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- Figura 100. P37A2. En los tltimos 30 dias, por término medio. ;Qué cantidad
de vasos o copas de cerveza/sidra tomaste en un dia laborable? 108

- Figura 101. P37A3. En los tltimos 30 dias, por término medio. ;Qué cantidad
de vasos o copas de aperitivos (vermut/jerez) tomaste en un dia laborable? 108

- Figura 102. P37A4. En los tltimos 30 dias, por término medio. ;Qué cantidad
de vasos o copas de combinados o cubatas tomaste en un dia laborable? 108

- Figura 103. P37A5. En los tltimos 30 dias, por término medio. ;Qué cantidad
de vasos o copas de licores de frutas solos (pacharan, manzana) tomaste en un

dia laborable? 109

- Figura 104. P37A6. En los ultimos 30 dias, por término medio. ;Qué cantidad
de vasos o copas de licores fuertes solos (cofiac, ginebra, whisky) tomaste en un

dia laborable? 109

- Figura 105. P37B1. En los altimos 30 dias, por término medio. ;{Qué cantidad
de vasos o copas de vino/champan o cava tomaste en un fin de semana completo?

109

- Figura 106. P37B2. En los ultimos 30 dias, por término medio. ;{Qué cantidad
de vasos o copas de quintos de cerveza/sidra tomaste en un en un fin de semana
COMPICIO T 110

- Figura 107. P37B3. En los ultimos 30 dias, por término medio. ;Qué cantidad
de vasos o copas de quintos de aperitivos (vermut, jerez...) tomaste en un fin de
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Figura 108. P37B4. En los ultimos 30 dias, por término medio. ;Qué cantidad
de vasos o copas de combinados o cubatas tomaste en un fin de semana
completo? 110

Figura 109. P37BS5. En los ultimos 30 dias, por término medio. ;Qué cantidad
de vasos o copas de licores de frutas solos tomaste en un fin de semana
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111
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Figura 113. P39. ;Podrias sefalar todos los modos en que has comprado o con-
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Figura 115. P41. Durante los tltimos 30 dias, ;cuantos dias has tomado cinco o
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Figura 116. P42A. ;Cuantos dias te has emborrachado por tomar bebidas alcoho-
licas en ta vida? 113

Figura 117. P42B. ;Cuantos dias te has emborrachado por tomar bebidas alcoho-
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Figura 118. P42C. ;Cuantos dias te has emborrachado por tomar bebidas alcoho-
licas en los ltimos 30 dias? 114
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sumo de alcohol de tu madre en los Gltimos 30 dias? 114

Figura 120. P43B. ;Cual de las siguientes afirmaciones reflejan mejor el con-
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Figura 121. P44A. ;Cuantos dias has consumido tranquilizantes/sedantes o som-
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Figura 122. P44B. ;Cuantos dias has consumido tranquilizantes/sedantes o som-
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hierba, chocolate, porro, costo, aceite de hachis) en los Gltimos 12 meses? 120
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- Figura 130. P47A. ;Cuantos dias has consumido base (cocaina en base, cocaina
en forma de base, cocaina cocinada, basuco, boliches, crack, roca) en tu vida?
______________________________________________________________________________________________________________________________ 121

- Figura 131. P47B. ;Cuantos dias has consumido base (cocaina en base, cocaina
en forma de base,cocaina cocinada, basuco, boliches, crack, roca) en los ultimos
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- Figura 134. P48B. ;Cuantos dias has consumido cocaina en polvo (cocaina,
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- Figura 136. P49A. ;Cuantos dias has consumido GHB o Extasis liquido
(gammahidroxibutirato, x-liquido, gamma-oh) en tuvida? 123

- Figura 137. P49B. ;Cuéntos dias has consumido GHB o Extasis liquido
(gammabhidroxibutirato, x-liquido, gamma-oh) en los tltimos 12 meses? 123

- Figura 138. P49C. ;Cuantos dias has consumido GHB o Extasis liquido
(gammabhidroxibutirato, x-liquido, gamma-oh) en los tltimos 30 dias? 123

- Figura 139. P50A. ;Cuéntos dias has consumido Extasis (como pastis, pirulas o
como cristal) en tu vida? 124

- Figura 140. P50B. ;Cuantos dias has consumido Extasis (como pastis, pirulas o
como cristal) en los ultimos 12 meses? 124

- Figura 141. P50C. ;Cuantos dias has consumido Extasis (como pastis, pirulas o
como cristal) en los ultimos 30 dias? 124

- Figura 142. P51A. ;Cuantos dias has consumido Anfetaminas o Speed (anfetas,
metanfetaminas, ice) en tu vida? 125

- Figura 143. P51B. ;Cuantos dias has consumido Anfetaminas o Speed (anfetas,
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- Figura 144. P51C. ;Cuantos dias has consumido Anfetaminas o Speed
(anfetas,metanfetaminas, ice) en los ultimos 30 dias? 125

- Figura 145. P52A. ;Cuantos dias has consumido Alucindégenos (LSD, &cido,
tripi, setas magicas, mescalina, ketamina, special-k, ketolar, imalgene) en tu
vida? 126

- Figura 146. P52B. ;Cuantos dias has consumido Alucindgenos (LSD, écido,
tripi, setas magicas, mescalina, ketamina, special-k, ketolar, imalgene) en los
ultimos 12 meses? 126

- Figura 147. P52C. ;Cuantos dias has consumido Alucindgenos (LSD, écido,
tripi, setas magicas, mescalina, ketamina, special-k, ketolar, imalgene) en los
ultimos 30 dias? 126

vida? 127

- Figura 149. P53B. ;Cuantos dias has consumido heroina (caballo, jaco) en los
ultimos 12 meses? 127

- Figura 150. P53C. ;Cuantos dias has consumido heroina (caballo, jaco) en los
ultimos 30 dias? 127
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Figura 151. P54A. ;Cuantos dias has consumido inhalables volatiles en tu vida?
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Figura 152. P54B. Cudntos dias has consumido inhalables volatiles en los
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Figura 153. P54C. Cuéntos dias has consumido inhalables volatiles en los
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Figura 154. P55. En los ultimos 12 meses, (cudntos dias has consumido bebidas
alcoholicas y cénnabis (también llamado hachis o marihuana) sin que hayan
pasado mas de 2 horas entre el consumo de una y otra sustancia? 128

Figura 155. P56. En los ultimos 12 meses, ¢ cuantos dias has consumido bebidas
alcoholicas y cocaina en polvo o en base sin que hayan pasado mas de 2 horas

entre el consumo de una y otra? 128
Figura 156. P57A. Para cada comportamiento de la siguiente lista indica si lo
has hecho algunavezenlavida. 129
Figura 157. P57B1. Para cada comportamiento de la siguiente lista, indica que
edad tenias la primera vez que lo consumiste (Hombres) 130
Figura 158. P57B2. Para cada comportamiento de la siguiente lista, indica que
edad tenias la primera vez que lo consumiste (Mujeres) 131

Figura 159. P58A. Pensando en los amigos y compatfieros con los que sales y te
relacionas habitualmente, en los Gltimos 30 dias, sefiala cuantos de ellos han fu-
mado tabaco. 132
Figura 160. P58B. Pensando en los amigos y compafieros con los que sales y te
relacionas habitualmente, en los ultimos 30 dias, senala cuantos de ellos han to-
mado bebidas alcoholicas. 133
Figura 161. P58C. Pensando en los amigos y compaiieros con los que sales y te
relacionas habitualmente, en los ultimos 30 dias, sefiala cuantos de ellos se han
emborrachado. 133
Figura 162. P58D. Pensando en los amigos y compaiieros con los que sales y te
relacionas habitualmente, en los tltimos 30 dias, sefala cuantos de ellos han
consumido hachis/marihuana (cannabis). . 133
Figura 163. P58E. Pensando en los amigos y compaieros con los que sales y te
relacionas habitualmente, en los ultimos 30 dias, sefiala cuantos de ellos han to-
mado tranquilizantes/sedantes o somniferos. 134
Figura 164. P58F. Pensando en los amigos y compaifieros con los que sales y te
relacionas habitualmente, en los ultimos 30 dias, sefnala cuantos de ellos han
consumido base (cocaina en base, crack). 134
Figura 165. P58G. Pensando en los amigos y compatfieros con los que sales y te
relacionas habitualmente, en los ultimos 30 dias, senala cuantos de ellos han
consumido cocaina en polvo. 134
Figura 166. P5S8H. Pensando en los amigos y compatfieros con los que sales y te
relacionas habitualmente, en los ultimos 30 dias, senala cuantos de ellos han
consumido GHB o éxtasis liquido. 135
Figura 167. P581. Pensando en los amigos y compaiieros con los que sales y te
relacionas habitualmente, en los tltimos 30 dias, sefnala cuantos de ellos han
consumido éxtasis. 135
Figura 168. P58J. Pensando en los amigos y compafieros con los que sales y te
relacionas habitualmente, en los ultimos 30 dias, sefiala cuantos de ellos han

consumido anfetaminas o speed (metanfetamina, anfetas, ice). 135
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- Figura 169. P58K. Pensando en los amigos y compafieros con los que sales y te
relacionas habitualmente, en los ultimos 30 dias, sefala cuantos de ellos han
consumido alucinégenos (LSD, tripis, setas magicas, PCP, peyote). 136
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- Figura 173. P58N. Pensando en los amigos y compafieros con los que sales y te
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- Figura 174. PS9A. Para cada una de las siguientes sustancias, indica si tu las has
consumido alguna vezenlavida. 138
- Figura 175. P59B. Para cada una de las siguientes sustancias, indica si tu las has
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consumido alguna vez en los ultimos 30 dias._____ . 139

- Figura 177. P60A. Ahora nos gustaria saber tu opinion sobre los problemas de
salud o de otro tipo que puede significar realizar cada una de las siguientes con-
ductas: ningln problema. 139

- Figura 178. P60B. Ahora nos gustaria saber tu opinién sobre los problemas de
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- Figura 179. P60C. Ahora nos gustaria saber tu opinidon sobre los problemas de
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- Figura 183. P61A. ;Qué dificultad piensas que tendrias para conseguir cada una
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- Figura 186. P61D. ;Qué dificultad piensas que tendrias para conseguir cada una
de las siguientes sustancias, si tu quisieras?: Muy facil 143
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______________________________________________________________________________________________________________________________ 144
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has sufrido o realizado alguna agresion fisica? 147
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Figura 205. P69A. ;Habias consumido bebidas alcoholicas, horas previas a la
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Figura 206. P69B. ;Habias consumido hachis/marihuana (cénnabis), horas
previas a la altima detencion por la policia o guardia civil? 149

Figura 207. P69C. ;Habias consumido cocaina en polvo o en base, horas previas
a la ultima detencion por la policia o guardia civil? 150
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ESTRUCTURAS PSICOLOGICAS TEMPRANAS, IMPULSIVIDAD, ADICCIO-
NES A SUSTANCIAS Y COMPORTAMENTALES EN ADOLESCENTES Y JOVE-
NES DE ECUADOR

Resumen
Introduccion: Desde las primeras experiencias en la infancia se forman los esquemas cog-
nitivos por lo que el tipo de apego que experimente un individuo sera esencial cara a confi-
gurar la percepcion del mundo, de los demds y de si mismo. Los tipos de apego disfuncio-
nales se relacionan con esquemas tempranos inadaptados y ello cobra una especial relevancia
en la adolescencia dado que es un periodo evolutivo complejo que por si mismo puede re-
presentar un aumento de la vulnerabilidad a la impulsividad o para ejecutar conductas de
riesgo como el consumo de sustancias o el desarrollo de adicciones comportamentales de-
bido a la falta de maduracion de determinadas areas cerebrales, como es el cortex prefrontal,
encargadas de las funciones ejecutivas. El abuso de drogas también parece que esta relacio-
nado con esquemas inadaptados tempranos y un tipo de apego desadaptativo.
Objetivos: (1) La caracterizacion de la muestra objeto de estudio y de su consumo de sus-
tancias; (2) Adaptacion de la Escala de Dependencia Emocional en el Noviazgo de Jovenes
y Adolescentes —DEN (Urbiola, Estévez e Iraurgi, 2014) y el MULTICAGE CAD 4 (Pedrero
Pérez et al., 2007) en poblacion adolescente ecuatoriana; evaluar la relacion entre adicciones
comportamentales, dependencia emocional, impulsividad y consumo de sustancias; (3) Es-
tudiar la relacion entre la dependencia emocional, el apego y la conducta impulsiva; analizar
si estas dos ultimas predicen la dependencia emocional; las diferencias en las variables men-
cionadas en funcidn del género; comprobar si la dependencia emocional media en la relacion
entre apego e impulsividad; (4) Analizar la relacion entre los tipos de apego, los esquemas
inadaptados tempranos y la conducta impulsiva, el papel predictivo de los dos primeros so-
bre la impulsividad, y el papel mediador de los esquemas inadaptados tempranos en la rela-
cion entre el apego y la conducta impulsiva; (5) Analizar la relacion entre los estilos de
apego, los esquemas inadaptados tempranos y el consumo de drogas, las diferencias en fun-
cion del sexo respecto a dicho consumo, y el papel mediador de los esquemas inadaptados
tempranos en la relacion entre el apego y el consumo de sustancias.
Método: Es un estudio de disefio no experimental, correlacional de corte transversal. Se
empled un método de muestreo probabilistico con un tipo de muestreo aleatorio estratifi-

cado-unietapico con afijacion proporcional, la distribucion se realizé de acuerdo con el peso
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o tamano dentro de la poblacion. Para estratificar se tomd en cuenta: el nimero de unidades
educativas, el nimero de adolescentes por clase, las parroquias urbanas y rurales, y la distri-
bucion de curso por sexo. La muestra esta conformada por poblacion adolescente procedente
de Ecuador, formada por 1.533 adolescentes escolarizados de ambos sexos, siendo el 53.9%
hombres (n= 826) y el 46.1% mujeres (n= 707).

Resultados: En adolescentes ecuatorianos el MULTICAGE CAD 4 y Escala de Dependen-
cia Emocional en el Noviazgo de Jovenes y Adolescentes -DEN conservan sus propiedades
psicométricas, poseen adecuados valores de fiabilidad y validez, y correlacionan de forma
significativa la impulsividad con conductas adictivas, dependencia emocional, consumo de
alcohol y consumo de sustancias. El consumo de alcohol en forma de atracon, binge driking,
estuvo precedido tanto por impulsividad, como por adiccidon a videojuegos, sexo e internet
y abuso/dependencia de alcohol.

A medida que aumenta el traumatismo infantil y la permisividad parental aumenta la impul-
sividad. El valor de la autoridad parental, la interferencia parental, la preocupacion familiar
y la seguridad aumentan a medida que la impulsividad no planeada disminuye. La autosufi-
ciencia y rencor contra los padres y los esquemas inadaptados tempranos aumentan a medida
que aumenta la impulsividad motora. La seguridad, el valor a la autoridad parental, la per-
misividad parental, la autosuficiencia y rencor contra los padres, el traumatismo infantil y el
esquema negatividad/pesimismo predicen la conducta impulsiva.

El apego seguro predice de forma negativa la mayoria de esquemas inadaptados. La permi-
sividad parental se ha encontrado relacionada de forma positiva con la mayoria de sustancias,
y haber padecido violencia, amenazas y ausencia de disponibilidad por parte de las figuras
de apego se relaciona de forma positiva con el consumo de hachis, con la ingesta en forma
de atracon de alcohol y con un mayor nimero de borracheras. El apego seguro predijo con-
sumo de algunas sustancias como son el tabaco, alcohol, tranquilizantes/ sedantes o somni-
feros e inhalantes volatiles; y el apego de valor de autoridad parental predijo todas las sus-
tancias excepto alcohol.

Los esquemas inadaptados median entre traumatismo infantil, valor de la autoridad, autosu-
ficiencia y rencor contra los padres y autoridad parental y el consumo de sustancias; y espe-

cialmente entre permisividad parental y consumo de cocaina tanto en base como en polvo,
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GHB o éxtasis liquido y licores fuertes. Los hombres han obtenido puntuaciones mas signi-
ficativas que las mujeres en la frecuencia de borracheras, en la forma de consumo de alcohol
por atracon y en el consumo de todas las demas sustancias.

Conclusiones: De los resultados obtenidos pueden desprenderse la relacion existente entre
las adicciones comportamentales, entre las que se incluye la dependencia emocional, la im-
pulsividad y el consumo de sustancias; el papel de la dependencia emocional en la relacion
entre el apego y la conducta impulsiva; la relacion entre el apego, los esquemas inadaptados
tempranos y la impulsividad; y el papel mediador de los esquemas inadaptados tempranos
entre el apego y el consumo de sustancias. Ademas, se han validado en poblacion adoles-
cente ecuatoriana el MULTICAGE CAD 4 (Pedrero Pérez et al., 2007) y la Escala de de-
pendencia emocional en el noviazgo de jovenes y adolescentes -DEN (Urbiola, Estévez e
Iraurgi, 2014), obteniendo para ambas pruebas buenos resultados psicométricos en términos

de fiabilidad y validez.

EARLY PSYCHOLOGICAL STRUCTURES. IMPULSIVITY, ADDICTION TO
SUBSTANCES AND BEHAVIORS IN ADOLESCENTS AND YOUNG PEOPLE IN
ECUADOR
Abstract

Introduction: From the first experiences in childhood, cognitive schemes are formed so the
type of attachment that a person experiences will be essential to shape the perception of the
world, of others and of oneself. Dysfunctional types of attachment are related to early mal-
adaptive patterns and this takes a special relevance in adolescence because it is a complex
evolutionary period that in itself can represent an increase in vulnerability to impulsivity or
to execute risky behaviors such as consumption of substances or the development of behav-
ioral addictions due to the lack of maturation of certain brain areas, such as the prefrontal
cortex, responsible for executive functions. Drug abuse also seems to be related to early
maladaptive patterns and a maladaptive type of attachment.

Objectives: (1) The characterization of the sample under study and its substance use; (2)
Adaptation of the Emotional Dependency Scale in the Youth and Adolescent Courtship -
DEN (Urbiola, Estévez and Iraurgi, 2014) and the MULTICAGE CAD 4 (Pedrero Pérez et

al., 2007) in the Ecuadorian adolescent population; evaluate the relationship between behav-
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ioral addictions, emotional dependence, impulsivity and substance use; (3) Study the rela-
tionship between emotional dependence, attachment and impulsive behavior; analyze if
these last two predict emotional dependence; the differences in the variables mentioned ac-
cording to gender; check whether the emotional dependence mediates the relationship be-
tween attachment and impulsivity; (4) Analyze the relationship between attachment types,
early maladaptive patterns and impulsive behavior, the predictive role of the first two on
impulsivity, and the mediating role of early maladaptive patterns in the relationship between
attachment and behavior impulsive; (5) Analyze the relationship between attachment styles,
early maladaptive patterns and drug use, differences according to gender regarding this con-
sumption, and the mediating role of early maladaptive patterns in the relationship between
attachment and substance consumption.

Method: It is a non-experimental, cross-sectional correlational design study. A probabilistic
sampling method was used with a stratified-one-stage random sample type with proportional
affixation, the distribution was made according to the weight or size within the population.
To stratify, the following was taken into account: the number of educational units, the num-
ber of adolescents per class, urban and rural parishes, and the distribution of courses by
gender. The sample consists of an adolescent population from Ecuador, consisting of 1,533
school-age adolescents of both sexes, with 53.9% men (n = 826) and 46.1% women (n =
707).

Results: In Ecuadorian adolescents the MULTICAGE CAD 4 and Emotional Dependency
Scale in the Courtship of Youths and Adolescents -DEN retain their psychometric properties,
possess adequate values of reliability and validity, and significantly correlate impulsivity
with addictive behaviors, emotional dependence, alcohol consumption and substance use.
The consumption of alcohol in the form of binge driking was preceded by impulsivity, ad-
diction to video games, sex and internet and alcohol abuse / dependence.

As childhood trauma and parental permissiveness increases, impulsivity increases. The value
of parental authority, parental interference, family concern and safety increase as unplanned
impulsivity decreases. Self-sufficiency and resentment against parents and early maladap-
tive patterns increase as motor impulsivity increases. Safety, courage to parental authority,
parental permissiveness, self-sufficiency and resentment against parents, childhood trauma

and the negativity / pessimism scheme predict impulsive behavior.
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Secure attachment predicts most maladaptive schemes in a negative way. Parental permis-
siveness has been positively related to most substances, and having suffered violence, threats
and lack of availability on the part of the attachment figures is positively related to the con-
sumption of hashish, with the intake in the form of binge drinking and a greater number of
drunkenness. The safe attachment predicted consumption of some substances such as to-
bacco, alcohol, tranquilizers / sedatives or sleeping pills and volatile inhalants; and the value
attachment of parental authority predicted all substances except alcohol.

Mismatched schemes mediate between childhood trauma, value of authority, self-suffi-
ciency and resentment against parents and parental authority and substance use; and espe-
cially between parental permissiveness and cocaine consumption in base and powder, GHB
or liquid ecstasy and strong liquors. Men have obtained more significant scores than women
in the frequency of drunkenness, in the form of binge drinking and in the consumption of all
other substances.

Conclusions: The relationship between behavioral addictions can be inferred from the re-
sults obtained, including emotional dependence, impulsivity and substance use; the role of
emotional dependence in the relationship between attachment and impulsive behavior; the
relationship between attachment, early maladaptive patterns and impulsivity; and the medi-
ating role of early maladaptive patterns between attachment and substance use. In addition,
MULTICAGE CAD 4 (Pedrero Pérez et al., 2007) and the Emotional Dependency Scale in
the Youth and Adolescent Courtship -DEN (Urbiola, Estévez and Iraurgi, 2014), have been
validated in the Ecuadorian adolescent population, obtaining for both tests good psychomet-

ric results in terms of reliability and validity.
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PRESENTACION DE LA TESIS

La adolescencia es un periodo complejo en el que se produce una busqueda de identidad y
una necesidad de adherencia al grupo de iguales, y en el que pueden establecerse las primeras
relaciones de pareja. Desde las primeras experiencias en la infancia se conforman los esque-
mas cognitivos que acompafiaran al individuo durante el resto de su vida, por lo que el tipo
de apego que experimente un individuo serd esencial cara a configurar la percepcion del

mundo, de los demas y de si mismo.

Cuando los tipos de apego han sido disfuncionales se relacionan con esquemas tempranos
inadaptados, al tiempo que con la dependencia emocional y la impulsividad, y ello cobra una
especial relevancia en la adolescencia dado que es un periodo evolutivo complejo que por si
mismo puede representar un aumento de la vulnerabilidad a la impulsividad o para ejecutar
conductas de riesgo como el consumo de sustancias o el desarrollo de adicciones comporta-
mentales debido, entre otros factores, a la falta de maduracion de determinadas areas cere-
brales, como es el cortex prefrontal, encargadas de las funciones ejecutivas. Al mismo
tiempo el abuso de drogas también parece que esta relacionado con esquemas inadaptados

tempranos y un tipo de apego desadaptativo.

El consumo de drogas en la adolescencia ha representado durante décadas, y lo sigue ha-
ciendo, una preocupacion sanitaria y social de primera indole pero, a pesar de que han sido
muchos los esfuerzos preventivos realizados a nivel mundial, no podemos afirmar ni de lejos
que hayan tenido el éxito esperado. En la actualidad no solo cobran cada vez una mayor
importancia las adicciones comportamentales sino que ademas, y debido a las nuevas tecno-
logias, bien parece que se ha producido un fendmeno de globalizacion de las tendencias de
consumo de sustancias y de adicciones comportamentales, y ello implica la necesidad de que
los esfuerzos preventivos deban dirigirse a un mayor conocimiento de los factores sobre los

que incidir antes de que se produzca la adiccion.

Por ello, en la presente tesis doctoral hemos querido ahondar en el conocimiento de las rela-
ciones existentes entre el consumo de sustancias y las adicciones comportamentales, la im-
pulsividad, los estilos de apego y los esquemas inadaptados tempranos. Para ello, se presen-

tan cinco estudios, el primero de ellos descriptivo y centrado en las caracteristicas de con-
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sumo de la muestra estudiada; el segundo centrado en la relacion entre adicciones compor-
tamentales, la dependencia emocional, la impulsividad y el consumo de sustancias, y en el
que ha llevado a cabo la adaptacion de dos de las pruebas empleadas a la poblacion adoles-
cente de Ecuador; un tercero en el que se estudia la relacion entre la dependencia emocional,
el apego y la conducta impulsiva; un cuarto en el que se analiza la relacion entre los tipos de
apego, los esquemas inadaptados tempranos y la conducta impulsiva; y un quinto estudio en
el que se analiza la relacion entre los estilos de apego, los esquemas inadaptados tempranos
y el consumo de drogas. Nuestro d&nimo es contribuir al conocimiento dirigido a la salud
mental de las personas desde su infancia y, para ello, pensamos resultan necesarias la pre-
vencion e intervencion centradas en la familia en la que se desarrollan el apego y los esque-

mas cognitivos que acompafiaran al individuo.
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1. EPIDEMIOLOGIA DE LA ADICCION EN ADOLESCENTES Y JOVENES

A principios de los anos 80 cobran cada vez mayor relevancia los estudios epidemiolédgicos
centrados en el uso, abuso y dependencia de sustancias y, en los ultimos afios, lo hacen
también cada vez mas los centrados en las diferentes adicciones comportamentales, si bien
la mayor parte de los estudios epidemiologicos existentes se han centrado en la poblacion
general adulta de un determinado pais o area geografica y no tanto en el estudio de la pobla-
cion adolescente. Dado el ojeto de esta tesis doctoral, hemos querido destacar en primer
lugar los conocimientos existentes hasta la actualidad sobre la prevalencia y evolucion del
consumo de drogas y de las adicciones comportamentales en poblacion adolescente aporta-
dos desde los diferentes estudios epidemioldgicos indexados en PsycINFO. Para ello, se han
realizaron una primera busqueda sobre el uso de sustancias en adolescentes, indexandose en
el Tesauro de PsycINFO los descriptores: Drug Usage y Epidemiology y los filtros de edad
School Age (6-12 yrs) y Adolescence (13-17 yrs), en la que se obtuvieron 74 resultados, y
una segunda busqueda para profundizar en las adicciones comportamentales relacionadas
con el uso de sustancias. Para ello se indexaron en el Tesauro de PsycINFO los descriptores:

Epidemiology, Behavior Addiction y Adolescent obteniéndose 7 resultados.
1.1. Prevalencia y evolucion del consumo de drogas legales: alcohol y tabaco

Entre los afios 1981 y 1990, en los Estados Unidos la manera mas comun y facil de consumir
alcohol para los adolescentes era en el ambito de la familia (Jalali, Jalali, Crocetti y Turner,
1981). En el afio 1984, Keyes y Block sefialan que el 100% de los adolescentes estadouni-
denses de su muestra de 14 afios habia consumido alcohol alguna vez en la vida, siendo un
dato muy similar al obtenido por Johnston, O’Malley y Bachman (1987), quienes sefialan
que el 92% de su muestra adolescente consumia alcohol. En Europa, en el estudio de Swadi
(1988) realizado en el Reino Unido se establecia la prevalencia media de consumo de alcohol
en un 63.3%, siendo el primer consumo a los 11 afios con una prevalencia del 45% que
aumentaba a los 16 afos hasta el 80%. Por otro lado y con respecto al consumo de tabaco
entre adolescentes en esta misma década, Keyes y Block (1984) lo situaban en los Estados
Unidos en un 10% menos que el alcohol (100%) mientras que, en contraposicion, Johnston

et al. (1987) sefalan un consumo entre el 69% de los adolescentes y, en el Reino Unido,
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Swadi (1988) muestra que el 18% entre 11 y 16 afios fumaba con regularidad, con una pre-

valencia del 11% y el 31% respectivamente.

Entre los afios 1991 a 2000, segun varios estudios realizados en Espafia, China, Puerto Rico
y los Estados Unidos, el alcohol continuaba siendo una de las sustancias mas consumidas
(Mufoz Rivas, Cruzado Rodriguez y Grafia Gomez, 1999; Zhimin, Weihua, Zhi, Yue, Zhiji
et al., 2001; Warner, Canino y Coldn, 2001). Asi, Maes, Woodard, Murrelle, Meyer, Silberg
et al. (1999) encontraron que mas de la mitad de la muestra estadounidense consumia al-
cohol, siendo los varones los mayores consumidores mientras que en Corea, aunque se con-
sumia con una menor frecuencia (22%), su consumo se relaciono estrechamente con el sui-

cidio y los intentos autoliticos entre adolescentes (Juon, Nam y Ensminger, 1994).

Respecto al tabaco, varios estudios afirman que en la década de los noventa esta sustancia,
junto con el alcohol, era una de las mas frecuentes tanto en Espaiia como en China (Mufioz
Rivas et al., 1999; Zhimin et al., 2001), y en los Estados Unidos se relacionaba un mayor
consumo con un nivel educativo més bajo (Maes et al., 1999). Segun el estudio de Juon et
al. (1994) realizado en Corea, el 8.4% de su muestra consumia tabaco y, segin el realizado
por Wada, Price y Fukui (1997) en Japon existia una relacion entre el consumo de tabaco y
el de drogas inhaladas en adolescentes entre 12 y 15 afios lo que, sefialan los autores, pone
de manifiesto que las personas consumidoras de tabaco se mostraban menos reacias al con-
sumo de drogas inhaladas que las no fumadoras; ademads, encontraron relacion entre su con-
sumo y el padecimiento de depresion y esquizofrenia. En este mismo periodo, el estudio de
Aarons, Brown, Hough, Garland y Wood (2001) aportaba informacion sobre el porcentaje
de consumo de sustancias en usuarios de algin servicio ofertado por entidades publicas,
siendo en programas de drogodependencia el porcentaje mas alto (82.6%), sucedido por el
ambito penitenciario (62.1%), los servicios de salud mental (40.8%), las escuelas para per-
sonas con necesidades especiales (23.6%) y, en ultima instancia, los servicios sociales
(19%), y siendo las sustancias mas consumidas el alcohol, seguido del cannabis, las anfeta-

minas, los alucindgenos, la cocaina y, por tltimo, los opiaceos.

Entre los afios 2001 y 2010, el alcohol contintia siendo la droga més usada y accesible tanto
en Escocia como en los Estados Unidos y solo un poco mas del 50% de los adolescentes

apreciaba el riesgo que supone su consumo (Karatzias, Power y Swanson, 2001; McMorris,
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Hemphill, Toumbourou, Catalano y Patton, 2007). En Argentina, dos de cada tres adoles-
centes habian consumido alcohol alguna vez en su vida y se detectd un aumento del consumo
alos 17 afios, siendo en el 17.2% de los casos un consumo perjudicial y en el 1% en situacion

de dependencia (Fantin, 2006).

En relacion al consumo de tabaco, en Escocia desde el afio 1991 hasta el 2002 se produjo un
descenso de su consumo posiblemente debido, resefian los autores, a un mayor conocimiento
de su riesgo (Karatzias et al., 2001). En el Reino Unido, Frisher, Crome, Green, Willoughby,
Smith et al. (2005) la categorizaban como una droga que promueve el consumo de otras
sustancias y, en los Estados Unidos, Vega, Chen y Williams (2007) mostraron que era ma-

yormente consumida por mujeres.

Entre los afios 2011 y 2018 se puede observar una tendencia similar a los afios previos. En
Brasil, por ejemplo, el alcohol es consumido regularmente por el 50% de los adolescentes
entre 17 y 19 afios y uno de cada diez abusa o sufre dependencia, asimismo el consumo de
sustancias se muestra relacionado con la depresion (Madruga, Laranjeira, Caetano, Pinsky,
Zaleski et al., 2012). En los Estados Unidos el consumo de alcohol se incrementa desde un
23.2% en 6th (11-12 afos) a un 72% en 12th (17-18 afios) (McDermott, Drescher, Smither-
man, Tull, Heiden et al., 2013). Ademas, también en Ghana es la droga mas consumida

(Addo et al., 2016).

En relacién al tabaco, en la década actual, en los Estados Unidos aumenta su consumo con
la edad, pasando de un 19.2% en 6th (11-12 afios) a un 44.5% en 12th (17-18 afios) (McDer-
mott et al., 2013). Ademas, aparecen los resultados de los estudios sobre el consumo de
cigarrillos electronicos, que pueden provocar problemas en la escuela o incitar tanto al uso
de alcohol, marihuana y otras drogas ilegales, como al de los medicamentos sin receta
(McCabe, West, Veliz y Boyd, 2017), mientras que en Rusia el consumo del tabaco electro-
nico actualmente es bajo, y se sefialan como factores que pueden influir en su consumo su
empleo anterior, el uso de cachimba o el consumo de alcohol, mientras que un buen apoyo
de los padres reduce las posibilidades de su uso (Kong, Idrisov, Galimov, Masagutov y Suss-

man, 2017).
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1.2. Prevalencia y evolucion del consumo de drogas ilegales

Entre 1981 y 1990, en los Estados Unidos se detectd que solo el 49% de la muestra de ado-
lescentes entre los 12 y 18 afios no habia consumido nunca marihuana y establecian la edad
de inicio previa a los 13 afos, ademas que el 21.6% de la muestra la consumia al menos una
vez por semana (Jalali et al., 1981). En 1984, Keyes y Block (1984) obtenian resultados
similares y Mills y Noyes (1984) publicaron un trabajo en el que el 50% de la muestra con-
sumia marihuana y era la droga que mas utilizada durante los cursos de 8th (13-14 afios),
Oth (14-15 afios) y 12th (17-18 afios). En el Reino Unido uno de cada nueve adolescentes
entre 11 y 16 afios la habia tomado alguna vez en la vida y el 50% repetian la experiencia
(Swadi, 1988). Ademas, tanto en los Estados Unidos como en el Reino Unido, la marihuana
ya era considerada como un predictor del consumo de otras sustancias (Keyes y Block, 1984;

Swadi, 1988) como la cocaina, las pastillas y los alucinégenos (Mills y Noyes, 1984).

En cuanto al consumo de otras sustancias o drogas duras, en los Estados Unidos seis de cada
diez estudiantes habia probado en la década de los ochenta alguna droga dura (Johnston et
al., 1987) pero su uso era menor que el de la marihuana (Mills y Noyes, 1984) mientras que
en el Reino Unido mas del 20% de los adolescentes entre 11 y 16 afios habia utilizado disol-
ventes y drogas ilegales al menos una vez, empezando su consumo el 13% con 11 afios y
aumentando levemente con el tiempo hasta llegar a un 16% a los 16 afios (Swadi, 1988). Sin
embargo, en los Estados Unidos el consumo de drogas inhaladas dismuy6 conforme aumen-
taba la edad de los sujetos por ser consideradas drogas para nifios mas pequefios por su bajo
precio y su facil adquisicion, lo que provoco una reduccion del consumo de estas en el ins-
tituto (Johnston et al., 1987) al tiempo que el consumo de cocaina entre adolescentes se
incrementaba debido a los precios mas bajos y a la mayor disponibilidad de crack, obser-
vandose consecuencias adversas severas después de un corto periodo de tiempo (Brower y
Anglin, 1987). Respecto al policonsumo, en el afio 1983 en los Estados Unidos el consumo
conjunto de alcohol y marihuana se establecia en un 25% y el de alcohol y crack o cocaina
en un 6%, dismuyendo estos porcentajes a un 12% y un 2% respectivamente en el afio 1990

(Hoffman et al., 2000).

En la década de los noventa, la marihuana se consideraba la droga mas consumida, con ma-

yor prevalencia de consumo en mujeres y con una edad de inicio de 14,9 anos. Esta sustancia
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pasa de ser minoritaria a ser una de las mas habituales y su consumo se triplicaba desde la
edad de inicio hasta los 17-18 afios tanto en Espafia como en los Estados Unidos (Mufioz

Rivas et al., 1999; Maes et al., 1999).

En relacion a otras sustancias, en Corea los estimulantes eran consumidos por el 9.4% de la
muestra, los tranquilizantes por el 6.9% y las drogas inhaladas por el 2.9%, y todas ellas
estaban relacionadas con los intentos de suicidio (Juon et al., 1994). En Espaiia, el consumo
de heroina cala considerablemente a finales de la década pasando a ser una de las sustancias
menos consumidas, quedando desplazada por la aparicion de las drogas de sintesis; la co-
caina, el éxtasis y los alucinégenos pasar de ser casi inexistentes a ser de los mas consumi-
dos: la cocaina aumenta su consumo a los 16 afios y se triplica a los 17-18 afios, siendo las
mujeres las que antes inician antes su consumo; las drogas de sintesis se consumen en un
2.2% entre los adolescentes de 14 a 18 afios y su consumo es tres veces superior a los 17-18
afios con respecto a la edad de inicio; y, por ultimo, los alucindgenos se consumian mas entre
los 17-18 afios y los adolescentes varones tenian una mayor prevalencia (Mufios Rivas et al.,

1999).

En los Estados Unidos, en la década de los noventa el consumo conjunto de alcohol con
marihuana volvia a aumentar hasta un 21% y el de alcohol y crack o cocaina se mantenia en
un 2%; entre los afios 1992 y 1996 la heroina es consumida por un 2% de los jovenes en
tratamiento y en 1997 aumenta a un 2.6%, siendo la droga inyectada mas comun, en el 56%
de los casos entre la gente mas joven y mayoritariamente consumida por poblacion caucésica
(Hoffman, Barnes, Welte y Dintcheff, 2000). En Alemania, se establece que el éxtasis inci-
taba en esta década al consumo de otras drogas y la reduccion de su consumo estaba relacio-
nada con una disminucion del consumo de otras sustancias (Von Sydow, Lieb, Pfister, Hofler

y Wittchen, 2002).

Entre los afios 2001 y 2010, el 53% de los adolescentes estadounidenses han consumido
drogas ilegales al menos una vez en su vida (Schiffman, 2004). En Escocia se producia un
descenso en el consumo de marihuana en adolescentes debido a una mayor apreciacion de
su riesgo, disminuyendo la prevalencia desde el 78.2% en el afio 1991 hasta el 53% en el
afio 2002 (Karatzias et al., 2001), aunque se seguia considerando la droga mas frecuente

(Benjet, Borges, Media-Mora, Fleiz, Blanco et al., 2007). En este mismo pais se produjo un
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descenso de la prevalencia de consumo de la cocaina o crack desde el 7.8% en el afio 1991
hasta el 3.8% en el afio 2002 mientras que el consumo de MDMA y drogas inhaladas sufria
un aumento (Karatzias et al., 2001). Segin Benjet et al. (2007) y Latimer y Zur (2010), los
tranquilizantes y estimulantes eran las drogas mas utilizadas después de la marihuana tanto
en México como en los Estados Unidos. En este ultimo pais, Latimer y Zur (2010) reflejan
el descenso del consumo de drogas inhaladas, asi como de anfetaminas, heroina y las medi-
cinas con receta, y un aumento del consumo de éxtasis. Ademas, afiadian que las medicinas
con y sin receta provocaban mas problemas en los adolescentes que las consumian de manera

recetada que las que no, siendo predominantes entre los tranquilizantes el Valium y Xanax.

Entre el ano 2011 y el afio 2018, en los Estados Unidos el consumo de marihuana aumenta
desde un 7.9% en 6th (11-12 afos) hasta un 39.2% en 12th (17-18 afios) (McDermott et al.,
2013) y se relaciona mayores indices de contagio del VIH (Bonar, Whiterside, Woodhull,
Walton, Zimmerman et al., 2016). Ademas, seglin los resultados del estudio de McDermott
et al. (2013) el consumo de la cocaina, los inhalantes, los alucindgenos y las metanfetaminas
aumenta menos de 6th (11-12 afios) a 12th (17-18 afos) que el tabaco, el alcohol y la ma-
rihuana. Posteriormente, Vaughn, AbiNader, Salas-Wright, Oh y Holzer (2018) arrojan da-
tos mas alentadores sobre su consumo en los Estados Unidos, afirmando que entre 2002 y
2015 se ha reducido un 40% la venta de drogas entre adolescentes de 12 a 17 afos, siendo
un cambio significativo fundamentalmente sobre todo en la poblacion masculina, pero man-

teniéndose la venta estable entre las mujeres.

En Ghana el 48.8% de los adolescentes han probado las drogas al menos una vez en la vida
(Addo, Mainoo, Oheneba, Jonathan y Babayara, 2016). En Nigeria los estimulantes y tran-
quilizantes son las drogas mas comunes, seguidas de las medicinas con prescripcion, he-
roina, cannabis y cocaina (Famuyiwa, Aina, y Bankole-Oki, 2011). En Taiwan se relaciona
el abuso de la Nuez de Betel con tener trabajo, los fines de semana largos, el absentismo
escolar y las relaciones sexuales; los varones comienzan su consumo incitados por la familia
o los amigos y padecen mas riesgo de padecer problemas de ansiedad, de depresion y de
trastornos de atencion, y las mujeres realizan un mayor policonsumo de éxtasis junto a otras
sustancias cuyo consumo comienzan, segun el estudio, por entretenimiento (Chen, Chen y

Chen, 2011). En Canada la salvia ha sido consumida por un 3.8% en 2013 y el 23.2% repite
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el consumo, su prevalencia es mayor que la de la cocaina y las anfetaminas, pero menor que

la del éxtasis, el cannabis o los alucindgenos (Currie, 2013).
1.3. Evolucion de la edad de inicio al consumo de drogas

Entre los afios 1981 y 1990, en los Estados Unidos Jalali et al. (1981) determinan que la edad
de inicio al consumo de drogas se encontraba entre los 13 y los 15 afios, mientras que otros
estudios determinan que ya entre los 11 y los 13 aparecia el consumo de marihuana y a partir
de los 14 el de alcohol, pastillas, cocaina, alucinégenos y heroina (Keyes y Block, 1984;
Mills y Noyes, 1984), y es que posteriormente, entre los afios 1991 y 2000, se produce un
leve descenso en la edad de inicio al consumo de tabaco y alcohol, estableciéndose la edad
de inicio de consumo de tabaco a los 12 afios (Maes et al., 1999), dato similar al encontrado
en el Reino Unido donde la edad media de inicio al consumo de tabaco se establecia en los
11 afios y en 13 la del consumo de alcohol (Maes et al., 1999; Sutherland y Shepherd, 2001).
Por otro lado, la edad de inicio al consumo de las drogas ilegales se retrasaba levemente en
paises como Espafia, Canad4 y Estados Unidos, en los que se establecia entre los 14 y los
15,5 afios (Maes et al., 1999; Muioz Rivas et al., 1999; Von Sydow, Lieb, Pfister, Hofler et
al., 2002; Stock, Goldberg, Corbett y Katzman, 2002), sehalando la edad de inicio del con-
sumo de marihuana a los 14,9 afios y de la cocaina y las drogas de sintesis a los 15,5 afios

(Mufoz Rivas et al., 1999).

Entre los afios 2001 y 2010, en Sudéfrica, la edad de inicio al consumo de drogas ilegales
se establecia a los 14,9 afios, la del alcohol a los 15,33 y la del tabaco a los 14,5 afios (Madu
y Matla, 2003), datos similares a los encontrados en México donde se establecidla edad de
inicio al consumo de sustancias a los 14 afios (Benjet et al., 2007) y en Israel donde el con-
sumo de alcohol y tabaco aumentaba con la edad, el cannabis disminuia y otras drogas au-
mentaban su consumo entre los 12 y los 16 pero sufrian un descenso a partir de los 17 afios
(se Azaiza, Bar-Hamburger y Moran, 2008). En la presente década en los Estados Unidos se
comienza el consumo de alcohol, marihuana y tabaco a los 14 afios o antes (Conner, Wiener,

Lewis, Phill, Peralta et al., 2013).
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1.4. Evolucion de las diferencias en el consumo entre hombres y mujeres

Algunos trabajos realizados en los Estados Unidos en la década de los ochenta determinaban
que no existian diferencias relevantes respecto al consumo de sustancias entre adolescentes
hombres y mujeres excepto en el consumo de marihuana, cuya prevalencia era mayor en
mujeres (Jalali et al., 1981; Keyes y Block, 1984) y que, aunque las mujeres mostraban tasas
mas bajas de prevalencia de haber probado el tabaco, su porcentaje de consumo de alcohol
era ligeramente mayor (Keyes y Block, 1984). Sin embargo, tales datos resultan contrarios
a los resefiados por Johnston et al. (1987) quienes sefialan que el 28% de mujeres y el 45%
de los hombres consumian alcohol, y que las mujeres consumian mas opiaceos y los hombres
mas barbituricos. Por tltimo, Hoffman et al. (2000) sefialan que las mujeres consumian en
mayor medida la combinacion de alcohol y marihuana en comparacién a los hombres. En el

Reino Unido las mujeres consumian mas tabaco que los hombres (Swadi, 1988).

En los afos noventa, los hombres adolescentes de los Estados Unidos consumian mas sus-
tancias que las mujeres pero, sin embargo, éstas tendian a desarrollar més problemas psico-
logicos a raiz del consumo. Por otro lado, en Japdn las drogas inhaladas eran consumidas el
doble por las adolescentes japonesas de entre 12 y 15 afios (Juon et al., 1994; Hahm, Wong,
Huang, Ozonoff'y Lee., 2008). Sin embargo aparecen resultados contradictorios ya que otros
trabajos estadounidenses determinaban que las mujeres solian realizar un mayor consumo
de sustancias respecto a los hombres, y su consumo aumentaba con la edad (Aarons et al.,
2001). Ademas, se determina que en China, en Japon y en el Reino Unido las mujeres fuma-
ban mas tabaco que los hombres (Wada et al., 1998; Zhimin et al., 2001; Sutherland y Shep-
herd, 2001) y realizaban un mayor policonsumo del alcohol y la marihuana. (Maes et al.,
1999), mientras que en Brasil, el Reino Unido y los Estados Unidos los hombres consumian
en mayor medida el alcohol (Sutherland y Shepherd, 2001; Warner et al., 2001; Merchan-
Hamann, Ekstrand, Hudes y Hearst, 2002). En Espafia, seguin Mufioz Rivas et al. (1999), los
alucindgenos eran mayormente consumidos por los hombres, mientras que los tranquilizan-
tes, derivados morfinicos y estimulantes tenian una mayor prevalencia en las mujeres. Ade-
mas, estas comenzaban a consumir antes drogas como la cocaina o el cannabis. En Alemania
y en los Estados Unidos los hombres consumian en mayor medida éxtasis (Von Sydow et
al., 2002) asi como esteroides, asociados a una baja autoestima, depresion, intentos de sui-

cidio, bajo conocimiento en salud, practicar deporte en el que sea relevante el peso o el
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aspecto, padres que den importancia al aspecto fisico o problemas alimenticios. En las mu-
jeres encontraron también estos factores asociados, pero de una manera menos consistente
(Irving, Wall, Neumark-Sztainer y Story, 2002). Asimismo, aunque existen varios trabajos
que sefialaban leves diferencias entre hombres y mujeres en Argentina, en Japon y en el
Reino Unido, los autores afiadian que estas no son necesariamente relevantes respecto al
consumo de sustancias ilegales y que existian mas similitudes que diferencias (Wada et al.,
1999; Armstrong y Costello, 2002; Sutherland y Shepherland, 2001; Fantin, 2006). Ademas,
a partir de datos extraidos de adolescentes que buscaban tratamiento del abuso de sustancias
en Argentina se determind que no existian diferencias en cuanto a la edad de busqueda de
ayuda, la edad del primer uso, las sustancias consumidas o la realizacion de actos ilegales,
pero si en que los hombres tendian mas a tener problemas con la policia o repetir en la
escuela y que las mujeres solian realizar su primer consumo con su pareja (Giusti, Safiudo y

Scivoletto, 2002; Fantin, 2006).

En la primera década del siglo XXI, segin Madu et al. (2003) y Azaiza et al. (2008) en
Sudafrica e Israel los hombres realizaban un consumo cuatro veces mayor que las mujeres y
seis veces mayor si nos referimos a consumo de tabaco. En contraposicion, Latimer y Zur
(2010) mostraron en su estudio sobre adolescentes estadounidenses que las mujeres fumaban
mas, aunque los hombres consumian mas marihuana y mas metanfetaminas; afiadian que los
hombres realizaban un mayor consumo de medicamentos sin receta médica, mientras que
las mujeres abusaban en mayor medida de las medicinas recetadas; y Lynskey, Agrawl y
Heath (2010) sefialaron que los hombres conducian mas que las mujeres bajo los efectos de

las drogas y que su consumo podia estar influenciado con una mala relacion con la familia.

Respecto a la actual década del siglo XXI, mientras que por un lado Chen et al. (2011) se-
flalan que las mujeres taiwanesas consumen mas €xtasis en combacion con otras sustancias
en combinacion, Gobel, Scheithauer, Briker, Jonkman y Soellner (2016) ponen de mani-
fiesto que en Europa son los hombres los que realizan un mayor policonsumo. Por tltimo,
en Ghana no se detectan diferencias de consumo de sustancias entre hombres y mujeres

(Addo et al., 2016).
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1.5. Factores de riesgo y de proteccion

Durante los afios ochenta, los factores de riesgo considerados en el punto de mira cara al
consumo de sustancias eran las amistades, la escuela, con intenciones tanto recreativas o de
busqueda de diversion como terapéuticas para evadir sintomas de ansiedad y estrés. Ademas,
se consideraba una baja percepcion de problema por el consumo y de su prohibicion, y se
consideraba la accesibilidad facilitadora del consumo (Jalali et al., 1981). Se identificaron
como factores de riesgo de consumo de cocaina la falta de conexiones sociales, ser hombre,
el consumo de marihuana, las influencias de los iguales y la presencia de psicopatologia
(Brower y Anglin, 1987). En esta etapa se consider6 prioritario para la proteccion de los

adolescentes la implicacion de los padres, educadores, sanitarios y medios de comunicacion.

En la década de los noventa se comenzaron a estudiar més a fondo los factores de riesgo de
y proteccion. El estudio de Maes et al. (1999) se analizaba la relacion entre el consumo de
sustancias y la estructura familiar en los Estados Unidos, detectando que en familias viudas
o monoparentales se tendia a un riesgo de consumo dos veces mayor que en las familias con
ambos progenitores; ademas, afiadian que la afiliacion religiosa también podia influir en el
consumo de sustancias; y se estudiaron otros factores que podian influir en el consumo de
sustancias como, por ejemplo, el absentismo escolar o el pertenecer a una familia con un
bajo nivel econémico (Warner et al., 2001). Por otro lado, se contemplaba el hecho de que
desde la escuela se podia predecir el consumo de alcohol o tabaco, puesto que estrés y la
baja autoestima pueden ser predictores del consumo tanto de estas sustancias como de otras

drogas (Karatzias et al., 2001).

En la primera década del siglo XXI se pone de manifiesto la importancia de la genética en
el consumo de sustancias, y se afirma que la dependencia a la nicotina, el alcohol o las drogas
ilegales pueden heredarse (Lynskey et al., 2010). Por otro lado, segiin Latimer y Zur (2010),
los caucasicos realizaban por norma general un mayor consumo de tabaco, alcohol y drogas
ilegales. Varios estudios realizados en Israel, Escocia y los Estados Unidos coincidian en
que la comunidad, la familia, la escuela, el nivel de control individual y los amigos podian
considerarse factores de riesgo o dev proteccion segun como influyesen en la persona (Ka-
ratzias et al., 2001; Juvonen, Martino, Ellickson y Longshore, 2007; Azaiza et al., 2008).

Ademas, en México y en los Estados Unidos se ponen de manifiesto como factores de riesgo
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el bajo control parental, no participar en actividades en la comunidad, la no religiosidad, la
accesibilidad a la sustancia, la historia familiar y la actitud de la familia antes las drogas, asi
como la busqueda de sensaciones (Benjet et al., 2007; Latimer y Zur, 2010). En algunos
estudios no se ha encontrado correlacion entre el estatus social y el consumo de sustancias
(Ritterman, Fernald, Ozer, Adler, Gutierrez et al., 2009) y en el estudio de Madu et al. (2003)
se detectd que entre los motivos del consumo de drogas ilegales o de tabaco en Sudafrica se
encontraba el aburrimiento, el estrés o los contextos festivos mientras que el alcohol se con-
sumia mayormente en fiestas, los fines de semana o en otros contextos. Se repetian factores
de proteccion muy similares en Israel y en los Estados Unidos destacandose entre ellos la
educacion de los padres, la influencia de la religion, vivir en el nucleo familiar, una buena
comunicacion con la familia, la moral, las actividades deportivas o la participacion en la

comunidad (Azaiza et al., 2008; Latimer y Zur, 2010).

Por ultimo, en la década actual y en paises tan diferentes como en Espaia, Nigeria, Canada
y los Estados Unidos se destacan entre los factores de riesgo la adherencia social, la edad
adulta, ser hombre, vivir en areas urbanas, y la impulsividad (Famuyiwa et al., 2011; Ma-
druga et al., 2012; Currie, 2013; McDermott et al., 2013; Martinez-Loredo, Ferndndez-Her-
mida, Fernandez-Artamendi, Carballo, Garcia-Cueto et al., 2015). Ademas se ha puesto de
manifiesto la relacion entre el consumo de drogas y la edad a la que una persona experimenta
el divorcio de sus progenitores (Addo et al., 2016), mientras que el aumento de la edad se
relaciona con una mayor tendencia al policonsumo (Gobel et al., 2016). Entre los factores
de proteccion se encuentran el nimero de drogas ofrecidas, la experiencia de consumo ante-
rior, los factores familiares y la alta supervision de los padres (Lopez-Quintero y Neumark,

2015).
1.6. Evolucion en los estudios sobre comorbilidad en el consumo de sustancias

La comorbilidad del consumo de sustancias con otras alteraciones no cobra especial rele-
vancia hasta la década de los noventa, donde varios estudios relacionan el consumo de sus-
tancias con otra serie de factores. Tanto Ladouceur, Boudreault, Jacques y Vitaro (1999)
como Winters y Anderson (2000) relacionaron el consumo de sustancias con el juego entre

adolescentes de 12 a 18 afios, pero mientras que en Canada los hombres tenian mayor pre-
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valencia en el consumo de sustancias unido al juego, en los Estados Unidos no se encontra-
ron diferencias relevantes. Ademas, Ladouceur et al. (1999) destacaron que en su muestra
canadiense los no jugadores consumian menos que los jugadores. Stinchfield y Winters
(1998) explican que hay factores de riesgo relacionados con la comorbilidad entre el uso de
sustancias y el juego, como pueden ser la baja autoestima, la depresion, el suicidio, ser vic-
tima de abusos sexuales o psicoldgicos, la baja formacion o la delincuencia. Diversos estu-
dios en Korea, en los Estados Unidos y en Canada relacionaron el consumo de sustancias
con adolescentes con diagndstico psiquiatrico, problemas de conducta, depresion, trastornos
del comportamiento, sindrome de déficit de atencidon con hiperactividad o trastornos alimen-
ticios (Juon et al. 1994; Warner et al., 2001; Stock et al., 2002; Armstrong y Costello, 2002),
y se presta particular atencion a la comorbilidad entre adiccion a sustancias y conducta sui-
cida y mortalidad, uso de psicofarmacos, hospitalizaciones posteriores a intentos de suicidio,
atencion en los centros de drogodependencia, factores sociales, familiares y ambientales
(Facy, 1991). Asimismo, Ilbaud, Loas, Corcos, Speranza, Stephan et al. (2002) sefialan que
el 20.7% de los franceses que padecian Alexitimia consumian sustancias, y de estos, el 63%
sufria dependencia al alcohol y el 41% adiccion a las drogas, mientras que en los Estados
Unidos se analiza la relacion entre los problemas alimenticios y el consumo de sustancias,
detectando que el 56% de la muestra adolescentes entre 16 a 18 afios con anorexia o bulimia
consumia nicotina, un 67% alcohol y un 24% otras drogas; ademas, se detecta abuso de estas
sustancias en un 16%, 12% y 7% respectivamente (Von Ranson, McGue y Iacono, 2003).
Gilvarry (2000) revisa los datos de la prevalencia y las tendencias en el uso de sustancias en
diferentes paises y culturas y considera que la influencia de los problemas de salud mental y
fisica estan asociados al consumo, sefialando una escasez de estudios sobre los resultados de

tratamiento.

En el siglo XXI, en los Estados Unidos y en el Reino Unido Silberg, Rutter, D’Onofrio y
Eaves (2003) y Frisher et al. (2005) relacionaron el consumo de sustancias con problemas
de conducta tanto en hombres como en mujeres y con la depresion sobre todo en estas ulti-
mas. Ademas, explican que existen dos tipos de factores que influyen en el consumo de
sustancias: los factores genéticos y los factores ambientales. Los factores genéticos influyen
mas en las mujeres y los factores contextuales lo hacen en mayor medida en los hombres,
destacando las familias disfuncionales y los grupos conflictivos. En México, Rivera-Rivera,

Allen-Leigh, Rodriguez-Ortega, Chavez-Ayala y Lazcano-Ponce (2007) relacionaron el uso
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de sustancias con la violencia hacia las mujeres entre 11 y 24 afios. En Espaifia e India, se
realacionaron con el desarrollo de problemas de salud mental, como la esquizofrenia (Baeza,
Graell, Moreno, Castro-Fornieles, Parellada et al., 2009; Parolaro, 2010) o la ansiedad (Pi-
llai, Patel, Cardozo, Goodman, Weiss et al., 2008). En Alemania se estudio la relacion entre
adiccion al cannabis y trastornos de la personalidad y se descubrid que existe comorbilidad
entre el uso de esta sustancia y el trastorno antisocial, el trastorno paranoide y el trastorno
limite (Watzke, Schmidt y Zimmermann, 2008). En la misma época en los Estados Unidos
se investiga la relacion entre el trastorno del suefio y el abuso de sustancias y se habla de una
correlacion bidireccional ente ambas (Shibley, Malcom y Veatch, 2008). Praeger (2008)
concluye que el estrés provocado por los padres, la holgazaneria o vivir en zonas urbanas
mal acondicionadas pueden afectar a la salud mental de adolescentes estadounidenses. Ade-
mas, destaca una menor relacion entre la depresion y el consumo de sustancias en los ado-

lescentes hispanos que en el resto de la muestra.

En relacion al trastorno de déficit de atencion (trastorno caracterizado por el gran impacto
sufrido por la persona que lo padece en la vida social, en la escuela o en el trabajo) presenta
una comorbilidad del 28% con el comportamiento antisocial, del 27% con la adiccidn a sus-
tancias, del 21% con la baja autoestima (21%) y del 21% con el trastorno antisocial, detec-
tandose que los americanos caucéasicos son mas propensos a su padecimiento que los latinos,
que a su vez son mas propensos que las personas negras no hispanas. (Hodgkins, Arnold,

Shaw, Caci, Kahle et al., 2012).

