocolo de atencion inmediata
para las personas que presenten ansiedad o cualquier conducta no premeditada al momento de
contestar al instrumento.

Por otra parte, es necesario modificar la redaccion de los items que no estan encauzados al
consumo de SPA para continuar con la validacion del instrumento buscando una homogeneidad
en la representatividad de cada una de las dimensiones. Se recomienda seguir realizando
aplicaciones del RR-SPA en una muestra mas amplia, manteniendo las caracteristicas de la
poblacion (adolescencia institucionalizada por consumo problematico). A su vez, se plantea la
posibilidad de realizar analisis desde la Teoria de la Respuesta al item (TRI) para estimar
indicadores psicométricos mas centrados en cada item y que busque contrarrestar algunas
limitaciones que cuenta la Teoria Clasica de los Tests (TCT). Ademas, es importante tener en
cuenta para controlar la confiabilidad del instrumento otras fuentes de error como el tiempo de
consumo que lleva el adolescente, el tipo de sustancias y el tiempo que lleva de
institucionalizacion, asi como también estimar evidencias de validez concurrente y validez

predictiva robusteciendo el sustento empirico del RR-SPA.



Construccion y pilotaje del instrumento RR-SPA 98

Adicionalmente, se sugiere establecer una calificacion ponderada que considere la carga
factorial de los items, en la medida en que no todos evaltan con igual precision el riesgo de
recaida y estas diferencias deben ser contempladas al momento de generar puntuaciones en los
individuos. A su vez, otros estudios de analisis factorial podrian enfocarse en encontrar la
dimensionalidad propuesta por los modelos tedricos de Litman, Marlatt y Gordon que no
pudieron encontrarse en este estudio.

En todo caso, no se sugiere entregar resultados individualizados del riesgo de recaida de
consumo de SPA hasta que no se encuentren suficientes evidencias empiricas que respalden su
uso y se valide en la poblacion estudiada. Una validacion que seria fundamental para este tipo de
instrumentos seria encontrar la prediccion que existe entre los puntajes obtenidos del instrumento
y la recaida del consumo a futuro. También se podrian hacer estudios que permitan correlacionar
los puntajes obtenidos por el RR-SPA con puntajes de otros instrumentos que evaltan también el
riesgo de recaida, como el Inventory of Drug-Taking Situations (IDTS) o la Entrevista de

Recaidas para Usuarios de Sustancias Adictivas (ERSA).
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Apeéndice A. Formato de consentimiento y asentimiento informado.

UbDEC

UNTVERSTIALY T
CUNIMNAMARCA

Consentimiento informado para participantes de investigacion

Actualmente, la Facultad de Ciencias Sociales, Humanidades y Ciencias Politicas de la Universidad de
Cundinamarca extension Facatativd se encuentra adelantando un proyecto titulado “Construccidn de un
instrumento de evaluacion del riesgo de recaido y pilotoje en una muestro de adolescentes
institucionalizados RR-SPA”, el cual tiene como objetivo el disefic y aplicacion de un instrumento de
evaluacion construido por los estudiantes de psicologia de la Universidad: Eliana Vanessa Herrera Ballén con
codigo universitario 440214154 y y Martha Lorena morales Villalba con cddigo universitario 440214170.

Este instrumento serd aplicado a los adolescentes que estén institucionalizados por probleméaticas de
consumo, con el fin de recopilar infermacidn que permita establecer el riesgo de recaida en el consumo de
sustancias psicoactivas luego de finalizar el proceso de intervencion.

La participacién en este estudio es completamente voluntaria. Toda la informacidn recopilada se manejard
de forma andnima y se utilizard exclusivamente para fines académicos. No se usard esta informacién para
ningin otro propdsito fuera de los de esta investigacion. Las respuestas serdn codificadas usando un nimero
consecutivo asignado por los investigadores, para garantizar el anonimato de la informacién. Si usted o su
hijo tienen alguna duda sobre esta investigacidn, pueden preguntarlas en cualquier momento durante su
participacién , lo anterior queda enmarcado bajo la normatividad del cédigo bioético y deonteldgico Titulo
VI, capitulo |, Articulo 27, 30.