También se ha relacionado la violencia doméstica y el consumo de tabaco y drogas ilegales
(Madruga et al., 2012), el desempleo durante al menos un afio con el consumo de alcohol y
marihuana, pero no con las drogas duras (Ramanathan, Balasubramanian y Krishnadas,
2013), el uso de sustancias como factor de riesgo para el contagio del VIH entre los 14 y los
24 anos (Conner et al., 2013; Bonar et al., 2016). Por ultimo, Jaisoorya, Geetha, Beena,
Beena, Ellangovan y Thennarasu (2017) relacionan en la India la angustia psicologica con

el consumo de alcohol y tabaco.

Por ultimo, sefalar que recientemente se analizaron las letras de diferentes géneros musica-
les entre 2009 y 2013 y los temas mas mencionados son el sexo, el alcohol, la marihuana y

otras drogas, el 77% relaciona el alcohol con sentimientos positivos y solo el 10.3% con
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sentimientos negativos. El consumo de todas las sustancias aumenta en 2011-12 y vuelven
a bajar en 2013 y estos autores lo relacionan con la aparicion de la idea “Soélo se vive una

vez” (Holody, Anderson, Craig y Flynn, 2016).
1.7.  Adicciones a sustancias y comportamentales

Jenson, Howard y Jaffe (1995) estudiaron la prevalencia de consumo de alcohol y drogas en
adolescentes estadounidenses y analizaron los problemas de tratamiento y la efectividad de
los tratamientos alternativos. Los problemas de tratamiento, segiin estos autores eran la co-
morbilidad entre el uso de sustancias y otra adiccion comportamental, el desarrollo de sis-
tema de cuidado, la definicion y evaluacion del abuso de sustancias y la participacion fami-

liar en el tratamiento.

En Italia, Pallanti, Bernardi y Quercioli (2006) detectan que el uso de sustancias esta estre-
chamente relacionado con el juego, el sexo, el abuso de cafeina, las relaciones toxicas, el
trabajo y la adiccion a internet. En Alemania, se estudiaron los efectos del abuso de los
juegos de ordenador y el 6.3% de la muestra adolescente cumplio los criterios de diagnostico
de adiccion conductual, la mayoria de ellos con un bajo nivel educativo. Clinicamente mos-
traban una flexibilidad cognitiva limitada y utilizaban los videojuegos como una estrategia
de manejo del estado de animo (Wolfling, Thalemann y Griisser-Sinopoli, 2008). En Italia,
se investiga el porcentaje de adolescentes que sufren algtn tipo de adiccion entre los 13 y
los 20 afios; la compra compulsiva se detecta en un 11.3% de la muestra, seguida de la adic-
cion al ejercicio (8.5%), la adiccion al juego (8%), la adiccion al trabajo (7.6%), y la adiccion
a internet (1.2%). Se detecta que la compra compulsiva es mas comun en los menores de 18
afios y la adiccion al ejercicio y al juego se da predominante en los hombres (Villella, Mar-
tinotti, Di Nicola, Cassano, La Torre et al., 2011; Mak, Lai, Watanabe, Kim, Bahar et al.,
2014).

Adiele y Olatokun (2014) también estudian el uso de internet en Nigeria, y determinan que
la gran mayoria de veces se utiliza para comunicar cosas importantes, obtener material de
orientacion sexual y ganar dinero (con una frecuencia mas alta en la poblacién femenina).
Estos autores ponen de manifiesto un dato muy interesante, y es que la mayoria de la muestra
son adictos en internet, no a internet. Miiller, Janikian, Dreier, Wolfling, Beutel et al. (2015)

también estudian la adiccion al juego en Europa y muestran como Grecia y Polonia tienen
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los indices mas altos (2.5% y 2.1% respectivamente), mientras que Espafia se sitia a los pies
de la lista con un porcentaje del 0.6%. No detectan diferencias entre las franjas de edad de
los 14-15 afios a los 16-17 afios y relacionan la adiccion al juego con familias desestructu-

radas, tal y como sucede con otros problemas de conducta.
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2. RELACIONES ENTRE ADICCIONES, IMPULSIVIDAD, APEGO, Y ES-
QUEMAS INADAPTADOS TEMPRANOS

2.1. Relaciones entre adicciones comportamentales, impulsividad y consumo de sus-

tancias

La adolescencia es un periodo complejo, marcado por un aumento de impulsividad, en el
cual se produce una busqueda de identidad y donde se establecen las primeras relaciones de
pareja. La impulsividad esté estrechamente relacionada con el consumo de sustancias, plan-
teandose como un claro predictor de la adiccion (Belin, Mar, Dalley, Robbins y Everitt,
2008) y es considerada como la antesala de las adicciones comportamentales (de Sola Gu-

tiérrez, Rubio Valladolid y Rodriguez de Fonseca, 2013).

El constructo de impulsividad ha sido definido como una tendencia a la accidn sin valoracion
o juicio anticipado, sin tener en cuenta las posibles consecuencias (Evenden, 1999), y donde
no se tolera la demora de un reforzador (Moeller, Barrat, Dougerty, Schmitz y Swann, 2001).
La necesidad inmediata, la dificultad de control y el aplazamiento o inhibicién de la res-
puesta (Whiteside y Lynam, 2001) junto con la incapacidad para demorar el refuerzo, son
fundamentales en el desarrollo de una adiccion, ya que facilitan que el individuo emita una
conducta compulsivamente sin tener en cuenta las consecuencias negativas que va a tener
para ¢él. Otro elemento con el que se relaciona la impulsividad es con la busqueda de sensa-
ciones (Stewart, Ebmeier y Deary, 2004; Zuckerman, Bone, Neary, Mangelsdorff y Brust-
man, 1972), donde la necesidad de estimulacién y busqueda de riesgos, fisicos y sociales, es
muy importante (Myrseth, Tvera, Hagatun y Lindgren, 2012). Un factor de riesgo que apa-
rece en la adolescencia relacionado con la impulsividad es el consumo de sustancias, el cual
aumenta casi linealmente desde el comienzo hasta el final de la adolescencia (Young, Cor-
ley, Stalling, Rhee, Crowley y Hewitt, 2002). El consumo de sustancias provoca pérdida del
control de impulsos, y esto, a su vez, aumenta la probabilidad de aparicion de policonsumo
o desarrollo de adicciones comportamentales. Este fendmeno es mas grave en poblacion
adolescente debido a en este periodo evolutivo se sigue desarrollando la parte prefrontal de
la corteza cerebral, importante area encargada de la planificacion, control ejecutivo y auto-

rregulacion de la conducta (Spear, 2000; Rubia, 2004; Weinberger, Elvevag y Giedd, 2005).
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Esta inmadurez cerebral estd relacionada con conductas propias de la adolescencia, como

conductas de riesgo y busqueda de sensaciones.

Por otro lado, las adicciones comportamentales se definen como conductas repetitivas que
surgen del resultado de una pérdida importante del control ante la necesidad de aliviar ten-
sion y que interfiere en el funcionamiento normal de un individuo (Echeburua, 2012; Grant,
Brewer, y Potenza, 2006). En principio, cualquier comportamiento o actividad normal es
susceptible de tornarse adictiva (Echeburtia, 2012). Las conductas que mas se han estudiado
como adictogenas han sido el juego patoldgico (Becona, 2004), la adiccion a la comida
(Hudson, Hiripi, Pope, y Kessler, 2007), a las nuevas tecnologias, al internet y a los video-
juegos (Pedrero et al., 2017), a la compra compulsiva (Garcia, 2007), al sexo (Weinstein,
2014) y al ejercicio fisico (Szabo, de la Vega, Ruiz-Barquin y Rivera, O. (2013). Es frecuente
que aparezca comorbilidad entre adicciones quimicas, como el tabaco, el alcohol, la cocaina,
etc., y alguna adiccion comportamental, como por ejemplo el juego patologico (Estévez,

Lamas y Jauregui, 2017).

Varias lineas de investigacion relacionan la dependencia emocional con la conducta impul-
siva y con la adquisicion de apego disfuncional en la infancia y plantean la dependencia
emocional como una adiccidon comportamental. Las personas dependientes emocionalmente
tienen en comun muchas caracteristicas de las patologias adictivas y presentan pérdida en el
control de impulsos (Castello, 2005; Villegas y Sanchez, 2013), mala regulacién emocional
(Mometie, Jauregui y Estévez, 2017) y comorbilidad con sintomatologia ansioso-depresiva
(Castello, 2005). Los adolescentes a través de sus primeras relaciones de pareja descubren
quienes son, como de atractivos resultan, aprenden a interactuar con el otro y ganan estatus
con su grupo de referencia (Dominguez, 2008). Massa, Pat, Keb, Canto y Carvajal (2011)
sefialan que los adolescentes con altos indices de dependencia emocional podrian obtener un
menor bienestar emocional en las relaciones de pareja; sin embargo, los estudios epidemio-
logicos sobre adolescentes no han estudiado la dependencia emocional como un factor de
riesgo en este periodo. En personas con dependencia emocional el apego adquirido a edades
tempranas juega un papel fundamental, ya que las carencias afectivas en la infancia deter-
minan la vinculacién emocional posterior. Se plantea que la dependencia es estable en el
tiempo debido a que se mantienen vinculos emocionales en relaciones insatisfactorias a

modo de intento de compensacion del afecto no encontrado (Castello, 2005), es mas, intentan
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cubrir sus necesidades emocionales con sus relaciones de pareja (Lemos y Londofio, 2006;
Skvortsova y Shumskiy, 2014). Las personas dependientes, con el objetivo de evitar el aban-
dono de la pareja, emiten conductas en las que pueden poner en riesgo su vida e incluso
amenazar con infringirse dafo (Villegas y Sanchez, 2013). Ademas, se ha observado que el
apego preocupado es el mas prevalente entre las personas con dependencia emocional y que
esta relacionado con mayor experiencia de ira e impulsividad e incapacidad para regularla

(Loinaz, 2011; Loinaz y Echeburta, 2012).

Para evaluar la impulsividad, segiin Salvo y Castro (2013), se dispone de las siguientes me-
didas: (a) Cuestionario de Impulsividad de Eysenck (Eysenck y Eysenck, 1977), que evalua
correr riesgos, actuar sin reflexionar y la ausencia de planes para el futuro, (b) Escala de
Busqueda de Sensaciones de Zuckerman (Zuckerman, Eysenck y Eysenck, 1978), que mide
la busqueda de emociones, la excitacion, la desinhibicion y susceptibilidad al aburrimiento,
(c) Escala de Impulsividad de Plutchik (Plutchik y Van Praag, 1989), que evalta la capacidad
de planificacion, la regulacion emocional y el control conductual, (d) Inventario de Impul-
sividad de Dickman (Dickman, 1990), que valora la impulsividad funcional y disfuncional,
y (e) Escala de Impulsividad de Barratt (Barratt, 1959), que evalta la impulsividad relacio-
nada con la cognicién, con la conducta motora y con la planificacion. De todos ellos, el
instrumento mas utilizado a nivel internacional, y que ademas se encuentra validado en va-
rios paises de habla hispana como Ecuador (Ramos-Galarza, Pérez-Salas, y Bolafios Pasquel,
2015), Colombia (Chahin, Cosi, Lorenzo-Seva y Vigil-Colet., 2010) y Chile (Salvo y Castro,
2013) es la Escala de Impulsividad de Barratt.

A pesar de la creciente investigacion en el campo de las adicciones comportamentales, exis-
ten pocos instrumentos de evaluacion que midan adicciones con y sin sustancia® de forma
conjunta. En castellano, se encuentra publicada la Escala de Adiccion General Ramoén y
Cajal (Ramos, Sansebastidn y Madoz, 2001), que consta de 11 items que valoran el consumo
de tabaco, té, café o bebidas de cola, chocolate, otros dulces, alcohol, sexo, uso del ordenador
y/o internet y/o videojuego y ejercicio fisico. Esta escala monodimensional muestra una ele-
vada validez de constructo (explica el 63% de la varianza total obtenida por un analisis fac-
torial), una alta fiabilidad (Alfa de Cronbach 0.94) y una buena consistencia interna por el
método de las dos mitades con la correccion de Spearman-Brown (R: 92). Otra escala cons-

truida y validada en castellano es El MULTICAGE CAD 4 (Pedrero Pérez et al., 2007),
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instrumento de screening autoinformado que surge ante la necesidad creciente de los profe-
sionales de la salud de poder identificar a pacientes con diferentes adicciones, tanto a sus-
tancias como a conductas, debido a que en innumerables ocasiones tras las quejas psicolo-
gicas que la persona confiesa a su médico se oculta una adiccién que repercute en una pér-
dida de calidad de vida, un malestar fisico y dificultades en las relaciones sociales y bajas
laborales para el individuo que la sufre (Pedrero Pérez et al., 2007) y en una importante carga
economica para la sociedad ya que, como indica la Organizacion Mundial de la Salud (OMS,
2001), el mayor peso econdmico y social que sufren todos los paises hoy en dia es conse-
cuencia de los trastornos mentales. Este instrumento se ha empleado en numerosas investi-
gaciones en Espana, principalmente en Atencién Primaria o con usuarios Salud Mental (Ga-
rrido-Elustondo, Reneses, Navalon, Martin, Ramos y Fuentes, 2016; Martinez-Gonzélez,
Munera-Ramos y Becofia, 2013; Pérez, 2010; Reneses et al., 2015; Rodriguez Monje, Pe-
drero Pérez, Fernandez Girdon, Gallardo Alonso y Sanz Cuesta, 2009) o con muestras forma-
das por jugadores patoldgicos con el objetivo de evaluar dicha conducta y otros tipos de
adicciones (Del Prete et al., 2016; Estévez, Herrero, Sarabia y Jauregui, 2014; Estévez, He-
rrero, Sarabia y Jauregui, 2015; Jauregui, Estévez y Urbiola, 2016; Megias, Navas, Peran-
drés-Gomez, Maldonado, Catena y Perales, 2018; Navas et al., 2017; Navas, Verdejo-Gar-
cia, Lopez-Gomez, Maldonado y Perales, 2016; Perales, Navas, de Lara, Maldonado y Ca-
tena, 2017). E1l MULTICAGE CAD 4 también se ha empleado en otros paises hispanoha-
blantes, como Colombia (Chain-Pinzén y Brifiez, 2011) donde se adaptaron en poblacion
adolescente las subescalas de internet y videojuegos. Asi mismo ha sido administrado en
jovenes en Espana, con edades comprendidas entre los 12 y 30 afos (Estévez, Herrero, Sa-

rabia y Jauregui, 2014).

Finalmente, la Escala de dependencia emocional en el noviazgo de jovenes y adolescentes
(DEN; Urbiola, Estévez e Iraurgi, 2014) ha demostrado ser un instrumento adecuado para
evaluar dependencia emocional, habiendo sido empleado en diferentes investigaciones en
las que se relacionada la dependencia emocional con conductas impulsivas como con abuso

de internet y movil en jovenes (Estévez, Urbiola, Iruarrizaga, Onaindia y Jauregui, 2017).
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2.2.  El papel de l1a dependencia emocional entre el apego y la conducta impulsiva

Las primeras experiencias en la infancia forman los esquemas sobre uno mismo y los demas
que serviran para el desarrollo posterior de la personalidad (Young, 1999). Las carencias
afectivas tempranas podrian ser las responsables de la etiologia de la dependencia emocional
(Castello, 2012). Muchas de las primeras experiencias afectivas en las personas con depen-
dencia emocional son negativas (Scantamburlo, Pitchot y Ansseau, 2013). Como consecuen-
cia, podrian utilizarse las relaciones de pareja para intentar cubrir necesidades emocionales
insatisfechas en la infancia (Lemos y Londofio, 2006; Michelena, 2007; Skvortsova y Shu-
mskiy, 2014). La dependencia emocional es definida como una necesidad afectiva extrema
que una persona siente hacia su pareja en el transcurso de sus diferentes relaciones (Castello,
2005). El intenso miedo que experimentan ante la ruptura, contamina el vinculo afectivo,
volviéndose asi vulnerable y patolégico (Del Castillo, Herndndez, Romero e Iglesias, 2015).
Suelen establecer relaciones de pareja desde la adolescencia y viven las rupturas como acon-
tecimientos catastréficos (Castelld, 2012). También les acompanan la pérdida de identidad
(Schaeffer, 1998), asimetria de rol, comportamientos posesivos, desgaste energético intenso,
inestabilidad emocional y continuo vacio interior (Moral y Sirvent, 2008). El miedo a la
ruptura es tal, que permanecen en relaciones que les generan malestar con tal de retener a su
lado a la pareja, sacrificando sus propios deseos y necesidades y llevando consigo un dete-
rioro en su calidad de vida (Cubas, Espinoza, Galli y Terrones, 2004). Sin embargo, a pesar
de experimentar sentimientos negativos como tristeza, desesperacion, cambios emocionales
bruscos y tentaciones irreprimibles, también perciben sentimientos positivos muy intensos

como pasion, felicidad inmensa y reduccion de la tension (Skvortsova y Shumskiy, 2014).

Un aspecto importante es que las primeras relaciones amorosas durante la adolescencia sean
positivas ya que estas podrian influir en la manera de comportarse en las relaciones en la
edad adulta (Pradas y Perles, 2012). En esta linea, la adquisicion de la dependencia emocio-
nal podria explicarse a través de un apego inadecuado durante la infancia el cual se manten-
dria estable a lo largo de la vida (Izquierdo y Goémez-Acosta, 2013). El apego se considera
una necesidad bésica a lo largo de todo el ciclo vital (Gomez-Zapiain, Ortiz y Gomez-Lope,
2012), influyendo en la eleccion de la pareja y en la forma de actuar en la misma (Barroso,

2014; Lopez, 2003). Estudios previos han relacionado la dependencia emocional con los
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estilos de apego en la edad adulta sefialando la predominancia del apego preocupado (Mo-
mefie y Estévez, aceptado publicacion; Yarnoz-Yaben, 2010). Este estilo de apego implica
una alta ansiedad por el abandono, alto deseo de cercania, intimidad (Alonso-Arbiol, Shaver
y Yarnoz, 2002), compromiso (Feeney y Noller, 1990), celos y preocupacion obsesiva (Fee-

ney y Noller, 2001).

En este sentido, las personas dependientes emiten conductas dirigidas a evitar el abandono
de la pareja empleando para ello la manipulacion, pudiendo poner en riesgo su vida o vierten
amenazas de infligirse dafio (Villegas y Sanchez, 2013). En esta linea, se ha comprobado
coémo el tipo de apego influye en la expresion funcional o disfuncional de la ira (Mikulincer
y Shaver, 2011), siendo el apego preocupado, predominante en las personas con dependencia
emocional, proclive a experimentar mayor ira e impulsividad (Loinaz, 2011) e incapacidad
para regularla (Loinaz y Echeburtia, 2012). Por consiguiente, tanto los intentos de ruptura
ya sean reales o imaginarios y el distanciamiento emocional (Mayseless, 1991), pueden ac-
tivar de manera desproporcionada el apego disfuncional precipitando conductas agresivas
(Loinaz y Echeburua, 2012). Del mismo modo, las figuras de apego en la infancia tienen un
papel crucial en la adquisicidon de una buena capacidad de regulacién emocional, siendo la
ausencia de contacto y la falta de cuidados los que predisponen a reaccionar de manera mas
impulsiva y agresiva en la edad adulta (Barroso, 2014). Esto es lo que ocurre en las personas
dependientes emocionales donde sus figuras de apego presenten comportamientos negligen-
tes, descuidando gravemente sus obligaciones, relacionandose de manera afectivamente po-
bre e incluso llegando a proporcionarles malos tratos (Castelld, 2005). Es asi como obten-
drian, por tanto, esquemas disfuncionales de insuficiente autocontrol de los impulsos y emo-
ciones y baja tolerancia a la frustracion (Jaller y Lemos, 2009). Como puede verse, la im-
pulsividad juega un papel relevante en las adicciones a sustancias (Belin, Mar, Dalley, Ro-
bins y Everitt, 2008), sin embargo, las personas dependientes emocionales debido a su simi-
litud con las patologias adictivas también muestran déficits en el control de impulsos (Ville-
gas y Sanchez, 2013), dificultades en la regulacion emocional (Momefie, Jauregui y Estévez,
2017) y una gran comorbilidad con la sintomatologia ansiosa-depresiva (Deave y McGraw,
2003). La impulsividad puede hacer referencia a acciones rapidas, no planificadas, donde se
experimenta urgencia del refuerzo inmediato (Moeller, Barrat, Dougerty, Schmitz y Swann,
2001), mostrando una incapacidad para retrasar o inhibir una respuesta (Papachristou, Ne-

derkoorn, Havermans, Van der Horst y Jansen, 2012), acciones expresadas prematuramente,
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conductas arriesgadas o inapropiadas para la situacion y que con frecuencia resultan inde-
seables (Evenden, 1999), conllevando desinhibicidon conductual (Verdejo-Garcia, Lawrence

y Clark, 2008).
2.3.  Apegoy esquemas inadaptados tempranos en la conducta impulsiva

La impulsividad se ha asociado con la incapacidad para actuar de manera reflexiva, déficit
en el control de las emociones, incapacidad de demora de la gratificacion (Andreu, Pefia y
Penado, 2013), desinhibicién conductual (Papachristou, Nederkoorn, Havermans, Van Der
Horst y Jansen, 2012; Sanchez-Sarmiento, Giraldo-Huertas y Quiroz-Padilla, 2013) y bus-
queda de novedades (Osorio, 2013), pudiendo hacer referencia a acciones expresadas pre-
maturamente, no planificadas, arriesgadas o inapropiadas para la situacion sin pensar en las
consecuencias negativas que conllevan (Adan, 2012). A este respecto, se ha comprobado
como la impulsividad es elevada durante la adolescencia (Osorio, 2013), vinculandose en
multiples ocasiones a la conducta agresiva (Andreu, et al., 2013; Lopez, Romero y Gonzalez,
2011) y a la dificultad para regular las emociones y controlar la conducta, los cuales aumen-
tan a medida en que aumenta el grado de impulsividad (Pedrero, 2009). Asimismo, un en-
torno familiar en el cual predomine un déficit en la regulacion emocional, puede repercutir

en la impulsividad amplificandola (Beauchaine, Gatzke-Kopp y Mead, 2007).

La capacidad de expresar y regular las emociones, se adquiere a través de la relacion con las
figuras de apego en la infancia, siendo crucial la estimulacion y el buen trato para desarrollar
una buena regulacion emocional. En el caso de que dicha relacion involucre ausencia de
contacto y falta de cuidados, la adquisicion y desarrollo de dichas capacidades emocionales
necesarias para la vida afectiva futura se veran afectadas, predisponiendo a comportamientos
mas impulsivos y agresivos (Barroso, 2014; Fonagy y Target, 2002; Goémez-Zapiain, Ortiz
y Goémez-Lope, 2012). La teoria del apego es de gran utilidad a la hora de comprender el
desarrollo de la capacidad de regulacion emocional (Mikulincer, Shaver y Pereg, 2003). Esta
capacidad es diferente en cada estilo de apego (Diamond y Hicks, 2005), siendo el apego
seguro quien reporta los mejores indices (Mikulincer et al., 2003), mientras que el apego
ambivalente reporta los peores (Loinaz y Echeburua, 2012). De esta forma, el tipo de vinculo
establecido con las figuras de apego en la infancia perdurara en la vida adulta, determinando

el estilo de apego adulto (Barroso, 2014), siendo especialmente critico durante los primeros
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afios de vida (Fernandez-Fuertes, Orgaz, Fuertes y Carcedo, 2011). Del mismo modo, en la
adolescencia, los estilos de apego adquieren un papel relevante, ya que aumentan el estable-
cimiento de vinculos de amistad con los iguales (Delgado, Olivia y Sanchez-Queija, 2011),
pudiendo influir significativamente confirmando o desmintiendo las expectativas basadas en
la experiencia infantil, modificando de este modo los modelos internos elaborados en la in-
fancia (Ortiz, Gomez y Apodaca, 2002). No todos los estilos de apego son iguales, cada uno
presenta emociones especificas en mayor o menor intensidad. En el apego seguro predomina
la regulacion emocional (Zapata, 2016), expresion de la ira de manera controlada y cons-
tructiva y menor propension a ella (Mikulincer, 1998), asi como afrontamiento adaptativo
(Paez, Fernandez, Campos, Zubieta y Casullo, 2006), entre otros. En el estilo evitativo re-
saltan emociones de rabia y hostilidad (Garrido-Rojas, 2006), baja expresion y alto control
emocional (Balluerka, Lacasa, Gorostiaga, Muela y Pierrehumbert, 2011). En el estilo de
apego ambivalente predomina una elevada expresividad emocional (Kerr, Melley, Travea y
Pole, 2003), déficit en el control de la ira e impulsividad y propension a ella (Loinaz, 2011;
Mikulincer, 1998), escasa autonomia (Mikulincer et al., 2003) e hipersensibilidad ante las

emociones negativas y expresiones intensificadas de angustia (Barroso, 2014).

Las primeras experiencias afectivas tempranas con las figuras de apego en la infancia, tam-
bién establecen esquemas sobre uno mismo y los demas, definiéndose como pautas interio-
rizadas de las interacciones que se han llevado a cabo con los demas (Estévez, 2013). Cuanto
mas tempranas, dafiinas y prolongadas en el tiempo sean las circunstancias dolorosas vivi-
das, mas posibilidades existen de que las consecuencias sean mas duraderas y profundas
(Wills y Sanders, 1997). Su influencia es mas intensa durante la primera infancia y progre-
sivamente declina dando paso a la influencia de la relacion con los iguales y de la escuela, a
medida que el nifio o nifa crece (Young y Klosko, 2001). Son patrones que sesgan las inter-
pretaciones de acontecimientos posteriores (Young, Klosko y Weishaar, 2013), ademas de
generar conocimientos y expectativas sobre el propio valor personal y sobre la forma en que
los demas se comportan y responden a sus necesidades (Soares y Dias, 2007). Estos esque-
mas influyen en la forma de sentir, pensar y actuar de las personas y en la forma de relacio-
narse con los demads. En el caso de que dichas experiencias durante la infancia sean negativas
y existan necesidades emocionales insatisfechas, los esquemas se volveran desadaptativos,
formando patrones disfuncionales generalizados sobre uno mismo y los demas (Young et

al., 2013). Los esquemas también son diferentes en cada estilo de apego, siendo el apego



Estructuras psicologicas tempranas. impulsividad, adiccion a 59
sustancias y comportamentales en adolescentes y jovenes de Ecuador

seguro quien presenta esquemas positivos tanto de uno mismo como de los demés, mientras
que el apego ansioso involucra esquemas negativos de uno mismo, lo que le lleva a desva-
lorarse y el apego evitativo muestra esquemas negativos con los demas, guidndole a distan-

ciarse emocionalmente (Marquez, Rivera y Reyes, 2009).

Son escasos los estudios que aborden la relacion entre la conducta impulsiva y el apego
adulto, y mas aln su relacion con los esquemas tempranos. Sin embargo, resulta necesario
estudiar ambos constructos ligados a las experiencias infantiles presentes en los adolescentes
con elevada impulsividad, con el fin de ampliar conocimientos de gran relevancia para la
comprension de la conducta impulsiva y establecer los factores de riesgo presentes para to-

mar adecuadas decisiones con respecto al abordaje terapéutico a seguir.
2.4. Relaciones entre consumo de drogas, esquemas inadaptados tempranos y apego

Durante la adolescencia se producen cambios en todos los niveles del individuo. Comienzan
a descubrir quiénes son y las relaciones, antes centradas en las figuras de apego, cobran
especial relevancia con los iguales. Los cambios también se producen a nivel cerebral. Se
incrementa la secrecion de hormonas puberales, que junto a la falta de maduracion del cortex
prefrontal, sitia al adolescente en un momento vital especialmente vulnerable y que esta
asociado a la aparicion de determinados trastornos psicologicos. La adolescencia es una
etapa donde ademas existe un aumento de impulsividad y pueden aparecer dificultades en la
regulacion emocional y control de la conducta (Pedrero, 2009). Esto puede ser debido a que
la funcion del control voluntario, la funcion ejecutiva, se produce después que el desarrollo
de las zonas encargadas de los procesos emocionales (Toro y Ezpeleta, 2018). Al mismo
tiempo que aumenta la impulsividad puede aparecer busqueda de sensaciones, y por ello
incrementa la vulnerabilidad en cuanto a conductas de riesgo, como puede ser el consumo
de sustancias. Es més, la impulsividad est4 claramente relacionada con el consumo y es ca-
racterizada como un predictor de adicciones (de Sola Gutiérrez, Rubio Valladolid y Rodri-

guez de Fonseca, 2013).

En el desarrollo socioemocional la teoria del apego juega un papel fundamental (Mikulincer,
Shaver y Pereg, 2003), y es que la capacidad para regular emociones depende del tipo de
apego experimentado en la infancia. Aquellas personas con un apego seguro tendran mejor

capacidad para regular las emociones (Mikulincer et al., 2003), mientras que las personas
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con un apego ambivalente seran los que mayores dificultades experimenten (Loinaz y Eche-
burtia, 2012). Existen diferentes tipos de apego y cada uno presenta caracteristicas emocio-
nales diferentes. El apego seguro se caracteriza por una mayor regulacion emocional (Za-
pata, 2016), mejor expresion y control de la ira (Mikulincer, 1998), y un estilo de afronta-
miento adaptativo (Paez, Fernandez, Campos, Zubieta y Casullo, 2006). Por otro lado, el
estilo evitativo se caracteriza por un control emocional alto y una expresion emocional baja
(Balluerka, Lacasa, Gorostiaga, Muela y Pierrehumbert, 2011), con predominio de emocio-
nes de rabia y hostilidad (Garrido-Rojas, 2006). Por tltimo, en el estilo de apego ambivalente
existe un déficit en el control de la ira y de la impulsividad (Loinaz, 2011; Mikulincer, 1998),
una gran expresividad emocional (Kerr, Melley, Travea y Pole, 2003), escasa autonomia
(Mikulincer et al., 2003) e hipersensibilidad ante las emociones negativas y expresiones in-

tensificadas de angustia (Barroso, 2014).

El tipo de apego y los esquemas cognitivos también estan relacionados, y es que en las pri-
meras vivencias afectivas tempranas con las figuras de apego se establecen los primeros
esquemas sobre uno mismo Yy las otras personas (Estévez, 2013). Estos esquemas son fun-
damentales porque posteriormente van a repercutir tanto en la manera de relacionarse con
los demés como en la forma de pensar, sentir y actuar. Si las primeras vivencias emocionales
en la infancia son negativas y existen carencias los esquemas tempranos seran desadaptati-
vos, formando patrones disfuncionales generalizados sobre uno mismo y los demas (Young
et al., 2013). Los esquemas cognitivos también son diferentes en cada estilo de apego. El
apego seguro estd relacionado con esquemas positivos tanto de uno mismo como de los de-
mas, el apego ansioso se relaciona con esquemas negativos de uno mismo y el apego evita-

tivo se relaciona con esquemas negativos con los demas (Marquez, Rivera y Reyes, 2009).

Los estilos de apego también se han relacionado con el consumo de sustancias. Los adoles-
centes que perciben tener una relacion estrecha y sana con sus padres presentan menor con-
sumo de sustancias (Kostelecky, 2005). Sin embargo, parece que en las familias de adoles-
centes consumidores es frecuente un estilo de apego inseguro, donde la madre presenta un
estilo de apego ansioso, el padre ambivalente y el adolescente presenta un estilo temeroso-
evitativo (Schindler, Thomasius, Sack, Gemeinhardt y Kiistner, 2007; Schindler, Thomasius,
Sack, Gemeinhardt, Kiistner y Eckert, 2005). Por otro lado, los adolescentes con un fuerte

apego a padres consumidores tienen mayor percepcion de disponibilidad de drogas, al
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mismo tiempo que tienden a relacionarse con otros adolescentes que también consumen

(Drapela y Mosher, 2007).

La teoria del aprendizaje social y la teoria cognitiva de Bandura (2001) proporcionan un
marco explicativo al consumo, basandose en que el individuo a través del aprendizaje vicario
adquiere expectativas y formas de comportarse respecto al consumo de sustancias mientras
que los esquemas cognitivos determinan la forma de pensar, sentir y actuar tanto con noso-
tros mismos como con los demads. Parece ser que ciertos esquemas tempranos desadaptati-
vos, como los de abandono, autocontrol insuficiente, desconfianza, vulnerabilidad, inhibi-
cién emocional y derecho/grandiosidad estan relacionados con consumo de alcohol en po-
blacion universitaria (Gantiva Diaz, Bello Arévalo, Vanegas Angarita y Sastoque Ruiz.,
2010). De hecho, existen dos esquemas cognitivos concretos asociados con el consumo de
drogas en adolescentes, agrupados bajo el dominio de limites deteriorados, que son grandio-
sidad y autocontrol insuficiente (Young y Klosko., 1993). Este dominio hace referencia a la
dificultad en el establecimiento de limites respecto a uno mismo y a la responsabilidad con
los otros. El esquema cognitivo de grandiosidad abarca la creencia de superioridad respecto
a los demas e implica dificultades para reconocer los limites de la vida y se ha encontrado
parecido con el narcisismo disfuncional (Barry, Frick, Adler y Grafeman., 2007), ademas
las personas con este esquema se sienten especiales y presentan dificultades para demorar
sus necesidades o deseos (Young, 1999). Por otro lado, el esquema desadaptativo de auto-
control insuficiente se relaciona con la creencia de que una persona es incapaz de conseguir
sus objetivos personales por dificultades en el control de sus propios impulsos. El consumo
de sustancias también se ha relacionado con dificultades interpersonales en estudiantes uni-

versitarios (Cota et al., 2016).
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PARTE II: ESTUDIOS EMPIRICOS
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3. METODO

Es un estudio de disefio no experimental, correlacional de corte transversal. Se empled un
método de muestreo probabilistico con un tipo de muestreo aleatorio estratificado-unietapico
con afijacion proporcional, la distribucion se realizo de acuerdo con el peso o tamafio dentro
de la poblacion. Para estratificar se tomd en cuenta: el nimero de unidades educativas, el
numero de adolescentes por clase, las parroquias urbanas y rurales, y la distribucion de curso
por sexo. La poblacion de referencia esta constituida por adolescentes escolarizados de las
Unidades Educativas Fiscales de las Parroquias Urbanas y Rurales del Canton Portoviejo de
la Provincia de Manabi de la Republica de Ecuador que engloban diferentes sectores socio-
demograficos que tienen caracteristicas en comun y constituyen el objeto de estudio. Los

analisis de datos se llevaron a cabo con el programa estadistico IBM SPSS version 20.
3.1. Procedimiento

La realizacion del estudio ha sido precedida por la entrega de consentimientos informados a
los padres y/o tutores de los adolescentes que cumplimentaron los cuestionarios. Asi mismo
se les informo6 acerca de las normas de cumplimentacion, duracidon y aspectos que se van a
medir, voluntariedad de la realizacion del estudio, confidencialidad y anonimato de los datos

obtenidos y teléfono y mails de los investigadores de referencia para poder contactar.

Dado que la recogida de los datos ha sido en formato papel, durante la administracion de los
cuestionarios la investigadora permanecié en el aula con los alumnos hasta que se le devol-
vieron todos cumplimentados. Fue opcional que los profesores permanecieran en el aula.
Los estudiantes colaboradores en la investigacion recibieron un lapiz y certificado de parti-

cipaciéon como muestra de agradecimiento.

Este estudio ha sido realizado siguiendo los criterios de la Declaracion de Helsinki (World

Medical Association, 2013).
3.2. Participantes

La muestra (figuras 1 y 2) estd compuesta por 1.533 adolescentes escolarizados de ambos
sexos, siendo el 53.9% hombres (n= 826) y el 46.1% mujeres (n= 707), en su mayoria con

edades comprendidas entre los 14 y 18 los afios (M= 15.76, DT= 1.25). En el caso de los
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varones, el 99.3% tiene edades comprendidas entre los 14 y los 18 afos, y el 0.7% tiene 13
afios; en el caso de las mujeres el 98.9% tiene edades comprendidas entre los 14 y los 18
afios, el 0.6% tiene 13 aos, el 0.4% tiene 19 afios y el 0.1% tiene 21 afios. Los 1.533 ado-
lescentes son pertenecientes a doce Unidades Educativas Fiscales de los diferentes sectores
sociodemograficos urbanos (63.86%; n=979) y rurales (36.13%; n= 554) del Canton Portoviejo

de la Provincia de Manabi de la Republica de Ecuador.

Para la obtencion de la muestra se consider6 a los organismos oficiales de Ecuador (Consejo
Nacional de Control de Sustancias Estupefacientes y Psicotropicas, 2005), denominacion

que hoy se conoce como Secretaria Técnica de Drogas (SETED).

El disefio de la muestra y la determinacion de su tamaiio se definieron y calcularon siguiendo
los mismos criterios que los empleados en el Informe de la Segunda Encuesta Nacional a
Estudiantes de Educacion Media sobre Consumo de Drogas (2005) de la Republica de Ecua-
dor realizada por el Consejo Nacional de Control de Sustancias Estupefacientes y Psicotro-
picas. Estos parametros utilizados para el calculo, como refiere el Consejo en dicho Informe,

son los aplicados a todos los estudios que se desarrollan en el continente.

La poblacion objetivo fue las unidades educativas fiscales de los adolescentes escolarizados
en décimo de bésica, primero, segundo y tercero de bachillerato. La seleccion de las unidades
educativas se obtuvo de la base de datos del Ministerio de Educacién Coordinacion Zonal 4
distrito 13D01, las unidades educativas pertenecen al canton, parroquia establecida, zona de
institucion (urbana y rural), sostenimiento relacionado a las Unidades Educativas Fiscales y

representativos de distintas zonas sociodemograficas del Canton Portoviejo.

Para el calculo del tamafio de la muestra se consideraron el nivel de confianza de la muestra
y la relacion con el margen de error o variacion que siempre existe entre los resultados ob-
tenidos en una muestra y su inferencia hacia la poblacion. El nivel de confianza empleado
es de 0.95 con un criterio de margen de error de 0.015. Debido a las caracteristicas de mues-
treo se considera un factor de correccion por efecto del disefio para ampliar el tamafio de la
muestra y disminuir la variabilidad de las observaciones, este factor se estim6 en 2. Final-
mente, se incrementd este tamafio de muestra para compensar un 10% de posible falta de

respuesta.



Estructuras psicologicas tempranas. impulsividad, adiccion a
sustancias y comportamentales en adolescentes y jovenes de Ecuador

67

Cada unidad educativa tenia la probabilidad de seleccion directamente proporcional al nu-

mero de clases de Décimo de Educacion General Basica EGB y Bachillerato General Unifi-

cado (BGU) (primero, segundo y tercero de Bachillerato). En las unidades educativas con

un numero de aulas mayor al intervalo de muestreo pudieron ser seleccionadas varias clases.

El criterio para la seleccion de los estratos fueron los criterios de representatividad que co-

rresponden a la capital de Manabi de la Republica de Ecuador, este estudio representara a

las dos parroquias (urbanas y rurales) de las diferentes unidades educativas. La muestra

quedo6 conformada por: (a) La capital de Manabi Portoviejo con dos parroquias: urbana y

rural, y (b) 12 unidades educativas pertenecientes a las dos parroquias, suponiendo un total

de 1.533 adolescentes pertenecientes a las 12 unidades educativas y parroquias (ver Tabla

).

Tabla 1. Distribucién muestral.
P Bva At b S e

Fiscal Basica

H M N H M N H M N H M N N

Urbana Olmedo 17 20 37 21 15 36 20 18 38 24 11 35 146

Olmedo 20 20 40 23 14 37 19 11 30 20 12 32 139
Urbana Uruguay 4 17 31 11 23 34 4 26 30 4 31 35 130
Urbana Portoviejo 12 24 36 16 25 41 12 22 34 6 32 38 149
Urbana Paulo Emilio Macias 25 10 35 25 3 28 18 2 20 20 1 21 104
Urbana Dr. Bruno Sanchez 14 10 24 16 16 32 23 13 36 14 7 21 113
Urbana 18 de Octubre 13 11 24 10 13 23 15 11 26 15 12 27 100
Urbana Picoaza 17 10 27 20 3 23 15 13 28 14 6 20 98
N 979
Rural Abdon Calderon 17 15 32 16 11 27 13 10 23 19 8 27 109
Rural 3 de Mayo 16 15 31 12 13 25 17 17 34 23 7 30 120
Rural San Placido 7 18 25 15 15 30 18 11 29 13 15 28 112
Rural Alajuela 10 15 25 12 14 26 15 15 30 14 11 25 106
Rural 25 de Mayo 18 7 25 21 10 31 16 10 26 16 9 25 107
N 554
N 1533

A continuacion se introducen los 17 primeros items del cuestionario ESTUDES (PNSD,

2012a) referidas a “Caracteristicas basicas relacionadas con tu entorno o con tu”. Son pre-

guntas referidas al sexo, aflo de nacimiento, pais de nacimiento, pais de nacimiento de la

madre y del padre, municipio en el que vive durante el tltimo afio, donde se encuentra, con
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quién vive, situacion laboral de progenitores y su nivel de estudios, absentismo escolar, no-
tas, repeticion de cursos y edad, realizacion de trabajo remunerado, dinero para gastos y

colaboracion en tareas domésticas.

Figura 1. P1. Indica, por fa- Figura 2. P2. ;En qué mes y en qué afio naciste?
vor, si eres hombre o mujer
30,0
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Figura 3. Colegio
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Figura 4. Tipo de parroquia
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Figura 5. Nivel educativo
30,0
- 20,0
0,0 .
Décimo de Bésica Primero de Segundo de Tercero de
Bachillerato Bachillerato Bachillerato
H Hombre N=826 23,7 26,4 24,2 25,7

H Mujer N=707 26,6 24,9 24,3 24,2



Estructuras psicoldgicas tempranas. impulsividad, adiccion a 69
sustancias y comportamentales en adolescentes y jovenes de Ecuador

Como era de esperar, casi el 100% de la muestra es ecuatoriana, aunque entre los varones
encontramos un 1.8% perteneciente a Colombia, Espafa, Venezuela, Chile y Perq, y entre
las mujeres un 1% pertenecen a Colombia, Venezuela, Nicaragua y Argentina (figura 6 —
P3).

Figura 6. P3. ;En qué pais na- Figura 7. P3A. ;Qué pais?

ciste?
100,0 45,0
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35,0
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15,0
10,0
5,0
0.0 Ecuador Otro pais 9.0 Colombia Espafia Venezuela Chlle Pert Nicaragua = Argentina
® Hombre N=826 98,2 1.8 B Hombre N=15 333 26,7 20,0 133
= Mujer N=707 99,0 1,0 B Mujer N=7 28,6 42,9 14,3 14,3

Respecto a los progenitores de la muestra, encontramos como casi el 100% de los progeni-
tores pertenecen a Ecuador (figura 8 — P4). Unicamente en el caso del padre un 0.1% de la
muestra desconocia la procedencia del mismo (figura 10 — P5).

Figura 8. P4. ;En qué pais naci6 Figura 9. P4A. ;Qué pais?

tu madre?
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Figura 10. P5. (En qué pais na- Figura 11. P5A. ;Qué pais?
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Se recogen 11 municipios como lugar de residencia de los diferentes encuestados, viviendo

casi el 100% de estos en Portoviejo, Manabi (figura 12 — P6 y figura 13 — P7).

Figura 12. P6. (En qué municipio has vivido la mayor parte del tiempo en los tltimos 12

meses?
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Figura 13. P7. ;En qué provincia estd ese municipio?
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Respecto a las personas con las que los encuestados comparten el domicilio familiar, encon-
tramos como respuestas mas destacadas (con un porcentaje de respuesta entre el 90% vy el
70%): compartir vivienda con la madre (Figura 15 — P§B), con el padre (Figura 14 — P8A)
o con los hermanos/hermanas (Figura 18 — PSE), seguido de los abuelos (Figura 20 — P8G).
En contraposicion, las respuestas menos comunes (con porcentajes entre 18% y 0.1%) fue-
ron: la convivencia con otras personas familiares (Figura 21 — P8H) o no familiares (Figura
23 — P8J), la convivencia con la pareja del padre/madre (Figura 16 — P8C), o los hijos de la
pareja del padre/madre (Figura 19 — P8F), asi como con la propia pareja (Figura 22 — P8I),
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encontrando los porcentajes menores entre los encuestados que vivian solos (Figura 25 —

P8L) o en un centro educativo o institucion (Figura 24 — P8K).

Figura 14. P8A. ;Actualmente convives o  Figura 15. P8B. ;Actualmente convives o

compartes la casa con tu padre? compartes la casa con tu madre?
90,0 100,0
80,0 90,0
70,0 80,0
60,0 ngg
50,0 ’
X 40’0 X 50,0
’ 40,0
30,0 30,0
20,0 20,0
10,0 10,0
o . |
No Si No Si
® Hombre N=826 19,5 80,5 ® Hombre N=826 9.8 90,2
® Mujer N=707 29,0 71,0 ® Mujer N=707 13,3 86,7

Figura 16. P8C. ;Actualmente convives o  Figura 17. P8D. ;Actualmente convives o

compartes casa con la pareja de tu padre?  compartes casa con la pareja de tu madre?

100,0 100,0
90,0
80,0 80,0
70,0
60,0 60,0
© X 50,0
40,0 40,0
30,0
20,0 20,0
10,0
0,0 — 0.0 e

’ No Si ’ No Si

B Hombre N=822 93,4 6,6 B Hombre N=822 92,6 7,4

= Mujer N=706 96,6 3.4 B Mujer N=706 89,9 10,1

Figura 18. P8E. ;Actualmente convives o Figura 19. P8F. ;Actualmente convives o

compartes casa con tus hermanos/herma- compartes casa con los hijos de la pareja
nas? de tu padre/madre?
80,0 100,0
70,0 90,0
80,0
60,0 70,0
50,0 60.0
X 40,0 S 50,0
30,0 40,0
30,0
i
. 10,0
00 00 -
No Si
® Hombre N=825 26,7 73,3 ® Hombre N=823 88,5 11,5

= Mujer N=707 25,5 74,5 B Mujer N=707 92,1 7,9
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Figura 20. P8G. ;Actualmente convives o Figura 21. P8H. ;Actualmente convives o

compartes la casa con tu abuelo/abuela? compartes la casa con otros familiares?

80,0 90,0

70,0 80,0
70,0
60,0
50,0
40,0
30,0
20,0
No Si 0,0 No Si

60,0

50,0
B Hombre N=825 72,2 27,8 B Hombre N=825 82,2 17,8
® Mujer N=707 74,1 25,9 ® Mujer N=707 86,6 13,4

%
%

40,0
30,0
20,0
10,0

0,0

Figura 22. P8I. ;Actualmente convives o Figura 23. P8J. ;Actualmente convives o
compartes la casa con la pareja con la que compartes la casa con otras personas no
convives (marido, mujer, novio/novia, familiares?

compaiiero/a, etc.)?

100,0 100,0
80,0 80,0
60,0 60,0
= N
40,0 40,0
20,0 20,0
0,0 — 0,0 I —
: No Si ’ No Si
= Hombre N=824 92,5 7,5 = Hombre N=824 94,2 5.8
® Mujer N=707 90,2 9,8 ® Mujer N=707 95,2 48

Figura 24. P8K. ;Actualmente convives en Figura 25. P8L. (Actualmente vives

un centro educativo o institucion? s6lo/sola?
100,0 100,0
90,0 90,0
80,0 80,0
70,0 70,0
60,0 60,0
X 50,0 = 50,0
40,0 40,0
30,0 30,0
20,0 20,0
10,0 10,0
0.0 Si 0.0 No Si
B Hombre N=819 99,4 ,6 B Hombre N=820 99,9 L1

® Mujer N=705 99,9 B ® Mujer N=707 99,4 6



Estructuras psicoldgicas tempranas. impulsividad, adiccion a 73
sustancias y comportamentales en adolescentes y jovenes de Ecuador

Respecto a la situacion laboral de los progenitores de los encuestados, encontramos que entre
el 64.2% y el 69.2% de las madres se dedicaban a las tareas de casa (figura 26 — P9A),
mientras que, en el caso de los padres, entre el 70.6% y el 70.5% se encontraba con trabajo

(figura 27 — P9B).

Figura 26. P9A. ;Cudl es la situacion laboral de tu madre?

70,0
60,0
50,0
. 40,0
2
30,0
20,0
10,0
0.0 [ R R [ [
’ Trabaja s6lo Esta Es pensionista
en tareas de Trabaja pensio Ha fallecidoya|  No sabes
casa desempleado | o esta jubilado
B Hombre N=824 64,2 25,0 5,0 8 8 4,1
B Mujer N=704 69,2 25,1 2,3 4 9 2,1

Figura 27. P9B. ;Cual es la situacion laboral de tu padre?

80,0

70,0

60,0

50,0

40,0

30,0

20,0

10,0 E—
0 -- [ —— i -

’ Trabaja solo

%

en las tareas de Trabaja Esta £ pension Ista Ha fallecido ya,  No sabes
S desempleado | o esta jubilado
® Hombre N=815 9,0 70,6 6,1 2,6 2,5 9,3
B Mujer N=699 5,7 70,5 7.3 1.9 3.4 11,2

Con relacion al nivel de estudio de los progenitores, encontramos en ambos que aproxima-
damente un cuarto de ellos ha realizado estudios primarios completos. El siguiente dato mas
alto varia entre padres y madres, siendo en los hombres los estudios de secundaria, graduado
escolar, bachillerato elemental o formacion profesional de primer grado, mientras que la
segunda respuesta mas numerosa respecto a las madres son las mujeres sin estudios. Solo

entre el 11.2% y el 9.5% de estas tenian estudios universitarios, dato que se establece mas
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alto que el de los padres de los encuestados, situado entre un 8% y un 7.6% (figura 28 —

P10A y figura 28 — P10B).

Figura 28. P10A. ;Cual fue el nivel mas alto de estudios que completd tu madre?

30,0
25,0
20,0
3 15,0
10,0
5,0
0,0
’ Secundaria, Bachiller
. . Primarios Bachlll_e,r, Superior, Estudios
Sin estudio Formacion formacion . o No sabes
completos . . universitarios
profesional de = profesional de
primer grado | segundo grado
® Hombre N=819 25,3 22,8 17,0 11,8 11,2 11,8
B Mujer N=703 19,9 26,0 16,4 11,9 9,5 16,2

Figura 29. P10B. ;Cual fue el nivel mas alto de estudios que completd tu padre?

30,0
25,0
20,0
X 15,0
10,0
0,0
’ Secundaria
ger:j;?rio Bachillerato
. . Primarios bachillerato supenc.)?, Estudios
Sin estudios formacion . Lo No sabes
completos elemental, . universitarios
formacion profesional de
profesional de segundo grado
primer grado
B Hombre N=810 18,1 25,6 17,9 14,6 8,0 15,8
= Mujer N=698 15,9 254 16,3 11,5 7,6 23,4

Se establece que un poco menos de la mitad de la muestra ha faltado a clase un dia entero
en los ultimos 30 dias, teniendo las mujeres una mayor prevalencia (49.4% respecto a 44.1%)
(figura 30 — P11). Encontramos que el motivo sefialado més destacado por el cual se ha
decidido no ir a clase es por enfermedad o por consulta médica (23.4%) (figura 31 — P12A),
seguido de la falta de ganas (11.5%) (figura 32 — P12B), ir a un funeral, visitar o atender a
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un familiar enfermo, ayudar a los padres o hacer alguna gestion ineludible (10%) (figura 33
—P12C) o por otros motivos (10%) (figura 34 — P12D).

Figura 30. P11. ;En los ultimos 30 dias, ha faltado algtin dia entero a clases?

60,0
50,0
40,0
30,0
20,0
10,0

0,0

%

No Si
B Hombre N=823 55,9 44,1
B Mujer N=707 50,6 49.4

Figura 31. P12A. ;En los ultimos 30 dias cuantos dias completos has faltado a clase por:

enfermedad o por consulta médica?

55,0
50,0
45,0
40,0
35,0
- 30,0
25,0
20,0
15,0
10,0 '
(S]’g - mo W — .
’ 0 1 2 3 4 5,6 7 8,9 10 11 12|13 14 15 20 22 27|30 52 57
®Hombre N=540 50,4 224 10252 24 35 7 1,1 9 2 11 2 4 6 212 4
= Mujer N=513 47,0 244 12,1 49 18 31 8 8 6 4 14 6 4 2 4 2 4 2 212 2
DIAS

Figura 32. P12B. (En los ultimos 30 dias cudntos dias completos has faltado a clase por:

no tener ganas de ir a clase?

80,0
70,0

60,0

50,0

40,0

30,0

20,0

10,0 II

0.0 | — - o -
L0 1 2 3 4 5,6 8 9 10 11 12|14 1520 21 22 23 | 30

mHombre N=501 ' 70,3 13,0 6.8 2.6 12 24 .4 10 6 | 2 6 2 4 2 2
®Mujer N=447 774 89 38 31 20 18 2 2 7 11 22 2

%
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Figura 33. P12C. ;En los ultimos 30 dias completos has faltado a clase por: ir a un fu-

neral, visitar o atender un familiar enfermo, ayudar a los padres, hacer una gestion

ineludible?

90,0
80,0
70,0
60,0
50,0
40,0
30,0
20,0
10,0
o MMM
® Hombre N=479 79,7 10,6 3,5 1,5 4 1,5 2 2 4 2 4 4 2 2 4
B Mujer N=440 83,2 10,0 1.8 1,6 5 9 2 5 2 5 5 2

Figura 34. P12D. ;En los ultimos 30 dias cuantos dias completos has faltado a clase por:

otros motivos?

%
IS
=)
=}

10,0
0.0 r e . .

o 1 | 23 45 67 "9 10 | 11 | 15 | 20 | 23 | 28 | 30 | 31 | 40
mHombre N=489 77,1 104 41 20 10 22 4 4 2 4 4 2 4 2 4
®Mujer N=450 80,0 10,0 3,6 1,6 1,1 13 2 2

DIAS

Figura 35. P12E. No he faltado a clase en los tltimos 30 dias

= Hombre N=434 = Mujer N=337
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La nota media de la muestra se encuentra en la calificaciéon Bien (44%). Se observa cémo
existe una mayor prevalencia en las mujeres conforme aumentan las notas siendo estas pre-
dominantes en las calificaciones de Notable (39.1%) y Sobresaliente (11%) (figura 36 —
P12a).

El 86.6% de la muestra no ha repetido curso nunca y existe una prevalencia en los varones
respecto a repetir curso una o mas veces, estableciéndose los porcentajes en 14.2% y 2.4%
respectivamente, en contraposicion a las mujeres cuyos porcentajes se establecen en 9.1% y

1.3% respectivamente (figura 37 — P13).

El 3.2% de los varones habian repetido curso a los 12 afios y a partir de esa edad y hasta los
14 afos se produce la mayor prevalencia de repetir curso. Las mujeres sin embargo no tienen
una prevalencia tan clara, aunque se aprecia una ligera subida entre los mismos rangos de

edad (12-14 afos) (figura 38 — P14).

Figura 36. P12a. ;Qué notas sacas habitualmente?
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35,0
30,0
20,0
15,0
10,0

0,0

S"bresall;)e)“te O Notable (7 u 8) Bien (6) Aprobado (5) S“‘”Z;" Oa

® Hombre N=825 8,0 28,0 48,5 13,7 1,8
H Mujer N=706 11,0 39,1 40,9 8,1 8
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)
(9,
o

——

90,0
80,0
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20,0
10,0

0,0

%

Figura 37. P13. ;Has repetido curso alguna vez?

No Si, un curso Si, dos 0 mas cursos

B Hombre N=826 83,4 14,2 2,4
® Mujer N=706 89,7 9,1 1,3
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Figura 38. P14A. ;A qué edad repetiste curso por primera vez?
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40,0
30,0
20,0
10,0

0,0

— e — e W e——

0 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17
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B Mujer N=510 86,9 1,0 1,0 8 1,4 ,6 1,0 8 1,6 1,8 1,6 1,0 ,6 2
EDAD

De la muestra entrevistada, el 35.6% de los hombres y el 12.9% de las mujeres habian tra-
bajado con o sin contrato en los tltimos 30 dias (figura 39 — P15).
Figura 39. P15. ;En los ultimos 30 dias, ademas de estudiar, has realizado alglin trabajo re-

munerado (te han pagado por realizar el trabajo), con o sin contrato?

100,0
X 50,0
» | ——-—
’ No Si
B Hombre N=826 64,4 35,6
= Mujer N=706 87,1 12,9

Respecto a cuanto dinero disponen los encuestados adolescentes a la semana para sus gastos
personales encontramos la mayor prevalencia en $5 (25%) tanto en hombres como en muje-
res, seguido de $10 (22%), $20 (6.45%), $1 (8%), ningun dolar (6.2%) o $15 (3.95%) (figura
40 — P16).

Figura 40. P16. ; Actualmente de cuanto dinero dispones a la semana para tus gastos perso-

nales?
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Respecto a las actividades que de forma habitual realizan los encuestados en casa, encontra-
mos que en 8 de las 10 actividades propuestas las mujeres tienen mayor prevalencia. Las
actividades que estas realizan con mayor asiduidad son: la limpieza de la casa (83.2%), fre-
gar los platos (71.1%) y ayudar a cocinar (65.3%). Mientras que los hombres colaboran en
mayor medida en hacer la compra (70.5%), sacar la basura (67.3%) y limpiar la casa

(63.6%). Solo el 5.15% no suele colaborar en casa (figura 41 — P17).

Figura 41. P17. ;Qué cosas haces habitualmente en casa?

90,0
80,0
70,0

60,0
50,0
40,0
30,0
20,0
10,0 n

0,0

. Solo hago
Ayudo a Cuido de . . . Ayudo a Pongo y/o las tareas No suelo
4 otros Cuidode mi. Ayudoa | Friego los B Ayudo en la . Ayudoenel  Sacola .
hacer la . 3 . limpiar la recojo la o relacionadas’ ayudar en
miembros de.  mascota cocinar platos colada jardin basura
compra la familia casa mesa con el centro casa
: educativo
® Hombre 70,5 37,9 45,0 38,9 41,1 63,6 33,5 40,9 38,7 67,3 9,2 6,8
= Mujer 53,5 41,2 36,4 65,2 71,1 83,2 58,6 58,4 29,0 47,7 14,1 35

Respecto a la asiduidad con la que salen por la noche a divertirse en los ltimos 12 meses,
el 32.6% de las mujeres no han salido ninguna vez y este dato desciende de forma inversa-
mente proporcional al nimero de noches que se sale, y suele ser un porcentaje menor al de
los varones. El porcentaje mas alto de respuesta de los varones se establece de 1 a 3 noches
al mes (21.1%), seguido de nunca (20.1%) y menos de una noche al mes (18.8%) (figura 42
—P18)

Figura 42. P18. ;En los tltimos 12 meses, con qué frecuencia has salido por las noches para

divertirte?
35,0
30,0
25,0
° 20,0
15,0
m
0,0 ,
Menos de Dela3 Mas de 4
I nochea | 2nochesa | 3-4 noches
Nunca una noche | noches al noches a la
la semana @ la semana | ala semana
al mes mes semana
® Hombre N=826 20,1 18,8 21,1 12,2 9.4 7.4 11,0

B Mujer N=705 32,6 21,7 21,1 10,9 7,7 2,1 3,8
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Con respecto a la hora de llegada a casa los fines de semana en los ultimos 12 meses, encon-
tramos que las mujeres no han salido en un 32.2% de los casos, mientras que los hombres
sefalan en el 34% haber vuelto antes de las 12 de la noche después de salir por la noche. A
partir de esta respuesta encontramos datos bastante similares entre hombres y mujeres, la
tendencia a volver a casa tarde va disminuyendo segiin aumentan las horas fuera del domi-
cilio y volvemos a encontrar una clara distincion a partir de las respuestas entre las 4 y las 8
de la madrugada y después de las 8 de la mafiana, donde la diferencia entre sexos encuesta-
dos es de 1.8 y 3 puntos respectivamente, manteniéndose la prevalencia en el sexo masculino

(figura 43 — P19).

Figura 43. P19. ;La ultima vez que saliste por la noche el fin de semana para divertirte en

los ultimos 12 meses, a qué hora volviste a casa?

35,0
30,0 i
. B
20,0
=X
15,0
10,0
0.0 T |
No he
salido or Entre las 4
las nocr})les Antes de  Entrelas 12 Entrela 1y Entrelas2 @ Entre las 3 de la Después de
las 12 de la y 1 de 2dela ylas3dela ylas4dela madrugada las8dela
en los ~
s noche noche madrugada = madrugada madrugada ylas8dela  mafiana
ultimos 12 N
mafana
meses
® Hombre N=826 19,2 34,0 14,4 9,2 8,0 6,4 3.4 53
B Mujer N=705 32,2 29,2 12,5 9,2 7.4 5,7 1,6 2,3

Encontramos marcadas diferencias en cuanto a las actividades de ocio realizadas por los
hombres y las mujeres entrevistadas, situandose en la cabecera el uso de internet para acti-
vidades de ocio. Esta actividad es la mas realizada con respecto a todas las demas pregunta-
das. El 58.1% de las mujeres y el 48.7% de los hombres determinan realizar esta actividad
de forma diaria, y solo el 11.4% y el 12.2% respectivamente no la realizan nunca (figura 50

— P20G).

Por otro lado, mas de la mitad de las mujeres (64.6%) dice no haber jugado nunca con juegos

de ordenador (videojuegos, wii...) con respecto al sexo masculino (figura 44 — P20A), y
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obtienen también el porcentaje mas alto de nunca (31.3%) cuando se les pregunta sobre la
frecuencia con la que practican algin deporte o realizan ejercicio fisico. En esta pregunta los
hombres obtienen su mayor prevalencia en la respuesta casi todos los dias con un porcentaje

del 39.3% (figura 45 — P20B).

Respecto a la lectura como actividad de ocio, los resultados entre hombres y mujeres son
bastante similares, estableciéndose un porcentaje del 37.5% y 40.5% respectivamente sobre
la respuesta nunca. Este porcentaje va disminuyendo segin aumentan los dias de lectura,
situdndose finalmente en un 9.8% de hombres y un 11.9% de mujeres que lo hacen diaria-

mente (figura 46 — P20C), porcentaje minoritario.

Como hemos podido intuir debido a los datos ofrecidos en graficas anteriores, mas de la
mitad de las mujeres no salen por la noche (61.2%) siendo un dato menor si hablamos del
sexo masculino, cuyo porcentaje se sitiia en 45.2% (figura 47 — P20D). Obtenemos porcen-
tajes mas altos de prevalencia cuando hablamos de salir de compras, a dar un paseo o a un
parque a pasar el rato, donde el 28.9% de hombres y el 33.9% de mujeres determinan no
haberlo realizado nunca, pero entre el 20.5%-21.9% de los hombres y el 22.8%-20.7% de
las mujeres responden realizar estar actividades 2 6 3 veces al afio o 1 6 2 veces al mes
(figura 49 — P20F). Ademas, se observa que las mujeres son mucho menos propensas con
respecto a los hombres a jugar dinero de forma online (83.7% y 59.6% respectivamente)
(figura 51 — P20H), asi como a realizar botellon (81.9% y 64.3% respectivamente) (figura
52 —P20I). Mas de la mitad de la muestra establece que no realiza otro tipo de hobbies (tocar

un instrumento, cantar, pintar, escribir...) (figura 48 — P20E).

Figura 44. P20A. ;Con qué frecuencia juegas Figura 45. P20B. ;Con qué frecuencia prac-
con el ordenador (videosjuegos, la wii...)? ticas algin deporte, atletismo, haces ejer-
cicio?
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Figura 46. P20C. ;Con qué frecuencia lees Figura 47. P20D. ;Con qué frecuencia sales

libros como entretenimiento (sin tener en por las noches (a una discoteca, bar, fiesta,

o . 7
cuenta los libros del colegio)? café...)?
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Figura 48. P20E. ;Con qué frecuencia haces Figura 49. P20F. ;Con qué frecuencia sales
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Figura 50. P20G. ;Con qué frecuencia usas Figura 51. P20H. ;Con qué frecuencia jue-
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Figura 52. P20I. ;Con qué frecuencia haces

botellon?
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3.3.

Mujer N=707 81,9 6,9 4,5 5,0 1,7

Instrumentos

3.3.1. Conducta adictiva: Drogas, Adicciones comportamentales y Dependencia emocio-

nal en las relaciones de noviazgo en jovenes y adolescentes

Encuesta Estatal sobre Uso de Drogas en Estudiantes de Ensefianzas Secundarias -
ESTUDES (Plan Nacional sobre Drogas, 2012). La encuesta ESTUDES se enmarca
en la serie de encuestas que vienen realizdndose en Espafia de forma bienal desde el
afio 1994, y que tienen como objetivo conocer la situacion y las tendencias del con-
sumo de drogas entre los estudiantes de 14-18 afios que cursan Ensefianzas Secun-

darias.

Su financiacion y promocion corresponden a la Delegacion del Gobierno para el Plan
Nacional sobre Drogas (DGPNSD) y cuentan con la colaboracion de los Gobiernos
de las Comunidades Autéonomas (Planes Autondémicos sobre Drogas y Consejerias
de Educacion) y del Ministerio de Educacion, Cultura y Deporte. La metodologia es
similar a la utilizada en otros paises de la Unién Europea y Estados Unidos, lo que

permite realizar comparaciones internacionales.

ESTUDES tiene por objetivo recabar informacion de valor para disefiar y evaluar

politicas dirigidas a prevenir el consumo de drogas y los problemas derivados del
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mismo, que se orientan principalmente al medio familiar y/o escolar. Esta informa-
cion complementa a la que se consigue a través de otras encuestas e indicadores epi-

demiolégicos.

A partir de este objetivo general, se establecen los siguientes objetivos especificos:
Conocer la prevalencia de consumo de las distintas drogas psicoactivas; conocer las
caracteristicas sociodemograficas mas importantes de los consumidores; conocer al-
gunos patrones de consumo relevantes; estimar las opiniones, conocimientos, per-
cepciones y actitudes ante determinados aspectos relacionados con el abuso de dro-
gas (disponibilidad percibida, riesgo percibido ante diversas conductas de consumo)
y algunos factores relacionados con el consumo; y estimar el grado de exposicion y

receptividad de los estudiantes a determinadas intervenciones.

ESTUDES es un cuestionario estandarizado, anonimo y auto-administrado cumpli-
mentandose por escrito (papel y lapiz) por todos los estudiantes de las aulas selec-
cionadas durante una clase normal (45-60 minutos). Consta de 89 preguntas que re-
caban informacion sobre las caracteristicas basicas relacionadas el adolescente o su
entorno proximo (P.1-P.17), las actividades que puede realizar en su tiempo libre
(P.18-P.20), el consumo alguna vez en la vida, en el ultimo afio o en el ultimo mes
de tabaco (P.21-P.31), el consumo de bebidas alcohélicas (P.32- P.43), tranquilizan-
tes/sedantes y somniferos (P.44), tranquilizantes/sedantes sin receta y somniferos sin
receta (P.45), otros tipos de drogas (P.46-P.61), problemas que ha podido tener en
los ultimos 12 meses y normas familiares (P.62-P.75), disponibilidad (P.76-P-77),
informacion (P.78-P.81), percepcion de problema (P.82-P.83), de nuevo consumo de
hachis o marihuana (P.84), otras preguntas que forman parte de cuestionarios inter-

nacionales (P. 85- P.86), (P. 87- P.88) y sugerencia de mejora del cuestionario (P.89).

Se solicitd autorizacion al Plan Nacional sobre Drogas para la utilizacién de esta
encuesta en la presente tesis doctoral, autorizacion que fue concedida. Posterior-
mente, se adecuaron algunas expresiones a las necesidades culturales tras la evalua-
cion por un panel de expertos. Se ha utilizado después de la adaptacion oportuna

como evaluacion para el consumo de drogas.
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MULTICAGE CAD 4 (Pedrero Pérez et al., 2007). Este instrumento es valido para
personas con edades comprendidas entre los 14 y 90 afos. Consta de 32 items que se
agrupan en ocho factores (con cuatro items cada uno): (a) abuso/dependencia del
alcohol (items 1-4), (b) juego patologico (items 5-8), (c¢) adiccion a sustancias (items
9-12), (d) trastornos de la alimentacion (items 13-16), (e) adiccidn a internet (items
17-20), (f) adiccion a videojuegos (items 21-24), (g) gasto compulsivo (items 25-28)

y (h) adiccioén al sexo (29-32). Se responde a través de una escala dicotomica Si/No.

Los valores de consistencia interna son satisfactorios (alfa de Cronbach de la escala
total= 0.86; alfa de Cronbach para las distintas subescalas: abuso/dependencia de
alcohol= 0.84, juego patoldgico= 0.73, adiccién a sustancias= 0.88, trastornos de la
alimentacion= 0.70, adiccion a internet= 0.82, adiccion a videojuegos= 0.79, gasto
compulsivo= 0.79, adiccion al sexo= 0.73). La fiabilidad test-retest a los 20 dias fue

de r=0.89.

La validez de criterio también es adecuada (permite detectar entre el 90 y el 100%
de los casos ya diagnosticados), asi como la validez de constructo (el andlisis facto-
rial exploratorio identifica como independientes las 8 escalas propuestas, que expli-

can en conjunto el 63.8% de la varianza total).

Escala de dependencia emocional en el noviazgo de jovenes y adolescentes -DEN
(Urbiola, Estévez e Iraurgi, 2014). Esta escala consta de 12 items estructurados en 4
subescalas: (a) evitar estar solo, hace referencia a las acciones que lleva a cabo la
persona dependiente para evitar estar solo, (b) necesidad de exclusividad, alude a la
necesidad de la persona dependiente de saber en todo momento que su pareja esta
disponible solo para ella, (c) necesidad de agradar, hace referencia a la necesidad de
complacer a la pareja hasta el punto de ignorar sus propias necesidades, y (d) relacion
asimétrica, se refiere al caracter subordinado y asimétrico de la relacion. Ofrece tam-
bién una puntuacion total de dependencia. Se responde a través de una escala tipo
Likert de 6 puntos, desde 0 (“nunca”) hasta 5 (“siempre”), sefialando con cual se
identifican en sus relaciones de pareja. Para completar el cuestionario es necesario

haber tenido al menos una relacion de noviazgo.
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3.3.2.

3.3.3.

En relacidon con la consistencia interna del DEN, obtuvo un alfa de Cronbach de 0.82
en el estudio de validacion, siendo un valor de fiabilidad considerado como alto. En

el presente estudio el valor del alfa de Cronbach es de 0.87.
Impulsividad:

Escala de impulsividad de BARRAT BIS 11 (Salvo y Castro, 2013). Esta escala ha
sido disefia para evaluar impulsividad considerando el constructo desde un punto de
vista multidimensional. Consta de 30 items que se agrupan en tres subescalas: (a)
impulsividad cognitiva, relacionada con la inquietud de pensamiento, tendencia a
reflexionar de forma poco cuidadosa y a tomar de decisiones rapidas, (b) impulsivi-
dad motora, implica actuar de forma apresurada sin reflexionar previamente y puede
entenderse como un déficit en la inhibicion conductual o déficit en la capacidad de
autocontrol, y (¢) impulsividad no planeada, realizacion de acciones sin planificacion
hacia el futuro, es decir, evalta la planificacion y organizacion de las acciones futu-
ras. Se contesta mediante una escala de tipo Likert de 4 opciones de respuesta (0

“raramente 0 nunca”; 1 “ocasionalmente”; 3 “a menudo”; 4 “siempre o casi siem-

pre”).

Los valores de consistencia interna en la adaptacion chilena, utilizada en este caso,
son aceptables (el valor de alfa de Cronbach para la escala total es de 0.77). En el

presente estudio el alfa de Cronbach es de 0.81.
Apego:

CaMir-R (Balluerka et al., 2011). Este instrumento es la version reducida del CaMir
(Pierrehumbert et al., 1996). Mide las representaciones de apego, evaluando las ex-
periencias presentes y pasadas de apego y el funcionamiento familiar. Consta de 32
items divididos en 7 dimensiones, de las cuales cinco de ellas hacen referencia a las
representaciones del apego (a) seguridad, (b) disponibilidad y apoyo de las figuras
de apego, (c) preocupacion familiar, (d) interferencia parental, (e) autosuficiencia,
(f) rencor contra los padres, y (g) traumatismo infantil) y las otras dos restantes hacen
referencia a las representaciones de la estructura familiar: (h) autoridad parental y (1)

permisividad parental. La escala de seguridad: disponibilidad y apoyo de las figuras
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3.3.4.

de apego se refiere a la percepcion de haberse sentido y de sentirse querido y de
poder confiar y disponer de sus figuras de apego en caso de requerirlo. La escala de
preocupacion familiar hace referencia a una intensa ansiedad de separacion de los
seres queridos y una excesiva preocupacion en el momento actual por las figuras de
apego. La escala de interferencia de los padres alude a los recuerdos infantiles de
haber sido sobreprotegido, miedoso y de haber mostrado preocupacion por ser aban-
donado. La escala de valor de la autoridad de los padres se trata de la evaluacion
positiva hacia los valores familiares de autoridad y jerarquia, mientras que la escala
de permisividad parental muestra recuerdos infantiles de haber sufrido falta de limi-
tes y guia parental. La escala de autosuficiencia y rencor contra los padres alude al
rechazo hacia sentimientos de dependencia y de reciprocidad afectiva y rencor hacia
los seres queridos. Finalmente, la escala de traumatismo infantil hace referencia a los
recuerdos infantiles de haber padecido ausencia de disponibilidad, violencia y ame-
nazas por parte de las figuras de apego. El cuestionario se responde mediante una
escala tipo Likert con 5 opciones de respuesta que van desde 1 (“totalmente en

desacuerdo”) hasta 5 (“totalmente de acuerdo”).

Los valores de consistencia interna en la adaptacion espafiola son satisfactorios (el
valor de Alfa en las distintas subescalas oscila entre 0.60 y 0.85). En el presente

estudio el alfa de Cronbach es de 0.90.
Esquemas cognitivos:

Cuestionario de Esquemas — Forma reducida -Schema Questionnaire-Short Form,
SQ-SF (Young y Brown, 1994). Este cuestionario evaliia esquemas inadaptados tem-
pranos propuestos por Young que deben ser contestados de acuerdo con una escala
Likert de seis puntos (1= totalmente falso, 2= la mayoria de las veces falso, 3= mas
verdadero que falso, 4= en ocasiones verdadero, 5= la mayoria de las veces verdadero
y 6= me describe perfectamente). En esta investigacion se utilizaron s6lo 60 items,
para evaluar los siguientes esquemas: (a) privacion emocional, (b) abandono, (c)
abuso, (d) aislamiento social, (e) imperfeccion, (f) fracaso, (g) dependencia/incom-

petencia, (h) vulnerabilidad al peligro, (i) pego, (j) subyugacion, (k) autosacrificio,
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(1) inhibicion Emocional, (m) estandares inalcanzables, (n) grandiosidad, (i) auto-

control insuficiente, (0) necesidad de aprobacion, (p) negatividad y (q) autopunitivo.

El esquema de privacion emocional incluye la creencia de que el apoyo o las necesi-
dades emocionales no seran satisfechos de manera adecuada por parte de otras per-
sonas. El esquema de abandono se basa en la creencia de que las personas significa-
tivas, no le proporcionaran el apoyo emocional o proteccion que necesita porque
tarde o temprano le abandonaran por alguien mejor. El esquema de abuso describe
la creencia de que las otras personas le heriran, abusaran, humillaran, enganaran,
mentirdn o tomaran ventaja, y, en ocasiones, contendrd la creencia de que el dafio es
intencional o el resultado de una negligencia. El esquema de aislamiento social, in-
cluye el sentimiento de que uno/a se encuentra aislado/a o es diferente del resto del
mundo y que no forma parte de ningun grupo. El esquema de imperfeccion describe
el sentimiento de que uno/a es internamente defectuoso/a, no querido/a, indeseado/a,
o no valido/a e inferior en aspectos importantes de la vida. El esquema de fracaso
describe la creencia de que uno/a ha fallado, que fallard inevitablemente, o que es
una persona fundamentalmente inadecuada en comparacion con los otros en areas de
logro. El esquema de dependencia o incompetencia consiste en la creencia de ser
incapaz de afrontar las responsabilidades cotidianas de una manera competente sin
la ayuda de otras personas. El esquema de vulnerabilidad al peligro implica un miedo
exagerado de que en cualquier momento tenga lugar una catéstrofe, ataque, enferme-
dad y/o desastre y que no se pueda hacer nada para impedir esta situacion. El es-
quema de apego supone buscar excesivamente la intimidad e implicacion emocional
con una o mas personas hasta el punto de comprometer su propia identidad indivi-
dual, mostrando una creencia de imposibilidad para sobrevivir o ser feliz sin el apoyo
constante de esas personas. El esquema de subyugacion implica una sujecion exce-
siva al control de los demads y renuncia a los propios derechos debido a que la persona
se siente coaccionada por los otros, con el fin de evitar reacciones de ira o un posible
abandono. El esquema de autosacrificio consiste en la satisfaccion exagerada y vo-
luntaria de las necesidades de los demads en situaciones cotidianas, a expensas de la
gratificacion de las necesidades propias. El esquema de inhibicion emocional hace
referencia a la inhibicion de manera excesiva de la conducta y de los sentimientos

para evitar la desaprobacion de los demas. El esquema de estandares inalcanzables,
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supone actuar de forma que se considere perfecta y establece estandares altos para si
mismo y para los demas. El esquema de grandiosidad esta referido a la creencia de
que la persona es superior a las demas, por ello, merecedora de derechos y privilegios
especiales. El esquema de autocontrol insuficiente implica un déficit en el autocon-
trol y en la tolerancia a la frustracion para lograr los objetivos personales o para con-
trolar la excesiva expresion de los impulsos propios y una evitacion exagerada de la
incomodidad, dolor, conflicto, confrontacién o responsabilidad. El esquema de ne-
cesidad de aprobacion se trata de una excesiva busqueda de aprobacion, atencion y
reconocimiento por parte de los demas, estando sujeta la propia autoestima a las opi-
niones de los otros, mostrando del mismo modo, una preocupacion excesiva hacia la
apariencia y la busqueda de admiracion y una hipersensibilidad al rechazo. El es-
quema de negatividad/pesimismo consiste en la focalizacion de la atencidon en aspec-
tos negativos de la vida, minimizado los aspectos positivos u optimistas, e involucra
la creencia generalizada de que las cosas iran mal. El esquema de autopunitivo se
refiere a la creencia de que las personas deben ser castigadas por sus errores, mues-
tran una tendencia a la rabia, intolerancia e impaciencia y dificultad a la hora de

perdonar sus propios errores y los de los demas.

La version en espafiol del SQ-SF presenta buenas propiedades psicométricas, con
confirmacion de su estructura factorial y con consistencia interna buena para los fac-
tores (Calvete, Estévez, Lopez de Arroyabe y Ruiz, 2005). Los estudios anteriores
con el SQ-SF han mostrado unos coeficientes alfa adecuados para las subescalas,
excepto en el estudio de Stopa et al. (2001) donde el alfa era muy baja para la vulne-

rabilidad al peligro (alfa= 0.07).

La version corta utilizada en este estudio estuvo desarrollada utilizando los items de
la version larga del SQ que han sido traducidos al espafiol por Cid y Torrubia en

colaboracion con Young.

El SQ espafiol ha mostrado buena fiabilidad y correlacion con depresion, afectividad
positiva y negativa, y autoestima (Cid y Torrubia, 2002). En el presente estudio el

alfa de Cronbach ha sido de 0.97.
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4. ESTUDIO 1: CARACTERIZACION DE LA MUESTRA Y DEL CONSUMO
DE DROGAS EN ADOLESCENTES Y JOVENES DE ECUADOR

4.1. Objetivos

El objetivo de este primer estudio consiste en conocer las caracteristicas de la muestra objeto
de estudio en relacion al consumo de drogas. Las preguntas 1 a 17 de dicha encuesta se han
adjuntado en el apartado 3.2. Participantes por considerar que constituyen una buena des-

cripcion de la muestra estudiada.
4.2.  Analisis de datos

Se han calculado los distintos indices descriptivos para cada una de las variables del instru-
mento ESTUDES (PNSD, 2012a). Para ello se ha empleado el paquete estadistico IBM
SPSS Statistics 20.

4.3. Resultados
4.3.1. Consumo de tabaco

El 81.6% de la muestra sefiala no haber consumido nunca un cigarrillo y se detecta una ligera
diferencia entre el consumo de hombres y mujeres (16.8% de ellos determinan haberlo hecho
un dia frente al 4.2% de ellas). Los datos se mantienen similares entre los sexos entrevistados
hasta la respuesta 40 dias o mas donde los hombres determinan consumir tabaco con una

prevalencia del 3.5%, con respecto a 1.3% de las mujeres (figura 53 — P21).

Respecto al consumo semanal de tabaco durante tres 0 mas meses seguidos, obtenemos datos
que de nuevo revelan que los hombres realizan un mayor consumo (9.6%) que las mujeres
(4.4%) (figura 54 — P22). Y en los ultimos 12 meses, en 14.5% de los hombres y el 9.3% de
las mujeres determinaban haber consumido esta sustancia (figura 55 — P23). Y si nos enfo-
camos en la informacion sobre el consumo en los Gltimos 30 dias, las diferencias entre hom-
bres y mujeres no varian, siendo ellos mayores consumidores (5.6%) con respecto a ellas

(2.8%) (figura 26 — P24).
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Por término medio, las mujeres consumen 3 cigarrillos al dia (27.3%), mientras que la mayor
prevalencia del sexo masculino se sitia en los 2 cigarrillos diarios (27.8%). A partir de los

12 cigarrillos solo se obtienen respuesta de los varones.

Los hombres realizan, por norma general, un mayor consumo de tabaco con respecto a las
mujeres, y también se plantean en mayor medida abandonar su consumo, con una prevalen-

cia en este objetivo del 7.6% frente al 5.1% de ellas (figura 59 — P26 y figura 60 — P27).

Se observa que los hombres se molestan en menor medida que las mujeres si alguien fuma
en su presencia en espacios cerrados, siendo la respuesta con mayor prevalencia para ellos
nada (36.9%), en contraposicion a la respuesta de ellas, donde se sitiia la mayor prevalencia

en la respuesta mucho (figura 61 — P28).

El 17.8% de la muestra convive con alguien que fuma de forma diaria (figura 62 — P29).
Encontramos que entre las personas que mas fuman a diario en el domicilio familiar se en-
cuentran los padres (6.35%) (figura 64 — P30B), otros familiares (4.9%) (figura 70 — P30H),
los abuelos (4.9%) (figura 69 — P30G) y las madres (3.1%) (figura 63 — P30A), mientras
que, las personas que menos prevalencia tienen respecto a fumar en el domicilio son las
respectivas parejas de los progenitores (1%) (figura 65 — P30C y figura 66 — P30D) y los
hermanos (1.2%) (figura 67 — P30E).

El 10.4% de los hombres y el 4.7% de las mujeres alegan haber visto todos o casi todos los
dias que han ido a clase a profesores del centro educativo fumar dentro del mismo en los
ultimo 30 dias mientras que el 85.7% determinaba no haber visto esta practica nunca (figura
74 —P31A). Si nos referimos a los estudiantes fumando dentro del propio centro, el porcen-
taje de personas que no lo han visto nunca disminuye hasta posicionarse en un 62.1%, siendo
la posterior respuesta con mayor prevalencia menos de la mitad de los dias con un porcentaje
del 16.25% (figura 75 — P31B). El 50.9% de la muestra alega no haber visto nunca a otras
personas fumar centro del centro educativo, el 14.7% menos de la mitad de los dias y el

13.85% todos o casi todos los dias (figura 76 — P31C).
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Figura 53. P21. ;Cuantos dias has fumado cigarrillos en tu vida?
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Figura 54. P22. ;Alguna vez en tu vida has Figura 55. P23. En los tdltimos 12 meses,

fumado semanalmente (todas las semanas) ¢has fumado cigarrillos?
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Figura 56. P24. En los tltimos 30 dias, ;con qué frecuencia has fumado cigarrillos?

100,0
80,0
60,0
X
40,0
20,0
O 0 .
’ ) Algin dia a la
Menos de un dia a .
Nunca semana, pero no Diariamente
la semana o
diariamente
B Hombre N=825 86,0 4,0 4,1 5,9

B Mujer N=706 90,7 3,1 34 2,8
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Figura 57. P25A. ;Cuantos cigarrillos fumas al dia por término medio?

30,0
2520
2000
S 150
R
o - - - -, . m
1 2 3 4 s 6 7 |10 12 14  Is
mHombre N-826 167 278 93 | 37 93 19 19 159 47 19 37
EMujerN=707 | 227 | 136 273 | 45 136 45 13,6

DIAS

Figura 58. P25B. No fumo cigarrillos diariamente/No he fumado cigarrillos nunca

100,0
80,0
o 60,0
= 40.0
20,0
0.0 I —
’ No fumo cigarrillos diariamente No he fumado cigarrillos nunca
B Hombre N=757 13,6 86,4
= Mujer N=659 8.4 91,6

Figura 59. P26. ;Te has planteado alguna vez dejar de fumar?

90,0
70,0
- 50,0
X
30,0
10,0 ———
-10.0 Si loh Nome loh
No fumo SI, 1o he intentado » perono 1o he o melo fie
intentado planteado
® Hombre N=826 82,9 7,6 34 6,1
B Mujer N=707 87,6 5,1 2,1 52

Figura 60. P27. ; Actualmente, estas pensando seriamente dejar de fumar?

90,0
80,0
70,0
60,0
- 50,0
. 40,0
30,0
20,0
10,0

0.0 __ B e e —

SI, he decidido que SI, me gustaria dejar de No pienso dejar de

No fumo dejaré de fumar en los fumar en los proximos fumar, al menos en los
ultimos 30 dias 6 meses proximos 6 meses
® Hombre N=826 84,0 6,4 5,0 4,6

B Mujer N=707 88,4 5,1 3,1 34
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Figura 61. P28. ;Te molesta que otras personas fumen en un lugar cerrado estando tu

Nada Poco Bastante Mucho
m Hombre N=826 36,9 15,4 17,8 29,9
® Mujer N=707 23,3 14,4 21,8 40,5

presente?

45,0
40,0
35,0
30,0
25,0
20,0
15,0
10,0

5,0

0,0

%

Figura 62. P29. ;Alguna de las personas con las que convives o compartes tu casa fuma

diariamente?

80,0
70,0
60,0
50,0
40,0
30,0
20,0
0,0 . o [
SI No

=X
Vives en un centro Vives solo/a
educativo o institucion
B Hombre N=825 16,8 79,2 7 3,3
B Mujer N=706 18,8 77,6 ,6 3,0

Figura 63. P30A. ;Tu madre fuma o no Figura 64. P30B. ;Tu padre fuma o no

actualmente? actualmente?
90,0 70,0
80,0
60,0
70,0
50,0
60,0
50,0 40,0
X X
40,0 30,0
30,0
20,0
20,0
- . -
0.0 e - _
s 0,0
No fuma Fumaa Fuma pero No No fums Fuma a Fuma pero No
diario no adiario = convives O fuma diario no adiario | convives
B Hombre N=824 85,7 4,2 2,1 8,0 B Hombre N=824 69,1 6,8 9,1 15,0

B Mujer N=707 87,7 2,0 13 9.1 ® Mujer N=707 64.1 59 9,1 20,9
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Figura 65. P30C. ;La pareja de tu madre Figura 66. P30D. ;La pareja de tu padre

fuma o no actualmente? (Si tu padre y tu fuyma o no actualmente? (Si tu padre y tu

madre no viven juntos)

80,0
70,0
60,0
50,0
= 40,0
30,0
20,0
10,0
0,0

® Hombre N=819
B Mujer N=703

No fuma

2,1
259

Fuma a Fuma pero
diario no a diario
1,1 1,0
1.4 9

No
convives

75,8
71,8

madre no viven juntos)

%

80,0
70,0
60,0
50,0
40,0
30,0
20,0
10,0

0,0

® Hombre N=819
B Mujer N=703

No fuma

22
22,9

Fuma a
diario
9
7

Fuma pero
no a diario

1,0
11

No
convives

75,9
75,2

Figura 67. P30E. ; Tus hermanos/hermanas Figura 68. P30F. ;Los hijos de la pareja de

fuman o no actualmente?

80,0
70,0
60,0
50,0
= 40,0
30,0
20,0
10,0
0,0

H Hombre N=822
B Mujer N=706

Figura 69. P30G. ;Tus

No fuma

73,4
74,4

Fumaa Fuma pero

diario no a diario
2,7 44
2,1 3.8

fuman o no actualmente?

60,0

50,0

40,0

%

30,0

20,0

10,0

0,0

® Hombre N=821
® Mujer N=704

No fuma

38,6
41,8

| s

Fuma a Fuma pero

diario no a diario
3,0 2,7
38 1,7

No

convives

19,6
19,7

No
convives

55,7
52,7

tu padre/madre fuman o no actualmente?

%

80,0
70,0
60,0
50,0
40,0
30,0
20,0
10,0

0,0

B Hombre N=819
 Mujer N=704

.-—¥

No fuma

26,7
27,6

no actualmente?

70,0
60,0
50,0
40,0
30,0
20,0
10,0

0,0

= Hombre N=820
B Mujer N=704

No fuma

26,7
25,0

Fuma a
diario
1,2
1,7

Fuma a
diario
4,5
5.3

Fuma pero
no a diario

2,0
.6

Fuma pero
no a diario

5,6
6,7

No
convives

70,1
70,2

abuelos/abuelas Figura 70. P30H. ;Otros familiares fuman o

No
convives

63,2
63,1
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Figura 71. P30L. ;La pareja con la que Figura72. P30J. ;Otras personas no

convives (marido/mujer, novio/a, familiares con las que convives fuman o no

compaiiero/a, etc.) fuma o no actualmente? actualmente?

80,0 80,0
70,0 70,0
60,0 60,0
50,0 50,0
B 40,0 = 40,0
30,0 30,0
20,0 20,0
- o .
0.0 — . S— 0.0 |
’ Fuma a Fuma pero No ’ Fumaa Fuma pero No
No fuma - - . No fuma - . .
diario no a diario convives diario no a diario convives
® Hombre N=819 243 1,5 1,1 73,1 B Hombre N=817 19,2 3,9 3,7 73,2
B Mujer N=703 252 2,0 2,4 70,4 B Mujer N=702 19,7 5.4 4,1 70,8

Figura 73. P30K. Vivo solo/Vivo en un centro educativo, colegio mayor, institucion,

residencia de estudiantes...

6,0
1)
z
5 4,0
%)
&
& 2,0
Z
0,0 . . .
Vivo solo Vivo en un centro educativo, colegio mayor,
intitucion, residencia de estudiantes. ..
® Hombre N=826 3,0 6
B Mujer N=707 4,0 0

Figura 74. P31A. ;Con qué frecuencia has visto fumar tabaco en los tltimos 30 dias a

profesores/as del centro dentro del recinto del centro educativo?

100,0
90,0
80,0
70,0
60,0
BN 50,0
40,0
30,0
20,0
10,0 L
0,0 — — I )
Ningin dia Menos de lar mitad de los Aproxnmadameqte la mitad Més de la mitad de los dias Todos o casi todos los
dias de los dias dias que has ido a clase
® Hombre N=824 80,3 32 2,1 4,0 10,4

= Mujer N=704 91,1 1.8 1.6 9 47
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Figura 75. P31B. ;{Con qué frecuencia has visto fumar tabaco en los ultimos 30 dias a

estudiantes del centro dentro del recinto del centro educativo?

Menos de la mitad de los Aproximadamente la mitad . . . Todos o casi todos los dias

70,0
60,0
50,0
40,0
30,0
20,0
10,0

0,0

Ningtin dia dias de los dias Mis de la mitad de los dias que has ido a clase
® Hombre N=823 58,0 16,3 7,9 8,0 9,8
B Mujer N=705 66,1 16,2 43 6,5 7,0

Figura 76. P31C. ;Con qué frecuencia has visto fumar tabaco en los ultimos 30 dias a otras
personas dentro del recinto del centro educativo?
60,0

50,0
40,0

%

30,0
20,0

10,0

Menos de la mitad de los | Aproximadamente la mitad Todos o casi todos los dias
Mas de la mitad de los dias
dias de los dias que has ido a clase

B Hombre N=823 47,3 15,3 11,8 10,7 14,9
= Mujer N=704 54,5 14,1 10,7 8,0 12,8

0,0

Ningun dia

4.3.2. Consumo de bebidas alcohodlicas

El 68.6% de los hombres y el 62.4% de las mujeres afirman haber consumido bebidas al-
coholicas alguna vez en la vida (figura 77 — P32), estableciéndose la mayor frecuencia de
consumo en 40 dias o mas tanto en hombres (21.2%) como en mujeres (13.8%) (figura 78 —
P33A). Si se enfoca al consumo de los ultimos 12 meses, la prevalencia de las mujeres se
establece en 1 dia (13.5%) mientras que en los hombres se mantiene en 40 dias o mas
(12.2%) (figura 79 — P33B). Cuando nos referimos al consumo en los ultimos 30 dias la
prevalencia de ambos sexos para 1 dia de consumo de alcohol se establece en 15.8% para

los hombres y un 18% para las mujeres (figura 80 — P33C).

En los ultimos 12 meses el 53.9% de los hombres y el 63.1% de las mujeres no han condu-
cido nunca bajo los efectos del alcohol, y el 5.7% y 4.1% respectivamente lo ha hecho un
dia (figura 81 — P34). Por otro lado, si nos enfocamos en viajar como pasajero en un vehiculo
donde el conductor ha consumido alcohol, los porcentajes aumentan notablemente, estable-

ciéndose la respuesta de 1 dia en 6.9% y 7.9% respectivamente (figura 82 — P35).
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Respecto al consumo de bebidas alcohdlicas en los tltimos 30 dias laborales, se observa que
en todas las sustancias la frecuencia mayor se establece en la respuesta 1 dia laborable. A
continuacion se indican las diferentes bebidas, y el porcentaje de la frecuencia mas alta segiin
hombres y mujeres en este orden: vino champéan o cava (consumido mayormente por mujeres
54.1% que por hombres 49.4%) (figura 82 — P36A-A1), cerveza o sidra (consumido mayor-
mente por mujeres 45.9% que por hombres 35%) (figura 84 — P36A-B1), aperitivo o vermut
(consumido mayormente por hombres 42.3% que por mujeres 40%) (figura 85 — P36A-C1),
combinados o cubatas (consumido mayormente por mujeres 46.5% que por hombres 45%)
(figura 86 — P36A-D1), licores de frutas (consumido mayormente por mujeres 50% que por
hombres 35.6%) (figura 87 — P36A-E1), licores fuertes (consumido mayormente por hom-
bres 46.5% que por mujeres 40.3%) (figura 88 — P36A-F1).

Respecto al consumo de bebidas alcoholicas en los tltimos 30 dias los fines de semana, se
observa que en todas las sustancias la frecuencia mayor se establece en la respuesta 1 fin de
semana. Centrandonos en las diferencias segun el sexo, a medida que aumenta el nimero de
fines de semana, la prevalencia, en todos los casos establecida en las mujeres durante la
respuesta 1 fin de semana, pasa a establecerse en los hombres con la respuesta todos los fines
de semana. La bebida més consumida tanto por las mujeres (57.4%) como por los hombres
(51.1%) son los aperitivos o el vermut (figura 93 — P36B-C1) y la menos consumida es la
cerveza o la sidra, consumida por el 26.9% de los hombres y el 36.6% de las mujeres (figura

92 — P36B-B1).

En los ultimos 30 dias laborables el consumo de vino o champan oscila entre 1 y 10 vasos o
copas (figura 99 — P37A1), sucediendo lo mismo con el consumo de cerveza o sidra (figura
100 — P37A2) y aperitivos (vermut o jerez) (figura 101 — P37A3). El consumo de combina-
dos o cubatas oscila entre 1 y 6 vasos o copas (figura 102 — P37A4) y aunque encontramos
también prevalencia entre 1 y 10 vasos o copas respecto al consumo de licores de frutas solos
y licores fuertes solos, se observa un repunte en el consumo de 20 vasos o copas de los
mismos (figura 103 — P37AS y figura 104 — P37A6). La sustancia mas consumida por las
mujeres son los vasos o copas de combinados o cubatas, mientras que la de los hombres son

los aperitivos (vermut o jerez).
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Si nos enfocamos en el consumo de los ultimos 30 dias durante el fin de semana obtenemos
que la prevalencia del vino o el champan se establece entre 1-10, 15, 20, 25 6 30 copas,
siendo a partir de aqui el consumo por parte de hombres (figura 105 — P37B1). Sucede lo
mismo con el consumo de quintos de aperitivos (vermut o jerez) (figura 107 — P37B3) com-
binados o cubatas (figura 108 — P37B4), cerveza o sidra (figura 106 — P37B2), licores de
frutos solos (figura 109 — P37B5), licores fuertes solos (figura 110 — P37B6). Aunque en los

tres ultimos el consumo de mas de 30 copas si recoge datos de mujeres.

Se observa que los hombres compran en mayor medida bebidas alcoholicas que las mujeres,
y en los ultimos 30 dias los sitios con mayor prevalencia han sido tiendas, quioscos, bodegas,
casas de otras personas o bares, siendo el hipermercado el lugar menos recurrido (figura 112

— P38).

Los hombres suelen conseguir el alcohol de manera directa o a través de familiares u otras
personas mayores de edad, y esta tltima es la opcion con mayor prevalencia dentro del sexo

femenino entrevistado (figura 113 — P39).

Los lugares de consumo de bebidas alcoholicas mas comunes entre los adolescentes entre-
vistados son el propio domicilio o el domicilio de otras personas, en espacios publicos o en
otros lugares, mientras que los espacios menos concurridos suelen ser las discotecas, los

restaurantes o los bares o pubs (figura 114 — P40).

Mas del 60% de la muestra no habia consumido en los ultimos 30 dias cinco o mas vasos en
una misma ocasion y el 14.2% de los hombres y 16.6% de las mujeres lo habian hecho solo

un dia, siendo estos datos descendientes segun aumenta el nimero de dias (figura 115 —P41).

La muestra masculina se ha emborrachado en mayor medida que las mujeres. E1 9.9% de la
muestra masculina habia consumido alcohol 4 ¢ 5 dias en su vida, a diferencia de la muestra
femenina, donde la respuesta mas sefialada posterior a ningiin dia se establece en un dia
(13.3%) (figura 116 — P42A). Si nos enfocamos en el consumo en los Gltimos 12 meses, la
prevalencia masculina gira en torno a ningun dia y 19 dias de consumo, mientras que la
femenina se establece entre ningun dia y 9 dias (figura 117 — P42B). Por ultimo, y respecto

al consumo en los ultimos 30 dias, encontramos que los hombres siguen siendo mayores
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consumidores que las mujeres y que las respuestas mas contestadas fueron: ningtin dia, 1 dia

y 2 dias (figura 118 — P42C).

Respecto al consumo de los progenitores durante los ultimos 30 dias, observamos cémo las
madres consumen menos bebidas alcoholicas que los padres, existiendo las diferencias mas
llamativas en el consumo de los fines de semana, donde el porcentaje de consumo de las
madres se establece en 5.35%, mientras que el de los padres es significativamente mayor,
posicionandose en un porcentaje de 32.65%. Las madres, por ende, obtienen un porcentaje
ligeramente mayor por parte de la respuesta masculina sobre el consumo aislado de esta

bebida (22.7% de ellas, con respecto a 11.8% de ellos) (figura 120 — P43B).
Figura 77. P32. ;Has tomado alguna vez en tu vida bebidas alcoholicas?

80,0
70,0
60,0
50,0
40,0
30,0
20,0
10,0

0,0

%

No Si
B Hombre N=826 31,4 68,6
H Mujer N=707 37,6 62,4

Figura 78. P33A. ;Cuantos dias has tomado bebidas alcohodlicas en ti vida?

40,0
35,0
30,0
25,0
20,0
15,0

10,0 .
Y -—-----

0,0 I h
NIngin 'y i 2dias | 3dias | 4-5dias | 69 dias 010 2039 40 diaso

dia dias dias mas

mHombre N=826 312 88 31 | 39 | 65 | 68 | 75 | 109 212

B Mujer N=705 36,5 10,8 2,4 54 7,7 7,0 8.2 8.4 13,8

%
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Figura 79. P33B. ;Cuantos dias has tomado bebidas alcohdlicas en los Gltimos 12 meses?

40,0
30,0
° 20,0
il K
. me= B0 B B Nz N B
Ningin | o 2dias | 3dias | 4-Sdias  6-9dias 0710 20-39 d0diaso
dia dias dias mas
® Hombre N=825 33,3 11,5 42 76 8,0 8,0 78 73 12,2
= Mujer N=705 38,6 13,5 43 8,9 96 8,2 58 45 6,5

Figura 80. P33C. ;Cuantos dias has tomado bebidas alcoholicas en los tltimos 30 dias?

50,0

1520
4000
35.0
3000
< 25°0
2000
15.0
50 = - = .
Ningin ' g0 | 2dias | 3dias | 4-5dias | 69dias 010 20-39
dia dias dias
B Hombre N=825  38.8 15.8 104 10,5 6.8 52 40 8.5
=Mujer N=707 = 47.4 18.0 9.5 8.9 6.6 34 2.7 35

Figura 81.P34. Durante los tltimos 12 meses (cuantos dias has conducido un vehiculo de

motor (coche, moto, etc.) bajo los efecto del alcohol?

65,0
60,0
55,0
50,0
45,0
40,0
35,0
30,0
25,0
20,0
15,0
10,0

5.0

0,0

No he tomado

s = e o B _
bebidas

1 dia 2 dias 3 dias 4-5 dias 6-9 dias 10-19 dias 20 dias omas | alcoholicas
nunca en mi
vida
® Hombre N=825 53,9 5,7 3.5 2.4 2,3 1,6 1,6 5,5 23,5
B Mujer N=707 63,1 4,1 1.4 1,1 8 6 3 J7 27,9

Ningin dia (0
dias)
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Figura 82. P35. Durante los ultimos 12 meses, ;cuantos dias has viajado como pasajero en

un vehiculo de motor (coche, moto, etc) conducido por alguien bajo los efectos de alcohol?

80,0
70,0
60,0
50,0
< 40,0
30,0
20,0
10,0
0.0 — N e e - e
dial0 | ldia | 2diss | 3diss | 4-5dias | 69 dias 1H15 | 20 daso
dias) 1as mas
® Hombre N=821 66,6 6.9 46 43 40 2.9 12 94
= Mujer N=706 | 72.8 7.9 40 38 24 24 14 52

Figura 83. P36A-A1. ;Con qué frecuencia has consumido vino, champan o cava en los

ultimos 30 dias laborables?

60,0
50,0
40,0

=X 30,0
20,0

15 dias laborables

1 dia laborable 2 dias laborables 3 dias laborables | 4-5 dias laborables = 5-9 dias laborables 10-14 dias o mas/todos los
laborables .
dias laborables
® Hombre N=170 49,4 11,2 7,1 8,8 59 53 12,4
® Mujer N=98 54,1 15,3 82 7,1 3,1 6,1 6,1

Figura 84. P36A-B1. ;Con qué frecuencia has consumido cerveza/sidra en los tltimos 30

dias laborables?

50,0
45,0
40,0
35,0
30,0
X 25,0
20,0
15,0
50 e wem
’ 15 dias
1 dia 2 dias 3 dias 4-5 dias 5-9 dias 10-14 dias nﬁg‘/’trjgézslgs
laborable laborables laborables laborables laborables laborables dias
laborables
B Hombre N=226 35,0 19,0 17,3 13,3 4,9 4,0 6,6

B Mujer N=135 45,9 17,0 10,4 10,4 L5 6,7 8,1



104 Estructuras psicoldgicas tempranas. impulsividad, adiccion a
sustancias y comportamentales en adolescentes y jovenes de Ecuador

Figura 85. P36A-C1. ;Con qué frecuencia has consumido aperitivos/vermut en los

ultimos 30 dias laborables?

45,0
40,0
35,0
30,0
s 25,0
= 20,0
15,0
5,0
0,0 .
15 dias
| dia laborable 2 dias 3 dias 4-5 dias 5-9 dias 10-14 dias laborables o
laborables laborables laborables laborables laborables mas/todos los
dias laborables
H Hombre N=111 42,3 9,0 13,5 11,7 9,9 9,0 4,5
B Mujer N=45 40,0 13,3 6,7 13,3 11,1 4,4 11,1

Figura 86. P36A-D1. ;Con qué frecuencia has consumido combinados/cubatas en los

ultimos 30 dias laborables?

50,0
45,0
40,0
35,0
30,0
X 25,0
20,0
15,0
5,0 ‘ L
o -
15 dias
1 dia laborable 2 dias 3 dias 4-5 dias 5-9 dias 10-14 dias laborables o
laborables laborables laborables laborables laborables mas/todos los
dias laborables
H Hombre N=111 45,0 9,0 5.4 12,6 9,0 13,5 5.4
H Mujer N=43 46,5 14,0 9,3 7,0 2,3 14,0 7,0

EHombre N=111 ® Mujer N=43

Figura 87. P36A-E1. ;Con qué frecuencia has consumido licores de frutas en los tltimos

30 dias laborables?

%
)
JJI
=)

50,0
45,0
40,0
35,0
30,0
20,0
15,0
10,0
50 M W o= o om W

0,0 15 dias
. , , . . , laborables o
1 dia 2 dias 3 dias 4-5 dias 5-9 dias 10-14 dias més/todos los
laborable laborables laborables laborables laborables laborables dias
laborables
® Hombre N=149 35,6 18,8 10,1 9,4 8,7 8,1 9,4

B Mujer N=84 50,0 17,9 10,7 6,0 6,0 2,4 7,1
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Figura 88. P36A-F1. ;Con qué frecuencia has consumido licores fuertes en los tltimos 30

dias laborables?

50,0
45,0
40,0
35,0
30,0
3 25,0
20,0
15,0
10,0
5,0
0,0 T T T T T T Isdias
| dia laborable 2 dias 3 dias 4-5 dias 5-9 dias 10-14 dias laborables o
laborables laborables laborables laborables laborables mas/todos los
dias laborables
® Hombre N=129 46,5 11,6 10,1 10,1 39 10,9 7,0
B Mujer N=62 40,3 17,7 12,9 9,7 32 8,1 8,1

Figura 89. P36A-2. N° de personas que no han consumido bebidas alcohdlicas en los dias

laborables

200,0
180,0
160,0
140,0
120,0
100,0
80,0
60,0
40,0
20,0

N° PERSONAS

No he consumido
bebidas alcholicas
Aperitivos/Vermut

150

No he consumido
Cerveza/Sidra

No he consumido
vino/champan

® Hombre=826
B Mujer=707

114,0
190,0

150

183 171

No he consumido
Licores Fuertes

No he consumido
Licores Frutas

No he consumido
Combinados/Cubatas

142
172

148
175

144
168

Figura 90. P36A-3. N° de personas que no han consumido nunca bebidas alcohodlicas (dias

laborables)

410
400
390
380
370
360

N° PERSONAS

350
340
330
320

No he consumido
bebidas alcholicas

No he consumido No he consumido

vino/champan Cerveza/Sidra Aperitivos/Vermut
® Hombre=826 370 344 365
B Mujer=707 383 348 401

No he consumido No he consumido No he consumido

Combinados/Cubatas Licores Frutas Licores Fuertes
371 354 363
397 369 396
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Figura 91. P36B-Al. ;Con qué frecuencia
has consumido vino/champan o cava en los

ultimos 30 dias los fines de semana?

50,0
45,0
40,0
35,0
30,0
= 25,0
20,0
15,0
10,0
5.0
0,0
Ifinde | 2finesde | 3 finesde | 10d0slos
semana semana semana fines de
semana
®Hombre N=328 37,8 232 21,6 174
® Mujer N=228 474 23,7 16,2 12,7

Figura 93. P36B-C1. ;Con qué frecuencia
has consumido aperitivos/vermut en los

ultimos 30 dias en los fines de semana?

70,0
60,0
50,0
40,0
N
30,0
20,0
0,0
1 fin de 2 fines de 3 fines de Todos los
fines de
semana semana semana
Sseémana
= Hombre N=113 51,1 17,3 18,8 12,8
= Mujer N=68 57,4 14,7 17,6 10,3

Figura 95. P36B-El. ;Con qué frecuencia
has consumido licores de frutas en los

ultimos 30 dias en los fines de semana?

40,0
35,0
30,0
25,0
X 20,0
15,0
10,0
5,0
o 1 fin de 2 fines de 3 fines de Todos los
semana semana semana fines de
semana
B Hombre N=323 27,2 26,0 20,4 26,3
B Mujer N=212 37,3 22,2 20,3 20,3

Figura 92. P36B-B1. ;Con qué frecuencia
has consumido cerveza/sidra en los ultimos

30 dias los fines de semana?

40,0
35,0
30,0
25,0
© 20,0
15,0
10,0
5.0
o 1finde | 2finesde | 3 finesde | 1040810
semana semana semana fines de
semana
= Hombre N=501 26,9 27,1 238 22
® Mujer N=377 36,6 25,5 212 16,7

Figura 94. P36B-D1. ;Con qué frecuencia
has consumido combinados/cubatas en los

ultimos 30 dias en los fines de semana?

60,0
50,0
40,0
N 30,0
20,0
- - -
0,0
1 fin de 2 fines de 3 fines de Todos los
fines de
semana semana semana
semana
= Hombre N=139 50,4 15,8 16,5 17,3
B Mujer N=73 534 21,9 13,7 11,0

Figura 96. P36B-F1. ;Con qué frecuencia has
consumido licores fuertes en los ultimos 30

dias en los fines de semana?

40,0
35,0
30,0
25,0
S 20,0
15,0
10,0
5,0
o 1 fin de 2 fines de 3 fines de Todos los
semana semana semana fines de
semana
m Hombre N=316 316 21,2 20,3 26,9
B Mujer N=183 37,2 19,1 153 284
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Figura 97. P36B-2. N° de personas que no han consumido bebidas alcohodlicas en fin de

s€mana
140,0
120,0
100,0
2]
z
5 80,0
7]
&
) 60,0
z
40,0
20,0
0.0 No h id
No he consumido No he consumido be(l;idZsCZiS]:éTilc:s No he consumido No he consumido No he consumido
vino/champan Cerveza/Sidra - Combinados/Cubatas Licores Frutas Licores Fuertes
Aperitivos/Vermut
® Hombre=826 69,0 42 87 76 69 69
® Mujer=707 103,0 74 123 125 89 101

Figura 98. P36B-3. N° de personas que no han consumido nunca bebidas alcohdlicas

(fin de semana)

350,0
300,0
©» 250,0
<
£ 200,0
7
&
) 150,0
°
Z 100,0
50,0
0.0 No he id
No he consumido No he consumido 0 e consumido No he consumido No he consumido No he consumido
bebidas alcholicas
vino/champan Cerveza/Sidra Combinados/Cubatas Licores Frutas Licores Fuertes
Aperitivos/Vermut
B Hombre=826 282,0 216 306 307 273 286
B Mujer=707 308,0 232 343 339 298 316

Figura 99. P37A1. En los ultimos 30 dias, por término medio. ;Qué cantidad de vasos o

copas de vino/champan o cava tomaste en un dia laborable?

30,0

25,0

20,0
X 15,0

10,0

; III .k

00 . NS
® Hombre N=175 17,7 10,3 6,3 6,9 13,7 10,3 1,1 6,3 7,4 14,9 6 6 23 1,1

®Mujer N=97 26,8 12,4103 52 82 52 2.1 52 52155 1,0 1,0 1,0 1,0
VASOS
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Figura 100. P37A2. En los ultimos 30 dias, por término medio. ;Qué cantidad de vasos o

copas de cerveza/sidra tomaste en un dia laborable?

25,0

20,0

» a0hB. B kb . _
’ 1 2 3 4 5 6 7 8 9 1 15 16

%

0 12 14 20 25 30 | 37 68 @ 86
®Hombre N=224 8,0 | 85 | 49 63 143 67 13 80 6,7 21,0 13| 4 40 9 49 4 13 4 4
= Mujer N=128 94 47 102 23 203 86 23|63 31 250 .8 2,3 23 6 .8

VASOS

Figura 101. P37A3. En los ultimos 30 dias, por término medio. ;Qué cantidad de vasos o

copas de aperitivos (vermut/jerez) tomaste en un dia laborable?

45,0
40,0
35,0
30,0
25,0
20,0
15,0

3
o0 il B _
’ 1 2 3 4 5 6 7

1

®Hombre N=104 37,5 9,6 10,6 87 38 48 1,0 38 48 8

B Mujer N=42 40,5 143 48 7,1 48 24 7,1 48 4
VASOS

%

8 9

0 11 12 | 14 20 30 40
J 19 1,0 19 1,0
8 24 24 24 24

> s 5

Figura 102. P37A4. En los ultimos 30 dias, por término medio. ;Qué cantidad de vasos o

copas de combinados o cubatas tomaste en un dia laborable?

50,0
45,0
40,0
35,0
30,0
25,0
20,0
15,0

10,0
so il i Il ol 0 B
0.0 - — - | . R
’ 1 2 3 4 5 6 7 8 9 1 11 5
®Hombre N=106 | 34,9 104 94 5,7 6,6 104 9 5,7 3,8 6,6 1,9 9
5,0 5

B Mujer N=40 47,5 50 25 100 7,5 | 50 50 25 s 2,

%
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Figura 103. P37A5. En los tltimos 30 dias, por término medio. ;Qué cantidad de vasos o

copas de licores de frutas solos (pacharian, manzana) tomaste en un dia laborable?

20,0

18,0

16,0

14,0

12,0
X 10,0

8,0

6,0

4,0 '

2,0 .

’ 1112 14 15 17 18 19 20 30|35 50 60 99
® Hombre N=147 8,2 6,1 7,5 7,5 12, 10, 5,4 6,1 4,1 19, 7 1,4 ,7 72,0 74,107 70,7
B Mujer N=79 17,110, 7,6 2,5 10, 8,9 6,3 10,/8,9 6,3 1.3 251,313 2,5 1,3 1.3
VASOS

Figura 104. P37A6. En los tltimos 30 dias, por término medio. ;Qué cantidad de vasos o

copas de licores fuertes solos (cofiac, ginebra, whisky) tomaste en un dia laborable?

16,0

14,0

12,0

10,0
X 8,0

6.0

40 '

20 '} . e

’ 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 |15 19 20 23 | 30
B Hombre N=129 132 7,0 6,2 10,1 14,7 85 23 78 62 124 8 1,6 ,8 6.2 R
B Mujer N=57 14,0 140 7,0 3,5 7,0 10,5 3,535 12,3 14,0 35 53 1,8

VASOS

Figura 105. P37B1. En los ultimos 30 dias, por término medio. ;Qué cantidad de vasos o

copas de vino/champén o cava tomaste en un fin de semana completo?
25,0

20,0

15,0

%

10,0

0.0 6789

23145 10 11 1213 14 15/16 17 19 20 21 23 25 30 31/35/40 45 50
B Hombre N=322 7,14,3 1,22,55,31,91,64,33,724,12 ,9 ,3/,393 .3 ,3 ,315,,3 334623 .9 ,6 ,61,6
B Mujer N=219  8,7/10,4,65,99,1 ,9 2,73,72,319,1,41,8 6,8 ,5.,5 12, 53,741
VASOS

[e]
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Figura 106. P37B2. En los ultimos 30 dias, por término medio. ;Qué cantidad de vasos o
copas de quintos de cerveza/sidra tomaste en un en un fin de semana completo?

25,0

20,0

15,0

10,0
ofmalaaenloc N0 0 N L.

112345678 91011121315161719202122242526272830343536404550556165

mHombre N=473 3,2, 1, 1,4, 1, ,6 2,3,12/1,2, 210,46 224,445, 4241121, 481,424

®Mujer N=358 6,3, 2,2,4,2,1,2,3,14.,6 .,8.,610.,8 ,6 317 7,3 11 831,313
VASOS

%

Figura 107. P37B3. En los ultimos 30 dias, por término medio. ;Qué cantidad de vasos o

copas de quintos de aperitivos (vermut, jerez...) tomaste en un fin de semana completo?

30,0
25,0
20,0
15,0
10,0

. Illl ]II L

10 12 13 1415 20 22 25 28 30 36 40 50 70
® Hombre N=132 24, 6,8 6,1 4,5 11, 1,5 1,5 3,8 5,3 14, 8 15235323 .8 8 823 8 15 .8 38
®Mujer N=70 30, 5,7/8,6 5,7 7,1 43 11, 5,7 12, 29 1,429

VASOS

%

Figura 108. P37B4. En los ultimos 30 dias, por término medio. ;Qué cantidad de vasos o

copas de combinados o cubatas tomaste en un fin de semana completo?

30,0
25,0
20,0

%

15,0

10,0
a [T A
0,0 .‘II---—I---L_l__--_

12 3 4 5 6 7 8 910111213 14 1516 18 19 20 23 30 34 39 50 60 80
m Hombre N=133 20, 7,5 8,3'5,37,54,52,38,33,898 ,8 .8 8 853 .8 8 53.823.,8 ,815 8
®Mujer N=77 29, 11,526,510,2,61,310,399,1 1,313 1,32,6 13
VASOS
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Figura 109. P37B5. En los ultimos 30 dias, por término medio. ;Qué cantidad de vasos o

copas de licores de frutas solos tomaste en un fin de semana completo?