Este proyecto se rige bajo el cumplimiento del Cédigo Bioético y Deontoldgico para el ejercicio de la
profesidn de Psicologia y de la Resclucidén 8430 de 1993, la cual enmarca esta investigacién como de riesgo
minimo. Su hijo o usted podrdn desistir de la participacidn en el estudio en cualquiera de las fases previas al
informe de resultados de este, sin que ello le cree perjuicio alguno a su hijo, a usted o a la institucién. Asu
vez, los estudiantes investigadores se comprometen a no revelar informacidn a terceros que esté
relacionada con la privacidad o permita identificar a alguno de los participantes o a la institucién educativa.

Se dard respuesta a cualquier inguietud o aclaracién que usted tenga sobre los procedimientos, riesgos,
beneficios y otros asuntos relacionados con este estudio y el tratamiento de la informacién, mediante el
correo electrénico medicidn.cundinamarca@gmailcom o de manera presencial con alguno de los
estudiantes investigadores. Como el instrumento disefiado estd en proceso de construccidn y adn no cuenta
con evidencias de validez para su adecuado uso, los resultados individuales de los instrumentos no podrén
entregarse a los participantes ni a la institucion educativa. Sin embargo, los estudiantes investigadores se
comprometen a socializar los resultados generales de la investigacidn a la institucién educativa o a los
participantes, si asi lo solicitan.

Diligenciado por la madre, el padre o responsable:
Par lo anterior, yo , padre madre o

responsable del adolescente de la
iNstitucién TERCIARIOS JUNIOR MASCULINO, hago constar que he leido y he entendido este documento y
____autorizo a que mi hijo{a) participe en la aplicacién del instrumento previamente descrito. Se diligencia
el dia ___del mesde de 2018.
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UbpEeC

UNIVERSIDAD DE
CUNDINAMARCA

Diligenciado por el estudiante:
Por lo anterior, yo , identificado
con tarjeta de identidad nimero , ___ acepto participar voluntariamente

de esta investigacién de la Universidad de Cundinamarca extensién Facatativa. Se diligencia el dia ___ del
mes de de 2018.

Al diligenciar este consentimiento, admitimos que hemos sido informado(a)s del objetivo del estudio, de su
finalidad exclusivamente académica y de la reserva de la informacién relacionada con la privacidad de sus
participantes. Somos conscientes de que no recibiremos los resultados obtenidos por el instrumento de
manera individualizada, pero podremos acceder a los resultados generales del estudio, si asi lo solicitamos.
Finalmente, hemos sido informado(a)s de que recibiremos respuesta ante cualquier inquietud o aclaracién
sobre los procedimientos, riesgos, beneficios y otros asuntos relacionados con el proyecto y que podremos
retirar nuestra participacion en cualquier fase previa a la elaboracién del informe de resultados, sin que esto
nos genere perjuicio en algin sentido.

Firma del estudiante participante Firma del acudiente del estudiante

Numero de identificacion Cédula de ciudadania
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Apéndice B. Ejemplo de formato de juicio de expertos

(Para esta ejemplificacion se incluyé Unicamente la dimension de estrategias de afrontamiento, las

demaés dimensiones se presentaron de la misma forma, para que fueran calificadas por el juez).

| | | | |
Plantilla para evaluar la validez de contenido a través del juicio de expertos

UD E C ecclonado para evaluar el instrumento escala del rlesgo de recalda RR-SPA. A continacién le solicitamos
UNIVERSIDAD DE diligenciar la siguiente informacion:

NOMBRE COMPLETO:

FORMACION ACADEMICA:

AREAS DE EXPERIENCIA PROFESIONAL:

INSTITUCION:

CARGO ACTUAL:

INFORMACION DE CONTACTO:
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Instructivo para la validez de contenido a través del juicio de expertos

Estimado profesional, usted ha sido invitado a participar en el proceso de evaluacién de un instrumento RR-SPA.
A continuacién, se presenta el instrumento motivo de evaluacion; el presente formato servird para que usted pueda hacernos llegar sus
apreciaciones de cada item de este instrumento.
'Agradecemos de antemano sus aportes que permitirdn obtener informacién para la validez del instrumento.

A continuacién encontrard 90 items en escala tipo Likert. Por favor conteste S O NO de acuerdo con las siguientes categorias:

CRITERIOS DE VALORACION DE LOS iITEMS

CLARIDAD: El item se comprende faclimente, es declr, su sintactica y semantica son adecuadas.