25,0
20,0

15,0

10,0
0’0 Il . -l ﬂ- Il_.l_- -
5 7

1 10 12 13/14/15 16 1718 20 23 25 29 30 35 40 4550 60 82 90
® Hombre N=312 5,42,91,92,63,51,61,63,22,616, 6,6 ,3641,6.,6 21,,364,310,1,94,2.,3 13,3 3
® Mujer N=208 7,78,24,81,41,953 6,36,314, 1.4 7224 1,015 38 7,7 1,0 1,010.,5
VASOS

%

Figura 110. P37B6. En los tltimos 30 dias, por término medio. ;Qué cantidad de vasos o
copas de licores fuertes solos tomaste en un fin de semana completo?

30,0

25,0

20,0

%

15,0
10,0
5,0

0.0 7 8911011 12/13 1415161718 192021 22/25262729 303540455079
,,311,12,113/1, ,3 2,1, 7,1, ,6 ,6,325.,31,5,.,3 37,1,/1,.,3.,3.3
64,7,7,1, 1,1, 111, 21 8 1,6 5 1, .6
VASOS

ll"lll j‘ll-.-‘l - - . | — __.l .
2.3 4|56
B Hombre N=310 4, 1, 2, 5,/4,/3
B Mujer N=180 |9, 1, 3, 2,/4,/3

Figura 111. P37C. No han tomado bebidas alcoholicas durante los tltimos 30 dias o en su

vida
250,0
g 200,0
o 150,0
E
o 100,0
Ay
z 50,0
0,0 . o . L .
No he tomado bebidas alcoholicas durante los Nunca he tomado una bebida alcohélica en mi
ultimos 30 dias vida
® Hombre N=826 130,0 228,0

B Mujer N=707 139,0 234,0
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Figura 112. P38. Pensando en los ultimos 30 dias sefiala todos los lugares donde has com-

prado o conseguido bebidas alcoholicas.

275,0
250,0
225,0
200,0
175,0
150,0
125,0
100,0

0,0

N° PERSONAS

75,0
25,0
Tiendas,

quioscos,
bodegas

casa de otras
personas

Casa donde

Bares Discotecas Hipermercado | Supermercados vives

® Hombre N=826
= Mujer N=707

191,0 106 46 51 243 105 194
101,0 70 35 54 154 90 153

No he comprado

. Nunca he
Bebidas
Venta Internet o venta e comprado
o . alcohdlicas s
ambulante telefonica bebidas

durante los alcohdlicas
tltimos 30 dias conoticas

52 40 127 257

29 20 134 252

Figura 113. P39. ;Podrias senalar todos los modos en que has comprado o conseguido bebi-

das alcoholicas en los ultimos 30 dias?

300,0
250,0
200,0

150,0

N° PERSONAS

100,0

50,0

e N

No he comprado No he comprado

A través de A través de otras A lrgvles de A traves de otras 0 consegu ido o conseguido
o o familiares personas . bebidas .

Tu directamente | familiares de 18 | personas de 18 De otra forma . bebidas

- N menores de 18 menores de 18 alcoholicas en .
afios 0 mayores | afos 0 mayores N N e alcoholicas
anos afios los Giltimos 30

dias nunca
® Hombre=826 229,0 195 166 44 51 126 132 251
® Mujer=707 93,0 165 148 32 32 77 123 249

Figura 114. P40. Siguiendo con los ultimos 30 dias, senala todos los lugares

tomado bebidas alcohdlicas.

donde has

300,0
250,0
) 200,0
Z
2
Z 150,0
o
~
4 100,0
- ‘ .
0 |
En calles,
Casa donde Casa de otras plazas, No he t_omado No he tomado
. parques, bebidas .
. vives, personas, L. - bebidas
Bares o Pubs Discotecas Restaurantes . . playas o otros sitios alcoholicas en L
incluyendo incluyendo . . alcoholicas
. X espacios los ultimos 30
todo el recinto | todo el recinto P ) nunca
publicos dias
abiertos
® Hombre N=826 141,0 96 59 127 153 176 184 126 264
® Mujer=707 73,0 53 29 114 154 104 132 127 249
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Figura 115. P41. Durante los ultimos 30 dias, ;cuantos dias has tomado cinco o méas vasos,

cafas o copas de bebidas alcoholicas en una misma ocasion?

70,0

60,0
50,0
i 40,0
N3
30,0
20,0
<
0.0 N e .= — —
’ Ninglin ]
dia0 | ldia | 2diss | 3dias | 4-Sdiss | 69dims -1 20dlso
’ 1as mas
dias)
® Hombre N=823 62,5 142 6.7 6.0 5.1 1.9 1,5 22
® Mujer=704 67.8 16,6 6.3 45 28 9 6 6

Figura 116. P42A. ;Cuantos dias te has emborrachado por tomar bebidas alcoholicas en tu

vida?
60,0
50,0
40,0
2 30,0
20,0
i
wil i Him e B = =
Ningn ' 4o D dias | 3Dias | 4-5dias | 6.9 dias 10719 20-39 40diaso
dia dias dias mas
® Hombre N=826 42,0 11,9 48 48 9.9 7.0 8,6 5.9 5,0
® Mujer=705 52.1 13,3 6,8 7,1 6,8 6,0 2.8 2.1 3.0

Figura 117. P42B. ;Cuantos dias te has emborrachado por tomar bebidas alcohdlicas en los

ultimos 12 meses?

60,0
50,0
40,0
X 30,0
20,0
A
Ningin 'y 2dias | 3Dias | 4-5dias | 6.9 dias 0010 | 20-39 40diaso
dia dias dias mas
B Hombre N=825 45,8 12,1 6,7 8,7 9,1 7,5 5,1 2.8 2,2

B Mujer=704 56,3 12,8 8.5 7.4 6,4 5.5 1,0 1,6 ,6
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Figura 118. P42C. ;Cuantos dias te has emborrachado por tomar bebidas alcoholicas en los

ultimos 30 dias?
70,0
60,0
50,0
40,0
30,0
20,0
il
0.0 L —_—
> Ningln dia 1 dia 2 dias 3 Dias 4-5dias = 6-9 dias | 10-19 dias 20-39 dias

= Hombre N=824 52,3 18,2 13,1 6,6 5,0 1,9 1,5 1,5
B Mujer=704 65,2 16,1 7,0 53 3,0 2,6 4 ,6

%

Figura 119. P43A. ;Cual de las siguientes afirmaciones reflejan mejor el consumo de alcohol

de tu madre en los ultimos 30 dias?

50,0

45,0
40,0
35,0
30,0
25,0
20,0
15,0
10,0
o [
0,0

No ha bebido Ha bebido algin | Ha bebido solo los

%

Ha bebido todos o Ha abusado del

B L casi todos los dias alcohol todos o No lo sabes
ningun dia dia aislado fines de semana . .
moderadamente = casi todos los dias
H Hombre N=822 41,2 24,5 4,9 11 1,2 27,1
H Mujer=702 46,9 20,9 5.8 1,0 J 24,6

Figura 120. P43B. ;Cual de las siguientes afirmaciones reflejan mejor el consumo de alcohol

de tu padre en los ultimos 30 dias?

25,0

20,0

15,0

10,0

; o
0,0 [

No ha bebido Ha bebido algan = Ha bebido solo los Ha .beldO tOdO,S N Ha abusado del
PP P casi todos los dias alcohol todos o No lo sabes
ningln dia dia aislado fines de semana

moderadamente casi todos los dias
H Hombre N=818 19,1 9,5 34,5 3,1 5,7 28,1
B Mujer=697 21,1 14,1 30,8 2,6 3,6 27,8

%
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4.3.3. Consumo de tranquilizantes/sedantes y somniferos

El 84.3% de los hombres y el 87.7% de las mujeres no habian consumido nunca tranquili-
zantes, sedantes o somniferos en su vida (figura 121 — P44A), y estos datos aumentan lige-
ramente respecto al consumo en los ultimos 12 meses (85.1% y 89.5% respectivamente)
(figura 122 — P44B) y de los ultimos 30 dias (86.9% y 90.8% respetivamente) (figura 123 —
P44C).

Si nos enfocamos en el consumo de tranquilizantes, sedantes o somniferos sin receta el con-
sumo es ligeramente menor en comparacion al consumo de estas sustancias con receta, pero
los resultados son bastante similares (figura 124 — P45A, figura 125 — P45B y figura 126 —
P45C). Unicamente se obtienen resultados notablemente mas bajos en el consumo de un dia
de la muestra masculina durante los tltimos 12 meses, cuyo porcentaje varia de tranquili-
zantes, sedantes o somniferos con receta (5.7%) con respecto a sin receta (2.9%) (figura 125

— P45B).

Figura 121. P44A. ;Cuantos dias has consumido tranquilizantes/sedantes o somniferos en

tu vida?
100,0
80,0
o 60,0
° 40,0
20,0
0,0 Ninglin B L 10 20 40 dias o

u > faQ faaQ N faa _0diaq . - .

dia 1 dia 2 dias 3 dias @ 4-5dias @ 6-9dias 19dias 39dias més

B Hombre N=826| 84,3 48 1,3 1,5 1,2 1,0 2,1 1,3 2,5

B Mujer=706 87,7 2,7 1,8 2,3 1,6 7 3 8 2,1

Figura 122. P44B. ;Cuantos dias has consumido tranquilizantes/sedantes o somniferos en

los ultimos 12 meses?

100,0

80,0
- 60,0

40,0

20,0

0.0 Ningan Y P 10- | 20- |40diaso

dia 1 dia 2 dias 3 dias @ 4-5dias | 6-9dias 19dias | 39dias més

B Hombre N=826 85,1 5,0 1,7 1,6 1,6 1,8 1,0 1,5 8

H Mujer=705 89,5 2,6 2,6 1,1 1,1 7 9 ,6 1,0
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Figura 123. P44C. ;Cuantos dias has consumido tranquilizantes/sedantes o somniferos en

los ultimos 30 dias?

100,0
90,0
80,0
70,0
60,0
50,0
40,0
30,0
20,0
10,0

s

%

TS S S
Ningun dia 1 dia 2 dias 3 dias 4-5 dias 6-9dias 10-19dias = 20-39dias

B Hombre N=825 86,9 5,7 3,0 1,7 7 4 ,6 1,0
B Mujer=705 90,8 3,1 2,1 1,4 v 7 4 )7

Figura 124. P45A. ;Cuantos dias has consumido tranquilizantes/sedantes o somniferos en

tu vida sin receta médica?
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70,0
60,0
50,0
40,0
30,0
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10,0
0.0 Ningin | L. 10-19 | 20-39 |40 di
MU 4ia | 2dias | 3dias | 4-5 dias | 6-9 dias ; - 1450
dia dias dias mas
® Hombre N=826 86,4 34 8 8 17 1.5 1.8 12 23

B Mujer=707 89,7 2,7 4 7 1,0 1,8 8 8 2,0

%

Figura 125. P45B. ;Cuantos dias has consumido tranquilizantes/sedantes o somniferos en

los altimos 12 meses sin receta médica?

100,0
90,0
80,0
70,0
60,0
50,0
40,0
30,0
20,0
10,0

%

Ningin '\ 4o 2dias | 3dias | 4-5dias | 6-9dias | 1019 | 2039 40diaso
dia dias dias mas
® Hombre N=826 87,5 2.9 13 12 17 1.8 8 1,5 12
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Figura 126. P45C. ;Cuantos dias has consumido tranquilizantes/sedantes o somniferos en

los ultimos 30 dias sin receta médica?
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4.3.4. Consumo de otros tipos de drogas

El 65.6% de la muestra masculina y el 84.1% de la femenina no han consumido ningtin dia
hachis o marihuana. La siguiente prevalencia mas alta para los hombres durante toda su vida
se establece en 40 dias de consumo o mas, con un porcentaje del 9.2%, asi como en las
mujeres, aunque con un porcentaje menor, de 3.7% (figura 127 — P46A). Si nos referimos al
consumo en los ultimos 12 meses, el 66.7% de los hombres y el 84.7% de las mujeres no lo
han consumido, y el siguiente porcentaje mas alto para ellos se contintia manteniendo en 40
dias o mas, con un dato del 6.1%, asi como en las mujeres, pero de nuevo con un porcentaje
menor, de 2.7% (figura 128 — P46B). Con respecto al consumo los tltimos 30 dias, el 68.6%
de la muestra masculina y el 85.8% de la femenina no lo ha consumido ninglin dia. Esta vez
el siguiente porcentaje mas alto de respuesta de ellos se sitlia en dos dias de consumo con un
dato de 6.5%, mientras que el de ellas pasa a ser un dia de consumo con un porcentaje del

3.1% (figura 129 — P46C).

Si nos enfocamos en el consumo de base, el 88.6% de la muestra masculina y el 94.1% de
la femenina no lo han consumido nunca en la vida. Estos porcentajes se mantienen estables
respecto al consumo los tltimos 12 meses y los ultimos 30 dias. Se observa que los hombres
tienen a consumir en mayor medida esta sustancia con respecto a las mujeres, y encontramos
el dato de consumo mas alto por parte de ellos en el consumo de base 40 dias 0 més en su
vida o un dia en el ultimo mes, con un dato del 3.3% ambos (figura 130 — P47A, figura 131
—P47B y figura 132 — P47C).



118 Estructuras psicologicas tempranas. impulsividad, adiccion a
sustancias y comportamentales en adolescentes y jovenes de Ecuador

El 87.7% de los hombres y el 93.8% de las mujeres no han consumido nunca cocaina en
polvo. Estos datos aumentan ligeramente en los tltimos 12 meses y 30 dias. A lo largo de la
vida, los primeros consumos de cocaina en polvo (de 1 a 5 dias) en consumo entre hombres
y mujeres se mantiene bastante similar, pero a partir de los 6-9 dias los hombres tienen pre-
valencia de consumo (figura 133 — P48A). Durante los tltimos 12 meses y 30 dias si se
observa que el consumo por parte de los hombres es ligeramente mayor, encontrando los
datos mas altos en 10-19 dias de consumo en los ultimos 12 meses (2.2%) (figura 134 —

P48B) y en 1 dia de consumo en los ultimos 30 dias (3.1%) (figura 135 — P48C).

Enfocados en el consumo de GHB o éxtasis liquido, encontramos que el 91.4% de los hom-
bres y el 95.6% de las mujeres no lo han consumido nunca. Este dato se mantiene estable
respecto al consumo los Ultimos 12 meses y los ultimos 30 dias. Los hombres consumen
ligeramente mas que las mujeres, aunque los datos demuestran un consumo bastante pe-
quefio y solo encontramos un dato por encima del 2% en el consumo 1 dia en los ultimos 30

dias por parte de ellos (2.7%) (figura 136 — P49A, figura 137 — P49B y figura 138 — P49C).

Respecto al consumo de éxtasis, el 90.7% de los hombres y el 95% de las mujeres no lo han
consumido nunca en la vida. Estos porcentajes aumentan durante el consumo los ultimos 12
meses y lo ultimos 30 dias. Encontramos que los hombres consumen esta sustancia en mayor
medida que las mujeres y su mayor prevalencia de consumo en su vida se establece en 40
dias o mas (2.5%), asi como el de ellas pero con un porcentaje menor (1.3%) (figura 139 —
P50A). Durante los ultimos 12 meses, la prevalencia de consumo se establece en 2 dias para
ellos (1.5%) y 3 dias para ellas (0.6%) (figura 140 — P50B). Por tltimo, la prevalencia del
consumo en los ultimos 30 dias de ellos y ellas se establece en 1 dia (2.3% y 0.7% respecti-

vamente) (figura 141 — P50C).

El consumo de anfetaminas o speed es bastante bajo entre la muestra. Solo el 7.5% de los
hombres y el 3.3% de las mujeres las han consumido alguna vez en la vida (figura 142 —

P51A, figura 143 — P51B y figura 144 — P51C).

El 92% de los hombres y el 95% de las mujeres no han consumido alucindégenos ninguna
vez en su vida. Estos datos aumentan ligeramente en el consumo de los Gltimos 12 meses y
30 dias. Volvemos a encontrar como esta sustancia es mayormente consumida por los hom-

bres que por las mujeres y hallamos los datos mas altos en el consumo de esta sustancia en
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las respuestas 40 dias o més a lo largo de la vida (2.4%) (figura 146 — P52B) y consumo de
un dia en los ultimos 30 dias (2.2%) ambos datos por parte de ellos (figura 147 — P52C).

El1 91.8% de los hombres y el 96% de las mujeres alegan no haber consumido heroina en la
vida y, como en los casos anteriores, encontramos que estos porcentajes aumentan ligera-
mente respecto al consumo los ultimos 12 meses y los tltimos 30 dias. El tnico dato ligera-
mente mas alto lo hallamos en el consumo de la muestra masculina durante 40 dias o mas a
lo largo de su vida, cuyo porcentaje se sitia en 3.1% (figura 148 — P53 A, figura 149 — P53B
y figura 150 — P53C).

Solo el 10.9% de los hombres y el 5.5% de las mujeres han consumido inhalantes volatiles
al menos 1 vez en la vida y encontramos los datos mas altos en las respuestas de la muestra
masculina entrevistada, donde el 4.4% y el 2.8% de la misma sefiala haberla consumido en
su vida y en los ultimos 12 meses 40 dias o mas respectivamente, y el 2.4% entre 20 y 39

dias en el ultimo mes.

Las mujeres han realizado un dia en los tltimos 12 meses mayor consumo de bebidas al-
coholicas y cannabis sin que hayan pasado mas de dos horas entre el consumo de una y otra
sustancia (3.4%) que los hombres (4.2%), pero si el nimero de dias de consumo aumenta,

estos recuperan la prevalencia (figura 154 — P55).

Respecto al policonsumo de bebidas alcohoélicas y cocaina en polvo, se observa que los hom-
bres tienen una mayor prevalencia en comparacion con las mujeres, y en los ultimos 12
meses encontramos los datos mas altos de consumo en las respuestas de 1 dia (2.4% por
parte de los hombres y 1.8% por parte de las mujeres) y 2 dias (2.5% por parte de los hombres
y 1% por parte de las mujeres) (figura 155 — P56).

Entre las actividades mas comunmente realizadas respecto al consumo de sustancias encon-
tramos que tomar una bebida alcohdlica es la actividad mayormente realizada, con un por-
centaje del 68.1% por parte de los hombres y un 62.8% por parte de las mujeres. La siguiente
actividad con porcentajes de respuesta superiores a 50% por parte de los varones encontra-
mos emborracharte (56.7%), siendo también la segunda actividad mayormente realizada en-
tre las mujeres (46.8%). En tercer lugar, se encuentra el consumo de hachis o marihuana,

con un porcentaje del 33.6% por parte de los hombres y del 15% por parte de las mujeres.
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La actividad menos realizada es fumar tabaco de forma diaria tanto para mujeres (3.4%),

como para hombres (7.5%) (figura 156 — P57).

Figura 127. P46A. ;Cuantos dias has consumido hachis o marihuana (cannabis, hierba,

chocolate, porro, costo, aceite de hachis) en tu vida?
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Figura 128. P46B. ;Cuantos dias has consumido hachis o marihuana (cdnnabis, hierba,

chocolate, porro, costo, aceite de hachis) en los tltimos 12 meses?
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Figura 129. P46C. ;Cuantos dias has consumido hachis o marihuana (cannabis, hierba,

chocolate, porro, costo, aceite de hachis) en los tltimos 30 dias?
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Figura 130. P47A. ;Cuéntos dias has consumido base (cocaina en base, cocaina en forma de

base, cocaina cocinada, basuco, boliches, crack, roca) en tu vida?
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Figura 131. P47B. ;Cuantos dias has consumido base (cocaina en base, cocaina en forma de

base,cocaina cocinada, basuco, boliches, crack, roca) en los altimos 12 meses?
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Figura 132. P47C. ;Cuantos dias has consumido base (cocaina en base, cocaina en forma de

base, cocaina cocinada, basuco, boliches, crack, roca) en los altimos 30 dias?
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Figura 133. P48A. ;Cuantos dias has consumido cocaina en polvo (cocaina,

perico,farlopa,clorhidrato de cocaina) en tu vida?
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Figura 134. P48B. ;Cuantos dias has consumido cocaina en polvo (cocaina, perico, farlopa,

clorhidrato de cocaina) en los ultimos 12 meses?
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Figura 135. P48C. ;Cuantos dias has consumido cocaina en polvo (cocaina, perico, farlopa,

clorhidato de cocaina) en los tltimos 30 dias?
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Figura 136. P49A. [Cuantos dias has consumido GHB o

(gammabhidroxibutirato, x-liquido, gamma-oh) en tu vida?
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Figura 137. P49B. Cuantos dias has consumido GHB o

(gammabhidroxibutirato, x-liquido, gamma-oh) en los ultimos 12 meses?
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Figura 138. P49C. ;Cuantos dias has consumido GHB o Extasis

(gammabhidroxibutirato, x-liquido, gamma-oh) en los tltimos 30 dias?
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Figura 139. P50A. ;Cuantos dias has consumido Extasis (como pastis, pirulas o como cristal)

en tu vida?
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Figura 140. P50B. ;Cuantos dias has consumido Extasis (como pastis, pirulas o como cristal)

en los ultimos 12 meses?
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Figura 141. P50C. ;Cuantos dias has consumido Extasis (como pastis, pirulas o como cristal)

en los ultimos 30 dias?
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Figura 142. P51A. ;Cudntos dias has consumido Anfetaminas o Speed (anfetas,

metanfetaminas, ice) en tu vida?
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Figura 143. P51B. ;Cuéantos dias has consumido Anfetaminas o Speed (anfetas,

metanfetaminas, ice) en los ultimos 12 meses?
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Figura 144. P51C. ;Cuantos dias has consumido Anfetaminas o Speed

(anfetas,metanfetaminas, ice) en los ultimos 30 dias?
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Figura 145. P52A. ;Cuantos dias has consumido Alucinégenos (LSD, &cido, tripi, setas

magicas, mescalina, ketamina, special-k, ketolar, imalgene) en tu vida?
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Figura 146. P52B. ;Cuantos dias has consumido Alucinogenos (LSD, acido, tripi, setas

magicas, mescalina, ketamina, special-k, ketolar, imalgene) en los ultimos 12 meses?
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Figura 147. P52C. ;Cuéntos dias has consumido Alucindgenos (LSD, acido, tripi, setas

magicas, mescalina, ketamina, special-k, ketolar, imalgene) en los ltimos 30 dias?
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Figura 148. P53A. ;Cuantos dias has consumido heroina (caballo, jaco) en tu vida?
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Figura 149. P53B. ;Cuantos dias has consumido heroina (caballo, jaco) en los tltimos 12

meses?
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Figura 150. P53C. ;Cuantos dias has consumido heroina (caballo, jaco) en los altimos 30

dias?
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Figura 151. P54A. ;Cuantos dias has consumido inhalables volatiles en tu vida?
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Figura 152. P54B. Cuantos dias has consumido inhalables volatiles en los ultimos 12

meses?
100,0
800
S 4020
2000
0.0 Nings 10-19 | 20-39 | 40 dias
MUN 1y 4ia | 2dias | 3dias | 4-5dias | 6-9 dias - - 1450
dia dias dias mas
B Hombre N=826 89,5 1,5 1.6 6 12 6 1.6 7 2.8
® Mujer=705 95,0 6 4 4 4 6 1.0 1.6

Figura 153. P54C. Cuantos dias has consumido inhalables volatiles en los altimos 30 dias?

120,0
100.0
80.0
2 60.0
40.0
20.0
0.0 ™ Nings 10-19 | 20-39
mgUn- - dia 2 dias 3dias | 4-5dias = 6-9 dias g g
dia dias dias
® Hombre N=825  90.5 17 22 1.0 1.1 5 6 2.4
® Mujer=706 95,3 11 1 3 4 7 6 14

Figura 154. P55. En los altimos 12 meses, ;cuantos dias has consumido bebidas alcohélicas
y cannabis (también llamado hachis o marihuana) sin que hayan pasado mas de 2 horas

entre el consumo de una y otra sustancia?

100,0
§00
S 400
200
00 "Ningan | o | o | .. . 10-19 | 20-39 | 40di
MEUN | 4fa | 2dias = 3dias | 4-5dias  6-9 dias g 5 1450
dia dias dias mas
® Hombre N=826 83,1 42 2.5 2.8 2.5 1,1 1,1 1,0 1,7
B Mujer=706 91,8 34 1,1 13 1.1 4 3 1 4

Figura 155. P56. En los dltimos 12 meses, ;cudntos dias has consumido bebidas alcohoélicas

y cocaina en polvo o en base sin que hayan pasado mas de 2 horas entre el consumo de una

y otra?
100,0
i
S 40.0
% .
Ningin ' 4o Ddias | 3dias | 4-5dias | 6.9 dias 10719 20-39 140diaso
dia dias dias mas
® Hombre N=826  89.8 24 2,5 1,0 8 1,3 5 6 1,0

® Mujer=705 95,2 1.8 1,0 6 A 6 1 B 1
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Figura 156. P57A. Para cada comportamiento de la siguiente lista indica si lo has hecho

alguna vez en la vida.

70,0 ®Hombre ®Mujer

60,0

%

—_

50,0
40,0
33,6
30,0
19,2
20,0 , 5o
: 12 124 0.8

10,0 73 e 3

N | l l l I I
00 ‘a1

Fumar un cigarrillo de tabaco
Tomar una bebida alcoholica
emborracharte

Consumir base

Consumir cocaina en polvo
consumir éxtasis

consumir alucinégenos
consumor heroina

consumir inhalables volatiles
consumir drogas vcgctalcs

Consumir hachis o marihuana
OO
consumir ghb o éxtasis liquido >
__JES

consumir anfetaminas o speed

Fumar un cigarrillo de tabaco diariamente
recetara un médico

tomar tranquilizantes/sedantes o somniferos

Tomar bebidas alcoholicas practicamente todas las semanas
tomar tranquilizantes/sedantes o somniferos sin que te los

4.3.5. Edad de inicio

Podemos observar como la edad a la que los primeros adolescentes empiezan a consumir se
establece a los 9-10 afios, aunque la edad mas comun de inicio se establece a los 14, tanto
para ellos como para ellas. Por parte de los hombres, emborracharse es de las primeras acti-
vidades que se realizan a los 10 afos, seguido del consumo de tabaco a los 11, tomar una
bebida alcohdlica a los 12 y consumo de hachis o marihuana a los 13 y 14, donde se desen-
cadena el consumo del resto de sustancias (figura 157 — P57B1), mientras que por parte de
las mujeres, el consumo comienza de forma mas tardia, siendo a los 12 afios cuando co-
mienza el consumo de alcohol y tabaco, y apareciendo a los 12 y 14 en consumo de ma-

rihuana (figura 158 — P57B2).
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Figura 157. P57B1. Para cada comportamiento de la siguiente lista, indica que edad tenias

la primera vez que lo consumiste (Hombres)

%

- N N 10 11 12 13 14 15 16 17 18
7 anos8 anos9 anos . N - N - N N - N
afos  afios  afos | anos  afos  afios  anos afnos  afos

Fumar un cigarrillo de tabaco L1 9 51 64 1,7 1327 )5 4
Fumar un f:lg_amllo de tabaco 1 1.1 7 18 16 11 7
diariamente

Tomar una bebida alcoholica 2 .8 1,1 264 154 13,1 7,0 3,0 ,6

= Tomar bebidas alcohdlicas

préacticamente todas las semanas 2 | 47195 81132 1181 4

= emborracharte ,1 4 18,1 13,0 11,5 86 4,0 1,1
tomar tranqulhz?ntcs/scdantcs o N 1 10 55 46 19 1.
somniferos

tomar tranquilizantes/sedantes o

somniferos sin que te los recetara 1,1 | 50 42 1,8 7 ,1 ,1
un médico

Consumir hachis o marihuana 2 1,5 12,0 12,7 41 24 | )7
Consumir base ,1 4 29 56 1,5 ,6 ,1
Consumir cocaina en polvo ,1 S 127163 1,7 7 4
consumir ghb o éxtasis liquido ,1 B 51 1,7 5 ,1
consumir éxtasis L1 1,0 | 55 1,8 2 4
consumir anfetaminas o speed ,1 1,2 47 | 21 4 ,1
consumir alucindégenos ,1 2 7 48 17 2
consumor heroina ,1 4 8 45 22 2 ,1
consumir inhalables volatiles L1 S 122 1.8 44 15 4
consumir drogas vegetales L1 7 142 25 4 ,1
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Figura 158. P57B2. Para cada comportamiento de la siguiente lista, indica que edad tenias

la primera vez que lo consumiste (Mujeres)

%

7 8 9 10 11 12 13 14 15|16 17 18 19

afios |anos anos afios afos anos afos afos|afos anos|afos afios anos

Fumar un cigarrillo de tabaco 3 J 4 143512013 28 .6 ,6 ,1

Fumar un F:lg'arrlllo de tabaco 30416 7 1 1
diariamente

Tomar una bebida alcoholica 3 6 6 168 154153 95 28 14 .3

= Tomar bebidas alcohdlicas

practicamente todas las semanas 3211451471281 ,7 16

= cmborracharte 0 .1 82 13,511,8/ 84 33 1,1 | 4
tomar tranquilizgntes/sedantes 0 13 1 8 33 35 28 .6
somniferos
tomar tranquilizantes/sedantes o
somniferos sin que te los recetara 3 6 125140 1,7 4
un médico
Consumir hachis o marihuana 1,051 5920/ ,8 | ,1
Consumir base | .8 135 7 4 ,1
Consumir cocaina en polvo J 0,101,128 1,1 40,11
consumir ghb o éxtasis liquido O 4124 10 3,1
consumir éxtasis JO 13123 10 .6
consumir anfetaminas o speed 4 18| .7 4 .1
consumir alucindégenos 4 210 .81 3 ,
consumor heroina 4 20013 3
consumir inhalables volatiles 3 071,725 8 4 ,1
consumir drogas vegetales 3 24110 3
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4.3.6. Consumo de amigos y compaferos

Las relaciones sociales y el contexto de los adolescentes son factores que pueden ser de
riesgo o de proteccion respecto al consumo de sustancias. Si analizamos las relaciones entre
iguales, observamos como mas del 65% de la muestra no tenia amigos que consumiesen
tabaco, siendo el siguiente dato mas alto la respuesta unos cuantos (con un 13.1% por parte
de los hombres y un 11.7% por parte de las mujeres) (figura 159 — P58A). Encontramos
porcentajes de consumo mas altos si nos enfocamos en bebidas alcohoélicas, donde encon-
tramos discrepancias entre las respuestas de ellas (que responden a unas amistades que con-
sumen menos alcohol) y de ellos (figura 160 — P58B). Los datos bajan ligeramente si nos
enfocamos al acto de emborracharse en concreto, pero las diferencias entre hombres y mu-
jeres se mantienen (figura 161 — PS8C). Los datos de consumo de hachis o marihuana son
menores a los de tabaco o alcohol. El 11.2% de los hombres y el 8.5% de las mujeres res-
ponden que la mayoria de sus amigos o compaifieros la consumen (figura 162 — P58D). Ob-
servamos que el consumo entre hombres y mujeres difiere. A pesar de que en todas las sus-
tancias las mujeres consumen en menor medida que los hombres, hay determinadas sustan-
cias que, ordenadas segln la prevalencia de consumo, cambian entre sexos entrevistados.
Después del consumo de marihuana, encontramos que ambos sexos consumen en mayor
medida tranquilizantes, sedantes o somniferos (figura 163 — P58E), base (figura 164 — P58F)
y cocaina en polvo (figura 165 — P58G). Las sustancias menos consumidas por los hombres
son los alucinogenos (figura 166 — P58K) y las drogas inyectadas (figura 167 — P5S8N), mien-
tras que para las mujeres son los alucinogenos y las anfetaminas (figura 168 — P58J).
Figura 159. P58A. Pensando en los amigos y compafieros con los que sales y te relacionas
habitualmente. en los ultimos 30 dias. sefiala cuantos de ellos han fumado tabaco.

80,0
70,0
60,0
50,0
40,0
30,0
20,0

10,0
0,0

%

N e .

Ninguno Unos pocos Algunos La mayoria Todos
® Hombre N=825 67,5 13,1 8,8 3.9 6,7
B Mujer=707 73,4 11,7 6,4 34 5,1
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Figura 160. P58B. Pensando en los amigos y compafieros con los que sales y te relacionas

habitualmente, en los ultimos 30 dias, sefiala cuantos de ellos han tomado bebidas alcoh6é-

licas.
60,0
50,0
40,0
X 30,0
20,0
0,0 . ;
Ninguno Unos pocos Algunos La mayoria Todos
® Hombre N=825 57,7 11,5 9,6 13,3 7,9
B Mujer=707 55,9 14,9 11,7 10,2 7,4

Figura 161. P58C. Pensando en los amigos y compafieros con los que sales y te relacionas

habitualmente, en los ultimos 30 dias, sefiala cuantos de ellos se han emborrachado.

70,0
60,0
50,0
40,0
X
30,0
20,0
0,0
’ Ninguno Unos pocos Algunos La mayoria Todos
B Hombre N=825 62,7 8,8 8.4 12,4 7.8
B Muyjer=707 63,1 11,5 9,6 9,3 6,5

Figura 162. P58D. Pensando en los amigos y companeros con los que sales y te relacionas
habitualmente, en los Gltimos 30 dias, senala cuantos de ellos han consumido hachis/ma-

rihuana (cannabis).
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Figura 163. PS8E. Pensando en los amigos y compaieros con los que sales y te relacionas
habitualmente, en los tltimos 30 dias, sefiala cudntos de ellos han tomado tranquilizan-

tes/sedantes o somniferos.

Ninguno Unos pocos Algunos La mayoria Todos
B Hombre N=825 76,1 5,5 4.5 9,9 4,0
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Figura 164. P58F. Pensando en los amigos y compaifieros con los que sales y te relacionas
habitualmente, en los ultimos 30 dias, senala cuantos de ellos han consumido base (cocaina

en base, crack).

100,0
80,0
60,0
X
40,0
20,0
0.0 e e _ —
’ Ninguno Unos pocos Algunos La mayoria Todos
® Hombre N=824 76,1 5,0 5,0 10,2 3,8
B Mujer=707 83,9 3.3 3,7 6,2 3,0

Figura 165. P58G. Pensando en los amigos y compafieros con los que sales y te relacionas

habitualmente, en los tltimos 30 dias, sefala cuantos de ellos han consumido cocaina en

Ninguno Unos pocos Algunos La mayoria Todos
B Hombre N=825 76,2 5,8 5,9 8,7 33
H Mujer=707 84,9 33 3,3 5,8 2,8

polvo.
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Figura 166. PS8H. Pensando en los amigos y compafieros con los que sales y te relacionas

habitualmente, en los ultimos 30 dias, sefiala cudntos de ellos han consumido GHB o éx-

Ninguno Unos pocos Algunos La mayoria Todos
B Hombre N=825 78,2 4.0 6,3 8,1 3,4
B Mujer=707 86,8 2,5 3.4 4,2 3,0

tasis liquido.
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Figura 167. P581. Pensando en los amigos y compaferos con los que sales y te relacionas

habitualmente, en los ultimos 30 dias, sefiala cuantos de ellos han consumido éxtasis.
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Figura 168. P58J. Pensando en los amigos y compaieros con los que sales y te relacionas
habitualmente, en los ultimos 30 dias, senala cuantos de ellos han consumido anfetaminas

o speed (metanfetamina, anfetas, ice).
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4.3.7. Consumo alguna vez en la vida, en los Gltimos 12 meses y en el ultimo mes

La sustancia mayormente consumida alguna vez en la vida por los encuestados tanto siendo
hombres como siendo mujeres son las drogas vegetales, con un porcentaje de 6.2% para
hombres y 2.7% para mujeres, seguido de la metanfetamina por parte de los hombres (2.8%)
y de la ketamina por parte de las mujeres (1.1%). La droga menos consumida por ellos son
los esteroides anabolizantes (0.6%) y la mefedrona para ellas (0.4%) (figura 174 — PS9A).
Si nos enfocamos en el consumo los ultimos 12 meses, encontramos que legal highs se une
a la mefedrona como la droga menos consumida por las mujeres y las menos consumidas
por los hombres pasan a ser nexus y otro tipo de sustancias (pastillas para dormir o cannabi)
(figura 175 — P59B). Durante el consumo los ultimos 30 dias, las drogas vegetales se man-
tienen como aquellas mas consumidas, mientras que las menos consumidas por las mujeres
son los esteroides anabolizantes, research chemicals, mefedrona y piperazinas (0.1%) y se
sitian como aquellas menos consumidas por los hombres la marihuana y el midezolam
(0.4%) (figura 176 — P59C).

Figura 169. P58K. Pensando en los amigos y compaiieros con los que sales y te relacionas
habitualmente, en los Gltimos 30 dias, sefiala cuantos de ellos han consumido alucinégenos

(LSD, tripis, setas magicas, PCP, peyote).
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-10,0 Ninguno Unos pocos Algunos La mayoria Todos
® Hombre N=825 79,4 4,0 7.3 6,2 32
B Mujer=707 87,3 2,1 3,5 4,1 3,0

Figura 170. P58L. Pensando en los amigos y compaieros con los que sales y te relacionas
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Figura 171. PS8M. Pensando en los amigos y compafieros con los que sales y te relacionas

habitualmente, en los ultimos 30 dias, sefiala cuantos de ellos han consumido inhalables

Ninguno Unos pocos Algunos La mayoria Todos
B Hombre N=825 78,1 4,7 7,4 6,9 2,9
® Mujer=706 86,7 2,8 34 44 2,7

volatiles.
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Figura 172. P58N. Pensando en los amigos y compaferos con los que sales y te relacionas

habitualmente, en los ultimos 30 dias, sefiala cuantos de ellos se han inyectado drogas.
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Figura 173. P58N. Pensando en los amigos y compaiieros con los que sales y te relacionas
habitualmente, en los ultimos 30 dias, sefala cuantos de ellos han consumido drogas vege-

tales (hongos, ayahuasca, entre otros).
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Figura 174. P59A. Para cada una de las siguientes sustancias, indica si tu las has consu-

mido alguna vez en la vida.
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nexus |G
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spice NG
Ketamina [ NI
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Figura 175. P59B. Para cada una de las siguientes sustancias, indica si tu las has consumido

alguna vez en los ultimos 12 meses.
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Figura 176. P5S9C. Para cada una de las siguientes sustancias, indica si tu las has consumido

alguna vez en los ultimos 30 dias.
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4.3.8. Problemas de salud o de otro tipo

Un 20.6% de los hombres entrevistados consideran que consumir drogas vegetales no su-
pone ningun problema (figura 177 — P60A) y encuentran las anfetaminas las sustancias mas
peligrosas (8.7%) (figura 180 — P60D). Las mujeres suelen tener respuestas similares a los
hombres, pero siempre con porcentajes menores a los de ellos y esto puede explicarse tal vez
debido a la falta de conocimiento respecto a algunas sustancias (figura 181 — P60E y figura
182 — P60F).

Figura 177. P60A. Ahora nos gustaria saber tu opinién sobre los problemas de salud o de
otro tipo que puede significar realizar cada una de las siguientes conductas: ningin pro-

blema.
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Figura 178. P60B. Ahora nos gustaria saber tu opinidon sobre los problemas de salud o de

otro tipo que puede significar realizar cada una de las siguientes conductas

problemas
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Figura 180. P60D. Ahora nos gustaria saber tu opinion sobre los problemas de salud o de

sustancias y comportamentales en adolescentes y jovenes de Ecuador
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Figura 182. P60F. Ahora nos gustaria saber tu opinion sobre los problemas de salud o de

otro tipo que puede significar realizar cada una de las siguientes conductas: no sabes
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4.3.9. Dificultad para conseguir las drogas

Por norma general, las mujeres desconocen en mayor medida las formas de conseguir las
sustancias referidas en la pregunta 61 del cuestionario ESTUDES 2012, ya que casi el 50%
de ellas nunca habia oido hablar de esas drogas y mas del 32% (figura 187 — P61E) no sabia
donde conseguirlas (figura 188 — P61F). Entre el 12 y el 13% de la muestra masculina las
considera casi imposible de conseguir (figura 183 — P61A), entre el 8.5 y 9% de ellos lo
considera dificil (figura 184 — P61B), un poco mas del 4% lo considera relativamente facil
(figura 185 — P61C) y entre el 3 y el 4.5% muy facil (figura 186 — P61D). Respecto a ellas,
el 7.5% de ellas lo considera entre practicamente imposible y dificil, entre el 1.5 y el 3.5%
relativamente facil o facil.

Figura 183. P61A. ;Qué dificultad piensas que tendrias para conseguir cada una de las

siguientes sustancias, si tu quisieras?: Practicamente imposible
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Figura 184. P61B. ;Qué¢ dificultad piensas que tendrias para conseguir cada una de las

siguientes sustancias, si tu quisieras?: Dificil
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Figura 185. P61C. ;Qué dificultad piensas que tendrias para conseguir cada una de las

siguientes sustancias, si tu quisieras?: Relativamente facil
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Figura 186. P61D. ;Qué dificultad piensas que tendrias para conseguir cada una de las

siguientes sustancias, si tu quisieras?: Muy facil
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Figura 187. P61E. ;Qué dificultad piensas que tendrias para conseguir cada una de las

siguientes sustancias, si tu quisieras?: Nunca he oido hablar de esta droga
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Figura 188. P61F. ;Qué dificultad piensas que tendrias para conseguir cada una de las

siguientes sustancias, si tu quisieras?: No sabes
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4.3.10. Problemas que has podido tener en los ultimos 12 meses

En los Ultimos 12 meses el 10.5% de la muestra masculina y el 3.1% de la femenina han
sufrido algun accidente de trafico siendo el conductor del vehiculo (figura 189 — P62). Se
encuentra una prevalencia mayor en la relacion entre el consumo de alcohol y los accidentes
de trafico (figura 190 — P63A), seguido del consumo de hachis o marihuana (figura 191 —
P63B) y cocaina en polvo o en base (figura 192 — P63C), estableciéndose siempre el porcen-

taje mayor en la respuesta masculina.

El 17.5% de los hombres y el 6.2% de las mujeres encuestadas habian participado alguna
vez en los tltimos 12 meses en una pelea o habian realizado alguna agresion fisica. Hallamos

de nuevo que el consumo de bebidas alcoholicas relacionado con estas conductas (figura 195
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— P65A) prevalece sobre el consumo de marihuana o hachis (figura 196 — P65B) y el con-

sumo de cocaina en polvo o base (figura 197 — P65C).

El 12.8% de ellos y el 15% de ellas recibieron asistencia médica en los Gltimos 12 meses
(figura 199 — P66). E1 9.1% de ellos y el 6.1% de ellas habia consumido bebidas alcohdlicas
en las horas previas a la asistencia médica urgente (figura 200 — P67A); el 2.3% y el 1.6%
respectivamente habian realizado consumo de hachis o marihuana y el 2.2% (figura 201 —
P67B) y el 1.1% respectivamente habian consumido cocaina en polvo o en base (figura 202

— P67C).

El 8.5% de ellos y el 2.4% de ellas han sido detenidos en los tltimos 12 meses por la policia
o la guardia civil (figura 204 — P68). Casi el 10% de la muestra fue detenida por consumo
de bebidas alcoholicas (figura 205 — P69A), entre un 3.1% y un 2.6% por consumo de hachis
o marihuana (figura 206 — P69B) y entre el 2.5% y el 1% por consumo de cocaina en polvo

o base (figura 207 — P69C).

El 14.9% de los hombres y el 20.5% de las mujeres han tenido un conflicto o discusion
importante con sus padres o hermanos en los ultimos 12 meses (figura 209 — P70A) donde
se aprecia que las mujeres tienden ligeramente a tener mayores conflictos centro del domi-
cilio. El 7.3% y el 4.7% han sufrido algtn robo o atraco (figura 210 — P70B), el 5.2% y el
3.5% se han escapado de casa (figura 211 — P70C) y el 6.5% y el 3.7% han sido expulsado

del centro educativo durante un dia completo o mas (figura 212 — P70D).

Figura 189. P62. En los ultimos 12 meses, ;has sufrido algun accidente de trafico siendo
tu el conductor de moto o motocicleta o de otro vehiculo de motor?
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Figura 190. P63A.;Habias consumido bebidas alcohdlicas en las 2 horas previas al Gltimo

accidente de trafico que has sufrido siendo tu el conductor del vehiculo a motor o la moto o

motocicleta?
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Figura 191. P63B. ;jHabias consumido hachis/marihuana (cannabis) en las 2 horas
previas al ultimo accidente de trafico que has sufrido siendo ti el conductor del vehiculo a
motor o la moto o motocicleta?
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Figura 192. P63C. ;Habias consumido cocaina en polvo o en base en las 2 horas previas al
ultimo accidente de trafico que has sufrido siendo tu el conductor del vehiculo a motor o la

moto o motocicleta?
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Figura 193. P63D. En los ultimos 12 meses no he sufrido ningiin accidente de trafico siendo

yo el conductor del vehiculo a motor o la moto o motocicleta.
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Figura 194. P64. En los ultimos 12 meses, ;has participado en alguna pelea o has sufrido o

realizado alguna agresion fisica?
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Figura 195. P65A. ;Habias consumido Figura 196. P65B. ;Habias consumido
bebidas alcohdlicas en las 2 horas previas a hachis/marihuana (cannabis) en las 2 horas
la Gltima pelea o agresion fisica en que te has previas a la Gltima pelea o agresion fisica en

visto implicado? que te has visto implicado?
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Figura 197. P65C. ;Habias consumido Figura 198. P65D. En los tltimos 12 meses
cocaina en polvo o en base en las 2 horas no has participado en ninguna pelea o has
previas a la tltima plea o agresion fisica en sufrido o realizado alguna agresion fisica

que te has visto implicado?
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Figura 199. P66. ;En los tltimos 12 meses, ;has recibido asistencia médica urgente?
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Figura 200. P67A. ;Habias consumido Figura 201. P67B. Habias consumido
bebidas alcohdlicas en las horas previas al hachis/marihuana (cannabis) en las horas
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Figura 202. P67C. ;Habias consumido Figura 203. P67D. En los ultimos 12 meses
cocaina en polvo o en base en las horas no has recibido asistencia médica o sanitaria
previas al ultimo problema que motivo la urgente

asistencia médica urgente?

100,0
80,0
60,0
40,0
20,0

0,0

%

No Si

® Hombre N=816 97,8 2,2
® Mujer N=704 98,9 1,1 = Hombre N=794 = Mujer N=691

Figura 204. P68. En los tltimos 12 meses, ;ha sido detenido por la policia o la guardia civil?
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Figura 205. P69A. ;Habias consumido Figura 206. P69B. ;Habias consumido
bebidas alcohdlicas, horas previas a la hachis/marihuana  (cAnnabis),  horas
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Figura 207. P69C. ;Habias consumido Figura 208. P69D. En los ultimos 12 meses
cocaina en polvo o en base, horas previasa no he sido detenido por la policia o la
la ultima detencién por la policia o guardia guardia civil
civil?
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Figura 209. P70A. En los ultimos 12 meses, Figura 210. P70B. En los ultimos 12 meses,
(has tenido un conflicto o discusion ;has sufrido un robo o atraco?

importante con padres o hermanos?
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Figura 211. P70C. En los altimos 12 meses, Figura 212. P70D. En los Gltimos 12 meses,

[te has escapado de casa durante mas de (has sido expulsado del centro educativo

un dia? durante un dia completo o mas?
100,0 100,0
80,0 80,0
60,0 60,0
X X
40,0 40,0
20,0 20,0
0 0 = e
’ No Si 0,0 No Si
® Hombre N=821 94,8 5.2 ® Hombre N=820 93,5 6,5

B Mujer N=706 96,5 3,5 H Mujer N=704 96,3 3,7
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4.3.11. Permisividad parental

Tanto los padres (figura 213 — P71A) como las madres (figura 214 — P71B) establecen de
forma similar los limites respecto al consumo de tabaco en el domicilio, pero podemos apre-
ciar que parecen ser ligeramente mas laxos con los hijos varones que con las mujeres. Si
nos enfocamos en el consumo de bebidas alcoholicas en el domicilio, los datos son mas
similares, pero no existe tanta diferencia entre los limites establecidos hacia los hijos res-
pecto a las hijas. En ambos casos observamos que los padres son ligeramente mas permisivos
con el consumo de estas dos sustancias que las madres (figura 215 — P72A y figura 216 —
P72B).

Figura 213. P71A. Si quisieras fumar tabaco, ;tu madre te permitiria hacerlo? ;O te lo

No me lo permitiria

permite?

70,0
60,0
50,0
40,0
30,0
20,0
10,0

0,0

%

Si, me lo permitiria

Si, me lo permitiria

(errlr?i tr: )e L(:] (o me lo permite) en = (o me lo permite), No sabes
P absoluto cualquier sitio pero no en casa

B Hombre N=820 56,8 11,1 5.4 267

B Mujer N=699 68,4 5.9 3.7 22.0

Figura 214. P71B. Si quisieras fumar tabaco, ;tu padre te permitiria hacerlo? ;O te lo

permite?

70,0
60,0
50,0
40,0
30,0
20,0
10,0

0,0

%

No me lo permitiria

Si, me lo permitiria

Si, me lo permitiria

(errll(l)itr:)e ]e(l)l (o me lo permite) en = (o me lo permite), No sabes
P abs oluE o cualquier sitio pero no en casa

B Hombre N=814 51,7 15,7 6.3 263

= Mujer N=692 64,2 7,5 36 24,7
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Figura 215. P72A. Si quisieras tomar bebidas alcohdlicas, /tu madre te permitiria hacerlo?

(O te lo permite?

60,0

50,0

40,0

30.0

20.0

10,0 [ . .
0,0

No me lo permitiria

%

Si, me lo permitiria Si, me lo permitiria

((e)rlrlr?itI:)e :1 (o me lo permite) en (o me lo permite), No sabes
p absolut70 cualquier sitio pero no en casa

® Hombre N=819 54,7 11,6 7,6 26,1

B Mujer N=698 56,7 9,6 8,0 25,6

Figura 216. P72B. Si quisieras tomar bebidas alcoholicas, ;tu padre te permitiria hacerlo?

(O te lo permite?

60,0
50,0
40,0
N 30,0
20,0
0 T eem
0,0 o
No me lo permitiria , o , o
(0 no me lo Si, me lo permitiria = Si, me lo permitiria
. (o me lo permite) en (o me lo permite), No sabes
ermite), en
P absolut,O cualquier sitio pero no en casa
B Hombre N=813 493 16,9 8,1 25,7
B Mujer N=691 52,8 11,4 8,4 27,4

4.3.12. Relacion con progenitores

Respecto a la relacion con los progenitores, encontramos que tanto los hombres como las
mujeres entrevistadas mantienen una mejor relacion con sus madres que con sus padres, y
se puede afirmar que aproximadamente la mitad de la muestra entrevistada mantiene muy
buenas relaciones con sus progenitores (figura 217 — P73).

Figura 217. P73A. ;Como son las relaciones que mantienes con tu madre?

60,0
40,0
=X
o -
0,0
Muy malas Bastantes malas Regulares Bastante buenas Muy buenas
® Hombre N=821 3.9 2.4 12,9 29,0 51,8

B Mujer N=701 43 1,6 16,7 25,2 52,2
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Figura 218. P73B. ;Como son las relaciones que mantienes con tu padre?

50,0
45,0
40,0
35,0
30,0
25,0

20,0
15,0
10,0

0,0
’ Muy malas Bastantes malas Regulares Bastante buenas Muy buenas
® Hombre N=811 74 4,7 16,4 24,2 47,3
B Mujer N=692 7,9 2,6 21,5 22,4 45,5

%

Figura 219. P73C. No tengo madre/padre/padres

= Hombre N=5 = Mujer N=10

4.3.13. Normas y afecto

Entre el 42.4% y el 46.9% de la muestra afirman tener normas claras sobre lo que pueden
hacer en casa (figura 220 — P74A), estos porcentajes descienden ligeramente si extrapolamos
a las normas fuera del domicilio, donde el indice de respuesta se establece entre 35.5% y
42.3% (figura 221 — P74B). Encontramos una diferencia mayor entre las respuestas de la
muestra masculina y femenina sobre si la familia sabe con quién estan cuando salen por las
noches, siendo el porcentaje de ellos del 37.9% y el de ellas de 54.7% (figura 222 — P74C),
sucede lo mismo cuando se pregunta si los padres conocen donde estan cuando salen por la
noche (figura 223 — P74D). Las mujeres perciben mayor carifio tanto por parte de sus pro-
genitores (figura 224 — P74E) como por parte de sus amistades (figura 225 — P74F) en com-

paracion con la respuesta de la muestra masculina.
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Figura 220. P74A. Mi padres fijan las normas claras sobre lo que puedo hacer en casa

50,0

40,0

30,0

=X
o -
0.0 . s Ol R
Casi nunca Raramente Algunas veces A menudo Casi siempre

B Hombre N=825 25,5 4,7 9,7 17,7 42,4
B Mujer N=706 17,8 8,5 10,3 16,4 46,9

Figura 221. P74B. Mis padres fijan las normas claras sobre lo que puedo hacer fuera de
casa

50,0

40,0

30,0

X
20,0
o w0 -
0,0 . .
Casi nunca Raramente Algunas veces A menudo Casi siempre

B Hombre N=826 25,7 6,5 12,2 20,1 35,5
® Mujer N=707 18,2 8,5 12,2 18,8 423

Figura 222. P74C. Mis padres saben con quién estoy cuando salgo por las noches

60,0
50,0
40,0
X 30,0
10 0 ——e  E
’ Casi nunca Raramente Algunas veces A menudo Casi siempre
B Hombre N=826 26,3 5,7 10,7 19,5 37,9
= Mujer N=706 17,3 6,7 7,1 14,3 54,7

Figura 223. P74D. Mis padres saben dénde estoy cuando salgo por las noches

60,0
50,0
40,0
=X 30,0
0 mm @ [E
’ Casi nunca Raramente Algunas veces A menudo Casi siempre
B Hombre N=826 26,3 6.8 10,4 18,2 38,4

® Mujer N=707 17,0 6,4 6,4 13,3 57,0
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Figura 224. P74E. Puedo facilmente recibir cariio y cuidado de mi madre y/o mi padre

60,0
50,0
40,0
30,0
20,0
10,0

0,0

%

Casi nunca Raramente Algunas veces A menudo Casi siempre
® Hombre N=826 24,6 5,6 8,5 19,7 41,6
B Mujer N=707 16,7 7,5 9,1 14,4 52,3

Figura 225. P74F. Puedo facilmente recibir carifio y cuidado de mi mejor amigo/a

Casi nunca Raramente Algunas veces A menudo Casi siempre
® Hombre N=826 26,0 7,1 134 18,5 34,9
= Mujer N=706 16,7 7,8 12,6 18,1 44,8

45,0
40,0
35,0
30,0
25,0
20,0
15,0
10,0

5,0

0,0

%

4.3.14. Conciencia sobre problemas de salud o de otro tipo por el consumo

Entre el 52.2% y el 56.3% de los hombres desconocen que problemas puede ocasionar el
consumo de las sustancias mostradas en la pregunta 75 del cuestionario ESTUDES 2012. El
alcohol y el tabaco son las sustancias de las que son mas conocedores de los riesgos, y las
cuales consideran menos problematicas. Siendo las drogas inyectadas (13.2%) y el GHB o
éxtasis liquido (13.3%) aquellas que se consideran mas peligrosas (figura 225 — P75A). Por
otro lado, el porcentaje de desconocimiento por parte de las mujeres es bastante similar,
aunque estas valoran de forma mas peligrosa el consumo de sustancias en comparacion a
ellos, entendiendo como las menos peligrosas el alcohol y el tabaco. Y como mas peligrosas
el consumo habitual de las drogas inyectadas (22%), la heroina (21.8%) y los alucinégenos

(21%) (figura 226 — P75B).
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Figura 226. P75A. Problemas de salud o de otro tipo que puede significar realizar cada una

de las siguientes conductas (Hombres)

B Ningun problema B Pocos problemas ™ Bastantes ™ Muchos B No sabes

Inyectarse drogas habitualmente

Inyectarse drogas alguna vez

Consumir heroina habitualmente

Consumir heroina alguna vez

consumir alucinégenos (LDS, tripis o setas maginas) habitualmente
consumir alucinogenos (LDS, tripis o setas maginas) alguna vez
consumir anfetaminas o speed habitualmente

consumir anfetaminas o speed alguna vez

Consumir éxtasis habitualmente

Consumir éxtasis alguna vez

Consumir GHB o éxtasis liquido habitualmente

Consumir GHB o éxtasis liquido alguna vez

Consumir cocaina en polvo habitualmente

Consumir cocaina en polvo alguna vez

Fumar base (cocaina base, crack) habitualmente

Fumar base (cocaina base, crack) alguna vez

Fumar hachis/marihuana (cannabis) habitualmente

Fumar hachis/marihuana (cannabis) alguna vez

Consumor tranquilizantes/sedantes o somniferos habitualmente
Consumor tranquilizantes/sedantes o somniferos alguna vez
Tomarse 5 6 6 caias/copas de bebidas alcoholicas cada dia
Tomarse 1 6 2 canas/copas de bebidas alcohdlicas cada dia
Tomarse 5 6 6 canas/copas de bebidas alcohdlicas el fin de semana
Fumar un paquete de tabaco diario

Fumar tabaco alguna vez

=

X

Figura 227. P75B. Problemas de salud o de otro tipo que puede significar realizar cada una

de las siguientes conductas (Mujeres)

B Ningun problema B Pocos problemas ™ Bastantes ™ Muchos B No sabes

Inyectarse drogas habitualmente

Inyectarse drogas alguna vez

Consumir heroina habitualmente

Consumir heroina alguna vez

consumir alucinégenos (LDS, tripis o setas maginas) habitualmente
consumir alucinégenos (LDS, tripis o setas méaginas) alguna vez
consumir anfetaminas o speed habitualmente

consumir anfetaminas o speed alguna vez

Consumir éxtasis habitualmente

Consumir éxtasis alguna vez

Consumir GHB o éxtasis liquido habitualmente

Consumir GHB o éxtasis liquido alguna vez

Consumir cocaina en polvo habitualmente

Consumir cocaina en polvo alguna vez

Fumar base (cocaina base, crack) habitualmente

Fumar base (cocaina base, crack) alguna vez

Fumar hachis/marihuana (cannabis) habitualmente

Fumar hachis/marihuana (cannabis) alguna vez

Consumor tranquilizantes/sedantes o somniferos habitualmente
Consumor tranquilizantes/sedantes o somniferos alguna vez
Tomarse 5 6 6 canas/copas de bebidas alcoholicas cada dia
Tomarse 1 6 2 canas/copas de bebidas alcohdlicas cada dia
Tomarse 5 6 6 caias/copas de bebidas alcoholicas el fin de semana
Fumar un paquete de tabaco diario

Fumar tabaco alguna vez

11

X
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4.3.15. Disponibilidad y disposicion de drogas

Respecto a la dificultad para conseguir determinadas sustancias psicoactivas, se puede ob-
servar como mas de la mitad de la muestra desconoce como hacerlo. Ellos consideran la base
como una sustancia practicamente imposible de conseguir y las bebidas alcoholicas como
aquellas mas faciles (figura 228 — P76A). Para ellas la heroina y las drogas vegetales son
casi imposibles de conseguir y coindicen con ellos en que las bebidas alcoholicas son lo mas

facil de conseguir (figura 229 — P76B).