COHERENCIA: El item tiene relacion logica con la dimension o Indicador que esta midiendo.

RELEVANCIA: El item es esenclal e Importante para la evaluacion objetivo, por lo que debe ser Incluido.

_|SUFICIENCIA: Los items que pertenecen a una misma dimensidn bastan para obtener la medicién de esta. POR FAVOR JUSTIFIQUE SU RESPUESTA
EN LA CELDA DE OBSERVACIONES

Plantilla para evaluar la validez de contenido a través del juicio de expertos

Recaida en el consumo: se entiende como el retorno a la conducta adictiva después de un periodo de
abstinencia.
Riesgo de recaida: se entiende como un factor propio o externo que puede aumentar la ocurrencia del
consumo.

Objetivo del instrumento: Medir el riesgo de recaida en el consumo de sustancias, a partir de 4 dimensiones:
estrategias de afrontamiento, craving, autoeficacia en la abstinencia y factores psicosociales asociados al
consumo.

Tenga en cuenta que la prueba se contestara con base en la siguiente escala Likert:
TOTALMENTE EN DESACUERDO, EN DESACUERDO, NI EN DESACUERDO NI DE ACUERDO, DE ACUERDO, TOTALMENTE DE ACUERDO.

ESTRATEGIAS DE AFRONTAMIENTO

Se refieren a las repuestas que el indivudio emite ante situaciones que valora como estresantes, con el objetivo
de dar respuesta a las demandas del ambiente y reducir el malestar emocional.
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ITEM
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Ante una situacion problematica, prefiero ceder, callarme o irme para
evitar problemas con otras personas

Cuando tengo deseos de consumir, hago lo posible por evitarlo

Le cuento a mis familiares o amigos cuando tengo problemas que no
puedo resolver

Me resulta mas facil dejar de pensar en mis problemas

Cuando tengo problemas analizo cudles fueron las causas

Cuando tengo problemas suelo insultar a alguien

Me alegra saber que puedo resolver mis dificultades

Identifico aspectos positivos de las dificultades que se me presentan

Pienso que es mejor buscar ayuda de otros

Se me hace fidl descargar mi ira contra los demds

Cuando tengo situaciones que me son estresantes me irrito con las
personas asi no esten implicadas en la situacidn

Hago todo lo posible para soludonar mis problemas

Suelo alejarme o realizar otras actividades cuando me encuentro en
problemas

Me ayuda a sentirme mejor pensar en algo agradable cuando estoy
ante una situacidn dificil

Cuando estoy en problemas reconozco mi responsabilidad

Me enojo cuando no pueda solucionar mis problemas

. No le doy importancia a los problemas, los ignoro y dejo que no me
afecten

Suelo consumir cuando me siento estresado

Cuando tengo problemas pienso en que todo se soludonard de
alguna forma.

Es mejor afrontar las situaciones dificiles

Siempre tengo que buscar solucién a mis problemas

Ante las dificultades siempre trato de mantener la calma

si

Observadiones sobre la sufidendia de la dimensién ESTRATEGIAS DE AFRONTAMIENTO

se deben ajustar las observaciones y revisar si es necesario dejar esos items o eliminarlos, en mi concepto pueden eliminar el ftem 7 y el
17 pues estan parecidos a otros .
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Apéndice C. Diagramacion del instrumento para el pilotaje (Formato A).

RR-SPA

Institucién:

Edad en la que empez6 el consumo:

Sexo: RPID)

o

el 26

Edad:

bre del 2018

Estimado participante. A continuacion, usted encontrarag una serie de afirmaciones a las
cuales debe contestar rellenando el circulo a partir de su experiencia. Su participacion es
importante para nosotros. Agradecemos que responda con total honestidad. No olvide que
esta aplicacion es totalmente andénima y no interferiré en su proceso dentro de la institucion.

Para responder a las afirmaciones, tenga en cuenta la siguiente escala de respuesta:

1: Totalmente en desacuerdo.
2: Algo en desacuerdo.

3: Nien desacuerdo, ni de acuerdo.

4: Algo de acuerdo.
5: Totalmente de acuerdo.