Los hombres consiguen anfetaminas mediante algun familiar, amigo o conocido, éxtasis,
ketamina, spice y legal highs mediante un vendedor y setas mégicas en una zona de ocio.
Las formas menos comunes para conseguir las sustancias son a través de internet y de tiendas
especializadas (figura 230 — P77A-1). Las mujeres, sin embargo, consiguen spice a través
de familiares, amigos o conocidos, apenas realizan compra de setas magicas y consiguen
legal highs a través de tiendas especializadas (figura 231 — P77A-2). Destacar que la mayoria
de la muestra nunca habia oido hablar de estas sustancias (figura 232 — P77B-1 y figura 233
—P77B-2).

Figura 228. P76A. ;Qué dificultad piensas que tendrias conseguir cada una de las siguientes

sustancias? (Hombres)

70,0
60,0
50,0
40,0
30,0
20,0
10,0 I I
0,0 || I| -
tranquiliza GHB o
bebidas | ntes/sedant hachis/mari cocaina en i . . . anfetamina | alucinogen . drogas
tabaco o base éxtasis éxtasis heroina b
alcoholicas eso huana polvo P s o speed 0s vegetales
s liquido
somniferos
B Pricticamente imposible 12,6 11,1 13,3 13,2 14,6 14,0 14,4 14,0 14,6 14,5 14,5 14,3
H Dificil 9,0 9,0 10,7 10,4 11,4 12,0 11,9 12,1 11,1 11,6 10,7 10,7
Relativamente facil 8,8 9,6 7,7 8,2 5.4 5,7 54 6,5 5,6 53 6.4 6,1
B Muy facil 14,0 15,9 9,7 11,4 8,6 8,7 6,3 6,8 59 58 6,7 6,7

B No sabes 55,6 54,5 58,6 56,8 59,9 59,6 62,0 60,5 62,7 62,7 61,7 62,3
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Figura 229. P76B. ;Qué dificultad piensas que tendrias conseguir cada una de las siguientes

sustancias? (Mujeres)

70,0
60,0
50,0
40,0
30,0
20,0
10,0 .
0,0
bebidas
tabaco | alcoholica
S
B Pricticamente imposible 13,0 11,0
= Dificil 9,5 8,5
Relativamente facil 6,8 9,9
B Muy facil 11,9 13,3
mNo sabes 58,8 57,2
[ ]

tranquiliza
ntes/sedan hachis/ma
tes o .
. rihuana
somnifero
s
13,5 14,2
11,0 12,2
5,5 42
72 59
62,7 63,5

base

14,0
13,6
27
4.4
65,3

144
13,0

33
45

64,7

LA

cocaina en
polvo

GHB o . .

P P anfetamin | alucinoge . drogas

éxtasis éxtasis heroina

P as o speed nos vegetales

liquido
13,7 14,7 14,0 14,4 14,6 14,6
13,2 12,5 12,3 12,9 12,5 11,0
3.4 33 3,7 2,8 34 4,0
3,7 3.8 33 34 3.8 50
66,0 65,7 66,7 66,4 65,7 65,4

Figura 230. P77A-1. ;Podrias sefialar todos los modos en que has comprado o conseguido

alguna vez alguna de estas drogas? (Hombres)

N° PERSONAS

SET RNV R=RV ="
cococococooo

Atrevés de un
familiar/amigo/conocido

B Anfetamina 34,0
W ¢éxtasis 18
ketamina 10
B spice 5
B setas magicas 2
H [egal highs 11

a través de un vendedor

26,0

A través de internet

L-j '-J hws Bes B

a través de una tienda
especializada

en una zona de ocio

Figura 231. P77A-2. ;Podrias sefialar todos los modos en que has comprado o conseguido

alguna vez alguna de estas drogas? (Mujeres)

N° PERSONAS

SN0 SID R N
coocoooooo

Atrevés de un
familiar/amigo/conocido

B Anfetamina 16,0
B éxtasis 12
ketamina 2
Hspice 5
B setas magicas 0

B legal highs 3

a través de un vendedor

12,0
13

w o W wn

a través de una tienda

A través de internet

15

6
4
4
1
2

en una zona de ocio

especializada
11 12
12 8
1 3
2 2
1 1
4 2
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Figura 232. P77B-1. Nunca he conseguido o he oido hablar de estas drogas. (Hombres)

500
400
300
200
100

0

N° PERSONAS

nunca hc conseguido drogas nunca he oido hablar de esta droga
B Anfetamina 459
W éxtasis 422 380
ketamina 417 393
W spice 419 391
B setas magicas 420 392
Hlegal highs 443 423

Figura 233. P77B-2. Nunca he conseguido o he oido hablar de estas drogas. (Mujeres)

410

E: 385
Z
2 360
= 335
- 310
nunca hc mnscg;uldn drogas nunca hc oido hablar de esta droga
= Anfetamina
W éxtasis 393 354
ketamina 387 360
Hspice 386 361
W setas magicas 386 358
m |egal highs 398 384

4.3.16. Informacién

El 25% de las mujeres se sienten bien informadas sobre el tema de consumo de sustancias,
siendo el porcentaje de los hombres ligeramente mayor (29.7%). Si nos enfocamos en las
personas que responden no estar bien informados, los hombres también obtienen un porcen-

taje mas alto (32% con respecto al 25.1% de ellas) (figura 234 — P78).

Las vias més comunes para recibir informacion sobre drogas son por parte de la madre, el
padre y los profesores, y por las que menos se recibe informacion es por parte de los hijos
de la pareja de los progenitores, por la pareja de los progenitores (figura 235 — P79A) o por

otras vias (revistas, policia, pareja, abuelos, primos, seminarios) (figura 236 — P79B).

La muestra determinar que las mejores formas para conseguir informacion son por parte de
los progenitores, los profesores e internet. Mientras que las peores formas son mediante la
pareja de los progenitores y sus hijos (figura 237 — PSOA) y por otros medios como la policia,
la pareja, los abuelos o los primos (figura 238 — P80B). En base a esto podemos observar

que los medios por los que se ofrece la informacion y los medios por los que la muestra



160 Estructuras psicoldgicas tempranas. impulsividad, adiccion a
sustancias y comportamentales en adolescentes y jovenes de Ecuador

considera que seria mejor recibir la informacion son los mismos. Ademas, el 68.5% de los
hombres y el 79.7% de las mujeres han recibido informacion sobre sustancias desde el centro
educativo (figura 239 — P81).

Figura 234. P78. ; Te sientes suficientemente informado con respecto al tema de las drogas?

35,0
30,0
25,0
20,0
15,0
10,0

5,0

0,0

%

No, estoy mal
informado

B Hombre N=825 32,0 17,5 20,8 29,7
B Mujer N=706 25,1 26,1 23,8 25,1

Solo a medias Si, lo suficiente Si, perfectamente

Figura 235. P79A. ;Por qué via o vias has recibido informacion sobre drogas?

por ninguna

otras™®

internet

libros y/o folletos

personas que hay tenido contacto con ellas
charlas o cursos sobre el tema

medios de comunicacion

organismos oficiales

profesionales sanitarios

profesores

amigos/as

otros familiares

hijos/as de la pareja de mi padre/madre
hermanos/as

pareja de mi padre/madre

padre

madre

I’I|I||Illllllli|

=)
[

200 40,0 60,0 80,0  100,0 120,0  140,0

EHombre ®Mujer %

Figura 236. *P79B. Otras formas de recibir informacion

Revista

Policia

Novio

Capacitaciones por los profesores
Abuelos

Primos

Seminarios

Ninguna

=
=

10,0 20,0

w
L
o

40,0 50,0
. 0
® Hombre N=6 ® Mujer N=8/°
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Figura 237. P80A. ;Por qué via o vias crees que podrias recibir una informacidon mejor, mas

objetiva sobre el consumo de drogas y los efectos y problemas asociados a las sustancias?

por ninguna

otras®

internet

libros y/o folletos

personas que hay tenido contacto con ellas
charlas o cursos sobre el tema

medios de comunicacion

organismos oficiales

profesionales sanitarios

profesores

amigos/as

otros familiares

hijos/as de la pareja de mi padre/madre
hermanos/as

pareja de mi padre/madre

padre

madre

II|||||II||I"I|

o
[

20,0 40,0

(o)
=]
[

80,0 100,0 120,0

5

X

® Hombre ™ Mujer

Figura 238. *P80B. Otras formas de recibir informacion

Policia | NG
Novio | s O —
Capacitacion [ NN -
Abuclos [INNNENEGEGEGEGEEES
Primos | SO
Ningzun | s O e
0,0 5.0 100 150 200 250 300 350 40,0 450 50,0

%
® Hombre N=4 ® Mujer N=6

Figura 239. P81. ;En tu centro educativo, has recibido informacion del tema del consumo

de drogas y los efectos y problemas asociados con las distintas sustancias y formas de

consumo?

80,0
60,0
X 40,0

20—
0,0

’ No Si
B Hombre N=826 31,5 68,5

® Mujer N=706 20,3 79,7
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4.3.17. Medidas preventivas contra las drogas

Las acciones consideradas como mas positivas para resolver los problemas de las drogas

ilegales son: la educaciodn en las escuelas, el tratamiento voluntario a los consumidores para

dejar la droga y las leyes estrictas contra las drogas. Entre las medidas consideradas menos

utiles se encuentran la legalizacion de cannabis y todas las drogas y las campaias publicita-

rias (figura 240 — P82A y figura 241 — P§2B).

Figura 240. P82A. Para cada una de las acciones para intentar resolver el problema de las

drogas ilegales, es nada, algo o muy importante: (Hombres)

leyes estructas

contra las
drogas

21,9
18.4
482

legalizacion
del cannabis

37,3
15,5
31,1

legalizacion
de todas las

drogas

38,0
14,8
304

50,0
45,0
40,0
35,0
30,0
X 25,0
20,0 5
15,0 I m
10,0
> I l I
0,0 - -
administracion
tratamiento | tratamiento administracion médica de
voluntarioa | obligatorioa = médicade  heroina a los control
campafias | educacion en los los metadona a | consumidores olicial v de
publicitarias | las escuelas | consumidores ' consumidores los que han P aduallis
para dejar la | para dejar la | consumidores | fracasado en
droga droga e heroina otros
tratamientos
¥ Nada importante 24,1 20,5 20,8 21,1 222 23,1 21,2
B Algo importante 19,0 18,9 18,6 20,8 20,3 20,2 20,7
Muy importante 46,1 50,1 49,8 45,9 41,4 41,4 45,9
ENS/NC 10,8 10,5 10,8 12,2 16,1 15,3 12,2
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Figura 241. P82B. Para cada una de las acciones para intentar resolver el problema de las

drogas ilegales, es nada, algo o muy importante: (Mujeres)
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tratamiento tratamiento |administracion  médica de
voluntarioa | obligatorioa | médicade @ heroinaa los control leves estructas leealizacién
campafias | educacion en los los metadona a | consumidores olicial v de };«;m;q las‘l legalizacion d:tudas las
publicitarias | las escuelas | consumidores | consumidores los que han p aduanZs dro‘as i del cannabis dro Qs i
para dejar la | para dejar la | consumidores | fracasado en & &
droga droga e heroina otros
tratamientos
¥ Nada importante 15,4 12,5 13,6 15,9 14,6 15,6 14,6 15.4 30,2 322
® Algo importante 20,3 19,5 20,1 20,5 20,0 19,3 17,8 18,3 16,4 14,9
Muy importante 57,9 61,3 59,3 56,1 554 554 60,2 58,8 42,6 422
ENS/NC 6.4 6,7 6,9 7,5 10,1 9,8 7.4 7,5 10,8 10,8



Estructuras psicoldgicas tempranas. impulsividad, adiccion a 163
sustancias y comportamentales en adolescentes y jovenes de Ecuador

4.3.18. Interés del medico sobre el consumo de drogas

Entorno al 18.3% de la muestra ha sido preguntada por el médico respecto al consumo de
tabaco, el 20% sobre el consumo de bebidas alcoholicas y el 15.5% sobre otras drogas (figura
242 — P83A y figura 243 — P83B). Y el 27.9% de ellos y el 11.5% de ellas afirman haber

consumido hachis o marihuana en los tltimos 12 meses (figura 244 — P84).

Figura 242. P83A. Te ha preguntado el médico alguna vez en tu vida por el consumo de

tabaco, bebidas alcohdlicas u otras drogas? (Hombres)

70,0
0 B — B
° 40,0
= 30,0
20,0
10,0 | |
0,0 . L
tabaco bebidas alcoholicas otras drogas
Si 18,2 18,9 15,5
No 61,3 60,0 61,8
No sabes o no te ha visto un médico 20,5 21,1 22,7

Figura 243. P83B. Te ha preguntado el médico alguna vez en tu vida por el consumo de

tabaco, bebidas alcohdlicas u otras drogas? (Mujeres)
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40,0
30,0
20,0
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tabaco bebidas alcoholicas otras drogas
mSi 18,3 21,6 15,6
= No 58,8 56,9 61,3

No sabes 0 no te ha visto un médico 23,0 21,6 23,1

4.3.19.  Nuevas preguntas sobre uso de hachis o marihuana

Se puede observar como los hombres suelen tener mayor tendencia a que les ocurran las
situaciones descritas en la pregunta 85 del cuestionario ESTUDES 2012 (figura 245 — P85A)
con respecto a las mujeres (figura 246 — P85B), como por ejemplo consumir cannabis en
soledad o antes del mediodia, tener problemas de memoria al fumar cannabis, haber inten-
tado dejar de consumirlo si éxito o haber tenido problemas pro su consumo, aunque no exis-
ten grandes diferencias entre sexos si nos enfocamos en haber recibido algtn tipo de trata-

miento en los Gltimos 12 meses (figura 247 — P86).
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Figura 244. P84. En los ultimos 12 meses, has consumido alguna vez hachis o marihuana

(cannabis, hierba, chocolate, porro, costo, aceite de hachis)?

%
W
i)
)

No Si
B Hombre N=825 72,1 27,9
B Mujer N=706 88,5 11,5

Figura 245. P85A. ;Con qué frecuencia te ha ocurrido algo de lo que se describe a

continuacion en los ultimos 12 meses? (Hombres)

ENunca MRaramente ®De vezencuando M Bastante a menudo B Muy a menudo

¢ Has tenido problemas debido a tu consumo de cannabis?

(Has intentado reducir o dejar de consumir cannabis sin conseguirlo?

¢ Te han dicho los amigos o miembros de ti familia que deberias reducir el
consumo de cannabis?

¢ Has tenido problemas de memoria al finalr cannabis?
(Has fumado cannabis estando solo?

(Has fumado cannabis antes del medio dia?

80,0 82,0 84,0 86,0 88,0 99,0 92,0 94,0 96,0 98,0 100,0

o

Figura 246. P85B. ;Con qué frecuencia te ha ocurrido algo de lo que se describe a

continuacion en los ultimos 12 meses? (Mujeres)

(Has tenido problemas debido a tu consumo de cannabis (Pelea, mal resultado
escolar)?

¢Has intentado reducir o dejar de consumir cannabis sin conseguirlo?

¢ Te han dicho los amigos 0 miembros de ti familia que deberias reducir el
consumo de cannabis?

(Has tenido problemas de memoria al finalr cannabis?

¢Has fumado cannabis estando solo?

(Has fumado cannabis antes del medio dia?

94,0 95,0 96,0 97,0 98,0 99,0 100,0
Y%

ENunca ®Raramente ®Devezencuando MBastante amenudo M Muy a menudo
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Figura 247. P86. En los ultimos 12 meses ;has iniciado algin tratamiento para dejar o
reducir el consumo de hachis o marihuana (cannabis, hierba, chocolate, porro, costo, aceite

de hachis)?

100,0
80,0
60,0
40,0
20,0

0,0

%

Si
B Hombre N=824 96,1 3,9
® Mujer N=706 97,7 2,3

4.3.20.  Sinceridad
Entre el 42.3% y el 42.8% de la muestra afirma haber respondido la verdad en el cuestionario

respecto al consumo de hachis y marihuana (figura 248 — P87), y entre el 49.5% y el 50%

habria respondido la verdad sobre el consumo de heroina (figura 249 — P88).

Figura 248. P87.S1 hubieras consumido alguna vez hachis o0 marihuana (cannabis, hierba,

chocolate, porro, costo, aceite de hachis), ;crees que lo habrias dicho en este cuestionario?

45,0
35,0
25,0
X
15,0
=0 t P t Ya he dich
OF SUPUESIO QUE | b shablemente no | Probablemente si |+ > Pooo 0 AU€ a f1e CIeho que
no si consumido
B Hombre N=825 27,9 2,9 9,7 423 17,2
B Mujer N=706 28,2 3,4 16,7 42,9 8,8

Figura 249. P88.Si hubieras consumido alguna vez heroina ;crees que lo habrias dicho en
este cuestionario?

60,0

50,0
40,0
30,0
20,0
-
0 — C om

Por supuesto que Probablemente no . Probablemente si Por supuesto que = Ya he dicho que
no si he consumido

B Hombre N=823 26,1 33 12,3 49,5 8,9
B Mujer N=705 22,4 43 18,9 50,5 4,0

%
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4.3.21. Evaluacion y mejora del cuestionario

Entre el 38.9% y el 34.8% de la muestra considera que las preguntas estdn bien, aunque
extenso, y entre elv13.5% y el 10.5% no tienen sugerencias para la mejora del cuestionario

ESTUDES 2012 (figura 250 — P89).

Figura 250. P89. Por ultimo, sugerencias para mejorar el cuestionario.
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4.4. Conclusiones

Se puede establecer que la edad de inicio de consumo a sustancias en adolescentes de Ecua-
dor se establece a los 14 afos en hombres y en mujeres, aunque el de estas ultimas se produce
ligeramente mas tarde. Las primeras actividades que se realizan son el consumo de alcohol,
seguido del consumo de tabaco y del consumo de hachis o marihuana. A partir del consumo
de esta ultima se desencadena el consumo del resto de sustancias. Encontramos que, poste-

rior al consumo de marihuana, ambos sexos consumen en mayor medida tranquilizantes,



Estructuras psicologicas tempranas. impulsividad, adiccion a 167
sustancias y comportamentales en adolescentes y jovenes de Ecuador

sedantes o somniferos, base y cocaina en polvo. Por otro lado, las sustancias menos consu-
midas por los hombres son los alucinégenos y las drogas inyectadas, mientras que por las

mujeres son los alucinégenos y las anfetaminas.

Enfocados en las diferencias entre hombres y mujeres, observamos claramente como los
hombres consumen en mayor medida que las mujeres de la muestra. Ademas, por lo general,
las mujeres son menos conocedoras que los hombres sobre las formas de conseguir sustan-

cias.

Respecto al policonsumo en los ultimos 12 meses tanto de cannabis y bebidas alcohoélicas
como de cocaina el polvo y bebidas alcoholicas y se encuentran resultados similares, donde,
si el consumo se realiza solo un dia, la prevalencia se establece en las mujeres, mientras que
segiin van aumentando los dias de consumo, el porcentaje de respuesta de los hombres su-

pera al de estas.

Se encuentra, respecto a la percepcion del riesgo, que las mujeres se sienten en mayor me-
dida bien informadas sobre el tema de consumo de sustancias respecto a los varones. Ade-
mas, mas de la mitad de la muestra masculina desconoce que problemas pueden ocasionar
las sustancias mostradas en la pregunta 75 del cuestionario ESTUDES 2012. El alcohol y el
tabaco son las sustancias de las que se conocen mejor los riesgos, y las cuales consideran
menos problematicas, siendo las drogas inyectadas y el GHB o éxtasis liquido aquellas que
se consideran mas peligrosas. Destacar que las mujeres valoran de forma mas peligrosa el

consumo de sustancias en comparacion a los varones.

La influencia de la familia y los amigos juega un papel crucial en el consumo de sustancias
de los adolescentes. Mas del 65% de la muestra no tenia amigos que consumiesen tabaco y
el 17,8% de ellos convive con alguien que fuma de forma diaria. Respecto al consumo de
alcohol por parte de los progenitores, se observa que los padres consumen significativamente

mas que las madres.
Los datos mas significativos del consumo de sustancias son:

Alcohol: El 68,6% de los hombres y el 62,4% de las mujeres afirman haber consumido be-

bidas alcohdlicas alguna vez en la vida y los hombres tienen la prevalencia.
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Tabaco: El 81,6% de la muestra no ha consumido nunca tabaco y son los hombres quienes

consumen ligeramente mas.

Hachis o marihuana: El 65,6% de las mujeres y el 84,1% de los hombres no la han consu-
mido ningln dia, volviéndose a establecer la prevalencia de consumo en la muestra mascu-

lina.

Tranquilizantes y sedantes con o sin receta: El 84,3% de los hombres y el 87,7% de las
mujeres no habian consumido nunca tranquilizantes, sedantes o somniferos con receta en su
vida. Respecto al consumo de tranquilizantes, sedantes o somniferos sin receta el consumo

es ligeramente menor.

Base: El 88,6% de la muestra masculina y el 94,1% de la femenina no lo han consumido
nunca en la vida. Se observa, de nuevo, que los hombres tienden a consumir en mayor me-

dida esta sustancia con respecto a las mujeres.

Cocaina en polvo: El 87,7% de los hombres y el 93,8% de las mujeres no han consumido

nunca cocaina en polvo.

GHB y éxtasis liquido: E1 91,4% de los hombres y el 95,6% de las mujeres no lo han consu-
mido nunca. Los hombres consumen ligeramente mas que las mujeres, aunque los datos

demuestran un consumo bastante pequefio.

Extasis: El 90,7% de los hombres y el 95% de las mujeres no lo han consumido nunca en la
vida. Encontramos que los hombres consumen esta sustancia en mayor medida que las mu-

jeres.

Anfetaminas o Speed: Su consumo es bastante bajo entre la muestra. Solo el 7,5% de los

hombres y el 3,3% de las mujeres las han consumido alguna vez en la vida.

Alucinogenos: El 92% de los hombres y el 95% de las mujeres no han consumido Alucino-
genos ninguna vez en su vida. Volvemos a encontrar como esta sustancia es mayormente

consumida por los hombres que por las mujeres.

Heroina: El 91,8% de los hombres y el 96% de las mujeres alegan no haber consumido

Heroina en la vida.
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Inhalantes volatiles: Solo el 10,9% de los hombres y el 5,5% de las mujeres han consumido
inhalantes volatiles al menos 1 vez en la vida y encontramos los datos mas altos en las res-

puestas de la muestra masculina entrevistada.
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S. ESTUDIO 2: RELACIONES ENTRE ADICCIONES COMPORTAMENTA-
LES, IMPULSIVIDAD Y CONSUMO DE SUSTANCIAS EN ADOLESCENTES. VA-
LIDACION DEL MULTICAGE CAD 4 Y DEL DEN EN ECUADOR

5.1.  Objetivos

El objetivo de este trabajo consiste en la adaptacion de dos pruebas, DEN (Urbiola, Estévez
e Iraurgi, 2014) y MULTICAGE CAD 4 (Pedrero Pérez et al., 2007) en poblacion adoles-
cente ecuatoriana, que evaltuan adicciones, tanto a sustancias como a conductas, y dependen-
cia emocional, en poblacion adolescente en Ecuador, y evaluar la relacion que existe entre
adicciones comportamentales, dependencia emocional, impulsividad y consumo de sustan-

cias.
5.2. Analisis de datos

Para llevar a cabo los andlisis de validez de constructo del MULTICAGE CAD 4 y del DEN,
se realizaron dos Andlisis Factoriales Confirmatorios (AFC). A continuacion se plasman los
indices de ajuste utilizados en estos procedimientos: el estadistico ji-cuadrado (3?), el Com-
parative Fit Index (CFI), el Tucker- Lewis Index (TLI) y el Root Mean Square Error of
Approximation (RMSEA). Para realizar estos analisis, se utilizo el paquete LAVAAN (Ros-
seel, 2012) del entorno R (R CoreTeam, 2008) con el estimador WLSMV (estimador ro-

busto).

Para analizar la fiabilidad del MULTICAGE CAD 4 y del DEN se calcul6 el indice Omega
de McDonald para cada una de las subescalas de los cuestionarios (ver tabla 1). Este indice
ofrece unas garantias superiores en el calculo de la fiabilidad teniendo en cuenta las carac-
teristicas de este estudio (Zinbarg et al., 2005). También se calculd el indice Alfa de

Cronbach con propositos informativos.

Para analizar las relaciones entre las subescalas de MULTICAGE CAD 4 y DEN con varia-
bles tedricamente relevantes se eligio el constructo de Impulsividad medido por Barrat BIS
11 (Salvo y Castro, 2013). En estudios anteriores se encontraron relaciones estadisticamente
significativas entre las conductas adictivas y la impulsividad, asi como la dependencia emo-

cional y la impulsividad.
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Una vez analizadas las correlaciones entre las variables de impulsividad, dependencia emo-
cional y conductas con el consumo, se llevaron a cabo analisis para estudiar el posible esta-
blecimiento de relaciones predictivas con el consumo de sustancias. Para ello, se llevaron a
cabo analisis de regresion lineal mediante el método introducir. Cada una de las variables de
consumo presentadas en las tablas anteriores fue utilizada como variable a predecir. Las
distintas subescalas del Barrat, del DEN y del MULTICAGE CAD 4 actuaron como posibles
predictores. A continuacion se presentan exclusivamente aquellos modelos estadisticamente
significativos (p< 0.05) para una lectura de resultados menos confusa. Los resultados obte-
nidos de estos modelos seran presentados de acuerdo a los consejos establecidos por Marti-

nez Arias y cols (2015).
5.3. Resultados
5.3.1. Validez de Constructo

Los indices de ajuste obtenidos en el AFC del MULTICAGE CAD 4 fueron buenos (y*u36=
1622,727, p> 0.05; CFI= 0.94; TLI= 0.94 y RMSEA= 0.04). Los pesos factoriales estanda-
rizados obtenidos para los items de esta herramienta se encuentran con valores entre 0.523

y 0.840 indicando unos valores robustos.

Los indices de ajuste obtenidos en el AFC del MULTICAGE CAD 4 fueron buenos
(x2(436)= 344,964, p> 0.05; CFI=0.97; TLI= 0.97 y RMSEA= 0.06). Los pesos factoriales
encontrados en este analisis oscilan entre 0.574 y 0.842, indicando también unos valores

robustos.
5.3.2. Fiabilidad

Como se observa en la tabla 2, los valores encontrados de Omega de McDonald para las
subescalas del MULTICAGE CAD 4 oscilan entre 0.74-0.86. El MULTICAGE CAD 4 pa-
rece presentar, de esta forma, un nivel de fiabilidad adecuado. Los valores encontrados para
Alfa de Cronbach son similares, en un caso es inferior al arrojado por Omega (0.73 para

gasto compulsivo).
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Tabla 2. Indices de fiabilidad para MULTICAGE CAD 4.

Omega de McDonald (®) Alfa de Cronbach (o)

Abuso/dependencia de alcohol 0.76 0.76
Juego patologico 0.79 0.79
Adiccion a sustancias 0.83 0.83
Trastornos de la alimentacion 0.83 0.83
Adiccion a internet 0.84 0.84
Adiccién a videojuegos 0.86 0.86
Gasto compulsivo 0.74 0.73
Adiccion al sexo 0.84 0.84

A su vez, los valores de Omega de McDonald encontrados para las subescalas del DEN son
satisfactorios y oscilan entre 0.70 y 0.81 (ver tabla 3). También en este caso los valores
encontrados para Alfa de Cronbach son similares y solo en un caso inferior al arrojado por

Omega (0.69 para relaciones asimétricas).

Tabla 3. indices de fiabilidad para DEN.

Omega de McDonald (®) Alfa de Cronbach (o)

Evitar estar solo 0.70 0.70
Necesidad de exclusividad 0.81 0.81
Necesidad de agradar 0.76 0.76
Relaciones asimétricas 0.70 0.69

5.3.3. Validez convergente

Como se puede observar en la tabla 4, existen correlaciones positivas estadisticamente sig-
nificativas entre las puntuaciones obtenidas por los participantes en ciertas escalas del MUL-
TICAGE CAD 4 e impulsividad (p< 0.05). La mayor correlacion obtenida fue entre gasto

compulsivo e impulsividad no planeada (r= 0.201, p<0.01).
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Tabla 4. Correlaciones de Pearson entre MULTICAGE CAD 4 e Impulsividad.

Impulsividad Impulsividad Impulsividad

Cognitiva Motora No Planeada
Abuso/dependencia de alcohol 0.037 -0.034 0.170%**
Juego patoldgico 0.112%* 0.050%* 0.140**
Adiccion a sustancias 0.061* 0.030 0.123**
Trastornos de la alimentacion 0.109** 0.070** 0.110%**
Adiccion a internet 0.142%%* 0.116** 0.129**
Adiccioén a videojuegos 0.107** 0.079** 0.156**
Gasto compulsivo 0.093** 0.083** 0.201**
Adiccion al sexo 0.086%* 0.019 0.140%*

## < 0.01, * p< 0.05

Enlatabla 5 se observa que existen correlaciones estadisticamente significativas entre MUL-

TICAGE CAD 4 y DEN (p< 0.05). En este caso, la mayor correlacion arrojada por los ana-

lisis fue entre gasto compulsivo y relaciones asimétricas (r= 0.203, p< 0.01).

Tabla 5. Correlaciones de Pearson entre MULTICAGE CAD 4 y DEN.

Evitar Estar Necesidad de  Necesidad  Relaciones

Solo Exclusividad  de Agradar ~ Asimétricas
Abuso/dependencia de alcohol 0.167%* 0.208%* 0.174%* 0.151%*
Juego patologico 0.175%%* 0.172%* 0.148%* 0.168%*
Adiccion a sustancias 0.123%* 0.128%* 0.118%* 0.110%*
Trastornos de la alimentacion 0.109%* 0.087** 0.070** 0.114%*
Adiccion a internet 0.127%%* 0.159%* 0.111%* 0.172%*
Adiccion a videojuegos 0.201%** 0.158** 0.159%** 0.170**
Gasto compulsivo 0.200%** 0.176** 0.159%** 0.203**
Adiccion al sexo 0.140%* 0.125%** 0.116** 0.149%**

% p< 0.01, * p< 0.05
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Como se muestra en la tabla 6, existen correlaciones estadisticamente significativas entre
las puntuaciones del DEN e impulsividad. La mayor correlacion obtenida fue entre relacio-

nes asimétricas e impulsividad motora (r= 0.145, p< 0.01).

Tabla 6. Correlaciones de Pearson entre DEN e impulsividad.

Impulsividad Impulsividad Impulsividad

cognitiva motora no planeada
Evitar estar solo 0.062* 0.126%* 0.130%*
Necesidad de exclusividad 0.047 0.116%* 0.033
Necesidad de agradar 0.031 0.098** 0.061*
Relaciones asimétricas 0.107%%* 0.145%%* 0.0927%#*

** p<0.01, * p<0.05

5.3.4. Estudio correlacional

A continuacion se presentan las correlaciones que fueron estadisticamente significativas en-

tre el consumo de alcohol y el MULTICAGE CAD 4 (ver tablas 7 y 8).

Tabla 7. Correlaciones de Pearson entre consumo de alcohol en un dia laborable y MUL-
TICAGE CAD 4.

1 2 3 4 5 6 7 8
S . o
37.1.A. En los u!t1mos 30 d,las’ n° de va -0.031 0.075 20,012 -0.036  -0042 0023  -0017  0.048
sos o copas de vino/champan o cava
37.2.A. En los ultimos 30 dias, n° de va-
. . > 0.001 0.036 20.009  -0017  -0.024 0081  -0.023  -0.004

sos, cafias o quintos de cerveza/sidra
37.3.A. En los ultimos 30 dias, n° de va-
SOS 0 copas de aperitivos (Vermut, je- 0.099 0.127 0.180* 0.073 0.113 0.131 0.157 0.194*
rez...)

4.A. En los ultim ias, n° -
37 osu timos 30 dias, n° de va -0.042 0.080 0.055 0127 0081 0073  0.109  0.163
sos de combinados o cubatas
37.5.A. En los ultimos 30 dias, n° de co-
pas de licores de frutas solos (pacharan,  0.092 0.154* 0.004 0.024 0032 0213*  .0.017  0.028

manzana)

37.6.A. En los ultimos 30 dias, n° de co-
pas de licores fuertes solos (cofac, gine- ~ 0.023 0.037 0.029  -0.008  -0.077  -0.008  0.048  0.041
bra, whisky)
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Tabla 7. Correlaciones de Pearson entre consumo de alcohol en un dia laborable y MUL-
TICAGE CAD 4.

1 2 3 4 5 6 7 8

** p<0.01, * p<0.05, 1= Abuso/dependencia de alcohol, 2= Juego patoldgico, 3= Adiccidn a sustancias, 4=
Trastornos de la alimentacion, 5= Adiccion a Internet, 6= Adiccidon a videojuegos, 7= Gasto compulsivo, 8=
Adiccion al sexo.

Tabla 8. Correlaciones de Pearson entre consumo de alcohol en un fin de semana completo
y MULTICAGE CAD 4.

1 2 3 4 5 6 7 8

i . o
37.1.B. En los u!tlmOS 30 d,las’ n® de va 0.057 0.152" 0031  -0.017  -0.037  0.124" 0049  0.079
sos 0 copas de vino/champan o cava

o . o
37.2.B.~En los gltlmos 30 dias, n de va 0.057 0.089° 0072 0027  -0004  0.100" 0065  0.083"
sos, cafias o quintos de cerveza/sidra
37.3.B. En los ultimos 30 dias, n°® de va-
sos o copas de aperitivos (vermut, je-  -0.092 0.073 -0.014 0.003 0.005 0.042 0.055 0.002
rez...)

Lo . o
37:4.B. En 1(.)5 dltimos 30 dias, n* de va -0.029 0.087 0.011 0.052  -0.059  0.027  0.050 0.118
sos de combinados o cubatas
37.5.B. En los ultimos 30 dias, n° de co-
pas de licores de frutas solos (pacharan,  0.113° 0.070 0.044  -0.038  -0011  0.176™  0.048  0.1237
manzana)
37.6.B. En los ultimos 30 dias, n° de co-
pas de licores fuertes solos (conac, gine-  -0.005 0.078 -0.033  -0.073  0.005  0.136"  0.036  0.092"

bra, whisky)

41.Durante los ultimos 30 dias, ;Cuantos
dias has tomado cinco o mas vasos, ca-
flas o copas de bebidas alcohdlicas en
una misma ocasion?

0.202" 0.161" 0.181" 0.165™  0.167"  0.138™  0.163"  0.187"

42 .En los tultimos 30 dias ;Cuantos dias
te has emborrachado por tomar bebidas 0250 0233 02137 015" 01717 0233 0202 0222
alcoholicas?

** p<0.01, * p<0.05, 1= Abuso/dependencia de alcohol, 2= Juego patoldgico, 3= Adiccion a sustancias, 4=
Trastornos de la alimentacion, 5= Adiccion a internet, 6= Adiccion a videojuegos, 7= Gasto compulsivo, 8=
Adicciodn al sexo.

A continuacion se presentan las correlaciones estadisticamente significativas entre el con-

sumo de sustancias y el MULTICAGE CAD 4 (ver tabla 9).
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Tabla 9. Correlaciones de Pearson entre consumo de sustancias y MULTICAGE CAD 4.

1

2

3

4

5

6

7

8

44C.En los ultimos 30 dias, ;Cuéantos
dias has consumido tranquilizantes/se-
dantes (pastillas para calmar los nervios
o la ansiedad) o somniferos (pastillas
para dormir)?

0.093%*

0.151%*

0.133%*

0.109**

0.099%**

0.143%*

0.129%*

0.139%*

45C.En los ultimos 30 dias, ;Cuéantos
dias has consumido tranquilizantes/se-
dantes (pastillas para calmar los nervios
o la ansiedad) o somniferos (pastillas
para dormir) sin que te los recetara un
médico?

0.100%*

0.114%*

0.134%*

0.117**

0.111%*

0.121%**

0.135%*

0.128%*

46C.En los ultimos 30 dias, ;Cuéantos
dias has consumido hachis o marihuana
(cannabis, hierba, chocolate, porro,
costo, aceite de hachis)?

0.204**

0.183%*

0.210%*

0.097**

0.131%*

0.203**

0.169%*

0.198%**

47C.En los ultimos 30 dias, ;Cuéantos
dias has consumido base (cocaina en
base, en forma de base, cocinada, ba-
suco, boliches, crack, roca)?

0.113%*

0.114%*

0.133%*

0.080%*

0.069%*

0.097**

0.125%*

0.137%*

48C.En los ultimos 30 dias, ;Cuantos
dias has consumido cocaina en polvo
(cocaina, perico, farlopa, clorhidrato de
cocaina)?

0.148%*

0.144%**

0.168%*

0.091%*

0.088%**

0.104%*

0.142%*

0.159%*

49C.En los ultimos 30 dias, ;Cuéantos
dias has consumido GHB o éxtasis li-
quido (gammahidroxibutirato, x-liquido,
gamma-OH)?

0.129%*

0.124%*

0.108%*

0.096**

0.057*

0.110%*

0.117%*

0.115%*

S50C.En los tultimos 30 dias, ;Cuantos
dias has consumido éxtasis (pastis, piru-
las, cristal)?

0.114%*

0.113%*

0.139%*

0.083**

0.080%**

0.095%*

0.173%**

0.124%*

51C.En los tultimos 30 dias, ;Cuantos
dias has consumido anfetaminas o speed
(anfetas, metanfetamina, ice)?

0.136%*

0.127%*

0.111%*

0.069%*

0.063*

0.110%*

0.137%*

0.124%*

52C.En los ultimos 30 dias, ;Cuantos
dias has consumido alucindgenos (LSD,
acido, tripi, setas magicas, mescalina,
ketamina, special-k, ketolar, imalgene)?

0.136%*

0.138%*

0.106%*

0.074%*

0.079%**

0.098**

0.141%**

0.124%*

53C.En los ultimos 30 dias, ;Cuantos
dias has consumido heroina (caballo,
jaco)?

0.116%*

0.118%*

0.131%*

0.067**

0.080%*

0.096%*

0.154%*

0.141%*

54C.En los tultimos 30 dias, ;Cuantos
dias has consumido inhalantes volatiles
(colas, pegamentos, disolventes, pop-
pers, nitritos, gasolina)?

0.119%*

0.136**

0.130%*

0.085%*

0.080%*

0.113%*

0.164%*

0.138%*
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Tabla 9. Correlaciones de Pearson entre consumo de sustancias y MULTICAGE CAD 4.

1 2 3 4 5 6 7 8

** p<0.01, * p<0.05, 1= Abuso/dependencia de alcohol, 2= Juego patoldgico, 3= Adiccidn a sustancias, 4=
Trastornos de la alimentacion, 5= Adiccion a Internet, 6= Adiccion a videojuegos, 7= Gasto compulsivo, 8=
Adiccion al sexo.

A continuacion se presentan las correlaciones estadisticamente significativas entre el con-

sumo de alcohol y el DEN (ver tablas 10 y 11).

Tabla 10. Correlaciones de Pearson entre consumo de alcohol en un dia laborable y DEN.

Evitar estar Necesidad de Necesidad Relaciones Dependencia

solo exclusividad de agradar  asimétricas total
37.1.A. En los Gltimos 30 dias, n°
de vasos o copas de vino/cham- 0.098 0.047 0.054 0.086 0.084
pan o cava
37.2.A. En los Gltimos 30 dias, n°
de vasos, cafias o quintos de cer- 0.253" 0.147" 0.168™ 0.138™ 0.209™

veza/sidra

37.3.A. En los ultimos 30 dias, n°
de vasos o copas de aperitivos 0.092 0.087 -0.085 0.082 0.052
(vermut, jerez...)

37.4.A. En los ultimos 30 dias, n°
de vasos de combinados o cuba- 0.019 -0.076 -0.072 0.025 -0.040
tas

37.5.A. En los ultimos 30 dias, n°
de copas de licores de frutas solos 0.112 0.108 0.055 0.090 0.112
(pacharan, manzana)

37.6.A. En los ultimos 30 dias, n°
de copas de licores fuertes solos 0.132 0.078 0.035 0.188" 0.127
(cofac, ginebra, whisky)

% p< 0.01, * p< 0.05

Tabla 11. Correlaciones de Pearson entre consumo de alcohol durante un fin de semana
completo y DEN.

Evitar estar Necesidad de Necesidad  Relaciones Dependencia
solo exclusividad  de agradar  asimétricas total

37.1.B. En los ultimos 30 dias, n°
de vasos o copas de vino/cham-  0.093" 0.063 0.091" 0.049 0.087"
pan o cava
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Tabla 11. Correlaciones de Pearson entre consumo de alcohol durante un fin de semana
completo y DEN.

Evitar estar Necesidad de Necesidad Relaciones Dependencia
solo exclusividad de agradar  asimétricas total

37.2.B. En los ultimos 30 dias, n°
de vasos, cafias o quintos de cer- 0.180" 0.111™ 0.146™ 0.142™ 0.169™
veza/sidra

37.3.B. En los ultimos 30 dias, n°
de vasos o copas de aperitivos 0.049 -0.048 -0.040 0.088 0.007
(vermut, jerez...)

37.4.B. En los ultimos 30 dias, n°
de vasos de combinados o cuba-  0.050 -0.077 -0.055 0.006 -0.032
tas

37.5.B. En los ultimos 30 dias, n°
de copas de licores de frutas so-  0.113" 0.097" 0.050 0.059 0.094"
los (pacharan, manzana)

37.6.B. En los ultimos 30 dias, n°
de copas de licores fuertes solos ~ 0.122" 0.089" 0.057 0.064 0.098"
(cofiac, ginebra, whisky)

41.Durante los Gltimos 30 dias,

(Cuantos dias has tomado cinco

0 mas vasos, caflas o copas de 0.105™ 0.119™ 0.097™ 0.077™ 0.119™
bebidas alcohdlicas en una

misma ocasion?

42.En los ultimos 30 dias ;Cuan-
tos dias te has emborrachado por 0.142" 0.162™ 0.153™ 0.128™ 0.175™
tomar bebidas alcoholicas?

% p< 0.01, * p< 0.05

A continuacion se presentan las correlaciones estadisticamente significativas entre el con-

sumo de sustancias y el DEN (ver tabla 12).

Tabla 12. Correlaciones de Pearson entre consumo de sustancias y DEN.

Evitar estar Necesidad de Necesidad  Relaciones Dependencia

solo exclusividad  de agradar  asimétricas  total
44C.En los ultimos 30 dias,
(Cuantos dias has consumido
tranquilizantes/sedantes (pastillas 0.046 0.074™ 0.045 0.056" 0067

para calmar los nervios o la ansie-
dad) o somniferos (pastillas para
dormir)?
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Tabla 12. Correlaciones de Pearson entre consumo de sustancias y DEN.

Evitar estar

solo

Necesidad de
exclusividad  de agradar

Necesidad

Relaciones
asimétricas

Dependencia
total

45C.En los ultimos 30 dias,
(Cuantos dias has consumido
tranquilizantes/sedantes (pastillas
para calmar los nervios o la ansie-
dad) o somniferos (pastillas para
dormir) sin que te los recetara un
médico?

0.060"

0.075™

0.076™

0.101™

0.093™

46C.En los ultimos 30 dias,
(Cuantos dias has consumido ha-
chis o marihuana (cannabis,
hierba, chocolate, porro, costo,
aceite de hachis)?

0.089™

0.095™

0.106™

0.106™

0.118"

47C.En los ultimos 30 dias,
(Cuantos dias has consumido
base (cocaina en base, en forma
de base, cocinada, basuco, boli-
ches, crack, roca)?

0.092™

0.072™

0.073™

0.100™

0.099™

48C.En los ultimos 30 dias,
(Cuantos dias has consumido co-
caina en polvo (cocaina, perico,
farlopa, clorhidrato de cocaina)?

0.069™

0.097"

0.084™

0.111"

0.108"

49C.En los ultimos 30 dias,
(Cuantos dias has consumido
GHB o éxtasis liquido (gammabhi-
droxibutirato, x-liquido, gamma-
OH)?

0.079™

0.041

0.052"

0.102"

0.079™

50C.En los ultimos 30 dias,
(Cuantos dias has consumido éx-
tasis (pastis, pirulas, cristal)?

0.079™

0.068"

0.073™

0.082™

0.089™

51C.En los ultimos 30 dias,
(Cuantos dias has consumido an-
fetaminas o speed (anfetas, me-
tanfetamina, ice)?

0.062"

0.058"

0.042

0.055"

0.064"

52C.En los ultimos 30 dias,
( Cuantos dias has consumido alu-
cinogenos (LSD, acido, tripi, se-
tas magicas, mescalina, ketamina,
special-k, ketolar, imalgene)?

0.072**

0.088""

0.075™

0.115™

0.104™

53C.En los ultimos 30 dias,
(Cuantos dias has consumido he-
roina (caballo, jaco)?

0.089™

0.071*

0.078"

0.083"

0.094™




Estructuras psicologicas tempranas. impulsividad, adiccion a 181
sustancias y comportamentales en adolescentes y jovenes de Ecuador

Tabla 12. Correlaciones de Pearson entre consumo de sustancias y DEN.

Evitar estar Necesidad de Necesidad  Relaciones Dependencia
solo exclusividad  de agradar  asimétricas total

54C En los ultimos 30 dias,

(Cuantos dias has consumido in-

halantes volatiles (colas, pega- 0.097" 0.075™ 0.066" 0.079™ 0.093™
mentos, disolventes, poppers, ni-

tritos, gasolina)?

% p< 0.01, * p< 0.05

5.3.5. Modelos predictivos
5.3.5.1.  Consumo de alcohol

Para la variable 37.2.A.En los ltimos 30 dias, n° de vasos, cafias o quintos de cerveza/sidra
en un dia laborable el modelo de regresion lineal resulto estadisticamente significativo (Fis,
332= 1.950, p< 0.05, R?= 0.08), siendo evitar estar solo un predictor significativo (f= 0.23,
t=3.256, p< 0.01). En cuanto a 37.5.A.En los ultimos 30 dias, n° de copas de licores de
frutas solos (pacharan, manzana) en un dia laborable el modelo de regresion lineal resultd
estadisticamente significativo (Fis, 20s= 1.715, p< 0.05, R?>= 0.11), siendo adiccién a video-

juegos un predictor significativo (B= 0.26, t=3.317, p< 0.01).

Para la variable 37.2.B.En los ultimos 30 dias, n° de vasos, cafias o quintos de cerveza/sidra
durante un fin de semana completo, el modelo de regresion lineal resultd estadisticamente
significativo (Fis, s04= X, p< 0.001, R?>= 0.05), siendo evitar estar solo un predictor signifi-
cativo (B= 0.12, t= 2.590, p< 0.05). En cuanto a 37.5.B.En los ultimos 30 dias, n° de copas
de licores de frutas solos (pacharan, manzana) durante un fin de semana completo el modelo
de regresion lineal resultd estadisticamente significativo (Fis, so0= 2.668, p<0.01, R?=0.07),
siendo adiccion a videojuegos un predictor significativo (= 0.18, t=2.590, p< 0.01). En el
caso de 37.1.B.En los tltimos 30 dias, n° de vasos o copas de vino/champéan o cava durante
un fin de de semana completo, el modelo de regresion lineal resulté estadisticamente signi-
ficativo (Fis, s20= 2.479, p< 0.01, R>= 0.07), siendo juego patoldgico (= 0.201. T= 3,426,
p<0.01), adiccién a internet (B=-0.131, t=-2,478, p<0.05) y adiccion a videojuegos (0.125,
t=2.314, p< 0.05) predictores significativos. Atendiendo a 37.6.B.En los Gltimos 30 dias,
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n° de copas de licores fuertes solos (cofiac, ginebra, whisky) durante un fin de semana com-
pleto, el modelo de regresion lineal resultd estadisticamente significativo (Fis, 467= X, p<
0.01, R?>=0.06), siendo predictores significativos trastornos de la alimentacion (B=-0.13, t=

-2.417, p< 0.05) y adiccién a videojuegos (B= 0.13, t=2.409, p< 0.05).

Con respecto a 41.Durante los dltimos 30 dias, ¢ Cuantos dias has tomado cinco 0 mas vasos,
cafias o copas de bebidas alcohdlicas en una misma ocasion?, el modelo de regresion lineal
resulté estadisticamente significativo (Fis, 1492= 8.893, p< 0.001, R*= 0.08). Los predictores
estadisticamente significativos fueron impulsividad cognitiva (B= 0.075, t= 2,649, p<0.01),
impulsividad no planeada (f= 0.057, t= 2,078, p< 0.05), abuso/dependencia de alcohol (p=
0.110,t=3.291, p<0.01), adiccién a internet (f= 0.065, t= 2,052, p< 0.05) y adiccion al sexo
(B=10.093, t=2,785, p< 0.01).

Para la variable 42.En los ultimos 30 dias ¢ Cuantos dias te has emborrachado por tomar
bebidas alcohdlicas?, el modelo de regresion lineal resultd estadisticamente significativo
(F1s, 1493= 12.459, p< 0.001, R>= 0.11). Aquellos predictores que resultaron estadisticamente
fueron impulsividad no planeada (B= 0.073, t= 2,693, p< 0.01), abuso/dependencia de al-
cohol (B=0.108, t=3.300, p< 0.01), adiccion a videojuegos (= 0.088, t= 2,708, p<0.01) y
adiccion al sexo (B= 0.081, t= 2,463, p< 0.05).

5.3.5.2. Consumo de sustancias

Para la variable 44C.En los ultimos 30 dias, ¢Cuantos dias has consumido tranquilizan-
tes/sedantes (pastillas para calmar los nervios o la ansiedad) o somniferos (pastillas para
dormir)?, el modelo de regresion lineal resultd estadisticamente significativo (Fis, 1495=
4.029, p< 0.001, R?>= 0.04). En este caso, se encontraron dos predictores estadisticamente
significativos, juego patoldgico (B= 0.08, t= 2.225, p< 0.05) y adiccién a videojuegos (P=
0.07, t=1.993, p< 0.05). En cuanto a 46C.En los ultimos 30 dias, ¢ Cuantos dias has consu-
mido hachis o marihuana (cannabis, hierba, chocolate, porro, costo, aceite de hachis)?, el
modelo de regresion lineal resulté estadisticamente significativo (Fis, 1497= X, p< 0.001, R*=
0.09), siendo predictores estadisticamente significativos Impulsividad no planeada (B=
0.079,t=2,910, p<0.01), abuso/dependencia de alcohol (= 0.085, t=2,562, p< 0.05), Adic-
cion a sustancias (= 0.105, t=3.076, p< 0.01), trastornos de la alimentacioén (f=-0.72, t= -
2.310, p< 0.05), adiccion a videojuegos (B= 0.093, t= 2,825, p<0.01) y adiccidn al sexo (B=
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0.083, t=2,474, p< 0.05). Atendiendo a 47C.En los ultimos 30 dias, ¢ Cuantos dias has con-
sumido base (cocaina en base, en forma de base, cocinada, basuco, boliches, crack, roca)?,
el modelo de regresion lineal resultd estadisticamente significativo (Fis, 1497= 4.710, p<
0.001, R?= 0.05), siendo predictores estadisticamente significativos impulsividad no pla-
neada (B=0.11, t=3.873, p<0.001) y adiccion a sustancias (f=0.07, t=1.977, p< 0.05). Para
la variable 48C.En los ultimos 30 dias, ¢ Cuantos dias has consumido cocaina en polvo (co-
caina, perico, farlopa, clorhidrato de cocaina)?, el modelo de regresion lineal resulto esta-
disticamente significativo (Fis, 1497= 5.610, p< 0.001, R*= 0.05), siendo predictores estadis-
ticamente significativos impulsividad no planeada (= 0.86, t= 3.099, p< 0.01), adiccion a
sustancias (B= 0.094, t= 2,690, p< 0.01), adiccién al sexo (f= 0.075, t= 2.197, p< 0.05) y
relaciones asimétricas (= 0.072, t= 2.202, p< 0.05). En cuanto a 49C.En los ultimos 30
dias, ¢Cuantos dias has consumido GHB o éxtasis liquido (gammahidroxibutirato, x-li-
quido, gamma-OH)?, el modelo de regresion lineal resultd estadisticamente significativo
(F1s, 1497= 4.152, p< 0.001, R?= 0.04). Fueron estadisticamente significativos impulsividad
no planeada (= 0.09, t= 3.127, p< 0.01) y relaciones asimétricas (B= 0.09, t= 2.770, p<
0.01). Con respecto 50C.En los ultimos 30 dias, ¢ Cuantos dias has consumido éxtasis (pas-
tis, pirulas, cristal)?, el modelo de regresion lineal resultd estadisticamente significativo
(Fis, 1496= 4.697, p< 0.001, R?>= 0.05). Los predictores significativos fueron impulsividad no
planeada (= 0.089, t= 3.193, p< 0.01), adiccién a sustancias (B= 0.073, t= 2.096, p< 0.05)
y gasto compulsivo (B= 0.120, t= 3.355, p<0.01). En 51C.En los ultimos 30 dias, ¢ Cuantos
dias has consumido anfetaminas o speed (anfetas, metanfetamina, ice)?, el modelo de re-
gresion lineal resultd estadisticamente significativo (Fis, 1495= 3.606, p< 0.001, R?= 0.04).
Unicamente la impulsividad no planeada fue estadisticamente significativa como predictor
(B=0.07, t= 2.386, p< 0.05). Para la variable 53C.En los ultimos 30 dias, ¢ Cuantos dias has
consumido heroina (caballo, jaco)?, el modelo de regresion lineal resulto estadisticamente
significativo (Fis, 1496= 4.031, p< 0.001, R?>= 0.04), siendo predictores significativos impul-
sividad no planeada (= 0.06, t=2.103, p< 0.05) y gasto compulsivo (= 0.08, t=2.227, p<
0.05). En cuanto a 54C.En los ultimos 30 dias, ¢Cuantos dias has consumido inhalantes
volatiles (colas, pegamentos, disolventes, poppers, nitritos, gasolina)? el modelo de regre-
sion lineal resultd estadisticamente significativo (Fis, 1496= 4.184, p< 0.001, R?= 0.04),
siendo gasto compulsivo un predictor estadisticamente significativo (= 0.09, t= 2.487, p<

0.05).
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5.4. Discusion

Atendiendo al primer objetivo de validar el MULTICAGE CAD 4 y la Escala de dependen-
cia emocional en el noviazgo de jovenes y adolescentes -DEN en Ecuador en una muestra
de 1.533 adolescentes, se puede decir que ambos instrumentos han obtenido buenos resulta-
dos. Respecto al primero, el MULTICAGE CAD 4 ha demostrado tener una adecuada con-
sistencia interna con valores de Omega de McDonald y de Alfa de Cronbach muy similares
a los obtenidos en la construccion del instrumento original, obteniendo en este caso incluso
valores superiores de Alfa de Cronbach para algunas escalas como juego patoldgico, tras-
tornos de la alimentacion, adiccion a internet, adiccion a videojuegos, y adiccion al sexo. En
cuanto a la Escala de dependencia emocional en el noviazgo de jovenes y adolescentes —
DEN, también ha demostrado tener adecuada consistencia interna con valores adecuados
tanto con Omega de McDonald como con Alfa de Cronbach. En este caso, los valores obte-
nidos por Alfa de Cronbach son similares a los obtenidos por los autores de la prueba (Ur-
biola et al., 2014) en todas las escalas excepto en relaciones asimétricas donde se ha obtenido

una puntacion inferior (a= 0.69).

Por otro lado, las correlaciones moderadas y estadisticamente significativas entre Impulsi-
vidad y MULTICAGE CAD 4, en especial entre impulsividad no planeada y todas variables
de adicciones, siendo la mas alta gasto compulsivo (0.201) y entre impulsividad cognitiva y
adiccion a internet, indican la presencia de validez convergente, ya que numerosas investi-
gaciones avalan la relacion entre impulsividad y adicciones comportamentales (de Sola et
al., 2013). Ademas, como indican los resultados de otros trabajos (Estévez et al., 2015), la
impulsividad y la bisqueda de sensaciones juegan un papel clave como mediadores entre
juego patoldgico y sintomatologia psicologica disfuncional. En numerosos estudios se ha
comprobado la relacion entre impulsividad y consumo de sustancias (Verdejo-Garcia, Be-
chara, Recknor y Pérez-Garcia, 2007), y en los tltimos afios la investigacion trata de equi-
parar dicha relacion a la que existe entre las conductas adictivas y la impulsividad, tratando
de observar si el correlato neuronal también se replica. Se ha encontrado que la impulsividad,
en concreto la incapacidad para inhibir las respuestas motoras, es similar a la observada en

consumidores cronicos (Grant y Chamberlain, 2014).
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Asi mismo se obtiene validez convergente entre la Escala de dependencia emocional en el
noviazgo de jovenes y adolescentes -DEN e impulsividad, en concreto entre las escalas de
evitar estar solo, necesidad de exclusividad y relaciones asimétricas e impulsividad motora
y la impulsividad no planeada. Estos resultados coinciden con los de otros trabajos donde se
relaciona dependencia emocional y problema en el control de impulsos (Villegas et al.,

2013).

En cuanto a la relacion entre conductas adictivas y dependencia emocional se han obtenido
correlaciones moderadas-altas significativas entre todas las escalas del DEN y abuso/depen-
dencia de alcohol, juego patologico, adiccion a internet, adiccion a videojuegos y gasto com-
pulsivo. Estos resultados se solapan con los obtenidos en otros trabajos, donde se ha encon-
trado relacion entre el juego patologico, el uso abusivo de internet y videojuegos, y la regu-
lacion emocional en jovenes y adolescentes (Estévez et al., 2014). Una de las posibles ex-
plicaciones subyacentes a esta relacion podria ser que las personas con problemas en el con-
trol de impulsos y déficit en la regulacion emocional tienden a recurrir a la ejecucion de
conductas tales como el juego, consumo de alcohol, uso de Internet o gastar de forma com-
pulsiva para regular su estado emocional. Como se plantea en el modelo de Koob y Volkow
(2010), la adiccion esta precedida por un problema de control de impulsos y de compulsion.
Los comportamientos impulsivos estan motivados por un reforzador positivo, ya que se ob-
tiene gratificacion al ejecutarlos, y las conductas compulsivas estan precedidas por un estado
disforico, actuando como un reforzador negativo. Las personas que evitan estar solas, que
presentan necesidad de agradar y de exclusividad y se ven inmersas en relaciones asimétricas
pueden buscar regular su estado emocional tanto a través de la propia relacion sentimental,
ya que ya se esta planteando la dependencia emocional como una conducta adictiva en si,

como a través de conductas impulsivas tales como las que evalia el MULTICAGE CAD 4.

Respecto al consumo de alcohol y dependencia emocional cabe sefialar la relacion signifi-
cativa y moderada entre consumo en los tltimos 30 dias de cerveza, tanto en dia laborable
como en fines de semana y evitar estar solo, necesidad de agradar y relaciones asimétricas,
asi como el numero de borracheras y necesidad de exclusividad y necesidad de agradar. En
cuanto al consumo de sustancias y dependencia emocional, a pesar de haber obtenido corre-

laciones significativas los valores son bajos. Una vez establecidos los modelos predictivos
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se han obtenido resultados significativos, siendo relaciones asimétricas predictor de con-

sumo de cocaina en polvo y GHB o éxtasis liquido.

Respecto al consumo de alcohol y conductas adictivas en jovenes, se han obtenido correla-
ciones significativas entre consumo de alcohol en los Ultimos 30 dias y adiccion al sexo,
adiccion a videojuegos y juego patologico. Estos resultados coinciden con los obtenidos en
otros trabajos, donde se indica que las personas con un problema de juego patoldégico (Fer-
nandez Montalvo y Echeburta, 2006) tienden a abusar del alcohol. Tras realizar los modelos
predictivos se obtuvieron resultados estadisticamente significativos, apareciendo como va-
riables predictoras de consumo de alcohol durante los fines de semana evitar estar solo, adic-
cion a videojuegos, juego patoldgico, adiccion a internet, adiccion a videojuegos y trastornos
de la alimentacion. Lo mas llamativo sin embargo es que todas las conductas adictivas que
evaliia el MULTICAGE CAD 4 correlacionan significativamente, con valores moderados,
con la cantidad de alcohol consumida en una misma ocasion o binge drinking (se considera
binge drinking cuando se consume 5 0 mas vasos/copas en unas 2 horas) y con el nimero de
borracheras en los ultimos 30 dias. Es mds, una vez realizados los modelos predictivos se
obtuvieron resultados significativos en este sentido, siendo impulsividad cognitiva y no pla-
neada, abuso/dependencia de alcohol, adiccion a internet y adiccion al sexo predictores sig-
nificativos de binge drinking, y por otro lado, impulsividad no planeada, abuso/dependencia
de alcohol, adiccion a videojuegos y adiccion al sexo predictores significativos del numero
de borracheras. Esto es preocupante ya que se trata de poblacion adolescente en edad escolar
y la tendencia general indica que el numero de jovenes que se emborracha aumenta con la
edad (Plan Nacional sobre Drogas, 2012b), e indica que aquellos jovenes que tienden a re-
flexionar de forma poco cuidadosa y con problemas en la organizacion y planificacion de
acciones futuras tienden a tener conductas adictivas ademas de beber alcohol en forma de

atracon (binge drinking) y tener mayor nimero de borracheras al mes.

En cuanto al consumo de sustancias en los ltimos 30 dias y conductas adictivas se han
obtenido correlaciones significativas entre tranquilizantes y adiccidon a videojuegos; entre
consumo de heroina y gasto compulsivo y adiccidn al sexo; entre consumo de inhalantes y
gasto compulsivo; y entre consumo de hachis y abuso/dependencia de alcohol, abuso de
sustancias, adiccion a videojuegos, gasto compulsivo y adiccion al sexo. Segliin la Encuesta

Estatal sobre Uso de Drogas en Ensefianzas Secundarias (ESTUDES) 2012/2013 Espana
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(Plan Nacional sobre Drogas, 2012), son mas habituales los consumos intensivos (borrache-
ras) entre los que consumen muchas bebidas en una misma ocasion (binge drinking) y ade-
mas también consumen en mayor proporcion otras sustancias como cannabis. Una vez rea-
lizados los modelos predictivos se han obtenido resultados significativos, siendo la Impulsi-
vidad no planeada predictor de consumo de tranquilizantes/sedantes, cannabis, cocaina base
y en polvo, GHB o éxtasis liquido, éxtasis, anfetaminas/speed y heroina. Esto indica que las
personas con problemas en la planificacion y organizacion de las actuaciones futuras pueden
llegar a tener problemas con el consumo de sustancias. De entre las conductas adictivas fue-
ron predictoras de consumo de sustancias adiccion a videojuegos, trastornos de la alimenta-

cion, adiccion al sexo, adiccion a sustancias y gasto compulsivo.

En el estudio de la impulsividad a nivel cerebral se ha comprobado como la dopamina es
fundamental en la regulacion de la misma. En pacientes con Parkinson en tratamiento con
agonistas dopaminérgicos se ha observado un aumento de las conductas impulsivas (Wu,
Politis y Piccini, 2011). Cuando se equiparan las conductas adictivas a las adicciones a sus-
tancias, también se sefialan similitudes a nivel cerebral. Holden (2001) sugiere un parale-
lismo directo, ya que, aunque no haya sustancia en las adicciones comportamentales, se ac-
tiva el sistema de recompensa cerebral con la intervencion de la dopamina en el nticleo ac-
cumbens e hipocampo. En personas con problemas de juego patoldgico o con problemas de
adiccion al sexo se ha observado como se producen alteraciones en las mismas regiones
cerebrales, zona frontal y limbica, que en personas con adiccién a la cocaina (Holden, 2001);
en personas con ingesta compulsiva se ha observado un déficit de dopamina, y se plantea la
ingesta como un mecanismo para activar el sistema de recompensa cerebral (Wang et al.,
2001). A su vez, en personas consumidoras de cocaina se ha observado como afecta direc-
tamente al sistema dopaminérgico, en concreto a las vias situadas en el lobulo frontal impli-
cadas en el control de los impulsos, al cortex orbitofrontal generando conductas impulsivas
y dificultades en la toma de decisiones (Volkow y Fowler, 2000) y a la capacidad de inhibir
conductas (Goldstein et al., 2007). Dada la base neurobioldgica de la impulsividad tanto en
adiccion a sustancias como en adiccion a conductas, los adolescentes con problemas en el
control de impulsos van a tener mayor probabilidad de consumir, lo que a su vez genera y
motiva mas conductas impulsivas, entre las que se encuentran las adicciones, generandose

asi un circulo vicioso y afectando gravemente al desarrollo cerebral adolescente, ya que
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como se ha indicado anteriormente, el area prefrontal, encargada de la planificacion, ain no

ha alcanzado su madurez.
5.5. Conclusiones

Este estudio no se encuentra exento de limitaciones. Al tratarse de un estudio transversal no
se pueden establecer relaciones de causalidad. Seria interesante de cara a futuras investiga-
ciones realizar estudios de corte longitudinal para establecer causalidad entre impulsividad,

consumo de sustancias, dependencia emocional y conductas adictivas.

En la presente investigacion se demuestra que en adolescentes ecuatorianos el MULTI-
CAGE CAD 4 y Escala de dependencia emocional en el noviazgo de jovenes y adolescentes
-DEN conservan sus propiedades psicométricas y poseen adecuados valores de fiabilidad y
validez, y correlacionan de forma significativamente con impulsividad y consumo de sus-

tancias.

En la muestra objeto de estudio se ha demostrado la relacion entre impulsividad, en concreto
la no planeada, y conductas adictivas, entre impulsividad y dependencia emocional, entre

impulsividad y consumo de alcohol y entre impulsividad y consumo de sustancias.

Asimismo, se muestra la relacion entre dependencia emocional y consumo de alcohol, en
concreto evitar estar solo predijo el consumo de cerveza, y la relacion entre dependencia
emocional y consumo de sustancias, en concreto relaciones asimétricas predijo el consumo

de cocaina en polvo y consumo de GHB o éxtasis liquido.

Se ha puesto de manifiesto la relacion entre conductas adictivas y consumo de alcohol, en
concreto adiccion a videojuegos, juego patoldgico, adiccion a internet y adiccion al sexo. El
nimero de borracheras y el consumo de alcohol en forma de atracon, binge driking, estuvo
precedido tanto por impulsividad, en concreto la no planeada y cognitiva, como por adiccion
a videojuegos, sexo e internet y abuso/dependencia de alcohol. También se ha demostrado
la relacion entre conductas adictivas y consumo de sustancias, en concreto juego patologico,
adiccion a videojuegos, al sexo y gasto compulsivo predijeron consumo de tranquilizan-
tes/sedantes, cannabis, cocaina base y polvo, GHB o éxtasis liquido, éxtasis, anfetami-

nas/speed, heroina e inhalantes volatiles.
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6. ESTUDIO 3: EL PAPEL DE LA DEPENDENCIA EMOCIONAL EN LA RE-
LACION ENTRE EL APEGO Y LA CONDUCTA IMPULSIVA

6.1. Objetivos

Los objetivos del presente estudio han sido estudiar la relacion entre la dependencia, el apego
y la conducta impulsiva, asi como, analizar si estas dos ultimas predicen la dependencia
emocional. Asimismo, se analizan las diferencias en las variables mencionadas en funcion
del género y, por ultimo, se ha comprobado si la dependencia emocional media en la relacion

entre el apego y la impulsividad.
6.2.  Analisis de datos

En primer lugar, se analizaron las relaciones bivariadas entre la dependencia emocional, el
apego y la conducta impulsiva, mediante la r de Pearson. Se calcul6 el tamafo del efecto
mediante la d de Cohen (1992), donde valores inferiores a 0.20 serian pequenos, alrededor
de 0.50 serian medios y por encima de 0.80 serian grandes. En segundo lugar, se realiz6 un
analisis de regresion multiple por pasos sucesivos para comprobar el papel predictivo del
apego y la impulsividad sobre la dependencia emocional. En tercer lugar, se llevé a cabo
una mediacion para observar si la dependencia media en la relacion entre el apego y la con-
ducta impulsiva. Finalmente, se analizaron las diferencias de medias en funcion del género

en la dependencia emocional, apego y conducta impulsiva.
6.3. Resultados
6.3.1. Correlaciones entre apego, dependencia emocional e impulsividad

En primer lugar, se midieron las correlaciones entre el apego, dependencia emocional e im-
pulsividad (tabla 13). El grado de relacion se determind segiin Cohen (1992) de la siguiente
manera: valores inferiores a 0.20 serian pequefios, en torno a 0.50 serian medios y superiores

a 0.80 serian grandes.

Los resultados muestran correlaciones pequefias, aunque significativas, en sentido positivo
entre la dependencia emocional y la permisividad parental, el traumatismo infantil y la im-
pulsividad. En cuanto a la impulsividad, los resultados reflejan relaciones positivas con evi-

tar estar solo, relacion asimétrica, necesidad de agradar, permisividad parental y traumatismo
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infantil. Asimismo, la impulsividad no planificada se relaciona de manera negativa con la
seguridad, preocupacion familiar, interferencia parental y autoridad parental. Por ultimo, la
impulsividad motora se relaciona en sentido positivo con la necesidad de exclusividad y la

autosuficiencia y rencor contra los padres.

Tabla 13. Correlacion entre el apego, la dependencia emocional y la impulsividad.

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16

2 0.62%

3 0.64%%  0.71%*

4 0.56%F  0.56%%  0.56%*

5 0.82%%  0.88*%*  0.87**  (.79%*

6 -0.09%* -0.01 -0.03 -0.08%*  -0.06*

7 -0.05* 0.03 -0.01 -0.02 -0.01 0.65%*

8 0.02 0.08%* 0.03 0.05 0.06* 0.45%*  0.53**

9 -0.07%* 0.01 -0.03 -0.06* -0.04 0.65%*  0.60%*  0.52%*

10 0.11%*  0.09%%  0.07**  0.07%*  0.10%*  0.20%%  0.27**  0.41*%*  0.16**

11 0.10 0.02 -0.01 0.01 0.01 0.16%*%  0.26%*  037%F  0.28%*  (.33%*

12 0.13%F  0.10%%  0.08%*  0.12%*  (.12%* -0.05%  0.09%*  0.24%* 0.05 0.32%%  0.43%*

13 0.06* 0.05 0.03 0.11%%  0.07%*  -0.18%*  -0.05* 0.00 -0.11%% 0.07%*  0.11%* 0.12%

14 0.13%%  0.12%%  0.10%*  0.14%*F  0.14%* -0.02 0.04 0.11%* 0.02 0.12%%  0.18%*  0.15%*  (.34%*

15 0.13** 0.03 0.06* 0.09%%  0.09%*  -0.27*%* -0.19%* -0.13*%* -0.25%%  0.09%* 0.01 0.11%%  0.36%*  0.08*%*

16 0.16%*%  0.10%%  0.10%*  0.16%*  0.15%%  -0.22%% -0.10%* -0.01 -0.16%*  0.13%%  (0.14%%  0.18%*  0.72%*  0.70%*  0.70%* -

**p < 0.001, *p < 0.05. 1= Evitar estar solo; 2= Necesidad de exclusividad; 3= Necesidad de agradar; 4= Relacion
asimétrica; 5= Dependencia emocional; 6= Seguridad; 7= Preocupacion familiar; 8= Interferencia parental; 9= Autoridad
parental; 10= Permisividad parental; 11= Autosuficiencia, rencor contra los padres; 12= Traumatismo infantil; 13=
Impulsividad cognitiva; 14= Impulsividad motora; 15= Impulsividad no planeada; 16= Impulsividad total

6.3.2. Regresion del apego y la conducta impulsiva sobre la dependencia emocional

En segundo lugar, se comprobo el papel predictivo del apego y la conducta impulsiva sobre
la dependencia emocional (tabla 14). A continuacidn, se muestran los resultados obtenidos
de manera estadisticamente significativa. Los resultados sefialan la permisividad parental

(R= 0.22; R*= 0.05; R? corregida= 0.04; p= 0.02), la autosuficiencia y rencor contra los
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padres (R= 0.22; R*= 0.05; R? corregida= 0.04; p= 0.00) y el traumatismo infantil (R= 0.22;

R*= 0.05; R? corregida= 0.04; p= 0.00) como predictores de la dependencia emocional.

Tabla 14. Regresion lineal multiple de la conducta impulsiva y el apego sobre la depen-
dencia emocional.

Modelo B S t Sig.
Permisividad parental 0.26 0.07 2.31 0.02*
Autosuficiencia, rencor contra los padres -0.26 -0.09 -2.89 0.00**
Traumatismo infantil 0.22 0.10 3.48 0.00%**

*%p < 0,001, *p < 0.05

6.3.3. Influencia de la dependencia emocional en la relacion entre el apego y la impulsivi-
dad

En tercer lugar, se analiza la relacion entre el apego y la impulsividad siendo esta relacion
mediada por la dependencia emocional. Inicialmente, el apego se asocia con la impulsividad
(tabla 15). Tal y como puede apreciarse la seguridad, la autoridad parental, la permisividad
parental, la autosuficiencia y rencor contra los padres y el traumatismo infantil se asocian de

manera estadisticamente significativa a la impulsividad.

Tabla 15. El papel predictivo del apego sobre la impulsividad.

V. Predictora B S t Sig. V. Criterio

Seguridad -0.28  -0.22  -6.01 0.00** Impulsividad
Autoridad parental -0.29  -0.10 -2.70 0.01* Impulsividad
Permisividad parental 0.30 0.11 391  0.00%* Impulsividad
Autosuficiencia, rencor contra los padres 027 0.12 411  0.00** Impulsividad
Traumatismo infantil 0.14 0.09 3.11 0.00**  Impulsividad

##p < 0.01, *p < 0.05

Posteriormente, el apego se asocia con la dependencia emocional (tabla 16). Se observa

como la interferencia parental, la permisividad parental, la autosuficiencia y rencor contra
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los padres y el traumatismo infantil se asocian de manera estadisticamente significativa con

la dependencia emocional.

Tabla 16. El apego como variable predictora de la dependencia emocional.

V. Predictora B B T Sig. V. Criterio

Interferencia parental 0.21 0.07 2.02 0.04* D.emocional
Permisividad parental 029 008 2.67 0.01* D.emocional
Autosuficiencia, rencor contra los padres -0.21  -0.07 -2.32  0.02* D. emocional
Traumatismo infantil 025 0.11 3.85 0.00** D. emocional

%0 < 0.01, *p < 0.05

Finalmente, la dependencia emocional se asocia a la impulsividad teniendo controlada la
asociacion entre el apego y la impulsividad (tabla 17). Los resultados muestran como la
seguridad, la autoridad parental, la permisividad parental, la autosuficiencia y rencor contra
los padres, el traumatismo infantil y la dependencia emocional se asocian de manera esta-

disticamente significativa a la impulsividad.

Tal y como puede apreciarse, el coeficiente no estandarizado de la variable seguridad pasa
de ser en el primer paso -0.28 a -0.27 en el tercer paso. Esto significa que un 3.57% de la
varianza de la relacion entre la seguridad y la impulsividad se explica por la dependencia
emocional. Asimismo, el coeficiente no estandarizado de la variable autoridad parental, pasa
de ser en el primer paso -0.29 a -0.28 en el tercer paso. Esto significa que un 3.44% de la
varianza de la relacion entre la autoridad parental y la impulsividad se explica por la depen-
dencia emocional. Del mismo modo, el coeficiente no estandarizado de la variable permisi-
vidad parental pasa de ser 0.30 en el primer paso a 0.28 en el tercer paso. Esto supone que
un 6.66% de la varianza de la relacion entre la permisividad parental y la impulsividad se
explica por la dependencia emocional. Igualmente, el coeficiente no estandarizado de la va-
riable autosuficiencia y rencor contra los padres pasa de ser 0.27 en el primer paso a 0.28 en
el tercer paso, suponiendo que un -3.70% de a varianza de la relacion entre la autosuficiencia
y rencor contra los padres y la impulsividad es explicada por la dependencia emocional. Por
ultimo, el coeficiente no estandarizado de la variable traumatismo infantil, pasa de ser 0.14

en el primer paso a 0.12 en el tercer paso, lo que supone que un 14.28% de la varianza de la
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relacion entre el traumatismo infantil y la impulsividad es explicada por la dependencia emo-

cional.

Tabla 17. Andlisis de mediacion del efecto indirecto del apego en la conducta impulsiva,
siendo mediada esta relacion por la dependencia emocional.

V. Predictora B B T Sig. V. Criterio

Seguridad -0.27 -0.21 -5.83 0.00 Impulsividad
Autoridad parental -0.28 -0.09 -2.62 0.01 Impulsividad
Permisividad parental 0.28 0.10 3.61 0.00 Impulsividad
Autosuficiencia, rencor contra los padres 028 0.13 440 0.00 Impulsividad
Traumatismo infantil 0.12 0.07 2.67 0.01 Impulsividad
Dependencia emocional 0.08 0.11 448 0.00 Impulsividad

*kp < 0.01, *p < 0.05

6.3.4. Diferencias de género en apego, dependencia emocional e impulsividad

Finalmente, se analizaron las diferencias de género en apego, dependencia emocional e im-
pulsividad (tabla 18). A continuacion, se muestran los resultados obtenidos de manera esta-
disticamente significativa. Los hombres puntuaron significativamente mas alto en evitar es-
tar solo, necesidad de agradar, relacién asimétrica, dependencia emocional, impulsividad
cognitiva e impulsividad no planeada con un tamafio del efecto pequeio en todas ellas (evitar
estar solo: d= 0.25; necesidad de agradar: d= 0.27; relacion asimétrica: d= 0.16; dependen-
cia emocional: d= 0.24; impulsividad cognitiva: d= 0.05; impulsividad no planeada: d=
0.15). Las mujeres puntuaron significativamente mas alto en seguridad, preocupacion fami-
liar y autoridad parental, con un tamafio del efecto pequeno (seguridad: d= 0.08; preocupa-

cion familiar: d= 0.18; autoridad parental: d= 0.15).

Tabla 18. Diferencias de medias en apego, dependencia emocional e impulsividad en fun-
cion del género.

Variables Hombre (n= 826) Mujer (n=707) t
M DT M DT
Evitar estar solo 3.26 30.01 1.81 2.41 10.18%*
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Tabla 18. Diferencias de medias en apego, dependencia emocional e impulsividad en fun-
cion del género.

Variables Hombre (n= 826) Mujer (n=707) t
Necesidad de agradar 4.46 3.77 2.53 2.95 11.00%*
Relacion asimétrica 3.78 341 2.70 3.10 6.41%
Dependencia emocional 16.83 12.18 11.11 10.16 9.88%*%*
Seguridad 27.63 6.95 28.72 6.24 -3.20%
Preocupacion familiar 21.60 5.79 23.59 5.08 =7.12%*
Autoridad parental 12.42 3.05 13.29 2.37 -6.10%**
Impulsividad cognitiva 19.43 2.89 19.15 3.13 1.85%
Impulsividad no planeada 26.06 4.70 24.72 4.28 5.78%*

*#p < 0.001; *p < 0.05

6.4. Discusion

El primer objetivo del presente estudio ha sido estudiar la relacion entre la dependencia
emocional, el apego y la conducta impulsiva. Los resultados muestran cémo a medida en
que aumenta la dependencia emocional, la permisividad parental, el traumatismo infantil y
la impulsividad también irdn en aumento. Estos resultados van en consonancia con estudios
previos donde la dependencia emocional se ha relacionado en sentido positivo con la permi-
sividad parental y el traumatismo infantil (Momefie y Estévez, aceptada publicacion), si-
tuando de este modo, su origen en algunas ocasiones en el maltrato emocional o fisico reci-
bido por parte de las figuras de apego durante la infancia (Moral y Sirvent, 2009). En cuanto
a la relacion entre la dependencia emocional y la impulsividad, estudios previos sefialan
déficits en el control de impulsos en las personas que presentan dependencia emocional (Vi-
llegas y Sanchez, 2013) y dificultad a la hora de regular las emociones (Momeiie et al.,

2017).

En el presente estudio, la impulsividad refleja relaciones en sentido positivo con evitar estar
solo, relacion asimétrica, necesidad de agradar, permisividad parental y traumatismo infan-
til. Estos resultados coinciden con estudios previos donde se comprueba como la falta de

cuidados y la ausencia de contactos con las figuras de apego en la infancia predisponen al
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desarrollo de conductas impulsivas (Barroso, 2014). En esta linea, en un estudio llevado a
cabo por Patock-Peckham y Morgan-Ldopez (2006), encontraron que el estilo de crianza pa-
rental permisivo, sobre un progenitor del mismo sexo, se vinculaba a altos niveles de impul-
sividad. Asimismo, uno de los resultados novedosos se encontro en la relacioén entre la im-
pulsividad no planificada y la seguridad, preocupacion familiar, interferencia parental y au-
toridad parental, siendo esta relacion en sentido negativo, al igual que la relacion entre la
impulsividad motora y la necesidad de exclusividad y la autosuficiencia y rencor contra los

padres, siendo en este caso, una relacion en sentido positivo.

En segundo lugar, se analiza el papel predictivo del apego y de la conducta impulsiva sobre
la dependencia emocional. Los resultados del presente estudio sefialan como la permisividad
parental, la autosuficiencia y rencor contra los padres y el traumatismo infantil predicen la
dependencia emocional. Estos resultados irian en la linea de estudios anteriores donde se
sefiala como las personas dependientes emocionales experimentaron en su infancia por parte
de sus figuras de apego ausencia de reforzadores, agresion (Castelld, 2005) y necesidades

emocionales insatisfechas (Barroso, 2014).

En tercer lugar, se estudia la relacion entre el apego y la conducta impulsiva, siendo esta
relacion mediada por la dependencia emocional. Los resultados obtenidos muestran como la
dependencia emocional actia como mediadora en la relacion entre la seguridad y la impul-
sividad, autoridad parental e impulsividad, permisividad parental e impulsividad, autosufi-
ciencia y rencor contra los padres e impulsividad, traumatismo infantil e impulsividad. Estos
resultados podrian explicarse debido a que la dependencia emocional se ha vinculado con
las carencias afectivas en la infancia (Castello, 2012), al igual que la conducta impulsiva,
menciondndose en estudios previos como los niveles de impulsividad varian en funcion del
estilo de crianza recibido por parte de las figuras de apego (Chapple y Johnson, 2007) y
como el bajo autocontrol seria el resultado de las interrupciones del apego durante la infancia
(Hayslett-Mccall y Bernard, 2002). Debido a esto, se trata de resultados novedosos al men-
cionar la dependencia emocional como variable mediadora en la relacion entre el apego y la

impulsividad.
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Finalmente, se analizan las diferencias en las medias de la dependencia emocional, apego y
conducta impulsiva en funcion del sexo. Cabe sefialar como los hombres puntuaron signifi-
cativamente mas alto en evitar estar solo, necesidad de agradar, relacién asimétrica, depen-
dencia emocional, impulsividad cognitiva e impulsividad no planeada, mientras que las mu-
jeres puntuaron significativamente mas alto en seguridad, preocupacion familiar y autoridad
parental. Estos resultados van en consonancia con estudios recientes donde han encontrado
un mayor numero de hombres dependientes emocionales a su pareja (Urbiola y Estévez,
2015), los cuales llevan consigo aspectos relacionados como el rechazo a la soledad, la ne-
cesidad de agradar y la relacion asimétrica (Castelld, 2005). Igualmente, estudios anteriores
han encontrado un mayor numero de hombres impulsivos (Sauceda-Garcia, Lara-Mufioz y
Focil-Marquez, 2006), a pesar de esto, se menciona como la impulsividad varia en funcioén
de la edad, siendo la etapa de la adolescencia la que mayor indice de hombres impulsivos
reporta, mientras que en edades posteriores dichas diferencias entre hombres y mujeres dis-

minuirian (Escorial y Navas, 2006).
6.5. Conclusiones

Este estudio no se encuentra exento de limitaciones. Por un lado, el disefio del estudio es
transversal por lo que imposibilita el establecimiento de relaciones causales. A este respecto,
estudios longitudinales podrian favorecer la obtencion de dicha informacion. Por otro lado,
las personas que sufren dependencia emocional muestran dificultades a la hora de reconocer
el problema, pudiendo deberse a la aceptacion social que se observa ante los pensamientos
y manifestaciones que lo envuelven (Cogswell, Alloy, Karpinski y Grant, 2010). Ademas,

se trata de una muestra compuesta tinicamente por adolescentes.

En conclusion, debida a la escasa investigacion sobre la relacion entre el apego y la conducta
impulsiva, asi como, el papel mediador de la dependencia emocional en dicha relacion, este
estudio proporciona resultados novedosos y de gran valor clinico de cara a la intervencion y
tratamiento de la dependencia emocional y de la impulsividad. Entre otros muchos aspectos,
destacar que la permisividad parental podria estar relacionada con relaciones mas impulsivas
y basadas en la dependencia emocional en adolescentes. El apego en la infancia podria ser

un factor importante para el desarrollo de conductas impulsivas en la adolescencia, como la
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dependencia emocional, que estd muy ligada al establecimiento de relaciones de pareja pro-

bleméticas.
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7. ESTUDIO 4: APEGO Y ESQUEMAS INADAPTADOS TEMPRANOS EN LA
CONDUCTA IMPULSIVA DE JOVENES Y ADOLESCENTES

7.1.  Objetivos e hipotesis

El presente estudio tiene como objetivos principales analizar la relacion entre los tipos de
apego, los esquemas inadaptados tempranos y la conducta impulsiva, asi como, comprobar
el papel predictivo de los dos primeros sobre la impulsividad. Finalmente, se estudia el papel
mediador de los esquemas inadaptados tempranos en la relacion entre el apego y la conducta

impulsiva.
7.2.  Analisis de datos

En primer lugar, se llevaron a cabo relaciones bivariadas para estudiar las relaciones entre
la conducta impulsiva, los esquemas inadaptados tempranos y el apego, mediante la r de
Pearson. El tamafo del efecto se calculo a través de la d de Cohen (1992), donde valores
inferiores a 0.20 son pequeiios, alrededor de 0.50 son medios y superiores a 0.80 son grandes.
A continuacidn, se llevo a cabo una regresion lineal multiple por pasos sucesivos para ana-
lizar el papel predictivo de los esquemas inadaptados tempranos y el apego adulto en la
presencia de la conducta impulsiva. Finalmente, se estudia el papel mediador de los esque-

mas inadaptados tempranos en la relacion entre los estilos de apego y la conducta impulsiva.
7.3. Resultados
7.3.1. Correlaciones entre apego, dependencia emocional e impulsividad

A continuacion en la tabla 19 se presentan las correlaciones entre la impulsividad, esquemas

inadaptados tempranos y apego.

Tabla 19. Correlaciones entre impulsividad, esquemas inadaptados tempranos y apego.

Impulsividad Impulsividad Impulsividad Impulsividad total

cognitiva motora no planeada
APEGO
Traumatismo infantil 0.127%%* 0.15%* 0.171%%* 0.18%*
Autosuficiencia y rencor contra los padres 0.117%* 0.18%* 0.01 0.14%*

Permisividad parental 0.07** 0.11%** 0.09** 0.13%**
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Tabla 19. Correlaciones entre impulsividad, esquemas inadaptados tempranos y apego.

Impulsividad Impulsividad Impulsividad

cognitiva motora no planeada Impulsividad total
Valor autoridad parental -0.11%* 0.02 -0.25%* -0.16%*
Interferencia parental 0.00 0.117%%* -0.13** -0.01
Preocupacion familiar -0.05* 0.04 -0.19%* -0.10%*
Seguridad -0.18%* -0.02 -0.27%* -0.22%%*
ESQUEMAS INADAPTADOS
TEMPRANOS
Autopunitivo 0.14%%* 0.27%%* 0.03 0.21%*
Negatividad/pesimismo 0.06* 0.23%** -0.09** 0.10%*
Busqueda de Aprobacion 0.08** 0.23%** -0.04 0.13%%*
Autocontrol Insuficiente 0.15%* 0.27%** 0.04 0.227%*
Grandiosidad 0.14%* 0.24%* 0.02 0.19%*
Estandares Inalcanzables 0.14%%* 0.24%* 0.05 0.21%*
Inhibiciéon Emocional 0.127%* 0.26%** -0.01 0.18%**
Autosacrificio 0.17%** 0.27%** 0.04 0.23%**
Subyugacion 0.13%** 0.25%* 0.01 0.19%%*
Apego 0.15%%* 0.26%* 0.06* 0.23%*
Vulnerabilidad al Dafio 0.14%%* 0.26%* 0.02 0.20%*
Dependencia/Incompetencia 0.15%* 0.24 %% 0.09%** 0.23%%*
Fracaso 0.11%** 0.24%* -0.02 0.16%**
Imperfeccion 0.12%* 0.24%* 0.02 0.18%**
Aislamiento Social 0.12%%* 0.23%%* 0.02 0.18%*
Abuso 0.13%* 0.25%%* 0.03 0.20%*
Abandono 0.16%* 0.26** 0.03 0.21%*
Privaciéon Emocional 0.17%** 0.27%** 0.05 0.23%**

*#*p<0.001; *p<0.05

Principalmente, en relacion a los estilos de apego, el traumatismo infantil y la permisividad
parental se han relacionado de manera estadisticamente significativa y en sentido positivo

con la impulsividad total. Asimismo, el valor de la autoridad parental, la interferencia pa-
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rental, la preocupacion familiar y la seguridad se relacionan negativamente con la impulsi-
vidad no planeada. Finalmente, la autosuficiencia y rencor contra los padres se ha relacio-

nado de manera positiva con la impulsividad motora.

En cuanto a los esquemas inadaptados tempranos, los esquemas autopunitivo, negatividad,
busqueda de aprobacion, autocontrol insuficiente, grandiosidad, estandares inalcanzables,
inhibicién emocional, autosacrificio, subyugacion, apego, vulnerabilidad al dafio, dependen-
cia, fracaso, imperfeccion, aislamiento social, abuso, abandono y privacion emocional, se
han relacionado de manera estadisticamente significativa y en sentido positivo con la impul-

sividad motora.
7.3.2. Regresion del apego y la conducta impulsiva sobre la dependencia emocional

Los resultados obtenidos muestran como la seguridad (R= 0.40; R?>= 0.16; R? corregida=
0.16; p=0.00), el valor a la autoridad parental (R= 0.40; R*>= 0.16; R? corregida= 0.16; p=
0.00), la permisividad parental (R= 0.40; R*= 0.16; R? corregida= 0.16; p= 0.00), la autosu-
ficiencia y rencor contra los padres (R= 0.40; R?>= 0.16; R? corregida= 0.16; p= 0.00), el
traumatismo infantil (R= 0.40; R®>= 0.16; R? corregida= 0.16; p= 0.03) y el esquema negati-
vidad/pesimismo (R= 0.40; R*= 0.16; R? corregida= 0.16; p= 0.00) son predictores de la

conducta impulsiva.

Tabla 20. El papel predictivo del apego y los esquemas inadaptados tempranos en la con-
ducta impulsiva.

Modelo B i t Sig.

Seguridad -0.21 -0.16 -4.47 0.00%*
Valor autoridad parental -0.32 -0.10 -2,92 0.00%**
Permisividad parental 0.30 0.11 3.91 0.00%**
Autosuficiencia rencor contra los padres 0.20 0.09 30.07 0.00%**
Traumatismo infantil 0.10 0.06 2.13 0.03*
Negatividad/pesimismo -0.21 -0.13 -30.01 0.00%*

*#p< 0.001, *p< 0.05
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7.3.3. Influencia de los esquemas inadaptados tempranos en la relacion entre el apego y

la impulsividad

En primer lugar, se analiza el papel predictivo de los estilos de apego sobre la conducta
impulsiva (tabla 21). Tal y como puede apreciarse, los estilos de apego de seguridad y auto-
suficiencia y rencor contra los padres predicen la impulsividad cognitiva. Por otro lado, los
estilos de apego de seguridad, interferencia parental, autosuficiencia y rencor contra los pa-
dres y el traumatismo infantil predicen la impulsividad motora. Asimismo, los estilos de
apego de seguridad, valor a la autoridad parental, permisividad parental y traumatismo in-
fantil actian como predictores de la impulsividad no planeada. Del mismo modo, los estilos
de apego de seguridad, valor a la autoridad parental, permisividad parental, autosuficiencia

y rencor contra los padres y el traumatismo infantil predicen la impulsividad total.

Tabla 21. El papel predictivo del apego sobre la conducta impulsiva.

Variable predictora B S T Sig.  Variable criterio
Seguridad -0.10  -0.22  -6.07 0.00** Impulsividad cognitiva
Autosuficiencia y rencor contra los padres 0.08 0.10 348  0.00** Impulsividad cognitiva
Seguridad -0.05 -0.07  -1.97  0.04* Impulsividad motora
Interferencia parental 0.09 0.07 2.15 0.03*  Impulsividad motora
Autosuficiencia y rencor contra los padres 0.16 0.13 4.38  0.00** Impulsividad motora
Traumatismo infantil 0.05 0.06 2.16 0.03*  Impulsividad motora
Seguridad -0.13 -0.19  -5.19  0.00** Impulsividad no planeada
Valor autoridad parental -020  -0.12  -3.43  0.00** Impulsividad no planeada
Permisividad parental 0.21 0.14 5.19  0.00%* Impulsividad no planeada
Traumatismo infantil 0.06 0.07 2.48 0.01*  Impulsividad no planeada
Seguridad -0.28  -0.22  -6.01 0.00** Impulsividad total

Valor autoridad padres -0.29  -0.10 -2.70  0.01** Impulsividad total
Autosuficiencia y rencor contra los padres 0.27 0.12 4.11  0.00** Impulsividad total
Traumatismo infantil 0.14 0.09 3.11  0.00** Impulsividad total

##p< 0.01, *p< 0.05
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En segundo lugar, se estudia el papel predictivo de los estilos de apego sobre los esquemas
inadaptados tempranos (tabla 22). Los resultados sefialan como el estilo de apego de seguri-
dad predice todos los esquemas desadaptativos tempranos exceptuando el esquema de fra-
caso, busqueda de aprobacién y negatividad/pesimismo. Del mismo modo, la permisividad
parental predice los esquemas de privacion emocional, abandono, aislamiento social, imper-
feccion, fracaso, subyugacion, inhibicion emocional, grandiosidad, busqueda de aprobacion
y negatividad. Cabe remarcar que la autosuficiencia y rencor contra los padres predice todos
los esquemas desadaptativos tempranos. Asimismo, se observa como el traumatismo infantil
predice todos los esquemas excluyendo el abandono, busqueda de aprobacion y negatividad.
Igualmente, el valor a la autoridad de los padres predice los esquemas de abandono, abuso,
aislamiento social, fracaso, subyugacion, grandiosidad, busqueda de aprobacion y negativi-
dad. Continuando con la preocupacion familiar, ésta predice la imperfeccion, vulnerabilidad,
inhibicion emocional y busqueda de aprobacion. Por ultimo, la interferencia de los padres

predice la dependencia, apego, autosacrificio, estdndares inalcanzables y autopunitivo.

Tabla 22. El papel predictivo del apego sobre los esquemas inadaptados tempranos.

Variable predictora B p T Sig.  Variable criterio
Seguridad -0.11 -0.15  -4.00  0.00** Privacién Emocional
Permisividad parental -0.11 -0.07  -2.31 0.02*  Privacion Emocional
Autosuficiencia y rencor contra los padres 0.19 0.15 493  0.00** Privacion Emocional
Traumatismo infantil 0.07 0.08 2.72 0.01*  Privacion Emocional
Seguridad -0.12  -0.15  -4.04 0.00** Abandono/inestabilidad
Valor autoridad padres 0.14 0.07 2.03 0.04*  Abandono/inestabilidad
Permisividad parental -0.12 -0.07 -243  0.01* Abandono/inestabilidad
Autosuficiencia y rencor contra los padres 0.26 0.18 6.20  0.00** Abandono/inestabilidad
Seguridad -0.10  -0.13  -3.62 0.00** Abuso

Valor autoridad parental 0.14 0.08 2.08 0.04*  Abuso

Autosuficiencia y rencor contra los padres 0.14 0.10 341  0.00%* Abuso

Traumatismo infantil 0.08 0.08 291  0.00%* Abuso

Seguridad -0.10  -0.13  -3.57 0.00** Aislamiento Social
Valor autoridad padres 0.15 0.08 2.31 0.02*  Aislamiento Social

Permisividad parental -0.16  -0.10  -3.53  0.00** Aislamiento Social
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Tabla 22. El papel predictivo del apego sobre los esquemas inadaptados tempranos.

Variable predictora B p T Sig.  Variable criterio
Autosuficiencia y rencor contra los padres 0.15 0.12 394  0.00%* Aislamiento Social
Traumatismo infantil 0.09 0.09 3.25  0.00%* Aislamiento Social
Seguridad -0.09  -0.11 -3.10  0.00** Imperfeccion
Preocupacion familiar 0.07 0.07 2.11 0.03*  Imperfeccion
Permisividad parental -0.13  -0.08 -2.63  0.01* Imperfeccion
Autosuficiencia rencor contra los padres 0.18 0.13 434  0.00%* Imperfeccion
Traumatismo infantil 0.08 0.08 2.74 0.01*  Imperfeccion
Preocupacion familiar 0.07 0.07 2.05 0.04*  Fracaso

Valor autoridad padres 0.14 0.08 220  0.03* Fracaso
Permisividad parental -0.12 -0.08 -2.64 0.01* Fracaso
Autosuficiencia y rencor contra los padres 0.09 0.07 2.46 0.01*  Fracaso
Traumatismo infantil 0.09 0.10 3.30  0.00** Fracaso
Seguridad -0.09  -0.12  -3.13 0.00** Dependencia
Interferencia padres 0.09 0.07 2.04  0.04* Dependencia
Autosuficiencia y rencor contra los padres 0.11 0.09 2.96 0.00** Dependencia
Traumatismo infantil 0.10 0.11 3.71  0.00** Dependencia
Seguridad -0.08  -0.11 -2.87  0.00**  Vulnerabilidad
Preocupacion familiar 0.09 0.09 2.59 0.01*  Vulnerabilidad
Autosuficiencia y rencor contra los padres 0.15 0.11 3.79  0.00%* Vulnerabilidad
Traumatismo infantil 0.07 0.07 2.57 0.01*  Vulnerabilidad
Seguridad -0.12  -0.16  -438 0.00%* Apego
Interferencia padres 0.12 0.09 2.66 0.01*  Apego
Autosuficicencia y rencor contra los padres 0.13 0.10 3.28  0.00%* Apego
Traumatismo infantil 0.09 0.10 340  0.00%* Apego
Seguridad -0.10  -0.13  -3.50 0.00** Subyugacion
Valor autoridad padres 0.23 0.13 345 0.00** Subyugacion
Permisividad parental -0.11 -0.07  -2.31  0.02*  Subyugacion
Autosuficiencia y rencor contra los padres 0.12 0.09 2.95 0.00** Subyugacion
Traumatismo infantil 0.10 0.10 3.52  0.00** Subyugacion

Seguridad -0.13 -0.16  -4.46 0.00** Autosacrificio
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Tabla 22. El papel predictivo del apego sobre los esquemas inadaptados tempranos.

Variable predictora B p T Sig.  Variable criterio
Interferencia padres 0.10 0.07 2.11 0.03*  Autosacrificio
Autosuficicnecia y rencor contra los padres 0.17 0.12 4.08  0.00**  Autosacrificio
Traumatismo infantil 0.08 0.08 2.95  0.00%* Autosacrificio

Seguridad -0.08  -0.10 -2.73  0.01* Inhibicion Emocional
Preocupacion familiar 0.12 0.12 3.31  0.00*%* Inhibiciéon Emocional
Permisividad parental -0.12  -0.07 -2.26  0.02* Inhibiciéon Emocional
Autosuficiencia y rencor contra los padres 0.14 0.10 3.37  0.00** Inhibicion Emocional
Traumatismo infantil 0.07 0.07 2.39 0.02*  Inhibiciéon Emocional
Seguridad -0.07  -0.09 -2.29  0.02* Estandares Inalcanzables
Interferencia padres 0.10 0.07 2.13 0.03*  Estandares Inalcanzables
Autosuficiencia y rencor contra los padres 0.14 0.10 3.52  0.00** Estandares Inalcanzables
Traumatismo infantil 0.07 0.07 2.36 0.02*  Estandares Inalcanzables
Seguridad -0.11 -0.13  -3.65 0.00** Grandiosidad

Valor autoridad padres 0.17 0.09 2.42 0.02*  Grandiosidad
Permisividad parental -0.13 -0.07  -2.53  0.01* Grandiosidad
Autosuficiencia y rencor contra los padres 0.23 0.16 549  0.00** Grandiosidad
Traumatismo infantil 0.07 0.07 2.47 0.01*  Grandiosidad

Seguridad -0.11 -0.14  -3.66  0.00** Autocontrol Insuficiente
Autosuficiencia y rencor contra los padres 0.23 0.17 5.59  0.00%* Autocontrol Insuficiente
Traumatismo infantil 0.07 0.07 2.31 0.02*  Autocontrol Insuficiente
Preocupacion familiar 0.10 0.10 2.87  0.00** Busqueda de Aprobacion
Valor autoridad padres 0.18 0.09 2.58 0.01* Busqueda de Aprobacion
Permisividad parental -0.12  -0.07 -2.35 0.02* Busqueda de Aprobacion
Autosuficiencia y rencor contra los padres 0.16 0.11 3.77  0.00** Busqueda de Aprobacion
Valor autoridad padres 0.28 0.15 4.16  0.00** Negatividad/pesimismo
Permisividad parental -0.16  -0.10  -3.33  0.00** Negatividad/pesimismo
Autosuficiencia y rencor contra los padres 0.15 0.11 3.60  0.00** Negatividad/pesimismo
Seguridad -0.12  -0.15  -398 0.00** Autopunitivo
Interferencia padres 0.10 0.07 2.17 0.03*  Autopunitivo

Autosuficiencia y rencor contra los padres 0.11 0.08 2.76 0.01*  Autopunitivo
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Tabla 22. El papel predictivo del apego sobre los esquemas inadaptados tempranos.

Variable predictora B p T Sig.  Variable criterio

Traumatismo infantil 0.10 0.10 341  0.00%* Autopunitivo

##p< 0.01, *p< 0.05

Por ultimo, los esquemas inadaptados tempranos se asocian a la conducta impulsiva, te-

niendo controlada la asociacion entre el apego y la impulsividad (tabla 23).

Tal como puede observarse, el 20% de la varianza de la relacion entre la seguridad y la
impulsividad cognitiva y un 25% de la varianza de la relacion entre la autosuficiencia y
rencor contra los padres y la impulsividad cognitiva se explica por los esquemas inadaptados
tempranos. Asimismo, un 25% de la varianza de la relacion entre la autosuficiencia y rencor
contra los padres y la impulsividad motora se explica por los esquemas inadaptados tempra-
nos. Del mismo modo, el 23.07% de la varianza de la relacion entre la seguridad y la impul-
sividad no planeada, el 15% de la varianza de la relacion entre el valor a la autoridad parental
y la impulsividad no planeada y el 9.5% de la varianza de la relacion entre la permisividad
parental y la impulsividad no planeada se explica por los esquemas inadaptados tempranos.
De esta manera, un 25% de la varianza de la relacion entre la seguridad y la impulsividad
total, un 25.92% de la varianza de la relacion entre la autosuficiencia y rencor contra los
padres y la impulsividad total y un 28.57% de la varianza de la relacion entre el traumatismo

infantil y la impulsividad total se explica por los esquemas inadaptados tempranos.

Tabla 23. Analisis de mediacion del efecto indirecto del apego en la conducta impulsiva,
siendo esta relacion mediada por los esquemas inadaptados tempranos.

Variable predictiva B I3 t Sig. Variable criterio
Privacion Emocional 0.06 0.10 1.99 0.04* Impulsividad cognitiva
Abandono/inestabilidad 0.05 0.09 1.97 0.04* Impulsividad cognitiva
Negatividad/pesimismo -0.06 -0.10 -2.25 0.02* Impulsividad cognitiva
Seguridad -0.08 -0.18 -4.80 0.00%* Impulsividad cognitiva
Autosuficiencia y rencor contra los padres 0.06 0.08 2.60 0.01* Impulsividad cognitiva
Autosuficiencia y rencor contra los padres 0.12 0.10 3.24 0.00%* Impulsividad motora
Dependencia 0.07 0.08 2.03 0.04* Impulsividad no planeada

Apego 0.09 0.10 2.10 0.04* Impulsividad no planeada
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Tabla 23. Analisis de mediacion del efecto indirecto del apego en la conducta impulsiva,
siendo esta relacion mediada por los esquemas inadaptados tempranos.

Variable predictiva B p t Sig. Variable criterio
Estandares Inalcanzables 0.11 0.12 2.61 0.01* Impulsividad no planeada
Negatividad/pesimismo -0.17 -0.19 -4.52 0.00%** Impulsividad no planeada
Seguridad -0.10 -0.15 -4.22 0.00%* Impulsividad no planeada
Interferencia padres -0.08 -0.07 -2.08 0.04* Impulsividad no plancada
Valor autoridad parental -0.17 -0.10 -2.94 0.00%* Impulsividad no planeada
Permisividad parental 0.19 0.13 4.46 0.00%* Impulsividad no planeada
Negatividad/pesimismo -0.21 -0.13  -3.01 0.00%** Impulsividad total
Seguridad -0.21 -0.16 -4.47 0.00%** Impulsividad total
Autosuficiencia y rencor contra los padres 0.20 0.09 3.07 0.00%* Impulsividad total
Traumatismo infantil 0.10 0.06 2.13 0.03* Impulsividad total

##p< 0.01, *p< 0.05

7.4. Discusion

El primer objetivo del presente estudio ha sido analizar la relacion entre la impulsividad, los
estilos de apego y los esquemas inadaptados tempranos. Los resultados muestran como a
medida que aumenta el traumatismo infantil y la permisividad parental, la impulsividad tam-
bién aumenta. Estos resultados podrian ir en la linea de estudios que sefialan como el haber
sufrido maltrato en la infancia se asocia con mayor nivel de impulsividad (Kokoulina y Fer-
nandez, 2014). Asimismo, el presente estudio muestra como el valor de la autoridad parental,
la interferencia parental, la preocupacion familiar y la seguridad aumentan a medida que la
impulsividad no planeada disminuye. Estos resultados podrian deberse a que el estilo de
apego seguro, reporta los mejores indices de regulacion emocional (Mikulincer et al., 2003).
Por ultimo, en este estudio se observa como la autosuficiencia y rencor contra los padres
aumenta a medida que aumenta la impulsividad motora. Esto podria ir en la linea de estudios
que relacionan el maltrato a los progenitores con la impulsividad, debido a una profunda
aversion a ser guiado o supervisado (Aroca-Montolio, Lorenzo-Moledo y Mird-Pérez,

2014).
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En referencia a los esquemas inadaptados tempranos, el presente estudio muestra como au-
mentan a medida que aumenta la impulsividad motora. Principalmente, cabe sefialar como
los resultados obtenidos son novedosos debido a los escasos estudios que relacionen los es-
quemas inadaptados tempranos con la conducta impulsiva. Estos resultados podrian expli-
carse debido a la fuerte relacion que existe entre la conducta impulsiva y la agresividad (Vi-
gil-Colet, Morales-Vives y Tous, 2008). De este modo, las personas impulsivas se han ca-
racterizado por ausencia de actitudes reflexivas y déficit en la regulacion emocional, pu-
diendo esto explicar la relacidon positiva entre el esquema de Autocontrol Insuficiente y la
impulsividad (Teten, Schumacher, Samper, McLeish y Coffey, 2012; Vigil-Colet et al.,
2008). En cuanto al esquema de grandiosidad, esto puede ser debido a que los rasgos de
personalidad narcisista se han relacionado con la conducta agresiva (Esbec y Echeburua,
2010). Del mismo modo, cabe sefialar como ambos esquemas de grandiosidad y autocontrol
insuficiente se han asociado con el consumo de drogas, estando éste ultimo también fuerte-
mente vinculado a la impulsividad (Calvete y Estévez, 2009). En referencia al esquema de
abandono, se ha sefialado en estudios previos como el miedo al abandono real o imaginario
se ha relacionado con las conductas violentas (Esbec y Echeburaa, 2010). Igualmente, los
esquemas de imperfeccion, dependencia y fracaso presentan una autoestima deteriorada, as-
pecto vinculado en multiples ocasiones a la conducta violenta (Estévez, Martinez y Musitu,
2006). Finalmente, el esquema de subyugacion se relaciona con déficits de las habilidades

sociales y asertividad, aspectos relacionados a su vez con la agresividad (Roca, 2014).

El segundo objetivo del estudio se ha centrado en estudiar el papel predictivo del apego y
los esquemas inadaptados tempranos sobre la conducta impulsiva. Los resultados obtenidos
reflejan como la seguridad, el valor a la autoridad parental, la permisividad parental, la au-
tosuficiencia y rencor contra los padres, el traumatismo infantil y el esquema negatividad/pe-
simismo predicen la conducta impulsiva. Estos resultados obtenidos son novedosos debido
a los escasos estudios que relacionan el apego con la conducta impulsiva. Sin embargo, estos
datos podrian ir en consonancia con estudios que sefialan como un estilo parental autoritario
(Negrete y Vite, 2011) y el maltrato sufrido durante la infancia se asocian con una elevada
impulsividad (Fernandez, Pérez y Carrasco, 2002). Asimismo, podria explicarse mediante
estudios previos que sefialan como las personas violentas presentan practicas educativas per-
misivas, negligentes y con ausencias parentales ya sean fisica o psicologicamente (Aroca-

Montolio et al., 2014). En cuanto a la autosuficiencia y rencor contra los padres, esto podria
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explicarse a través de estudios que senalan como la persona agresora impulsiva actia de
manera violenta como respuesta a una tension interna acumulada (Amor, Echeburta y Loi-

naz, 2009).

Por ultimo, se ha analizado el efecto mediador de los esquemas inadaptados tempranos en la
relacion entre el apego y la impulsividad. Los resultados obtenidos muestran como los es-
quemas inadaptados tempranos median en las relaciones entre la impulsividad cognitiva y
la seguridad, la impulsividad cognitiva y la autosuficiencia y rencor contra los padres, la
impulsividad motora y la autosuficiencia y rencor contra los padres, la impulsividad no pla-
neada y la seguridad, la impulsividad no planeada y el valor a la autoridad de los padres, la
impulsividad no planeada y la permisividad parental, la impulsividad total y la seguridad, la
impulsividad total y la autosuficiencia y rencor contra los padres y finalmente, entre la im-
pulsividad total y el traumatismo infantil. En conocimiento de los autores, no se aprecian
estudios que analicen el papel mediador de los esquemas inadaptados tempranos en la rela-
cion entre la impulsividad y el apego. A pesar de esto, estos resultados podrian ir en la linea
de estudios que sefialan como los esquemas que involucran falta de limites, esto es, los es-
quemas de grandiosidad y autocontrol insuficiente, estarian relacionados con el deseo de
obtener gratificaciones de manera inmediata y, por consiguiente, a la impulsividad (Calvete
y Estévez, 2009). Del mismo modo, cabe sefialar como los estilos de apego influyen en el
desarrollo de la capacidad de regulacion emocional (Zimmer-Gembeck et al., 2015), aspecto
deficiente en el comportamiento impulsivo (Andreu et al., 2013). Ademas, estudios previos
que han relacionado los esquemas inadaptados tempranos y los estilos parentales han sefia-
lado como el estilo parental impulsivo predice el esquema de grandiosidad y autocontrol
Insuficiente, al igual que el estilo parental de imperfeccion predice los esquemas de aban-
dono, privacién emocional, abuso, aislamiento social, imperfeccion, dependencia, vulnera-

bilidad, apego y fracaso (Estévez y Calvete, 2007).
7.5. Conclusiones

El presente estudio no se encuentra exento de limitaciones. Principalmente, al tratarse de un
estudio transversal imposibilita la obtencion de relaciones causales entre las variables. Por
otro lado, se han empleado medidas de autoinforme que pueden distorsionar los resultados,

especialmente a la hora de evaluar variables tales como el apego. Por eso, la utilizacion
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conjunta de estas con otro tipo de medidas como medidas observacionales o basadas en en-
trevistas podria contribuir a que se obtuvieran resultados mas precisos. En el caso especifico
de la medida de apego, ha de tenerse en cuenta ademas que se trata de un informe retrospec-
tivo, por lo que hay que afadir las dificultades o distorsiones del recuerdo a las ya propias
del autoinforme. Ademas, la adolescencia o inicio de la edad adulta no resulta ser el mo-
mento evolutivo optimo para evaluar aspectos relacionados con el apego, al ser esta una
etapa de construccion de la identidad y de relaciones complicadas con los progenitores, en

la que resulta dificil admitir determinados sentimientos hacia ellos.

A pesar de las limitaciones, se trata de resultados novedosos ya que son escasos los estudios
que abordan la relacion de los esquemas inadaptados tempranos y los estilos de apego con
la conducta impulsiva. El conocimiento del papel que tienen los esquemas inadaptados tem-
pranos y de los estilos de apego como factores de riesgo implicados en el establecimiento de
conductas impulsivas podrian ser tutiles para el establecimiento de poner en marcha estrate-

gias preventivas y establecer un adecuado abordaje terapéutico a seguir.
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8. ESTUDIO 5: APEGO, ESQUEMAS INADAPTADOS TEMPRANOS Y RE-
LACION CON EL CONSUMO DE SUSTANCIAS EN ADOLESCENTES

8.1. Objetivos

Los objetivos del presente estudio han sido observar la relacioén entre los estilos de apego,
los esquemas inadaptados tempranos, y el consumo de drogas, asi como si existen diferen-
cias en funcién del sexo respecto a dicho consumo en poblacion adolescente, periodo evo-
lutivo donde se produce suele producirse el inicio del consumo. Finalmente, se estudia el
papel mediador de los esquemas inadaptados tempranos en la relacion entre el apego y el

consumo de sustancias.
8.2.  Analisis de datos

En primer lugar, se llevaron a cabo relaciones bivariadas para estudiar las relaciones entre
el apego, los esquemas inadaptados tempranos y el consumo de drogas, mediante la r de
Pearson. El tamafio del efecto se calculd a través de la d de Cohen (1992), donde valores
inferiores a 0.20 son pequeios, alrededor de 0.50 son medios y superiores a 0.80 son grandes.
A continuacion, se analizaron las diferencias de medias en el consumo de drogas en funcioén
del sexo. Posteriormente, se estudia el papel mediador de los esquemas inadaptados tempra-
nos en la relacion entre los estilos de apego y la conducta impulsiva. Finalmente, se realizan

estadisticos de frecuencias en relacion al binge drinking.
8.3. Resultados
8.3.1. Correlaciones entre apego, esquemas inadaptados tempranos y consumo de drogas

Como se ha sefialado, en primer lugar se analizaron las relaciones entre los esquemas in-
adaptados tempranos y los estilos de apego (tabla 24). El grado de relacion se determind
segin Cohen (1992) de tal forma que valores inferiores a .20 se considerarian pequefios, en

torno a .50 medios y superiores a 0.80 se considerarian grandes.

Los resultados mostraron como absolutamente todos los esquemas inadaptados tempranos
se asociaron en sentido positivo y de manera estadisticamente significativa a los estilos de

apego de autosuficiencia y rencor contra los padres y traumatismo infantil. Por otro lado,



212 Estructuras psicologicas tempranas. impulsividad, adiccion a
sustancias y comportamentales en adolescentes y jovenes de Ecuador

exceptuando el esquema inadaptado temprano de abandono, el resto de esquemas se relacio-
naron de manera positiva con el estilo de apego de interferencia parental. Lo mismo sucede
con el estilo de apego de preocupacion familiar, quien obtuvo relaciones positivas con todos
los esquemas excluyendo los de privacion emocional, abandono, desconfianza, aislamiento
social, dependencia, autosacrifio e insuficiente autocontrol. Ademas, el estilo de apego de
permisividad parental, se vinculd positivamente con el esquema de dependencia, vulnerabi-
lidad, enredo, autosacrificio y metas inalcanzables. En cuanto al estilo de apego de valor a
la autoridad parental, salvo los esquemas de privacion emocional, dependencia, autosacrifi-
cio e insuficiente autocontrol, se observaron relaciones positivas con el resto de esquemas.
Por ultimo, el esquema de seguridad, se relaciond en sentido negativo con los esquemas de
privacién emocional, dependencia y autosacrificio asi como, en sentido positivo, con la bus-

queda de reconocimiento y negatividad.