AFIRMACION

La mayoria de los jovenes de mi barrio consumen sustancias psicoactivas

Mis amigos me ayudaran a evitar el consumo

Me gusta colocarme metas sobre mi proceso de abstinencia

Es mejor afrontar las situaciones dificiles

Cuando tengo problemas analizé cudles fueron las causas

Soy una persona agresiva cuando tengo problemas

Me alegra saber que puedo resolver mis dificultades

Me siento mas tranquilo cuando estoy fuera de mi hogar

Por lo general hago lo que yo quiero

Es dificil lograr o que me propongo

Cuando tengo situaciones que me son estresantes me irrito con las personas asi

no estén implicadas en la situacién

Siento deseos de consumir si veo peliculas, videos o canciones que hablen del
_consumo

Suelo alejarme o realizar otras actividades para evitar mis problemas

Cuando estoy en problemas reconozco que también puede ser mi culpa

Cuando me propongo retos siempre los alcanzo

Me genera tranquilidad haber dejado de consumir

Suelo consumir cuando me siento estresado

Cuando tengo problemas pienso que se solucionaran

Me resulta mas facil dejar de pensar en mis problemas que afrontarlos
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Me siento muy mal cuando tengo problemas
Ante las dificultades siempre trato de mantener la calma

He cambiado varias veces de lugar de residencia a causa de mi consumo

Siento deseos de consumir cuando paso por un lugar donde sé que puedo

|isopseeuissUstanclaspsiedactias & o0 0 e e

Pienso que consumir no es un problema para mi
Estoy seguro de que soy capaz de finalizar el proceso

Suelo tener pensamientos en los que imagino que he vuelto a consumir

Me dan deseos de consumir cuando escucho hablar sobre sustancias psicoactivas

En la dltima semana he tenido deseo por consumir sustancias psicoactivas
Mantenerme en abstinencia depende de mired de apoyo y no de mi

A mis familiares no les importa si consumo

Mis amigos mas cercanos consumen sustancias psicoactivas

Se me facilita conseguir sustancias psicoactivas

Ooooo
00000
00000

00000

S
00000
00000
00000
00000
00000
00000

QOO0 0o

00000

Me negaria ante la oportunidad de volver a consumir
Dejaria de consumir si me cuidaran mas
Cuando esté con mis amigos sera dificil mantener la abstinencia

Si dejo el consumo perderé a mis amigos

Le cuento a familiares, amigos, personas cercanas o a un profesional cuando
| tengo problemas gue no puedo resolver

Me gusta imaginar el olor, la textura y el sabor de alguna sustancia psicoactiva

OO000O0

00000
00000
00000
00000
00000

He influenciado a otras personas a consumir sustancias psicoactivas
Estoy haciendo planes para dejar de consumir

El mantenerme ccupado evita que piense en consumir

No habria consumido si mi familia hubiese sido como la de los demas

Tengo la habilidad para mantenerme en abstinencia

Mi estado de animo es mejor cuando tengo pensamientos relacionados al
consumao

00000
00000
00000
00000

00000
00000

He buscado la manera de poder consumir nuevamente

Siento un fuerte deseo por consumir ante la presencia de pintura, alcohol,
pegante, thiner u otros similares

Creo que puedo controlar el consumo de sustancias psicoactivas

Mantenerme en abstinencia depende Unica y exclusivamente de mi

Siento gue puedo recaer en el consumo si estoy con otras personas que estan
consumiendo

Pienso que mi problema de consumo lo puedo solucionar sin la ayuda de los
demds

® & 0@ 8

00000
00000
00000
00000
00000
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Cuando tengo situaciones dificiles siempre encuentro la solucion

Siempre tengo que buscar solucién a mis problemas

Busco diferentes alternativas para solucionar mis problemas

Tengo habilidades para resolver mis problemas facilmente

00000
©0000
00000
00000

Me siento feliz de estar superando mi problema de consumo
Me enojo cuando no puedo solucionar mis problemas

Soy capaz de manejar las situaciones dificiles por mi cuenta

00000

OOooq
00000

A veces creo que es dificil alcanzar las metas
Evito proponer metas a largo plazo porque sé que no lograré cumplirlas