Tabla 24. Correlaciones entre los esquemas inadaptados tempranos y los estilos de apego.
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Privacion emocional -0.05%* 0.04 0.09** 0.05 0.02 0.18** 0.15%*
Abandono -0.05 0.04 0.04 0.05%* -0.00 0.19** 0.11**
Desconfianza -0.04 0.04 0.08** 0.06* 0.03 0.15%* 0.14%*
Aislamiento social -0.03 0.05 0.09** 0.07** -0.01 0.16** 0.14%*
Imperfeccion -0.01 0.08%** 0.11%** 0.07** ,02 0.17** 0.14%*
Fracaso 0.05 0.11%* 0.10** 0.12%** 0.01 0.13** 0.12%*
Dependencia -0.06* 0.02 0.10** 0.01 0.09%** 0.15%* 0.18**
Vulnerabilidad -0.01 0.08%** 0.08** 0.05%* 0.05%* 0.16** 0.13**
Enredo -0.04 0.05* 0.12%* 0.06* 0.07** 0.17** 0.17**
Subyugacion 0.01 0.09** 0.10** 0.12%* 0.02 0.15%* 0.14%*
Autosacrificio -0.06* 0.04 0.10** 0.04 0.05* 0.17** 0.16**
Inhibicion emocional 0.03 0.12%* 0.12%* 0.10** 0.03 0.15%* 0.12%*
Metas inalcanzables 0.01 0.07%* 0.12%%* 0.08%%* 0.05* 0.16%* 0.13%*
Grandiosidad -0.02 0.07** 0.08%** 0.08** 0.01 0.19** 0.14%*
Insuficiente autocontrol -0.05 0.04 0.06* 0.04 0.03 0.19%* 0.14%**
Busqueda de reconocimiento  0.08** 0.14%* 0.10%* 0.14%%* 0.01 0.14%* 0.06*
Negatividad 0.09** 0.12%* 0.09** 0.17** -0.02 0.14%* 0.07**
Autopunitivo -0.04 0.05%* 0.10** 0.05* 0.04 0.14%* 0.15%*

#p< 0.05, **p< 0.001
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A continuacion se midieron las relaciones entre los estilos de apego y el consumo de drogas.

Se muestran los resultados obtenidos de manera estadisticamente significativa (tabla 25).

Los datos obtenidos sugirieron que el consumo en los ultimos 30 dias de todas las drogas
estudiadas, al igual que la frecuencia a la hora de emborracharse y el consumo de 5 o mas
vasos de alcohol en una misma ocasion, se relacionan negativamente con los estilos de apego
de seguridad y valor a la autoridad parental. Asimismo, cabe destacar como exceptuando las
anfetaminas y los alucinogenos, el resto de drogas se relacionaron en sentido negativo con
el estilo de apego de preocupacion familiar. Del mismo modo, excluyendo el tabaco, los
tranquilizantes/sedantes o somniferos y el hachis o marihuana, las drogas restantes se aso-
ciaron de manera positiva con el estilo de apego de permisividad parental. Ademas, cabe
sefalar como el consumo de alcohol, hachis o marihuana, 5 0 mas vasos de alcohol en una
misma ocasion y emborracharse se vincularon de manera positiva con el estilo de apego de

traumatismo infantil.

En cuanto a la frecuencia de alcohol consumido en los ultimos 30 dias laborables, el con-
sumo de cerveza/sidra se relaciond negativamente con el estilo de apego de valor a la auto-
ridad parental, asi como, el vino/champén o cava con los estilos de apego de seguridad,
preocupacion familiar y el valor a la autoridad parental. Por otro lado, en referencia a la
frecuencia de alcohol consumido el ultimo mes en fines de semana, los resultados sefialaron
como el vino/champan o cava, la cerveza/sidra y licores de frutas se relacionaron negativa-
mente con la seguridad, la preocupacion familiar y con el valor a la autoridad parental, mien-
tras que los licores fuertes lo hicieron con la interferencia parental y el valor a la autoridad

parental.

Finalmente, respecto a la cantidad de alcohol consumido en los tltimos 30 dias laborables,
los resultados reflejaron relaciones negativas entre el consumo de licores fuertes y los estilos
de apego de permisividad parental y la autosuficiencia y rencor contra los padres. En cuanto
a la cantidad de alcohol consumido en el ultimo mes los fines de semana, el consumo de
licores de frutas se relacionod en sentido negativo con el valor a la autoridad parental y a la
autosuficiencia y rencor contra los padres, mientras que el consumo de vino/champan o cava

lo hizo en sentido positivo con la permisividad parental.
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Tabla 25. Correlaciones entre los estilos de apego y el consumo de drogas.
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Cuantos dias ha consumido en los ultimos 30 dias:
Tabaco -0.16%*  -0.11** -0.07%* -0.15%* 0.03 0.02 0.03
Alcohol -0.12%*  -0.08%** 0.01 -0.11%* 0.08%** -0.03 0.06*
;g; vasos alcohol/occa- 0.12%% 0,08+ -0.02 20.12%%  0.05% 0.02 0.11%*
Emborracharse -0.15%*%  -0.13** -0.05% -0.17%* 0.02 -0.05 0.08**
Tr/sedantes o somniferos -0.13%*%  -0.09** -0.03 -0.12%* 0.02 0.00 0.03
Tr/sedantes o somniferos s/ -0.13**  -0.11%%* -0.06* -0.15%* 0.02 0.00 0.02
Hachis o marihuana -0.14%*  -0.13** -0.03 -0.16%* 0.04 -0.01 0.06*
Cocaina en base -0.11%*  -0.09** -0.02 -0.14%* 0.08** -0.00 0.02
Cocaina en polvo -0.10**  -0.07** 0.01 -0.12**  0.06* 0.00 0.00
GHB o éxtasis liquido -0.09*%*  -0.06* -0.01 -0.11%* 0.08** 0.00 0.03
Extasis -0.08**  -0.06* -0.04 -0.11%* 0.05%* 0.01 -0.00
Anfetaminas o speed -0.06* -0.04 -0.00 -0.10**  0.09** 0.01 -0.02
Alucindgenos -0.07**  -0.04 0.00 -0.09%* 0.06* 0.01 0.01
Heroina -0.09**  -0.06* -0.03 -0.12%%* 0.07** 0.00 -0.00
Inhalables volatiles -0.12%*  -0.07** -0.02 -0.14%* 0.08** 0.02 0.04
Frecuencia de alcohol consumido en los ultimos 30 dias en dias laborables:
Vino/champan o cava -0.12%* -0.13* -0.09 -0.16%* 0.04 0.08 0.04
Cerveza/sidra -0.09 -0.06 -0.04 -0.11%* -0.02 -0.00 -0.03
Frecuencia de alcohol consumido en los tultimos 30 dias los fines de semana:
Vino/champan o cava -0.16%*  -0.16%** -0.06 -0.14** (.03 -0.05 0.03
Cerveza/sidra -0.10%*  -0.12%** -0.07* -0.10%* -0.04 -0.09%%* -0.05
Licores de frutas -0.14%*  -0.18** -0.09* -0.15%* -0.00 -0.04 -0.00
Licores fuertes -0.07 -0.07 -0.11% -0.10% -0.05 -0.05 -0.01
Cantidad de alcohol consumido en los tultimos 30 dias en dias laborables:
Licores fuertes -0.03 0.04 -0.04 -0.02 -0.20%* -0.16* -0.00
Cantidad de alcohol consumido en los ultimos 30 dias los fines de semana:
Vino/champan o cava -0.00 -0.04 0.03 -0.05 0.09* -0.05 0.04
Licores de frutas -0.04 -0.07 -0.02 -0.127%%* -0.01 -0.10* 0.01

*p< 0.05, **p< 0.001

En tercer lugar, se examinaron las relaciones entre los esquemas inadaptados tempranos y el

consumo de drogas. A continuacidn, se muestran los resultados estadisticamente significati-

vos (tablas 26a y 26b).
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Los resultados muestran como el tabaco se relaciond en sentido positivo con el esquema
inadaptado temprano autopunitivo. Asimismo, cabe sefialar como exceptuando las anfeta-
minas, las cuales se relacionaron positivamente con los esquemas de aislamiento social y
vulnerabilidad, el resto de drogas se relacionaron en sentido positivo con el esquema de
dependencia. Resulta necesario mencionar como el consumo de 5 o mas vasos de alcohol en
una misma ocasion se relacion6 de manera positiva con todos los esquemas inadaptados
tempranos exceptuando los esquemas de fracaso y busqueda de reconocimiento, al igual que
la frecuencia a la hora de emborracharse, la cual se relaciond positivamente con todos los
esquemas exceptuando los de fracaso, vulnerabilidad, grandiosidad y btisqueda de recono-
cimiento. Lo mismo sucedid con los tranquilizantes/sedantes o somniferos, los cuales se
vincularon positivamente con todos los esquemas inadaptados exceptuando los esquemas de

grandiosidad y busqueda de reconocimiento.

En cuanto a la frecuencia de consumo en dias laborables de aperitivos/vermi y de combina-
dos/cubatas, asi como, de licores de frutas y licores fuertes durante los fines de semana a lo
largo del ultimo mes, obtuvieron relaciones positivas con el esquema inadaptado temprano
de dependencia. Del mismo modo, se observd como la frecuencia de consumo de combina-
dos/cubatas en el ultimo mes los fines de semana se relacion6 positivamente con los esque-

mas inadaptados tempranos de dependencia, enredo e inhibicion emocional.

Por otro lado, los resultados mostraron como la cantidad de licores fuertes consumidos en
los ultimos 30 dias laborables, se relacionaron de manera negativa con el esquema de des-
confianza. En referencia a la cantidad de alcohol consumido los fines de semana en el ultimo
mes, la cerveza/sidra, los licores de frutas y los licores fuertes se vincularon en sentido po-
sitivo con el esquema de dependencia, mientras que los combinados/cubatas se relacionaron
en sentido negativo con el esquema de inhibicion emocional. Del mismo modo, el consumo
de aperitivos/vermu se relaciond de manera negativa con los esquemas de privacion emo-
cional, vulnerabilidad, enredo, autosacrificio, inhibiciéon emocional, grandiosidad, insufi-
ciente autocontrol y autopunitivo, y el consumo de vino/champan o cava se relaciono con la

privacion emocional, desconfianza e insuficiente autocontrol.
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Tabla 26a. Correlaciones entre los esquemas inadaptados tempranos y el consumo de dro-
gas.

1 2 3 4 5 6 7 8 9
Cuantos dias ha consumido en los altimos 30 dias:
Tabaco 0.03 0.03 0.05 0.04 0.03 0.02 0.05 0.01 0.02
> 0+ vasos alco- 0.06%  006*  0.09%*  009%  007%* 004  0.08**  006*  0.08%*
hol/ocasion
Emborracharse 0.05* 0.06* 0.08%* 0.07%* 0.06* 0.03 0.12%* 0.04 0.07%%*

Tr/sedantes o somniferos 0.07%* 0.06* 0.09%%* 0.06* 0.08** 0.06* 0.11%* 0.07%* 0.09°%*
Tr/sedantes o somniferos

o 0.05* 0.04 0.08** 0.03 0.06* 0.05* 0.09%* 0.04 0.07**
Hachis o marihuana 0.01 0.03 0.06* 0.04 0.06* 0.04 0.09%** 0.03 0.06*
Cocaina en base 0.02 0.02 0.06* 0.03 0.04 0.01 0.09%* 0.03 0.05
Cocaina en polvo 0.03 0.01 0.06* 0.03 0.05* 0.01 0.08** 0.02 0.03
GHB o éxtasis liquido 0.02 0.02 0.04 0.02 0.05 0.00 0.09%* 0.04 0.05
Extasis 0.02 0.01 0.05%* 0.01 0.04 0.00 0.10%* 0.01 0.05
Anfetaminas o speed 0.01 0.01 -0.00 0.05%* 0.00 0.03 -0.01 0.08%* 0.01
Alucinégenos 0.02 0.01 0.05%* 0.01 0.05%* 0.01 0.08%* 0.02 0.04
Heroina 0.01 0.02 0.07%* 0.01 0.05%* 0.02 0.07%* 0.01 0.03
Inhalables volatiles 0.03 0.05%* 0.08** 0.04 0.06* 0.03 0.09%* 0.03 0.05*
Frecuencia de alcohol consumido en los ultimos 30 dias en dias laborables:

Aperitivos/vermu 0.11 0.09 0.13 0.15 0.22%%* 0.18%* 0.29%* 0.19* 0.23%%*
Combinados/cubatas 0.06 0.05 0.09 -0.02 0.08 0.12 0.21%* 0.11 0.11
Frecuencia de alcohol consumido en los altimos 30 dias los fines de semana:

Combinados/cubatas 0.05 0.06 0.10 0.06 0.06 0.06 0.16* 0.13 0.16*
Licores de frutas 0.05 0.05 0.01 0.01 0.04 0.04 0.09* 0.02 0.06
Licores fuertes 0.03 0.02 0.02 0.00 0.05 0.03 0.10* 0.03 0.08
Cantidad de alcohol consumido en los tltimos 30 dias en dias laborables:

Licores fuertes -0.10 -0.07 -0.14* -0.08 -0.11 -0.13 -0.04 -0.05 -0.06
Cantidad de alcohol consumido en los ultimos 30 dias los fines de semana:

Vino/champén o cava -0.10% -0.08 -0.09* -0.06 -0.06 -0.06 0.04 -0.04 -0.05
Cerveza/sidra -0.05 -0.03 0.00 0.01 0.02 -0.02 0.08* 0.01 -0.02
Aperitivos/vermu -0.14%* -0.13 -0.04 -0.03 -0.11 -0.11 -0.12 -0.18** -0.21%*
Combinados/cubatas -0.10 -0.07 -0.00 -0.01 -0.04 -0.08 -0.09 -0.08 -0.07
Licores de frutas -0.00 0.00 0.06 0.06 0.04 0.02 0.10* 0.03 -0.01
Licores fuertes -0.02 -0.04 0.00 -0.02 -0.00 0.02 0.10* -0.00 0.02

*p <0.05, **p < 0.001. Nota: 1: privaciéon emocional; 2: abandono; 3: desconfianza; 4: aislamiento social; 5: imperfec-
cion; 6: fracaso; 7: dependencia; 8: vulnerabilidad; 9: enredo; 10: subyugacion; 11: autosacrificio; 12: inhibiciéon emo-
cional; 13: metas inalcanzables; 14: grandiosidad; 15: insuficiente autocontrol; 16: busqueda de reconocimiento; 17:
autopunitivo.
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Tabla 26b. Correlaciones entre los esquemas inadaptados tempranos y el consumo
de drogas.

10 11 12 13 14 15 16 17
Cuantos dias ha consumido en los ultimos 30 dias:
Tabaco 0.01 0.02 0.01 0.02 0.04 0.01 -0.00 0.06*
5 6 + vasos alcohol/occasion 0.07*%  0.09%* 0.07** 0.08%* 0.07**  0.06* 0.03  0.08%*
Emborracharse 0.05* 0.09**  0.06* 0.09**  0.04 0.05%* 0.04 0.08**
Tr/sedantes o somniferos 0.05* 0.08*%*  0.07** 0.08*%* 0.05 0.07**  0.04 0.05%*
Tr/sedantes o somniferos s/r 0.04 0.07**  0.07** 0.07** 0.03 0.05 0.01  0.01
Hachis o marihuana 0.03 0.06* 0.03 0.06* 0.01 0.02 -0.00  0.05*
Cocaina en base 0.02 0.03 0.04 0.06* 0.03 0.03 -0.00  0.03
Cocaina en polvo 0.00 0.04 0.04 0.07**  0.01 0.04 0.00  0.04
GHB o éxtasis liquido 0.01 0.04 0.03 0.06* 0.01 0.04 -0.00  0.03
Extasis 0.02 0.04 0.04 0.05 0.01 0.04 -0.02  0.02
Anfetaminas o speed 0.04 0.00 0.03 0.04 0.03 0.00 0.03  -0.01
Alucindgenos 0.02 0.06* 0.04 0.06* 0.01 0.04 -0.01  0.03
Heroina 0.00 0.03 0.04 0.05* 0.02 0.03 -0.01  0.03
Inhalables volatiles 0.03 0.05 0.06* 0.07** 0.03 0.02 -0.00  0.04

Frecuencia de alcohol consumido en los ultimos 30 dias en dias laborables:
0.15 0.17* 0.20* 0.13 0.19% 0.15 0.17% 0.14
0.07 0.07 0.14 0.06 0.15 0.04 0.10 0.06
Frecuencia de alcohol consumido en los altimos 30 dias los fines de semana:

0.09 0.11 0.16* 0.09 0.07 0.05 0.03 0.06

-0.02 0.05 0.05 0.06 0.03 0.01 0.00 0.07

-0.02 0.00 0.04 0.05 0.01 0.00 -0.02  0.02
Cantidad de alcohol consumido en los ultimos 30 dias en dias laborables:

-0.01 -0.14 -0.01 -0.07 -0.10 -0.11 -0.11 -0.10

Cantidad de alcohol consumido en los ultimos 30 dias los fines de semana:
-0.08 -0.03 -0.03 0.02 -0.06 -0.09* -0.08 -0.05
-0.03 0.00 -0.01 0.03 -0.01 -0.02 -0.04  -0.02

0.19%%* 0.22%*
-0.11 -0.08 -0.15*  -0.10 -0.13 -0.12 -0.11 -0.08
-0.02 0.05 0.01 0.08 0.00 0.01 -0.01 0.06
-0.02 0.04 0.01 0.04 -0.04 -0.00 -0.01 0.01
*p < 0.05, **p < 0.001. Nota: 1: privaciéon emocional; 2: abandono; 3: desconfianza; 4: aislamiento social; 5:
imperfeccion; 6: fracaso; 7: dependencia; 8: vulnerabilidad; 9: enredo; 10: subyugacion; 11: autosacrificio;
12: inhibicion emocional; 13: metas inalcanzables; 14: grandiosidad; 15: insuficiente autocontrol; 16: bus-
queda de reconocimiento; 17: autopunitivo.

-0.12 -0.15*  -0.17*  -0.14 -0.13  -0.15%

8.3.2. Diferencias en el consumo de drogas en funcion del sexo

Posteriormente, se analizaron las diferencias en el consumo de drogas en funcion del sexo;
se muestran los resultados obtenidos de manera estadisticamente significativa (tabla 27). Tal
y como puede observarse, el analisis de las diferencias de sexo indic6 que los hombres, en
comparacion con las mujeres, informaron de manera estadisticamente significativa de mas
dias de consumo de todas las drogas sefialadas. Asimismo, los hombres reportaron puntua-

ciones significativamente mas altas en la frecuencia de emborracharse y en el consumo de 5
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0 mas vasos o copas de alcohol en una misma ocasion, asi como, en la frecuencia y cantidad
de consumo de distintos tipos de alcohol en el ultimo mes, tanto en fines de semana como
en dias laborables. El tamano del efecto fue pequeno en todos ellos (tabaco: d = 0.08; al-
cohol: d = 0.13; 5 0 mas vasos de alcohol en una misma ocasion: d = 0.12; emborracharse:
d = 0.12; hachis o marihuana: d = 0.18; cocaina en base: d = 0.08; cocaina en polvo: d =
0.10; éxtasis liquido: d = 0.06; éxtasis: d = 0.10; anfetaminas: d = 0.06; alucinoégenos: d =
0.06; heroina: d = 0.07; inhalantes: d = 0.06; frecuencia de consumo de licores de frutas en
dias laborables: d = 0.17; frecuencia de consumo en fines de semana de vino/champan o
cava: d = 0.11; cerveza/sidra: d = 0.10; licor de frutas: d = 0.09; cantidad consumida los
fines de semana de vino/champan o cava: d = 0.19; cerveza/sidra: d = 0.13; aperitivos/ver-
mut: d = 0.19; combinados/cubatas: 0.14; licores de frutas: d = 0.16; licores fuertes: d =

0.09).

Tabla 27. Diferencias de medias en funcion del sexo en el consumo de drogas.

Mujer Hombre t

(n=707) (n=826)

M DT M DT
Cuantos dias ha consumido en los ultimos 30 dias:
Tabaco 0.18 0.62  0.30 0.81 3.18%*
Alcohol 1.48 1.95 2.05 2.31 5.22%%*
5 6 + vasos alcohol/occasion 0.66 1.24 1.00 1.69 4.50%*
Emborracharse 0.77 1.37 1.13 1.60 4.70%*
Hachis o marihuana 0.49 1.41 1.10 2.00 6.99%*
Cocaina en base 0.18 0.94 0.37 1.33 3.20%*
Cocaina en polvo 0.16 0.79  0.35 1.23 3.817%*
GHB o éxtasis liquido 0.12 072  0.23 1.02 2.48%*
Extasis 0.10 0.66 0.26 1.09 3.64%*
Anfetaminas o speed 0.13  0.80 0.24 1.03 2.51%*
Alucindgenos 0.11 0.67 0.21 0.93 2.49*
Heroina 0.16 0.88  0.30 1.22 2.61%*
Inhalables volatiles 0.21 1.07 0.36 1.33 2.54%
Frecuencia de alcohol consumido en los ultimos 30 dias en dias laborables:
Licores de frutas 2.36 1.86 2.99 2.08 2.38%
Frecuencia de alcohol consumido en los altimos 30 dias los fines de semana:
Vino/champén o cava 1.94 1.07  2.19 1.12 2.56%*
Cerveza/sidra 2.18 1.10 2.41 1.11 3.06**
Licores de frutas 2.24 1.16 246 1.15 2.18*
Cantidad de alcohol consumido en los ultimos 30 dias los fines de semana:
Vino/champan o cava 10.15  7.81 1343 9.65 4.35%*
Cerveza/sidra 15.01 10.11 17.87 11.34  3.78**
Aperitivos/vermu 551 460  8.28 9.72 2.74*
Combinados/cubatas 5.79 7.71 8.53 1033  2.02*
Licores de frutas 1295 10.88 16.63 11.60 3.63**
Licores fuertes 13.99 9.16 1589 10.05 2.08*

*p < 0.05, **p < 0.001
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8.3.3. Influencia de los esquemas inadaptados tempranos en la relacién entre el apego y el

consumo de sustancias

Posteriormente, se analizo la influencia de los esquemas inadaptados tempranos en la rela-
cion entre el apego y el consumo de sustancias. Inicialmente, se analizo6 la capacidad predic-
tiva de los estilos de apego sobre el consumo de drogas. A continuacidon, se muestran los
resultados estadisticamente significativos (tabla 28). Los resultados revelaron como el estilo
de apego de seguridad predijo los dias de consumo de tabaco, alcohol, tranquilizantes/se-
dantes o somniferos e inhalantes/volatiles durante el ultimo mes. Asimismo, cabe destacar
como el estilo de apego de valor a la autoridad parental predijo el consumo de todas las
drogas estudiadas, exceptuando el alcohol, asi como, el consumo de 5 0 mas vasos de alcohol
en una misma ocasion y la frecuencia de emborracharse. Ademas, predijo la cantidad con-
sumida de licores de frutas el tltimo mes tanto en dias laborables como en fines de semana.
Igualmente, el estilo de apego de permisividad parental predijo el consumo de todas las dro-
gas estudiadas exceptuando el tabaco, tranquilizantes/sedantes o somniferos y el hachis o
marihuana, asi como, la cantidad de licores fuertes consumidos en los ultimos 30 dias labo-
rables y de vino/champan o cava los fines de semana. A este respecto, el estilo de apego de
interferencia parental predijo el consumo de alcohol y cocaina en polvo, al igual que, la
cantidad de cerveza/sidra consumida en fines de semana el Gltimo mes. Del mismo modo,
se observa como el estilo de apego de autosuficiencia y rencor contra los padres predijo el
consumo de tabaco, alcohol y emborracharse, asi como, la cantidad de cerveza/sidra consu-
mida el altimo mes en dias laborables y vino/champén o cava, cerveza/sidra, licores de frutas
y licores fuertes consumidos los fines de semana. En cuanto al estilo de apego de trauma-
tismo infantil predijo el consumo de 5 o mas vasos de alcohol en una misma ocasion, anfe-
taminas/speed y emborracharse, al mismo tiempo que predijo la cantidad de cerveza/sidra
consumidos los ultimos 30 dias en dias laborables y fines de semana. Por ultimo, el estilo de
apego de preocupacion familiar predijo la frecuencia de consumo de vino/champan o cava y
licores de frutas, asi como, la cantidad de consumo de cerveza/sidra y aperitivos/vermu el

ultimo mes en fines de semana.

Tabla 28. Estilos de apego como predictores del consumo de drogas.

B B t Sig.
Apego Cuantos dias ha consumido en los ultimos 30 dias:
Seguridad -0.01  -0.10 -2.79 0.00** Tabaco
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Tabla 28. Estilos de apego como predictores del consumo de drogas.

B s t Sig.
Valor autoridad parental -0.03 -0.10 -2.70 0.01% Tabaco
Autosuficiencia y rencor contra los padres 0.01 0.06 2.11 0.03* Tabaco
Seguridad -0.03 -0.10 -2.62 0.01% Alcohol
Interferencia parental 0.04 0.07 217 0.03* Alcohol
Permisividad parental 0.06 0.09 3.09 0.00%* Alcohol
Autosuficiencia y rencor contra los padres -0.03  -0.06 -2.05 0.04% Alcohol
Valor autoridad parental -0.05 -0.09 -241 0.02* 5 6 + vasos alcohol/ocasion
Traumatismo infantile 0.03 0.10 3.39 0.00%* 5 6 + vasos alcohol/ocasion
Valor autoridad parental -0.06 -0.11 -3.02 0.00** Emborracharse
Autosuficiencia rencor contra los padres -0.02  -0.06 -2.05 0.04* Emborracharse
Traumatismo infantile 0.02 0.08 292 0.00%* Emborracharse
Seguridad -0.01  -0.08 -2.17 0.03* Tr/sedantes o somniferos
Valor autoridad parental -0.03 -0.08 -2.12 0.03* Tr/sedantes o somniferos
Valor autoridad parental -0.04 -0.11 -3.04 0.00** Tr/sedantes o somniferos s/r
Valor autoridad parental -0.08 -0.13 -3.52  0.00** Hachis o marihuana
Valor autoridad parental -0.06 -0.14 -3.80 0.00** Cocaina en base
Permisividad parental 0.04 0.10 3.51 0.00%** Cocaina en base
Interferencia parental 0.02 0.08 243 0.01% Cocaina en polvo
Valor autoridad parental -0.04 -0.12 -3.16 0.00** Cocaina en polvo
Permisividad parental 0.03 0.08 270 0.01% Cocaina en polvo
Valor autoridad parental -0.03  -0.10 -2.60 0.01* GHB o Extasis liquido
Permisividad parental 0.03 0.10 3.44 0.00%* GHB o Extasis liquido
Valor autoridad parental -0.03  -0.10 -2.84 0.00** Extasis
Permisividad parental 0.02 0.08 275 0.01% Extasis
Valor autoridad padres -0.04 -0.12 -3.22 0.00** Anfetaminas/speed
Permisividad parental 0.03 0.11 391 0.00%* Anfetaminas/speed
Traumatismo infantile -0.01  -0.07 -247 0.01* Anfetaminas/speed
Valor autoridad parental -0.03  -0.10 -2.77 0.01* Alucindgenos
Permisividad parental 0.02 0.08 259 0.01* Alucindgenos
Valor autoridad parental -0.05 -0.13 -3.51 0.00** Heroina
Permisividad parental 0.03 0.10 3.41 0.00%* Heroina
Seguridad -0.02 -0.09 -245 0.01* Inhalantes/volatiles
Valor autoridad parental -0.05 -0.12 -3.34 0.00** Inhalantes/volatiles
Permisividad parental 0.04 0.10 3.29  0.00** Inhalantes/volatiles
Frecuencia de alcohol consumido en los ultimos 30 dias en fines de semana:
Preocupacion familiar -0.03  -0.15 -231 0.02* Vino/champén o cava
Preocupacion familiar -0.04 -0.17 -2.74 0.01* Licores de frutas
Cantidad de alcohol consumido en los ultimos 30 dias en dias laborables:
Autosuficiencia y rencor contra los padres -0.22  -0.13 -1.98 0.04* Cerveza/sidra
Traumatismo infantile 0.15 0.12 2.00 0.04% Cerveza/sidra
Valor autoridad parental -0.40 -0.24 -220 0.03% Licores de frutas
Permisividad parental -0.35 -0.22 -2.68 0.01% Licores Fuertes
Cantidad de alcohol consumido en los tltimos 30 dias el fin de semana:
Permisividad parental 032 0.11 211 0.04% Vino/champan o cava
Autosuficiencia y rencor contra los padres -0.25  -0.11 -2.06 0.04* Vino/champan o cava
Preocupacion familiar -0.20 -0.10 -2.02 0.04* Cerveza/sidra
Interferencia parental 029 0.10 1.99 0.04* Cerveza/sidra
Autosuficiencia y rencor contra los padres -0.33  -0.12 -2.81 0.00** Cerveza/sidra
Traumatismo infantile 0.17 0.09 213 0.03* Cerveza/sidra
Preocupacion familiar -0.35  -0.25 -222 0.03%* Aperitivos/vermu

Valor autoridad parental -0.66 -0.17 -2.59 0.01% Licores de frutas
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Tabla 28. Estilos de apego como predictores del consumo de drogas.

B s t Sig.
Autosuficiencia y rencor contra los padres -0.34  -0.11 -2.17 0.03%* Licores de frutas
Autosuficiencia y rencor contra los padres -0.30 -0.11 -2.14 0.03* Licores Fuertes

*p <0.05, **p < 0.001

Posteriormente, se comprobo el papel predictivo de los estilos de apego sobre los esquemas
inadaptados tempranos. A continuacion, se muestran los resultados obtenidos de manera es-

tadisticamente significativa (tabla 29).

Se puede apreciar como el estilo de apego de autosuficiencia y rencor contra los padres pre-
dijo todos los esquemas inadaptados tempranos. Asimismo, los resultados reflejan como el
estilo de apego de seguridad predijo todos los esquemas exceptuando el de fracaso, busqueda
de reconocimiento y negatividad, al igual que el estilo de apego de traumatismo infantil,
quien predijo todos los esquemas exceptuando el de abandono, busqueda de reconocimiento
y negatividad. En la misma linea, se observa como el estilo de apego de permisividad paren-
tal predijo los esquemas inadaptados tempranos de privacion emocional, abandono, aisla-
miento social, imperfeccion, fracaso, subyugacion, inhibicién emocional, grandiosidad, bus-
queda de reconocimiento y negatividad. Continuando con el estilo de apego de valor autori-
dad parental, se observa como predijo los esquemas inadaptados tempranos de abandono,
desconfianza, aislamiento social, fracaso, subyugacion, grandiosidad, busqueda de recono-
cimiento y negatividad. Del mismo modo, cabe sefialar como el estilo de apego de preocu-
pacion familiar predijo los esquemas inadaptados tempranos de imperfeccion, fracaso, vul-
nerabilidad, inhibicion emocional y busqueda de reconocimiento. Por tltimo, se comprob6
como el estilo de apego de interferencia parental predijo los esquemas inadaptados tempra-

nos de dependencia, enredo, autosacrificio, metas inalcanzables y autopunitivo.

Tabla 29. Estilos de apego como predictores de los esquemas inadaptados tempranos.

B S t Sig.

Apego Esquemas inadaptados tempranos:
Seguridad -0.11  -0.15  -4.00 0.00**  Privacion emocional

Permisividad parental -0.11  -0.07  -2.31 0.02* Privaciéon emocional
Autosuficiencia y rencor contra los padres  0.19 0.15 4.93 0.00**  Privacion emocional

Traumatismo infantil 0.07 0.08 2.72 0.01* Privacion emocional

Seguridad -0.12  -0.15 -4.04 0.00**  Abandono

Valor autoridad parental 0.14 0.07 2.03 0.04* Abandono

Permisividad parental -0.12 -0.07 -243 0.01% Abandono

Autosuficiencia y rencor contra los padres  0.26 0.18 6.20 0.00**  Abandono
Seguridad -0.10  -0.13  -3.62  0.00**  Desconfianza
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Tabla 29. Estilos de apego como predictores de los esquemas inadaptados tempranos.

B s t Sig.
Apego Esquemas inadaptados tempranos:
Valor autoridad parental 0.14 0.08 2.08 0.04* Desconfianza
Autosuficiencia y rencor contra los padres  0.14 0.10 341 0.00**  Desconfianza
Traumatismo infantil 0.08 0.08 291 0.00**  Desconfianza
Seguridad -0.10  -0.13  -3.57  0.00**  Aislamiento social
Valor autoridad parental 0.15 0.08 2.31 0.02* Aislamiento social
Permisividad parental -0.16  -0.10  -3.53  0.00**  Aislamiento social
Autosuficiencia rencor contra los padres 0.15 0.12 3.94 0.00*%*  Aislamiento social
Traumatismo infantil 0.09 0.09 3.25 0.00**  Aislamiento social
Seguridad -0.09  -0.11  -3.10  0.00**  Imperfeccion
Preocupacion familiar 0.07 0.08 2.11 0.03* Imperfeccion
Permisividad parental -0.13  -0.08 -2.63 0.01% Imperfeccion
Autosuficiencia rencor contra los padres 0.18 0.13 4.34 0.00**  Imperfeccion
Traumatismo infantil 0.08 0.08 2.74 0.01* Imperfeccion
Preocupacion familiar 0.07 0.07 2.05 0.04* Fracaso
Valor autoridad parental 0.14 0.08 220  0.03* Fracaso
Permisividad parental -0.12  -0.08 -2.64 0.01%* Fracaso
Autosuficiencia rencor contra los padres 0.09 0.07 2.46 0.01* Fracaso
Traumatismo infantil 0.09 0.010  3.30 0.00**  Fracaso
Seguridad -0.09 -0.12  -3.13  0.00**  Dependencia
Interferencia parental 0.09 0.07 2.04 0.04* Dependencia
Autosuficiencia y rencor contra los padres  0.11 0.09 2.96 0.00**  Dependencia
Traumatismo infantil 0.10 0.11 3.71 0.00*%*  Dependencia
Seguridad -0.08  -0.11 -2.87  0.00**  Vulnerabilidad
Preocupacion familiar 0.09 0.09 2.59 0.01* Vulnerabilidad
Autosuficiencia y rencor contra los padres  0.15 0.11 3.79 0.00**  Vulnerabilidad
Traumatismo infantil 0.07 0.07 2.57 0.01%* Vulnerabilidad
Seguridad -0.12  -0.16  -4.38 0.00**  Enredo
Interferencia parental 0.12 0.09 2.66 0.01* Enredo
Autosuficiencia y rencor contra los padres  0.13 0.10 3.28 0.00**  Enredo
Traumatismo infantil 0.09 0.10 3.40 0.00**  Enredo
Seguridad -0.10  -0.13  -3.50 0.00**  Subyugacion
Valor autoridad parental 0.23 0.13 345 0.00*%*  Subyugacion
Permisividad parental -0.11  -0.07  -2.31 0.02* Subyugacion
Autosuficiencia y rencor contra los padres  0.12 0.09 2.95 0.00**  Subyugacion
Traumatismo infantil 0.10 0.10 3.52 0.00**  Subyugacion
Seguridad -0.13  -0.16  -4.46  0.00**  Autosacrificio
Interferencia parental 0.10 0.07 2.11 0.03* Autosacrificio
Autosuficiencia rencor contra los padres 0.17 0.12 4.08 0.00*%*  Autosacrificio
Traumatismo infantil 0.08 0.08 2.95 0.00**  Autosacrificio
Seguridad -0.08 -0.10 -2.73 0.01% Inhibicién emocional
Preocupacion familiar 0.12 0.12 3.31 0.00**  Inhibicién emocional
Permisividad parental -0.12  -0.07 -2.26 0.02* Inhibiciéon emocional
Autosuficiencia y rencor contra los padres  0.14 0.10 3.37 0.00**  Inhibiciéon emocional
Traumatismo infantil 0.07 0.07 2.39 0.02* Inhibiciéon emocional
Seguridad -0.07  -0.09 -2.29 0.02* Metas inalcanzables
Interferencia parental 0.10 0.07 2.13 0.03* Metas inalcanzables
Autosuficiencia y rencor contra los padres  0.14 0.10 3.52 0.00*%*  Metas inalcanzables
Traumatismo infantil 0.07 0.07 2.36 0.02* Metas inalcanzables
Seguridad -0.11  -0.13  -3.65 0.00**  Grandiosidad

Valor autoridad parental 0.17 0.09 2.42 0.02* Grandiosidad
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Tabla 29. Estilos de apego como predictores de los esquemas inadaptados tempranos.

B s t Sig.
Apego Esquemas inadaptados tempranos:
Permisividad parental -0.13  -0.07 -2.53  0.01%* Grandiosidad
Autosuficiencia y rencor contra los padres  0.23 0.16 5.49 0.00**  Grandiosidad
Traumatismo infantil 0.07 0.07 2.47 0.01* Grandiosidad
Seguridad -0.11  -0.14  -3.66  0.00** Insuficiente autocontrol
Autosuficiencia y rencor contra los padres  0.23 0.17 559  0.00%* Insuficiente autocontrol
Traumatismo infantil 0.07 0.07 2.31 0.02%* Insuficiente autocontrol
Preocupacion familiar 0.10 0.10 2.87 0.00**  Busqueda de reconocimiento
Valor autoridad parental 0.18 0.09 2.58 0.01* Busqueda de reconocimiento
Permisividad parental -0.12  -0.07 -2.35 0.02* Busqueda de reconocimiento
Autosuficiencia y rencor contra los padres  0.16 0.11 3.77 0.00**  Busqueda de reconocimiento
Valor autoridad parental 0.28 0.15 4.16 0.00**  Negatividad
Permisividad parental -0.16  -0.10  -3.33  0.00**  Negatividad
Autosuficiencia y rencor contra los padres  0.14 0.11 3.60 0.00**  Negatividad
Seguridad -0.12 -0.15  -398 0.00**  Autopunitivo
Interferencia parental 0.10 0.07 2.17  0.03* Autopunitivo
Autosuficiencia y rencor contra los padres  0.11 0.08 2.76 0.01* Autopunitivo
Traumatismo infantil 0.10 0.10 341 0.00**  Autopunitivo

*p <0.05, **p < 0.001

Finalmente, los esquemas inadaptados tempranos se asociaron al consumo de drogas, te-
niendo controlada la asociacion entre el apego y el consumo de drogas. A continuacién, se
muestran los resultados estadisticamente significativos (tabla 30). Tal y como puede apre-
ciarse, el coeficiente no estandarizado de la variable traumatismo infantil pasé de ser en el
primer paso de 0.03 a 0.02 en el tercer paso. Esto significa que un 33.33% de la varianza de
la relacion entre el traumatismo infantil y el consumo de 5 o0 més vasos de alcohol en una
misma ocasion en los ultimos 30 dias se explica por los esquemas inadaptados tempranos.
Del mismo modo, el coeficiente no estandarizado de la variable valor a la autoridad parental
paso de ser en el primer paso de -0.06 a -0.05 en el tercero, de tal forma que un 16.67% de
la varianza de la relacion entre el valor a la autoridad parental y la frecuencia de emborra-
charse en el ultimo mes se explica por los esquemas inadaptados tempranos. Asimismo, el
coeficiente no estandarizado de la variable permisividad parental pas6 de ser en el primer
paso de 0.04 a 0.03 en el tercero, lo que significa que un 25% de la varianza de la relacion
entre la permisividad parental y el consumo de cocaina en base en los tltimos 30 dias se
explica por los esquemas inadaptados tempranos. Ademas, el coeficiente no estandarizado
de la variable permisividad parental paso de ser 0.03 en el primer paso a 0.02 en el tercero.
Esto significa que un 33.33% de la varianza de la relacion entre la permisividad parental y

el consumo de cocaina en polvo y GHB o éxtasis liquido en los tltimos 30 dias se explica
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por los esquemas inadaptados tempranos. Igualmente, el coeficiente no estandarizado de la
variable permisividad parental paso de ser en el primer paso -0.35 a -0.34 en el tercero, por
tanto, el 2.85% de la relacion entre la permisividad parental y la cantidad de licores fuertes
consumidos en el ultimo mes en dias laborables se explica por los esquemas inadaptados
tempranos. También se observa como el coeficiente no estandarizado de la variable autosu-
ficiencia y rencor contra los padres paso de ser -0.33 en el primer paso a -0.29 en el tercero.
Esto significa que un 12.12% de la relacion entre la autosuficiencia y rencor contra los padres
y la cantidad de cerveza/sidra consumida en los ultimos 30 dias los fines de semana se ex-
plica por los esquemas inadaptados tempranos. Por altimo, los resultados reflejan como el
coeficiente no estandarizado de la variable valor a la autoridad parental pasé de ser -0.66 en
el primero paso a -0.61 en el tercero, de tal forma que un 7.57% de la relacion entre el valor
a la autoridad parental y la cantidad de licor de frutas consumida en el tltimo mes los fines

de semana se explica por los esquemas inadaptados tempranos.

Tabla 30. Esquemas inadaptados tempranos como mediadores en la relacion entre los es-
tilos de apego y el consumo de drogas.

B B t Sig.
Apego y esquemas inadaptados temprano: Cuantos dias ha consumido en los ultimos 30 dias:
Seguridad -0.01  -0.09 -243 0.01* Tabaco
Valor autoridad parental -0.03  -0.11 -2.89 0.00** Tabaco
Permisividad parental 0.01 0.06 2.06 0.04* Tabaco
Autosuficiencia y rencor contra los padres 0.01 0.07 221 0.03* Tabaco
Autopunitivo 0.01  0.11 2.04 0.02% Tabaco
Seguridad -0.03 -0.08 -2.22 0.03* Alcohol
Permisividad parental 0.06 0.09 291 0.00%** Alcohol
Valor autoridad parental -0.06 -0.10 -2.78 0.00** 5 6 + vasos alcohol/ocasion
Traumatismo infantil 0.02 0.08 2.85 0.00%* 5 6 + vasos alcohol/ocasion
Aislamiento social 0.03 0.09 2.08 0.04* 5 6 + vasos alcohol/ocasion
Valor autoridad parental -0.05 -0.10 -2.78 0.01* Emborracharse
Autosuficiencia rencor contra los padres -0.03 -0.06 -2.14 0.03* Emborracharse
Traumatismo infantil 0.02 0.07 251 0.01* Emborracharse
Dependencia 0.04 0.12 2.81 0.00%* Emborracharse
Metas inalcanzables 0.03 0.12 238 0.02* Emborracharse
Valor autoridad parental -0.03  -0.08 -2.21 0.03* Tr/sedantes o somniferos
Dependencia 0.02 0.09 217 0.03* Tr/sedantes o somniferos
Valor autoridad parental -0.04 -.12 -3.17  0.00%* Tr/sedantes o somniferos s/t
Desconfianza 0.02 0.11 245 0.01%* Tr/sedantes o somniferos s/r
Inhibicion emocional 0.02 0.12 235 0.02* Tr/sedantes o somniferos s/r
Autopunitivo -0.03 -0.16 -3.78 0.00** Tr/sedantes o somniferos s/r
Valor autoridad parental -0.08 -0.13  -3.56 0.00** Hachis o marihuana
Privacion emocional -0.05 -0.14 -2.70 0.01* Hachis o marihuana
Dependencia 0.03 0.09 210 0.04* Hachis o marihuana
Valor autoridad parental -0.06 -0.14 -3.62 0.00** Cocaina en base

Permisividad parental 0.03 0.09 3.00 0.00** Cocaina en base
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Tabla 30. Esquemas inadaptados tempranos como mediadores en la relacion entre los es-
tilos de apego y el consumo de drogas.

B B t Sig.
Desconfianza 0.02  0.11 2.37  0.02%* Cocaina en base
Dependencia 0.03 0.11 257 0.01* Cocaina en base
Valor autoridad parental -0.04 -0.10 -2.73 0.01* Cocaina en polvo
Permisividad parental 0.02 0.07 223 0.03* Cocaina en polvo
Desconfianza 0.02  0.11 2.39  0.02%* Cocaina en polvo
Dependencia 0.02 0.10 240 0.02* Cocaina en polvo
Metas inalcanzables 0.03 0.12 253 0.01* Cocaina en polvo
Valor autoridad parental -0.03  -0.08 -2.18 0.03* GHB o Extasis liquido
Permisividad parental 0.02 0.09 290 0.00%* GHB o Extasis liquido
Dependencia 0.02 0.11 2.64 0.01* GHB o Extasis liquido
Valor autoridad parental -0.03 -0.09 -2.53 0.01* Extasis
Permisividad parental 0.02 0.06 2.15 0.03* Extasis
Desconfianza 0.02 0.09 197 0.04* Extasis
Dependencia 0.03 0.17 395 0.00%* Extasis
Vulnerabilidad -0.02  -0.10 -2.07 0.04* Extasis
Valor autoridad padres -0.04 -0.11 -2.86 0.00** Anfetaminas/speed
Permisividad parental 0.03 0.10 3.29  0.00** Anfetaminas/speed
Traumatismo infantil -0.01  -0.08 -2.83 0.00** Anfetaminas/speed
Desconfianza 0.02 0.12 251 0.01* Anfetaminas/speed
Dependencia 0.02 0.12 2.89 0.00%* Anfetaminas/speed
Inhibicion emocional 0.02 0.10 2.05 0.04* Anfetaminas/speed
Valor autoridad parental -0.03  -0.09 -242 0.02* Alucindgenos
Permisividad parental 0.02 0.06 2.04 0.04* Alucindgenos
Dependencia 0.02  0.11 247  0.02* Alucindgenos
Valor autoridad parental -0.05 -0.13  -3.18 0.00** Heroina
Permisividad parental 0.03 0.09 293 0.00%* Heroina
Privacion emocional -0.02 -0.11 -2.14 0.03* Heroina
Desconfianza 0.04 0.17 3.64 0.00%* Heroina
Seguridad -0.02  -0.09 -235 0.02* Inhalantes/volatiles
Valor autoridad parental -0.05 -0.12  -3.29 0.00** Inhalantes/volatiles
Permisividad parental 0.04 0.09 3.05 0.00%* Inhalantes/volatiles
Desconfianza 0.03 0.12 2,65 0.01* Inhalantes/volatiles
Dependencia 0.03 0.10 248 0.01* Inhalantes/volatiles
Frecuencia de alcohol consumido en los ultimos 30 dias en dias laborables:
Dependencia 0.12 029 2.01 0.04* Aperitivos/vermut
Aislamientos social -0.15  -0.33 -2.18 0.03* Combinados/cubatas
Dependencia 0.14 031 213 0.03* Combinados/cubatas
Frecuencia de alcohol consumido en los iltimos 30 dias en fines de semana:
Preocupacion familiar -0.03 -0.15 -2.33 0.02* Vino/champan o cava
Imperfeccion 0.04 0.17 2.03 0.04* Vino/champén o cava
Vulnerabilidad -0.03  -0.15 -2.24 0.02* Cerveza/sidra
Insuficiente autocontrol -0.03  -0.15 -2.29 0.02* Cerveza/sidra
Enredo 0.08 035 229 0.02* Combinados/cubatas
Inhibicion emocional 0.06 030 2.04 0.04* Combinados/cubatas
Preocupacion familiar -0.04 -0.18 -2.78 0.01* Licores de frutas
Subyugacion -0.04 -0.21 -248 0.01* Licores de frutas
Negatividad 0.04 0.17 2.19 0.03* Licores de frutas
Dependencia 0.04 0.16 2.04 0.04* Licores fuertes
Enredo 0.05 0.21 241 0.02* Licores fuertes
Subyugacion -0.04 -0.18 -2.12 0.03* Licores fuertes
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Tabla 30. Esquemas inadaptados tempranos como mediadores en la relacion entre los es-
tilos de apego y el consumo de drogas.

B B t Sig.
Cantidad de alcohol consumido en los tltimos 30 dias en dias laborables:
Enredo -0.19  -0.23  -2.02 0.04* Vino/champan o cava
Enredo -0.47 -0.38 -2.13 0.03* Aperitivos/vermu
Imperfeccion 071 042 226 0.02* Combinados/cubatas
Negatividad 0.86 048 3.14  0.00%* Combinados/cubatas
Valor autoridad parental -0.55 -0.33  -2.89 0.00** Licores de frutas
Aislamiento social 029 026 218 0.03* Licores de frutas
Permisividad parental -0.34  -0.22  -239 0.02* Licores fuertes
Cantidad de alcohol consumido en los tltimos 30 dias el fin de semana:
Privacioén emocional -0.36 -0.20 -2.38 0.02* Vino/champan o cava
Dependencia 047 026 347 0.00%* Vino/champan o cava
Subyugacion -0.27 -0.16 -1.97 0.04* Vino/champan o cava
Metas inalcanzables 042 024 287 0.00%* Vino/champan o cava
Autosuficiencia y rencor contra los padres -0.29 -0.10 -2.41 0.02* Cerveza/sidra
Traumatismo infantil 0.17 0.08 2.07 0.04* Cerveza/sidra
Privacion emocional -0.45 -0.21 -3.08 0.00** Cerveza/sidra
Dependencia 046  0.21 3.61  0.00%* Cerveza/sidra
Desconfianza 0.50 032 2.05 0.04* Aperitivos/vermu
Aislamiento social 047 028 211 0.04* Aperitivos/vermu
Negatividad 050 031 238 0.02* Aperitivos/vermil
Valor autoridad parental -0.61 -0.16 -2.33 0.02* Licores de frutas
Dependencia 034 0.15 2.05 0.04* Licores de frutas
Metas inalcanzables 039 0.18 2.14 0.03* Licores de frutas
Dependencia 041 0.21 2.67  0.01%* Licores fuertes

*p <0.05, **p < 0.001

8.3.4. Estadisticos de frecuencias en relacion al binge drinking

Por ultimo, se analiz¢ la frecuencia de consumo de 5 o mas vasos o copas de alcohol en una
misma ocasion en el tltimo mes (tabla 31). Como puede observarse, sobresalieron las per-
sonas que no habian consumido ningtn dia a lo largo del Gltimo mes 5 o0 mas vasos o copas
de alcohol y las que no habian consumido ninglin dia bebidas alcohdlicas hasta emborra-
charse. Del mismo modo, se observa como a medida que aumenta el numero de dias de
consumo de 5 0 mas vasos o copas de alcohol y la frecuencia a la hora de emborracharse, va

disminuyendo el nimero de personas.

Tabla 31. Estadisticos de frecuencias en relacion al binge drinking.

Variables n %

5 o0 mas vasos o copas de bebidas alcohdlicas tomadas en los ultimos 30 dias en una
misma ocasion:

Ninguin dia 991 64.6

1 dia 234 15.3
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Tabla 31. Estadisticos de frecuencias en relacion al binge drinking.

Variables n %

2 dias 99 6.5
3 dias 81 5.3
4-5 dias 62 4
6-9 dias 22 1.4
10-19 dias 16 1

20 dias o mas 22 1.4
Emborracharse:

Ningun dia 890 58.1
1 dia 263 17.2
2 dias 157 10.2
3 dias 91 5.9
4-5 dias 62 4.0
6-9 dias 34 2.2
10-19 dias 15 1.0
20-30 dias 16 1.0

8.4. Discusion

Los resultados obtenidos apuntan a que los estilos de apego disfuncionales y los esquemas
inadaptados tempranos se relacionan de forma positiva, mientras que haber experimentado
en la infancia un estilo de apego seguro se relaciona de forma inversa con los esquemas
inadaptados, es decir, a mejor apego menos esquemas inadaptados, como ya se indicaba por
otros autores (Marquez et al., 2009). Y yendo un paso mas alld, al realizar los andlisis esta-
disticos para comprobar el papel predictivo de los estilos de apego respecto a los esquemas
inadaptados tempranos, en la presente investigacion se ha podido comprobar como todos los
estilos de apego predijeron esquemas inadaptados tempranos, en concreto autosuficiencia y
rencor contra los padres predijo todos los esquemas inadaptados. Llama la atencion en este
caso que haber tenido la percepcion de disponibilidad y el apoyo de las figuras de apego, es
decir el apego seguro, también predijera la mayoria de esquemas inadaptados. Esto puede
indicar que haber tenido uno u otro tipo de apego es fundamental para el desarrollo de es-
quemas inadaptados, pero no el unico factor a tener en cuenta, ya que en esta ocasion con-
creta tanto un apego seguro como inseguro predijo esquemas inadaptados. En este caso tal
vez se deba considerar el concepto de equifinalidad y plantear que diversos factores pueden

llevar al mismo efecto.
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Respecto a los estilos de apego y consumo de drogas los resultados van en dos sentidos. Por
un lado, se ha encontrado que haber experimentado un estilo de apego seguro, que tener una
evaluacion positiva hacia los valores de jerarquia y autoridad parental y que haber vivido
una intensa ansiedad de separacion de los seres queridos y excesiva preocupacion actual por
las figuras de apego se relaciona de forma negativa con el consumo de drogas, con la fre-
cuencia de las borracheras y con el consumo en forma de atracon de alcohol. Tal vez en esta
ocasion estos estilos de apego funcionen como un factor de proteccion en relacion al con-
sumo de sustancias. Por otro lado, la permisividad parental se ha encontrado relacionada de
forma positiva con la mayoria de sustancias, y haber padecido violencia, amenazas y ausen-
cia de disponibilidad por parte de las figuras de apego se relaciona de forma positiva con el
consumo de hachis, con la ingesta en forma de atracon de alcohol y con un mayor nlimero
de borracheras. A este respecto se podria plantear que frente a una ausencia o menor control
parental los adolescentes tienen mas facilidad para ejecutar conductas de riesgo, como es el
consumo de sustancias. Al mismo tiempo, haber sufrido maltrato en la infancia es un factor
de riesgo para desarrollar trastornos psicologicos y del comportamiento, como es el consumo
(MacMillan et al., 2001). No obstante, una vez realizados los analisis predictivos se encontrd
que el apego seguro predijo consumo de algunas sustancias como son el tabaco, alcohol,
tranquilizantes/ sedantes o somniferos e inhalantes volatiles; y el apego de valor de autoridad

parental predijo todas las sustancias excepto alcohol.

Los resultados encontrados respecto al apego coinciden con los de otros autores, ya que un
estilo de apego inseguro o inadecuado se ha identificado como un factor de riesgo para la
poblacion infantil y adolescente que repercute en el desarrollo cerebral, aumentando el
riesgo para desarrollar problemas psicoldgicos, tanto emocionales como conductuales (Ba-

ram et a., 2012).

Por otro lado, las relaciones entre esquemas inadaptados tempranos y el consumo de drogas
han sido siempre positivas. Todos y cada uno de los esquemas inadaptados tempranos se la
relacionado de forma estadisticamente significativa con tres o mas sustancias excepto el es-
quema de grandiosidad, que so6lo se relaciond con consumo de alcohol en forma de atracén
y busqueda de reconocimiento que no lo hizo con ninguna sustancia. El esquema de gran-
diosidad hace referencia a la creencia de superioridad respecto a los demas y la persona que

lo presenta cree que tiene derechos y privilegios especiales. Tal vez las personas que se creen
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superiores también crean que estan por encima de algo socialmente mal visto como es el
consumo de drogas, y sin embargo si consuman alcohol, sustancia mucho més aceptada a
nivel social, y lo hacen en forma de atracon debido a una elevada impulsividad, y es que los
esquemas inadaptados se han visto relacionados con niveles elevados de impulsividad y con-
sumo de sustancias (Calvete y Estévez, 2009). Ademas, se han encontrado resultados simi-
lares en muestras de estudiantes universitarios, donde esquemas inadaptados tempranos

como grandiosidad se relacion6 con el consumo de alcohol (Gantiva Diaz et al., 2010).

Un resultado relevante ha sido el papel mediador de los esquemas inadaptados tempranos
entre los estilos de apego y el consumo de sustancias, se ha podido observar como los es-
quemas inadaptados median entre traumatismo infantil, valor de la autoridad, autosuficien-
cia y rencor contra los padres y autoridad parental y el consumo de sustancias; y especial-
mente entre permisividad parental y consumo de cocaina tanto en base como en polvo, GHB

o éxtasis liquido y licores fuertes.

En cuanto a las diferencias por sexo han sido los hombres los que han obtenido puntuaciones
estadisticamente mas significativas que las mujeres en la frecuencia de borracheras, en la
forma de consumo de alcohol por atracén y en el consumo de todas las demas sustancias. En
este caso, es de especial relevancia sefialar que ser varén y consumir sustancias con los igua-
les puede ser un factor de riesgo para ser consumidor en el futuro, ya que seglin los resultados
de una investigacion llevada a cabo con un millon de adolescentes encontraron que la rela-
cion con pares consumidores se asocio de forma positiva con abuso de sustancias en el fu-
turo, y de tal manera que dicha asociacion aumentaba si eran varones y de mayor edad

(Kendler, Ohlsson, Sundquist y Sundquist, 2014).
8.5. Conclusiones

En la muestra objeto de estudio se ha podido comprobar el papel predictivo de los estilos de
apego sobre los esquemas inadaptados y sobre el consumo de drogas. Por otro lado, los es-
quemas inadaptados tempranos han asociado al consumo de drogas incluso teniendo contro-
lada la asociacion entre el apego y el consumo de drogas, mediando dicha relacion. Ademas
de todo se ha demostrado que existe diferencia de sexo en cuanto a consumo de sustancias,

quedando los varones a la cabeza.



230 Estructuras psicologicas tempranas. impulsividad, adiccion a
sustancias y comportamentales en adolescentes y jovenes de Ecuador

Se plantean como futuras lineas de investigacion determinar si también existen diferencias
de sexo en cuanto a estilos de apego y esquemas inadaptados y su relacion con el consumo

de sustancias.
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pnsd

ESTUDES 2012
CUESTIONARIO

NO CUMPLIMENTAR, A RELLENAR POR EL ENCUESTADOR

Numero de cuestionario en el aula encuestada / / /

PRESENTACION

Este cuestionario forma parte de una encuesta para conocer las conductas y actitudes del alumnado sobre
el consumo de drogas y otros temas, en el que participan el Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e
Igualdad, las comunidades autdnomas y otras instituciones.

Este centro y esta clase han sido elegidos al azar para participar en la encuesta, por lo que nos gustaria que
leyeses detenidamente y contestases a las preguntas que se formulan.

Por supuesto, el cuestionario es anéonimo. No incluye tu nombre ni datos que permitan identificarte, por lo
que te animamos a que seas sincero/a. Tu cuestionario se mezclara con los de muchos otros estudiantes, de
forma que ni el profesorado ni tus padres, ni ninguna otra persona podran conocer nunca cuales han sido
tus respuestas. La informacion que facilites se combinara con la de otros estudiantes para obtener indices
para el conjunto del estado o de las comunidades autdnomas; pero no se obtendran datos separados para tu
clase o centro educativo.

Desde 1994 se vienen haciendo en Espaia estudios similares cada dos afios, que han permitido conocer con
bastante precision la evolucion del consumo de drogas psicoactivas y otras conductas entre el alumnado de
14 a 18 afios. El esfuerzo que se realiza es importante, porque contestan el cuestionario mas de 20.000
estudiantes de todas las comunidades autonomas. Para que tenga éxito es importante que tus respuestas
sean sinceras. Aparte de ser confidencial, tu colaboracion en la encuesta es totalmente voluntaria. Si sientes
que no puedes contestar sinceramente alguna pregunta, simplemente déjala en blanco.

Esto no es ni un test ni un examen; no hay respuestas correctas o incorrectas. Si en alguna pregunta no
encuentras la respuesta que se ajuste exactamente a lo que tl piensas o haces, marca aquello que mas se
aproxime.