Paso mas tiempo con amigos que les gusta consumir

discusiones

00000

00000
00000
00000

Me da miedo asumir retos que pienso que voy a fracasar

Estoy seguro de que puedo resistirme a la tentacién de consumir

Los logros que he tenido relacionados a mi abstinencia han sido gracias a los
demas

Las personas que han dejado de consumir ha sido porque han tenido suerte

Veo el lado bueno de los problemas que se me presentan

00000

00000
00000

00000

00000

Pienso que es mejor buscar ayuda de otros

Se me facilita mas resolver mis problemas bajo el efecto de una sustancia
Me sentiria menos irritado si pudiera consumir al menos un poco

He vivido con diferentes personas o familiares a causa de mi consumo

Si tuviera la oportunidad de consumir lo haria de inmediato

Cuando tengo deseos de consumir, hago lo posible por evitarlo

Me alegra saber que puedo conseguir sustancias psicoactivas cuando salga de
aqui

Me siento solo, aunque esté rodeado de mucha gente

En mi contexto familiar tengo personas que me ayudan a mantenerme en
abstinencia

00000

00000
:ooooq
00000
00000

00000

©0000

oOooq

00000

Creo que soy importante para las personas que me rodean
Tengo a alguien que me apoyaria cuando salga de aqui

Mi estado de danimo seria mejor si consumiera

Mis deseos por consumir cada dia son menores

He consumido sustancias con algin familiar o pariente cercano

Siento que las personas me exigen mas de lo que puedo dar

00000

00000
00000
00000
00000
00000
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Quiero consumir otras sustancias que desconozco O O O O O
Extrafio estar consumiendo O O O O O

7l:e|r71t7er;t71irn?p;:|70\7/a;a;veces mis estudios o trabajo a causa de mi consumo O O O b O
Sé que me pondria ansioso si tuviera contacto con alguna sustancia O O O O O
Mis familiares discuten frecuentemente por mi problema de consumo O O O O O

e e T 00000
l\;e ;g; ;ab;r q;e:n;;I; capaci(;;)d de no volver ;consurrTir 2 O Oioia b
No habria consumido si hubiera nacido en otras condiciones O O O O O

776~ui;rio \;ol\;e;r e; sentir los;fect:);de I;s s;J;tran::i;lsiq; consumia i S = O O éio O
Siento mas ganas de consumir c;.lan(;o estoy estresado = O O O OO
El proceso de institucionalizacién me ha ayudado a dejar el consumo O O O O O
He sentido el carifio de un hogar | 7 O O O O O
Ante una situacion problematica, prefiero ceder, callarme o irme para evitar O O O O O
problemas con otras personas

FIN DEL CUESTIONARIO

Agradecemos su participacion. Por favor, entregue este cuestionario al encargado de realizar su aplicacion.
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Apéndice D. Estructura final del instrumento RR-SPA.
Estructura de la prueba
PROCESO/TAXONOMIA
DIMENSIONES — . TOTAL
Cognitivo  Conductual Emocional
Autoeficacia 6 3 4 13
Craving 10 6 5 21
Estrategias de afrontamiento 0 3 1 4
Factores psicosociales 8 4 17
TOTAL 21 20 14 55
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Apéndice E. Diagramacion final del instrumento.

RR-SPA

Institucion:
Edad en la que empezd el consumo:

Sexo: @ @

Edad:

Pilotaje realizado el 26 septiembre del 2018

Estimado participaonte. A continuocidén, usted encontrard wno serie de afirmociones a las
cualfes debe contestar rellenando el cfrcule a partir de su experiencia. Su participacidn es
importante parg nosotros. Agraodecemos que responda con total honestidad. No olvide que
esta aplicacidn es totalmente andnima y na interferird en su proceso dentro de la institucidn.

Pora responder a las gfirmaciones, tenga en cuenta fa siguiente escofa de respuesta:

1: Totalmente en desacuerdo.

2: Algo en desacuerdo.

3: Ni en desacuerdo, ni de acuerdo.
4: Algo de acuerdo.

5: Totalmente de acuerdo.

AFIRMACION

Me gusta imaginar el olor, la textura y el sabor de alguna
sustancia psicoactiva

Quiere consumir otras sustancias que desconozco

Me sentiria menos irritado si pudiera consumir al menos un poco

Quiero volver a sentir los efectos de las sustancias que consumlia

Mi estado de animo es mejor cuando tengo pensamientos
relacionados al consumo

Siento un fuerte deseo por consumir ante la presencia de pintura,
alcohol, pegante, thiner u otros similares

Siento mas ganas de consumir cuando estoy estresado

Mi estado de aAnimo seria mejor si consumiera

He buscado la manera de poder consumir nuevamente

En la Gltima semana he tenido deseo por consumir sustancias
psicoactivas

Siento deseos de consumir si veo peliculas, videos o canciones
que hablen del consumo

Se me facilita mas resolver mis problemas bajo el efecto de una
sustancia

Extrafo estar consumiendo

Paso mas tiempo con amigos que les gusta consumir

Sé que me pondria ansioso si tuviera contacto con alguna
sustancia

Siento deseos de consumir cuando paso por un lugar donde sé
que puedo conseguir sustancias psicoactivas

Suelo tener pensamientos en los que imagino que he vuelto a
consumir

':|2i3'4's'
1 . .

OCOO00O0
'eYelelele)
leYelelele)
CO00O
CO0O0O
COO00O
CO00O.
leYelelele]
leYelelele)
lelelelele]
CO0O0O0
COO00O
CO00O
COO00O
lelelelele]
elelelele)
lelelelele]

Me alegra saber que tengo la capacidad de no volver a consumir

elelelele)
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Me dan deseos de consumir cuando escucho hablar sobre
sustancias psicoactivas

COO0O0O0

Me alegra saber que puedo conseguir sustancias psicoactivas

cuando salga de aqui OO Qo O
:I:n\;tr:: con diferentes personas o familiares a causa de mi O O O O O
5:::11:;::7:;psnner metas a largo plazo porque sé que no lograré O O O D O
Se me facilita conseguir sustancias psicoactivas OO0 0
He consumido sustancias con algdn familiar o pariente cercano o000 0
Me genera tranquilidad haber dejado de consumir OO00O000
Me gusta colocarme metas sobre mi proceso de abstinencia olelelele]
Me da miedo asumir retos que pienso que voy a fracasar o000 0
Me siento feliz de estar superando mi problema de consumo OO0
:::n:l::ria consumido si mi familia hubiese sido como la de los O0000
Si tuviera la oportunidad de consumir lo haria de inmediato OO0 0
Mo habria consumido si hubiera nacido en otras condiciones o000 0O
Creo que puedo controlar el consumo de sustancias psicoactivas |(O OO O O
Suelo consumir cuando me siento estresado OO0 0O0
Por lo general hago lo que yo quiero OO0 O
Cuando esté con mis amigos sera dificil mantener la abstinencia O OO {:}r
Me siento mds tranquilo cuando estoy fuera de mi hogar OO0 0
e e T e e 50000
Tengo la habilidad para mantenerme en abstinencia OO0 0
z:i::r:::;: que han dejado de consumir ha sido porque han o000 O
Si dejo el consumo perderé a mis amigos OCOO0
:I;:sf::::tares discuten frecuentemente por mi problema de CO000
Es dificil lograr lo que me propongo o000
Mis deseos por consumir cada dia son menores OO00O000
Estoy seguro de que puedo resistirme a la tentacién de consumir | (O OO O
A mis familiares no les importa si consumo OO0 0 C}
He sentido el carifio de un hogar OO0 [}L
Cuando tengo deseos de consumir, hago lo posible por evitarlo OO0 0 D
Siento que las personas me exigen mas de lo que puedo dar OO0 C}

Mantenerme en abstinencia depende Gnica y exclusivamente de
mi

00000
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Soy una persona agresiva cuando tengo problemas

He cambiado varias veces de lugar de residencia a causa de mi
consumo

COO0O0O
COO0O00O

El mantenerme ocupado evita que piense en consumir

CO0000O

Me alegra saber que puedo resolver mis dificultades

CO000O

En mi contexto familiar tengo personas que me ayudan a
mantenerme en abstinencia

OCOO0O0O

He interrumpido varias veces mis estudios o trabajo a causa de mi
consumo

FIN DEL CUESTIONARIO

OCO00O
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Agradecemos su participacién. Por favor, entregue este cuestionario al encargado de realizar su aplicacién.