Antes de rellenar el cuestionario, por favor, escucha atentamente las instrucciones dadas por las personas
que te han dado el cuestionario. En las paginas siguientes tienes, ademas, algunos ejemplos. Esperamos que
encuentres interesantes los temas que abordamos. Si tienes alguna duda, por favor, levanta la mano y la
persona que te ha entregado el cuestionario se acercara a ti para resolverla.

MUCHAS GRACIAS DE ANTEMANO POR COLABORAR EN ESTA
ENCUESTA
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INSTRUCCIONES PARA LA CUMPLIMENTACION

En este cuestionario hay preguntas de varios tipos:

a) Preguntas con varias opciones de respuesta en _una_ sola columna. Has de marcar con _una
“x” una tinica respuesta. Por ejemplo:

EN LOS ULTIMOS 12 MESES, CON QUE FRECUENCIA HAS SALIDO POR LAS NOCHES
PARA DIVERTIRTE? Si has salido antes de las 12 de la noche (por ejemplo a las 10) y has vuelto después
de las 12 (por ejemplo, a las 3 de la madrugada), cuéntalo como una inica noche.

e  Menos de una noche al mes............y

e Dela3nochesalmes................... O,

e 1nochealasemana....................... X; =

e  2-4noches alasemana................ Os o
e  Mas de 4 noches a la semana........... Os

®  NUNCA........oivviiiiiiiiiiiiiiiiann, Oo

Si quieres corregir una respuesta que has marcado antes, rodea con un circulo completamente la
respuesta incorrecta, y marca con una “X” la correcta:

° Menos de una noche al mes................... @1 Respuesta incorrecta
: 4

° De 1 a3 nochesal mes..................... O, ==

° I nochealasemana........................ X ; Respuesta correcta
e 2-4nochesalasemana..................... 0.

) Mas de 4 noches a la semana............. Os

° NUNCA. ..ot Oo

b) Preguntas agrupadas en tablas, en las que has de marcar con una “X” una tinica respuesta en
cada columna (|, ) de cuadraditos. Asi, en el ejemplo siguiente has de poner en total tres “X”.

(CUANTOS DiAS HAS TOMADO BEBIDAS ALCOHOLICAS? Pon una “X” enun cuadrito en cada
columna ( ); al1 total has de poner tres “X”, porque hay tres columnas de cuadritos.

SEn tu vida? JEn los ultimos 12 En los ultimos 30
meses? dias?

1 dia O, 0, O,
2 dias O, O, X,
3 dias O, O, O
4-5 dias O, O, O,
6-9 dias Os Os Os
10-19 dias P X Os
20-39 dias O, O, O,
40 dias o mas X O

Ningun dia O O, O,

¢) Preguntas agrupadas en tablas, en las que has de marcar con una “X” una tinica respuesta en
cada fila (—) de cuadritos. Asi en el ejemplo siguiente has de marcar en total tres “X”. ;HABIAS
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CONSUMIDO BEBIDAS ALCOHOLICAS, HACHIS/MARIHUANA O COCAINA EN LAS 2 HO-
RAS PREVIAS A LA ULTIMA PELEA O AGRESION FISICA EN QUE TE HAS VISTO IMPLI-
CADQ? Pon una “X” en un cuadrito de cada fila. En total has de poner 3 “X” porque hay 3 filas de
cuadritos.

Si No
Alcohol (bebidas alcoholicas) X O
Hachis/ marihuana (cannabis) O, X,
Cocaina en polvo o en base O, X,

d) Preguntas que exigen una respuesta numérica, en las que has de anotar un nimero en las casillas
abiertas por arriba, procurando situar siempre la cifra de las unidades en la casilla situada mas a la
derecha.

(EN LOS ULTIMOS 30 DiAS, CUANTOS DiAS COMPLETOS HAS FALTADO A CLASE POR
CADA UNO DE LOS SIGUIENTES MOTIVOS? Si ninglin dia has faltado a ninguna clase por ese
motivo, anota 00 en las casillas abiertas correspondientes.

e Por enfermedad o por consulta médica 0 1 dias
e Notener ganas deir a clase 0 1 dias

e Ir a un funeral, visitar o atender a un familiar enfermo, 0 0 dias
ayudar a los padres, hacer una gestién ineludible

e  Otros motivos 0 0 dias

e) Preguntas abiertas que exigen escribir la respuesta completa. Estas preguntas se presentan segui-
das de una linea discontinua sobre la que has de escribir la respuesta, que suele ser en una o dos
palabras.
(EN QUE MUNICIPIO HAS VIVIDO LA MAYOR PARTE DEL TIEMPO EN LOS ULTIMOS 12
MESES?

Segovia

No prestes atencion a los pequeiios niimeros que hay al lado de los cuadritos cerrados de res-
puesta, estan ahi s6lo para ayudarnos en el proceso de datos.

| A CONTINUACION ENTRAMOS EN LAS PREGUNTAS |

PREGUNTAS

LAS PRIMERAS SON SOBRE CARACTERISTICAS BAS,ICAS RELACIONADAS CON-
TIGO O CON TU ENTORNO PROXIMO

P1. INDICA, POR FAVOR, SI ERES HOMBRE O MUJER

e Hombre.......oooooiiiiiiiiiii 0,
©  MUJEr. i [P

P2. ;EN QUE MES Y EN QUE ANO NACISTE? (Anota el mes en nimero. Por ejemplo: Si naciste en
enero anota 01; si fue en febrero 02,...)

MES ANO
L]
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P3. ;EN QUE PAIS NACISTE?
No escribir en los
cuadritos sombreados

[TT]

P3A. ;QUE PAIS? (Escribe el nombre del pais)

[T

e Espafia...................... 0,
e Otropais...................0 . = P4A. ;QUE PAIS?
e Nosabes....................do (Escribe el nombre del pais)

P5. ;EN QUE PAIS NACIO TU PADRE?

[T

e Espafia............coeevvnininnn. O,
e OtropaiS........ccevveviinnnnnn. O, —>P5A. ;Qué PAIS?
e Nosabes.........ooeviveiiininnnne Oy (Escribe el nombre del pais)

P6.;EN QUE MUNICIPIO HAS VIVIDO LA MAYOR PARTE DEL TIEMPO EN LOS ULTI
MOS 12 MESES?

[T1]

P7. ;EN QUE PROVINCIA ESTA ESE MUNICIPIO?

(1]

P8. ;ACTUALMENTE, CON CUALES DE LAS SIGUIENTES PERSONAS CONVIVES O COM-
PARTES LA CASA? Pon una “X” en las casillas que se ajustan a tu situacion personal. Puedes marcar
una o varias.

Padre 0,
Madre O,
Pareja de tu padre (si tu padre y tu madre no viven juntos) O,
Pareja de tu madre (si tu padre y tu madre no ven juntos) O,
Hermanos / Hermanas O,
Hijos de la pareja de tu padre/madre O,
Abuelo / Abuela 0O,
Otros familiares O,
Pareja con la que convives (marido, mujer, novio/a, compaifiero/a, etc.) O,
Otras personas no familiares 0O,
Vives en un centro educativo o institucion O,
Vives solo / sola O,
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P9. ;CUAL ES LA SITUACION LABORAL DE TU MADRE Y DE TU PADRE? Pon una “X” en
cada columna (V/); en total has de poner dos “X”, porque hay dos columnas de cuadritos.

MADRE PADRE
Trabaja solo en las tareas de casa 0, O,
Trabaja (sin incluir tareas de casa) 0, 0,
Esta en paro O, Os
Es pensionista o esta jubilado O, O,
Ha fallecido ya Os Os
No sabes Oy Oy

P10. ;CUAL FUE EL NIVEL MAS ALTO DE ESTUDIOS QUE COMPLETO TU MADRE Y TU
PADRE? Pon una “X” en cada columna (,); en total has de poner dos “X”, porque hay dos columnas de
cuadritos.

MADRE PADRE
Sin estudios o estudios primarios sin terminar (menos de 6 afios de 0, o0,
cursos terminados)
Primarios completos, 6°EGB completo, certificado escolar, 6 afios O, O,
de cursos terminados
8° de EGB, Graduado Escolar, Bachillerato elemental, Formacion O, O,
profesional de primer grado, 4 afios o cursos de secundaria
BUP, Bachillerato Superior, COU, PREU, Formacion profesional O, O,
de segundo grado, 5 0o mds afios o cursos de secundaria
Estudios universitarios (ingenieria técnica, magisterio, diplomatura, Os Os
licenciatura, doctorado)
No sabes O, O

P11. ;EN LOS ULTIMOS 30 DiAS, HA FALTADO ALGUN DiA ENTERO A CLASE?

P12. ;EN LOS ULTIMOS 30 DiAS, CUANTOS DiAS COMPLETOS HAS FALTADO A CLASE
POR CADA UNO DE LOS SUGUIENTES MOTIVOS? Si ningtn dia has faltado a ninguna clase por
ese motivo, anota 00 en las casillas abiertas correspondientes.

Por enfermedad o por consulta médica | | |
— — dias
No tener ganas de ir a clase | |
T dias
Ir a un funeral, visitar o atender a un familiar enfermo, ayudar a los padres,
hacer una gestion ineludible |_|| |dias
Otros motivos | | |
~ T dias
No he faltado a clase en los tltimos 30 dias Uy
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P12a. ;QUE NOTAS SACAS HABITUALMENTE? Marca la casilla que creas que mas se aproxima a
tu nota media global de todas las asignaturas. Sefiala solo una casilla.

Sobresaliente (9 0o 10) O,
Notable (7 u 8) O,
Bien (6) Os
Aprobado (5) Os
Suspenso (0 a 4) Os

P13. ;HAS REPETIDO CURSO ALGUNA VEZ?

o SL,uncursO........covvivninninninn. O,
e Si,dosomas cursos................ O,
(] NO et Do
P14.;A QUE EDAD REPETISTE CURSO POR PRIMERA VEZ?........ I I | afios.
No he repetido curso nunca ‘ O, ‘

P15.,EN LOS ULTIMOS 30 DiAS, ADEMAS DE ESTUDIAR, HAS REALIZADO ALGUN TRA-
BAJO REMUNERADO (te han pagado por realizar el trabajo), CON O SIN CONTRATO?

P16. ;ACTUALMENTE DE CUANTO DINERO DISPONES A LA SEMANA PARA TUS GASTOS
PERSONALES? Anota el nimero de euros, situando la cifra de las unidades en la casilla situada mas a la
derecha.

| | | Euros| (€ )

P17. ;QUE COSAS HACES HABITUALMENTE EN CASA? Marca las casillas de las cosas que haces
habitualmente en casa (puedes marcar una o varias o todas). Sino haces nada marca la casilla de no suelo
ayudar en casa.

Ayudo a hacer compra O,
Cuido de otros miembros de la familia (hermanos/as, abuelos/as, etc.) O,
Cuido de mi mascota O,
Ayudo a cocinar O,
Friego los platos O,
Ayudo a limpiar la casa (ordeno la habitacion, hago la cama, barro...) O,
Ayudo en la colada (pongo la lavadora, tiendo, recojo la ropa, ayudo en la plancha...) O,
Pongo y/o recojo la mesa O,
Ayudo en el jardin (riego, podo... ) O,
Saco la basura O,
Soélo hago las tareas relacionadas con el colegio/instituto/centro educativo... O,
No suelo ayudar en casa 0O,
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AHORA VAMOS A REFERIRNOS A ACTIVIDADES QUE PUEDES REALIZAR EN TU
TIEMPO LIBRE

P18. ;EN LOS ULTIMOS 12 MESES, CON QUE FRECUENCIA HAS SALIDO POR LAS NOCHES
PARA DIVERTIRTE? Si has salido antes de las 12 de la noche [por ejemplo, a las 10] y has vuelto
después de las 12 [por ejemplo, alas 3 de la madrugada], cuéntalo como una tnica noche.

e Menosdeunanochealmes...............cooevviiininnnnne. Dl
e Dela3nochesal mes.........cooevivinininininiiiiannnen.n O,
e 1Inochealasemana.................oeeviiiiiiniiiinninnnn.n s
e 2nochesalasemana...................ccooeiiniiiiiiniinn... O,
e 3-4nochesalasemana..............ccovvviviniiinininenennnn. s
e Mas de 4 noches ala semana.........c..cccceceeveeeeeee e ... L
©  NUNCA. ..ottt o

P19.;LA ULTIMA VEZ QUE SALISTE POR LA NOCHE EN FIN DE SEMANA PARA DIVER-
TIRTE EN LOS  ULTIMOS 12 MESES, A QUE HORA VOLVISTE A CASA?

e Antesdelas12delanoche.............cccoevviiiiiiiininnn.. 0
e Entrelas12ylaldelanoche...............coooeviviiiiinni. 0,
e Entrelalylas2delamadrugada..................oevvvnnnnen. s
e Entrelas 2 ylas 3 delamadrugada.....................oooile 04
e Entrelas 3 ylas4 delamadrugada................c..oeeiee. Ols
e Entre las 4 de la madrugada y las 8§ de la mafana................ Ce
e Después delas 8 de lamafiana..................ooeeeeiininnnn, 1,
e No he salido por las noches en los tltimos 12 meses......... o

P20. ;CON CUANTA FRECUENCIA HACES ALGUNA DE LAS SIGUIENTES ACTIVIDADES?
Marca una casilla por linea, si nunca has hecho esa actividad marca la casilla de “nunca”.

Nunca 203 102 Por lo Casi
veces veces menos to-
al al una vez dos
afio mes por los
semana dias
Juego con el ordenador (videojue- e Ot 02 O O,
gos, la wii,...)
Practico algiin deporte, atletismo, O O, O, O; 0.
hago
gjercicio.
Leo libros como entretenimiento (sin O O, O, Os; O,
tener en cuenta los libros del colegio)
Salgo por las noches (a una disco- O O, O, O, O,
teca, bar, fiesta, café...)
Otros hobbies (toco un instrumento, O O, O, O, O.
canto, pinto, escribo...)
Salgo con amigos de compras, a dar O, O, O, O, O,
un
paseo, voy a un parque para pasar el
rato.
Uso internet para divertirme (cha- O, O, O, O, 0.
tear, oir
musica, juegos, ver Facebook...)
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Juego dinero en juegos online, ma- O O, O, O 04
quinas

tragaperras, en apuestas. ..

Hago botellon O, O, O, O; O,

LAS PROXIMAS PREGUNTAS ESTAN RELACIONADAS CON EL CONSUMO DE TA-
BACO

P21. ;CUANTOS DiAS HAS FUMADO CIGARRILLOS EN TU VIDA? No consideres que fumaste
si lo tinico que hiciste fue dar unas caladas al cigarrillo de otra persona.

® L i@ttt 0,

O 3diaS. i L3

O 4-5diaS i e 4

0 10-19dIaS. .t e
O 20-30 dIS. ot O,
© 40 dIAS OMAS. ..o e g
e  Ningn dia (0 dias) ......oooviviriiiiiiiiiii e Lo

P22. ;ALGUNA VEZ EN TU VIDA HAS FUMADO SEMANALMENTE (TODAS LAS SEMANAS)
DURANTE TRES O MAS MESES SEGUIDOS?

e Menosdeundiaalasemana................ooeviininiiiniiinnnnnn. 0,
e  Algin dia a la semana, pero no diariamente.......................[1>
o Diariamente...........ooiuiiiiiiiiii e s

P25. ;CUANTOS CIGARRILLOS FUMAS AL DiA, POR TERMINO MEDIO?
| Cigarrillos

No fumo cigarrillos diariamente 0,

No he fumado cigarrillos nunca 0,

P26.;TE HAS PLANTEADO ALGUNA VEZ DEJAR DE FUMAR?

e Si,yloheintentado.............oooeiiiiiiiiiiiii 0
e Si,peronoloheintentado...............cooiiiiiiiiiiii, (P
e Nomeloheplanteado.............coovviiiiiiiiiiiiiiiie, ;s

0 NOTUMO. .ot O
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P27. ACTUALMENTE, ;ESTAS PENSANDO SERIAMENTE DEJAR DE FUMAR?

e  Si, he decidido que dejaré de fumar en los proximos 30 dias....[],

e Si, me gustaria dejar de fumar en los proximos 6 meses..........[1»
e  No pienso dejar de fumar, al menos en los proximos 6 meses...[;
@ NOTUMO. ..ottt o

P28..;.TE MOLESTA QUE OTRAS PERSONAS FUMEN EN UN LUGAR CERRADO ESTANDO
TU PRESENTE?

@ MUCKO. .o O,

O BaStante. ... ..ot O,
O P00 Os
0 NAdA. o O,

P29. ;ALGUNA DE LAS PERSONAS CON LAS QUE CONVIVES O COMPARTES TU CASA
FUMA DIARIAMENTE?

O S O,
O N O O,
e Vives en un centro educativo o institucion....................... s
©  VAVES SOLO/A. .. e O,

P30. PARA CADA UNA DE LAS PERSONAS CON LAS QUE CONVIVES O COMPARTES TU
CASA, SENALA SI FUMAN O NO ACTUALMENTE. Pon una “X” en un cuadrito de cada fila. En
total has de poner diez “X” porque hay diez filas de cuadritos. Si en una categoria se engloban varias
personas; por ejemplo, “hermanos/as”, y unas fuman y otras no, considera que fuman.

Fuma Fuma, No No
a pero fum con-
diario no a a vives
diario
Madre Y O, Oo Os
Padre ! 0O, 0o Os
Pareja de tu madre (si tu padre y tu madre no vi- ] O, O, Og
ven juntos)
Pareja de tu padre (si tu padre y tu madre no vi- ! O, O, Os
ven juntos)
Hermanos/hermanas (! O, O, Os
Hijos de la pareja de tu padre/madre ] 0O, Oo Og
Abuelos/abuelas O O, O O
Otros familiares O, O, Oo Os
Pareja con la que convives (marido/mujer, no- O O, O Os
vio/a, compatfiero/a, etc.)
Otras personas no familiares (! O, O, Os
Vivo solo O
Vivo en un centro educativo, colegio mayor, institucion, residencia de estudiantes... 02
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P31. INDICA CON QUE FRECUENCIA HAS VISTO FUMAR TABACO EN LOS ULTIMOS 30
DIiAS A PROFESORES/AS, ESTUDIANTES, U OTRAS PERSONAS DENTRO DEL RECINTO
DEL CENTRO EDUCATIVO. Pon una “X” en un cuadrito de cada fila. En total has de poner tres “X”
porque hay tres filas de cuadritos. Considera recinto del centro tanto los edificios y locales cerrados como
el patio o espacio exterior cercado o vallado.

Todos o casi Mas de Aproximada- Menos Ningin
todos la mente de dia
los dias que mitad la mitad de la mi-
has de los tad
ido a clase los dias dias de los
dias
Profesores  del 0, O, Os O, o
centro
Estudiantes  del O, O, s O, O,
Centro
Otras personas 0, O, O Oy Lo
AHORA SE PLANTEAN ALGUNAS PREGUNTAS SOBRE EL CONSUMO DE BEBIDAS
ALCOHOLICAS [VINO, CERVEZA, SIDRA, CHAMPAN O CAVA, VERMUT, LICORES,
CUBATAS,...]

P32.;HAS TOMADO ALGUNA VEZ EN TU VIDA BEBIDAS ALCOHOLICAS? Contesta “NO” si
lo tinico que hiciste fue dar un sorbo o probar de la bebida de otra persona.

P33.;CUANTOS DiAS HAS TOMADO BEBIDAS ALCOHOLICAS? Pon una “X” en cada columna
(\); en total has de poner tres “X”, porque hay tres columnas de cuadritos.

JEn tu vida? ,En los ultimos 12 .En los ultimos 30 dias
meses?

1 dia O, 0, O,
2 dias O, O, mp
3 dias O, O; s
4-5 dias O, O, O,
6-9 dias O O;s Os
10-19 dias Os Os s
20-39 dias O, O, O,
40 dias o mas Oy Os

Ningtn dia O, O, o
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P34. DURANTE LOS ULTIMOS 12 MESES, ;CUANTOS DiAS HAS CONDUCIDO UN
VEHICULO DE MOTOR (COCHE, MOTO, ETC) BAJO LOS EFECTOS DEL ALCOHOL?

O L dia O,
O 2 iAo, O,
(] R R D3
O A i e 4
O 00 dIAS. . s
©  10-19 diaS. ..ttt s
© 20 diaS OMAS.....euinieieitit et 1,
e  Ningln dia (0 dias)........ccoevviriiiiiiiiiiii e o
e No he tomado bebidas alcohdlicas nunca en mi vida...................... o

P35. DURANTE LOS ULTIMOS 12 MESES, ;CUANTOS DIiAS HAS VIAJADO COMO PASA-
JERO EN UN VEHICULO DE MOTOR (CARRO, MOTO, ETC.) CONDUCIDO POR ALGUIEN

BAJO LOS EFECTOS DEL ALCOHOL?

L I - TP O,
L - VORI O,
0 B S s
0 S IS Oy
0 00 IS e Os
@ 1010 dIaS. el O
0 20 dIaS O MMAS. .. et O,
e  Ningtn dia (0 dias).........ccooviiiiiiiiii Lo

‘ LAS SIGUIENTES PREGUNTAS SE REFIEREN SOLO A LOS ULTIMOS 30 DIAS

P36.;CON QUE FRECUENCIA HAS CONSUMIDO CADA UNA DE LAS SIGUIENTES BEBI-

DAS ALCOHOLICAS EN LOS ULTIMOS 30 DiAS?

e En esta pregunta contemplamos dos periodos de tiempo: dias laborables y fines de semana (con-
siderando fin de semana el viernes, sabado y domingo). Para cada periodo sefiala por separado la

frecuencia de consumo de cada bebida alcohdlica.

¢ No incluyas la cerveza sin alcohol u otras bebidas sin alcohol.

DIAS LABORABLES: (lunes, martes, miércoles y jueves). Pon una “X” en cada columna ( ) dﬂ total

has de poner seis “X”, porque hay seis columnas de cuadritos.

Vino/Cha Cer- Aperi Com- Licores Licores
mpan o veza/ tivos/ binados/ de Fru- Fuertes
Cava Sidra Ver- Cubatas tas
mut

1 dia laborable Oy ) [ ) [ )
2 dias laborables 0> P 0> O, 0> 0>
3 dias laborables O s Os; Os; O s
4-5 dias laborables O O, 04 O, Oa 04
5-9 dias laborables Os Os Os Os Os Os
10-14  dias la- Os Os Os Os Oe Oe
borables
15 dias laborables o O O () O () O
mas/Todos los dias
laborables
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No he consumido Oo Oo s Oo s 0o
ese tipo de bebidas

en dias laborables
No he consumido O Oy Oy Oy Oy O
nunca este tipo de
bebidas

FINES DE SEMANA: (viernes, sibado y domingo) Pon una “X” en cada columna 61/); en total has de
poner seis “X”, porque hay seis columnas de cuadritos.

Vino/C Cer- Aperi- Combina- Lico Licore
hampan veza/ tivos/ dos/ Cu- res S
O Cava Sidra Ver- batas de Fuer-
mut Fru- tes
tas
1 fin de semana [ [ O ) 0, 0,
2 fines de semana O, Oz Oz Oz 0 0
3 fines de semana O, 0O; Os Os Os Os
Todos los fines de se- O O4 Oa O4 (Y O
mana
No he consumido ese Oo O Oo O Oo 0o
tipo de bebidas en fin
de semana
No he consumido Oy o O Oo Oy 0o
nunca este tipo de be-
bidas

P.37. EN LOS ULTIMOS 30 DIiAS, POR TERMINO MEDIO, ;QUE CANTIDAD DE VASOS,
CANASO COPAS DE CADA UNA DE LAS SIGUIENTES BEBIDAS TOMASTE EN
UN DiA LABORABLE? ;Y DURANTE UN FIN DE SEMANA COMPLETQ? Anota una respuesta
numérica en cada grupo de dos casillas abiertas. En total has de anotar 12 respuestas numéricas.

EN UN DIA LA- DURANTE UN FIN DE
BORABLE SEMANA COMPLETO
(lunes o martes o (viernes + sabado + do-
miércoles o jue- mingo)
ves)

N° de vasos o copas de vino/champan o

cava (1 litro = 10 vasos/copas) |_ l — I |__1__|

N° de vasos, cafas o quintos de cer-

veza/sidra (1 litro = 5 cervezas/quintos) I — ‘ — | [

N° de vasos o copas de aperitivos (vermut,

jerez,...) (1 litro=14vasos/copas) | __ I— 1| l__1_ I

N° de vasos de combinados o cubatas

(1 litro = 4 cubatas) | | | 1|

N° de copas de licores de frutas solos (pa-

charan, manzana) (1 litro = 20 copas) | __ | — l [ p—

N° de copas licores fuertes solos (cofiac, | | |

ginebra, whisky) (1 litro = 20 copas) — ' — —1 __1

No he tomado bebidas alcoholicas durante los ultimos 30 dias Ot

Nunca he tomado una bebida alcohélica en mi vida 2
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P38. PENSANDO EN LOS ULTIMOS 30 DIAS, SENALA, TODOS LOS LUGARES DONDE
HAS COMPRADO O CONSEGUIDO BEBIDAS ALCOHOLICAS. Pon una “X” en uno o varios

cuadritos.
Bares o pubs 0,
Discotecas 0,
Hipermercados mf
Supermercados 0,
Tiendas, quioscos, bodegas O,
Casa donde vives O,
Casa de otras personas O,
Venta ambulante mf
Internet o venta telefonica O,
No he comprado o conseguido bebidas alcohdlicas durante los ultimos 30 dias O,
Nunca he comprado o conseguido bebidas alcohoélicas nunca 0,

P39.;Y PODRIAS SENALAB TODOS LOS MpDOS EN QUE HAS COMPRADO O CONSE-
GUIDO BEBIDAS ALCOHOLICAS EN LOS ULTIMOS 30 DIAS? Pon una “X” en uno o varios

cuadritos.
Tu directamente O
A través de familiares de 18 afios o mayores O
A través de otras personas de 18 afios 0 mayores O
A través de familiares menores de 18 afios O,
A través de otras personas menores de 18 afios m
De otra forma O
No he comprado o conseguido bebidas alcohdlicas durante los ultimos 30 dias mf
Nunca he comprado o conseguido bebidas alcohélicas nunca 2

P40. SIGUIENDO CON LOS ULTIMOS 30 DIAS, SENALA TODOS LOS LUGARES DONDE HAS

TOMADO BEBIDAS ALCOHOLICAS. Pon una “X” en uno o varios cuadritos.

Bares o pubs 0
Discotecas O,
Restaurantes O,
Casa donde vives, incluyendo todo el recinto O,
Casa de otras personas, incluyendo todo el recinto O,
En calles, plazas, parques, playas o espacios publicos abiertos O,
Otros sitios O,

No he tomado bebidas alcohodlicas en los ultomos 30 dias O,

Nunca he tomado bebidas alcoholicas nunca

L,
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P41.DURANTE LOS ULTIMOS 30 DiAS, ; CUANTOS DiAS HAS TOMADO CINCO O MAS VA-
SOS, CANAS O COPAS DE BEBIDAS ALCOHOLICAS EN UNA MISMA OCASION? POR
“OCASION” ENTENDEMOS TOMAR LAS BEBIDAS SEGUIDAS O EN UN INTERVALO
APROXIMADO DE DOS HORAS. Si bebiste de recipientes distintos a vasos, cervezas 0 copas,
calcula el nimero de estas unidades a partir de la informacion de la P37.

(] | I LT U D]
O 2dia. O,
©  BdIAS. . s
O A SIS 4
®  0-9dIaS. . s
©  10-19dias. . .uini Ce
o 20 dias OMAS. . ..euinii e mp
e  Ningtn dia (0 dias)........ccevieiiiiiiiiiiiiiie e Lo

P42. ;CUANTOS DIiAS TE HAS EMBORRACHADO POR TOMAR BEBIDAS ALCOHOLI-
CAS? Pon una “X” en cada columna (\/); en total has de poner tres “X”, porque hay tres columnas de
cuadritos: En tu vida, en los Gltimos 12 meses y en los ultimos 30 dias.

JEn tu .En los ultimos 12 meses? ,En los ultimos 30 dias?
vida?
l dla Dl D 1 D1
2 dias O, O, )
3 dias O, O, s
4-5 dias O. O, O,
6-9 dias Os Os Os
10-19 dias O O O
20-39 dias O, 0O, mp
40 dias o Os Os
mas
Ningin dia O, Oo Oo

P43.;CUAL DE LAS SIGUIENTES AFIRMACIONES REFLEJA MEJOR EL CONSUMO DE AL-
COHOL DE TU PADRE Y DE TU MADRE EN LOS ULTIMOS 30 DIAS? Pon una “X” en cada
columna (\); en total has de poner dos “X”, porque hay dos columnas de cuadritos.

MADRE PADRE
No ha bebido ningun dia O, O,
Ha bebido algtn dia aislado O, O,
Ha bebido solo los fines de semana s ;
Ha bebido todos o casi todos los dias moderadamente O, O.
Ha abusado del alcohol todos o casi todos los dias Os Os
No lo sabes Oy O
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LOS TRANQUILIZANTES/ SEDANTES
(pastillas para calmar los nervios o la ansiedad)
Y SOMNIFEROS
(pastillas para dormir)
Incluir: [Hipnoéticos, benzos, trankimazin, rohipnol, tranxilium, diacepam, valium, barbituaricos, le-
xatin, orfidal, noctamid, benzodiacepinas, etc.]
No incluir: Valeriana, passiflora, dormidina.

P44.;CUANTOS DIiAS HAS CONSUMIDO TRANQUILIZANTES/SEDANTES (pastillas para cal-
mar los nervios o la ansiedad) O SOMNIFEROS (pastillas para dormir)? Pon una “X” en cada columna
(' ); en to{al has de poner tres “X”, porque hay tres columnas de cuadritos.

JEn tu vida? JEn los ultimos 12 SEn los ultimos 30
meses? dias?
1 dia O, O, O,
2 dias s O, (P
3 dias O O s
4-5 dias Oa O, Oy
6-9 dias s Os s
10-19 dias s Os s
20-39 dias P O P
40 dias o0 mas Os (s
Ningtin dia 0o Co Lo

LOS TRANQUILIZANTES/ SEDANTES SIN RECETA
(pastillas para calmar los nervios o la ansiedad)
Y SOMNIFEROS SIN RECETA
(pastillas para dormir)

A continuacion las siguientes preguntas se refieren a los mismos medicamentos o pastillas
cuando se han obtenido SIN RECETA MEDICA es decir:
¢ El médico se lo ha recetado a otra persona de la familia y tu los tomas de vez en cuando
¢ El médico te lo receté en alguna ocasion pero lo has seguido tomando si control por tu
médico
¢ Los has conseguido por otros medios distintos a la receta médica

P45.;CUANTOS DIiAS HAS CONSUMIDO TRANQUILIZANTES/SEDANTES (pastillas para cal-
mar los nervios o la ansiedad) O SOMNIFEROS (pastillas para dormir) SIN QUE TE LOS RECE-
TARA UN MEDICOQ? Pon una “X” en cada columna ( );¥gn total has de poner tres “X”, porque hay tres
columnas de cuadritos.

JEn tu vida? ,En los ultimos 12 ,En los ultimos 30
meses? dias?
1 dia Dl Dl Dl

2 dias O, O, O
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3 dias O, O; Os
4-5 dias O, O, O,
6-9 dias Os Os Os
10-19 dias O O, O,
20-39 dias O, O, O,
40 dias o mas Os Os

Ningtin dia O, O O

A CONTINUACION NOS GUSTARIA QUE CONTESTASES ALGUNAS PREGUNTAS SO-
BRE OTROS TIPOS DE DROGAS:

HACHIS O MARIHUANA (cannabis, hierba, chocolate, porro, costo, aceite de hachis)

BASE (cocaina en base, cocaina en forma de base, cocaina cocinada, basuco, boliches, crack, roca)
COCAINA EN POLVO (cocaina, perico, farlopa, clorhidrato de cocaina)

GHB O EXTASIS LIQUIDO (gammahidroxibutirato, X-liquido, gamma-OH)

EXTASIS U OTRAS DROGAS DE SINTESIS (como pastis, pirulas o como cristal)
ANFETAMINAS O SPEED (metanfetamina, anfetas, ice)

ALUCINOGENOS (LSD, acido, tripi, setas magicas, ketamina, special-k, ketolar, imalgene)
HEROINA (caballo, jaco)

INHALABLES VOLATILES (cola, pegamento, disolvente, poppers, nitritos, gasolina)

P46. ;CUANTOS DiAS HAS CONSUMIDO HACHIS O MARIHUANA (c#nnabis, hierba, choco-
late, porro, costo, aceite de hachis)? Pon una “X” en cada columna (\/); en total has de poner tres “X”,
porque hay tres columnas de cuadritos.

JEn tu vida? ,En los ultimos 12 ,En los ultimos 30 dias?
meses?

1 dia 0, 0, O,
2 dias O, O, Oy
3 dias Os O s
4-5 dias O, O, 4
6-9 dias Os Os s
10-19 dias Os Os 3
20-39 dias O, O, mp
40 dias o més Os Os

Ningtin dia 0o Co o
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P47.¢',CUANTOS DIAS HAS CONSUMIDO BASE (cocaina en base, cocaina en forma de base, co-
caina cocinada, basuco, boliches, crack, roca)? Pon una “X” en cada columna ( ) e&&total has de poner

[T 1)

tres “x” porque hay tres columnas de cuadritos.

JEn tu vida?

,En los ultimos 12

,En los ultimos 30

meses? dias?

1 dia O, O, O,
2 dias 0O, O, O,
3 dias O, 0O; O;
4-5 dias O, O, O,
6-9 dias O; Os Os
10-19 dias Os O O
20-39 dias O, O, 0,
40 dias 0 mas Os O

Ningun dia 0o O Oo

P48.; CUANTOS DIAS HAS CONSUMIDO COCAINA EN POLVO (cocaina, perico, farlopa, clor-
hidrato de cocaina)? Pon una “X” en cada columna ( ); dn total has de poner tres “X”, porque hay tres

columnas de cuadritos.

JEn tu vida?

,En los ultimos 12

,En los ultimos 30

meses? dias?

1 dia 0, 0, O,
2 dias O, O, P
3 dias Os O O3
4-5 dias Oa Oy Oy
6-9 dias Os s Os
10-19 dias Oe O Ce
20-39 dias [y I, P
40 dias o mas Os Os

Ningtin dia o Oo Co

P49.;CUANTOS DIiAS HAS CONSUMIDO GHB O EXTASIS LIQUIDO (gammahidroxibutirato,
X-liquido, gamma-OH)? Pon una “X” en cada columna (\, ); en total has de poner tres “X”, porque hay
tres columnas de cuadritos.

JEn tu vida?

,En los ultimos 12 me-

,En los ultimos 30

ses? dias?
1 dia Dl D] Dl
2 dias O, O, 0,
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3 dias O, O; s
4-5 dias O, O, O,
6-9 dias Os Os s
10-19 dias O, Os Os
20-39 dias O, O, 0,
40 dias 0 mas Os O

Ningun dia O, O, O,

P50.; CUANTOS DIAS HAS CONSUMIDO EXTASIS (como pastis, pirulas o como cristal)? Pon una
“X” en cada columna ();¥n total has de poner tres “X”, porque hay tres columnas de cuadritos.

JEn tu vida? ,En los ultimos 12 ,En los ultimos 30
meses? dias?

1 dia O, 0, O,
2 dias 0O, O, O,
3 dias O, Os s
4-5 dias O, O, O,
6-9 dias Os Os Os
10-19 dias O O Os
20-39 dias 0, 0, O,
40 dias o mas Os O

Ningln dia O O O,

P51.;,CUANTOS DiAS HAS CONSUMIDO ANFETAMINAS O SPEED (anfetas, metanfetamina,
ice)? Pon una “X” en cada columna (\l/); en total has de poner tres “X”, porque hay tres columnas de
cuadritos.

JEn tu ,En los ultimos ultimos 12 JEn los 30 dias?
vida? meses?
1 dia O, 0, i
2 dias O, O, O,
3 dias Os O; 0,
4-5 dias O, O, O,
6-9 dias Os Os Os
10-19 dias Os Os Us
20-39 dias O, O, O,
40 dias o mas Os Os
Ningtn dia o o Lo
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P52.;CUANTOS DIAS HAS CONSUMIDO ALUCINOGENOS (LSD, acido, tripi, setas magicas,
mescalina, ketamina, special-k, ketolar, imalgene,)? Pon una “X” en cada columna (V); en total has de

poner tres “X” , porque hay tres columnas de cuadritos.

JEn tu En los ultimos 12 meses? ,En los ultimos 30 dias?
vida?
1 dia m O, m
2 dias O, O, O,
3 dias O, O, O,
4-5 dias O. O. O.
6-9 dias Os O, Os
10-19 dias O O O
20-39 dias 0O, O, O,
40 dias o mas Os Og
Ningtn dia O, O, O,

P53.;CUANTOS DIAS HAS CONSUMIDO HEROINA (caballo, jaco)? Pon una “X” en cada columna
( ),;l,en total has de poner tres “X”, porque hay tres columnas de cuadritos.

JEn tu vida?

JEn los ultimos 12 meses?

,En los ultimos 30

dias
1 dia O, O, O,
2 dias O, O, O,
3 dias O, Os O,
4-5 dias O O, 0.
6-9 dias Os Os Os
10-19 dias Os Os Os
20-39 dias m O, m
40 dias 0 mas O O
Ningtin dia O, O, O,

P54.;CUANTOS DiAS HAS CONSUMIDO INHALABLES VOLATILES (colas, pegamentos, disol-
ventes, poppers, nitritos, gasolina)? Pon una “X” en cada columna ( ); $n total has de poner tres “X”,

porque hay tres columnas de cuadritos.

JEn tu vida?

,En los ultimos 12

,En los ultimos 30

meses? dias?
1 dia O, O, O,
2 dias O, O, 0O
3 dias O, 0O, O;
4-5 dias O, O, O,
6-9 dias Os Os Os
10-19 dias P O O
20-39 dias 0O, O, O,




276 Estructuras psicologicas tempranas. impulsividad, adiccion a
sustancias y comportamentales en adolescentes y jovenes de Ecuador

40 dias 0 mas O Os

Ningn dia O, O, 0o

P55. EN LOS ULTIMOS 12 MESES, ; CUANTOS DIiAS HAS CONSUMIDO BEBIDAS ALpOH()-
LICAS Y CANNABIS (también llamado hachis o marihuana) SIN QUE HAYAN PASADO MAS DE 2
HORAS ENTRE EL CONSUMO DE UNA Y OTRA SUSTANCIA?

(] | G LT D]
L TSP O,
L I T P ;
0 S IS Oy
0 0-0 IS ot Os
0 010 S et Oe
0 200 @30 dIaS. e O,
0 0 dIAS O NAS. ..t Og
o Ningln dia (0 dias).........ouiririiii e Lo

P56.EN LOS ULTIMO$ 12 MESES, ;CUANTOS DIiAS HAS CONSUMIDO BEBIDAS AL-
COHOLICAS Y COCAINA EN POLVO O EN BASE SIN QUE HAYAN PASADO MAS DE 2
HORAS ENTRE EL CONSUMO DE UNA Y OTRA SUSTANCIA?

L T F O,
L I« |t VR 1,
L I T2 T O,
O S IS, o O,
L 2« 1 1= Os
0 L0-10 IS e Os
200 @30 IS, . i, O,
A0 dIAS O MAS. ..ot Os
o Ningln did (0 dias).......vriririiiit e e 0o

P57.PARA CADA COMPORTAMIENTO DE LA SIGUIENTE LISTA, INDICA SI LO HAS HE-
CHO ALGUNA VEZ EN LA VIDA Y, EN CASO AFIRMATIVO, QUE EDAD TENIAS LA PRI-
MERA VEZ QUE LO HICISTE. Para cada una de los 16 comportamientos, pon una “X” en un cuadrito
bajo el 'No” o bajo el 'Si” y, en este ultimo caso anota la edad en que lo hiciste por primera vez en las
casillas abiertas de la misma fila.

Lo has hecho alguna (A qué edad lo
Vez en la vida? hiciste por primera
No Si vez? (afos)
Fumar un CIGARRILLO DE TA- o R | | |
BACO (Sin considerar como tal el dar ——
unas caladas al cigarro de otra persona)
Fumar CIGARRILLOS DE TABACO Lo (N | | I
DIARIAMENTE -
Tomar una BEBIDA ALCOHOLICA o 1,
(sin considerar como tal el dar un sorbo | I— I
o probar de la bebida de otra persona)
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Tomar BEBIDAS ALCOHOLICAS ] 0,

PRACTICAMENTE TODAS LAS I 1|
SEMANAS

EMBORRACHARTE &P 0, L1
Tomar  TRANQUILIZANTES/SE- ] 0,

DANTES O SOMNIFEROS 1|
Tomar  TRANQUILIZANTES/SE- ] 0,

DANTES O SOMNIFEROS SIN I__1__|
QUE TE LOS RECETARA UN ME-
DICO

Consumir HACHIS O MARIHUANA o O, I 1|
(cannabis, hierba, chocolate, porro, —_—

costo, aceite de hachis)
Consumir BASE (cocaina en base, co- O, O, | | |
caina en forma de base, cocaina coci- —_— —

nada, basuco, boliches, crack, roca)

Consumir COCAINA EN POLVO o 0, R
(cocaina, perico, farlopa, clorhidrato de —_—
cocaina)

Consumir GHB O EXTASIS LI- Oo O,

QUIDO (gammahidroxibutirato, x-li- l__ -
quido, gamma-OH)

Consumir EXTASIS (como pastis, pi- O ,
rulas o como cristal) 1|
Consumir ANFETAMINAS O SPEED o 1y
(metanfetamina, anfetas, ice) |
Consumir ALUCINOGENOS (LSD, o 0,

acido, tripi, setas magicas, mescalina, I_I_l
ketamina, special-k, ketolar, imalgene)
Consumir HEROINA (caballo, jaco) o Dl | |

Consumir INHALABLES VOLATI- o Ly | | |
LES [cola, pegamento, disolvente, pop- ——
pers, nitritos, gasolina]

P58. PENSANDO EN LOS AMIGOS Y COMPANEROS CON LOS QUE SALES Y TE RELACIO-
NAS HABITUALMENTE, EN LOS ULTIMOS 30 DIAS, SENALA CUANTOS DE ELLOS HAN
HECHO CADA UNA DE LAS SIGUIENTES COSAS. Pon una “X” en un cuadrito de cada fila. En
total has de poner 14 “X” porque hay 14 filas de cuadritos.

Todos La Al- Uno Nin
mayo gun s gun
ria 0s po- 0
cos

Fumar tabaco O, 0Os O, 0, o

Tomar bebidas alcohélicas O, Os O, 0 o

Emborracharse 04 Os O, 0 o

Consumir hachis / marihuana (cannabis) O Os O, O, Oy

Tomar tranquilizantes/sedantes o som- O, O, O, O, Oo
niferos

Consumir base (cocaina en base, crack) O, O, O, O, Co

Consumir cocaina en polvo O, Os O, 0 o
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Consumir GBH o éxtasis liquido O Os O, 0 o
Consumir éxtasis 04 O; O, O, Lo
Consumir anfetaminas o speed (metan- O Os O, I Oy
fetamina, anfetas, ice)

Consumir alucinégenos (LSD, tripis, se- O, Os O, 0, o
tas magicas)

Consumir heroina O 0Os O, 0, o
Consumir inhalables volatiles O, 0Os O, O, o
Inyectarse drogas O 0Os O, 0, o

P59. PARA CADA UNA DE LAS SIGUIENTES SUSTANCIAS, INDICA SI TU LAS HAS CONSU-
MIDO ALGUNA VEZ EN LA VIDA, Y/O EN LOS ULTIMOS 12 MESES Y/O EN LOS ULTIMOS
30 DIAS. Para cada una de las sustancias, pon una “X” en un cuadrito bajo el "No’o bajo el "Si’.

.Has consu- .Has consu- .Has consumido
mido mido en los ltimos 30
alguna vez en alguna vez en dias?
la vida? los ultimos 12
meses?
No Si No Si No Si

KETAMINA (también lla- O, 0, O 0, O 0,
mada el k, ketolar, Special k,
vitamina k, polvo k)
SPICE (también llamada O, O, o O, o 0,
spice drugs, cannabinoides
sintéticos)
PIPERAZINAS (incluyen O, O, o O, Oo O,
BZP, A2, mCPP)
MEFEDRONA  (también O, O, o O, Lo 0,
llamada  miau-miau, 4-
MMC, Dburbujas azules,
catmef)
NEXUS (también llamada 2 O, O, O O, O, mp
CB, Afro, Special cake)
METANFETAMINA Oo O, Lo 0 o [
(también llamada ice)
SETAS MAGICAS (tam- 0o O, 0o O, 0o O,
bién llamadas hongos aluci-
ndgenos)
RESEARCH CHEMI- Oo O, o 1, o 0,
CALS
LEGAL HIGHS o O, o 1, o I
SALVIA o O, O 1, o I
ESTEROIDES ANABOLI- Oo O, o 0 Lo [
ZANTES
OTRAS (especificar) O O, o O, Oy Dl
( )




Estructuras psicologicas tempranas. impulsividad, adiccion a 279
sustancias y comportamentales en adolescentes y jovenes de Ecuador

P60. AHORA NOS GUSTARIA SABER TU OPINION SOBRE LOS PROBLEMAS [DE SALUD O
DE OTRO TIPO] QUE PUEDE SIGNIFICAR REALIZAR CADA UNA DE LAS SIGUIENTES
CONDUCTAS. Con “alguna vez” queremos decir “una vez al mes o menos frecuentemente”.

Con “habitualmente” queremos decir “aproximadamente una vez por semana 0 mas frecuentemente.
Pon una “X” en un cuadrito de cada fila. En total has de poner 22 “X” porque hay 22 filas de cuadritos.

Ningu Pocos Bast Muc No Nunca
n Probl an hos sabe he
Probl emas tes s oido
ema hablar
de esta
droga
Consumir KETAMINA al- O, O, O, O; O Os
guna vez
Consumir KETAMINA ha- O, O, O, O; O Os
bitualmente
Consumir SPICE alguna vez O, O, O, O; O Os
Consumir SPICE  habit- O, O, O, O; Oy Os
ualmente
Consumir PIPERAZINAS al- O, 0, 0, O, O, s
guna vez
Consumir PIPERAZINAS O, 0, O, O, O, s
habitualmente
Consumir MEFEDRONA al- O, O, O, O; O Os
guna vez
Consumir MEFEDRONA ha- O, O, O, O; O Os
bitualmente
Consumir NEXUS alguna vez O, O, O, O; O, Os
Consumir NEXUS  habit- O, O, O, Os Oy Os
ualmente
Consumir O, O, O, 0O, Oy O
METANFETAMINA alguna
vez
Consumir O, mf o2 0O, O, Os
METANFETAMINA habit-
ualmente
Consumir SETAS MAGI- O 0, 0, Os O Os
CAS alguna vez
Consumir SETAS MAGI- O 0, 0, O O Os
CAS habitualmente
Consumir RESEARCH O, O, O, O; O Os
CHEMICALS alguna vez
Consumir RESEARCH O, O, O, O; O Os
CHEMICALS habitualmente
Consumir LEGAL HIGHS O, O, O, O, O, Os
alguna vez
Consumir LEGAL HIGHS O, O, O, O, Oy Os
habitualmente
Consumir SALVIA alguna O, O, O, Os Oy Os
vez
Consumir SALVIA habit- O, O, O, O; Oy Os
ualmente
Consumir ESTEROIDES O, O, O, Os Oy Os
ANABOLIZANTES alguna
vez
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Consumir ESTEROIDES O, O, O, O, O Os
ANABOLIZANTES  habit-
ualmente

P61.;QUE DIFICULTAD PIENSAS QUE TENDRIAS PARA CONSEGUIR CADA UNA DE LAS
SIGUIENTES SUSTANCIAS, SI TU QUISIERAS? Pon una “x” en un cuadrito de cada fila. En total
has de poner 11 “X” porque hay 11 filas de cuadritos.

Nunc
Practicame Dific Relativame Mu No a he
nte il nte y sab oido
Imposible Facil faci es habl
1 ar de
esta
drog
a
KETAMINA O, O, O; Oy Oy Os
SPICE O, O, O, O, Oy Og
PIPERAZINAS O, O, O; Oy Oy Os
MEFEDRONA 0, O, O, O, Oy Og
NEXUS O, O, O; O, Oy Os
METANFETAMI 0, O, O, Oy Oy Og
NA ]
SETAS MAGI- 0, O, Os Oy O Os
CAS
RESEARCH O, O, Os Oy O Os
CHEMICALS
LEGAL HIGHS O, O, Os; O4 Oy O
SALVIA O, O, O; O, Oy O
ESTEROIDES 0, O, O; Oy Oy Os
ANABOLI-
ZANTES
A CONTINUACION SE INCLUYEN VARIAS PREGUNTAS SOBRE PROBLEMAS QUE
HAS PODIDO TENER EN LOS ULTIMOS 12 MESES

P62.EN LOS ULTIMOS 12 MESES, ;HAS SUFRIDO ALGUN ACCIDENTE DE TRAFICO SIENDO
TU EL CONDUCTOR DE MOTO O MOTOCICLETA, O DE OTRO VEHICULO DE MOTOR?

P63.;,H’ABiAS CONSUMIDO BEBIDAS ALCOHOLICAS, HACHiS/MARIHUz}NA (cannabis) O
COCAINA EN LAS 2 HORAS PREVIAS AL ULTIMO ACCIDENTE DE TRAFICO QUE HAS
SUFRIDO SIENDO TU EL CONDUCTOR DELVEHICULO A MOTOR O LA MOTO O MOTO-
CICLETA?

Si No
Alcohol (bebidas alcohdlicas) 0, Oy
Hachis / marihuana (céannabis) O, O,
Cocaina en polvo o en base O, Oo
En los ultimos 12 meses no has sufrido ningin accidente de trafico O,
siendo ta el conductor de moto o motocicleta, o de otro vehiculo de
motor
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P64. EN LOS ULTIMOS 12 MESES, ¢HAS PARTICIPADO EN ALGUNA PELEA O HAS SUFRIDO
O REALIZADO ALGUNA AGRESION FISICA?

P65.;HABIAS CONSUMIDO BEBIDAS ALCOHOLICAS, HACHIS/MARIHUANA (cénnabis) O
COCAINA EN LAS 2 HORAS PREVIAS A LA ULTIMA PELEA O AGRESION FiSICA EN QUE
TE HAS VISTO IMPLICADO?

Si No
Alcohol (bebidas alcohdlicas) I O
Hachis / marihuana (cannabis) O, O,
Cocaina en polvo o en base O, O,
En los ultimos 12 meses no has participado en ninguna pelea o has O,
sufrido o realizado alguna agresion fisica

P66.;EN LOS ULTIMOS 12 MESES, ;HAS RECIBIDO ASISTENCIA MEDICA O SANITARIA
URGENTE?

67.LHA’BiAS CONSUMIDO BEBIDAS AL(;OH(')LICAS, HACHiS/MARIHUAN’A (cannabis) O
COCAINA EN LAS HORAS PREVIAS AL ULTIMO PROBLEMA QUE MOTIVO LA ASISTEN-
CIA MEDICA O SANITARIA URGENTE?

Si No
Alcohol (bebidas alcohdlicas) 1, o
Hachis / marihuana (céannabis) O, (o
Cocaina en polvo o en base O, 0o
En los tltimos 12 meses no has recibido asistencia médica o sanitaria O,
urgente

68.EN LOS ULTIMOS 12 MESES, ;HAS SIDO DETENIDO POR LA POLICiA O LA GUARDIA
CIVIL?

P69.;HABIAS CONSUMIDO BEBIDAS ALCOHOLICAS, HACHIS/MARIHUANA (cénnabis) O
COCAINA EN LAS 2 HORAS PREVIAS A LA ULTIMA DETENCION POR LA POLICIA O
GUARDIA CIVIL?

Si No
Alcohol (bebidas alcohdlicas) O, Oy
Hachis / marihuana (céannabis) O, O
Cocaina en polvo o en base O, Oo
En los ultimos 12 meses no has sido detenido por la policia o la O,
guardia civil
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P70. EN LOS ULTIMOS 12 MESES, ;HAS EXPERIMENTADO ALGUNA DE LAS SITUACIONES
SIGUIENTES? Pon una “X” en un cuadrito de cada fila. En total has de poner cuatro “X” porque hay
cuatro filas de cuadritos.

Si No
Tener un conflicto o discusion importante con padres o hermanos 0, O,
Sufrir un robo o atraco O, O
Escapar de casa durante mas de un dia mf O,
Haber sido expulsado del centro educativo un dia completo o mas mf O,

P71. SI QUISIERAS FUMAR TABACO, ;TUS PADRES TE PERMITIRIAN HACERLO? O, EN
CASO DE QUE YA FUMES, ;TE LO PERMITEN TUS PADRES? Pon una “X” en cada columna
(\V); en total has de poner dos “X”, porque hay dos columnas de cuadritos.

Madre Padre
Si, me lo permitiria (o me lo permite) en cualquier sitio O, 0,
Si, me lo permitiria (o me lo permite), pero no en casa O, O,
No me lo permitiria (o no me lo permite), en absoluto O, O
No sabes O ]

P72. SI QUISIERAS TOMAR BEBIDAS ALCOHOLICAS, ;TUS PADRES TE PERMITIRIAN
HACERLO? O, EN CASO DE QUE YA LAS TOMES, ;TE LO PERMITEN TUS PADRES? Pon
una “X” en cada columna (\); en total has de poner dos “X”, porque hay dos columnas cuadritos.

Madre Padre
Si, me lo permitiria (o me lo permite) en cualquier sitio mf O,
Si, me lo permitiria (o me lo permite), pero no en casa 0, 0,
No me lo permitiria (o no me lo permite), en absoluto O, O
No sabes O, O

P73.;COMO SON LAS RELACIONES QUE MANTIENES CON TUS PADRES? Pon una “X” en
cada columna (\/); en total has de poner dos “X”, porque hay dos columnas cuadritos.

Madre Padre
Muy malas O, O,
Bastante malas O, O,
Regulares O O,
Bastante buenas O, O,
Muy buenas Os Os

No tengo madre/padre/padres O 1
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P74. ;CON QUE FRECUENCIA SE APLICAN A TI LAS SIGUIENTES AFIRMACIONES? Pon
una “X” en un cuadrito de cada fila. En total has de poner seis “X” porque hay seis filas de cuadritos.

Casi A Algunas Raramente Casi
Siempre menudo Veces nunca
Mis padres fijan las nor- O, O; O, O, O,

mas claras sobre o que
puedo hacer en casa
Mis padres fijan normas O, my 1, mf O,
claras sobre lo que
puedo hacer fuera de
casa

Mis padres saben con O, 0, 1, 0, O,
quién estoy cuando
salgo por las noche

Mis padres saben donde O, O, O, O, Lo
estoy cuando salgo por

las noches

Puedo facilmente reci- O, O; O, O, 0o

bir carifio y cuidado de
mi madre y/o mi padre
Puedo facilmente reci- O, O; O, O, O,
bir carifio y cuidado de
mi mejor amigo/a

P75. AHORA NOS GUSTARIA SABER TU OPINION SOBRE LOS PROBLEMAS [DE SALUD
O DE OTRO TIPO] QUE PUEDE SIGNIFICAR REALIZAR CADA UNA DE LAS SIGUIENTES
CONDUCTAS. Pon una “X” en un cuadrito de cada fila. En total has de poner 25 “X” porque hay
25 filas de cuadritos. Con “alguna vez” queremos decir “una vez al mes o menos frecuentemente”.
Con “habitualmente” queremos decir aproximadamente una vez por semana o mas frecuentemente.

Ningiin Pocos Bastantes Muchos No

Problema Problemas sabes
Fumar tabaco alguna O g O, 0, Lo
vez
Fumar un paquete de Oo O, O, s Lo
tabaco diario
Tomarse 5 6 6 ca- O O, O, O, Oy
nas/copas de bebidas
alcohdlicas el fin de
semana
Tomar 1 6 2 cafias/co- O, O, O, Os Oy

pas de bebidas al-
coholicas cada dia
Tomarse 5 6 6 ca- O, O, O, s O,
fias/copas de bebidas
alcoholicas cada dia

Consumir tranquili- O, O, O, O, O
zantes/sedantes 0
somniferos alguna vez
Consumir  tranquili- O, O, O, Os O
zantes/sedantes 0

somniferos habitual-
mente
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Fumar hachis/ma- O, 0, O, s Oy
rihuana (cannabis) al-
guna vez

Fumar hachis/ma- Oo O, O, s o
rihuana (cannabis) ha-
bitualmente

Fumar base (cocaina O, O, O, s Oy
base, crack) alguna vez
Fumar base (cocaina O, O, O, s Oy
base, crack) habitual-
mente

Ningun Pocos Bastantes Muchos No
Problema Problemas sabes
Consumir cocaina en O, O, O, O, Oy
polvo alguna vez
Consumir cocaina en O, O, O, O, Oy
polvo habitualmente
Consumir GBH o éx- O, O, P O; o
tasis liquido alguna
vez
Consumir GHB o éx- O, O, P O; o
tasis liquido habitual-
mente
Consumir éxtasis al- o O, O, O, Oy
guna vez
Consumir éxtasis ha- o O, O, O; o
bitualmente
Consumir anfetami- o O, O, s Oy
nas o speed alguna vez
Consumir anfetami- O O, O, Os Oy
nas o speed habitual-
mente
Consumir alucinége- O, O, O, O, e
nos (LSD, tripis o setas
magicas) alguna vez
Consumir alucinége- O, O, O, O, e
nos (LSD, tripis o setas
magicas) habitual-
mente
Consumir heroina al- o O, O, Os o
guna vez
Consumir heroina ha- o O, O, Os o
bitualmente
Inyectarse drogas al- O, O, [P s Lo
guna vez
Inyectarse drogas ha- O, O, O, Os Oy
bitualmente
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P76. QUE DIFICULTAD PIENSAS’ QUE TENDRIAS PARA CONSEGUIR CADA UNA DE LAS
SIGUIENTES SUSTANCIAS, SI TU QUISIERAS? Pon una “X” en un cuadrito de cada fila. En total
has de poner 11 “X” porque hay 11 filas de cuadritos.

Practicamente Dificil Relativamente Muy No
Imposible facil facil sabes

Tabaco O, O, O O, O,
Bebidas alcoholicas mf O, Os O, Oy
Tranquilizantes / se- O, O, O, O, Oy
dantes o somniferos
Hachis/marihuana O, O, O, O, Oy
(cénnabis)
Base (cocaina en O, O, O, O, Oy
forma de base,
crack)
Cocaina en polvo O, O, O, O, O,
GBH o éxtasis O, a, 0O; O, O
liquido
Extasis O, O, O, O, O,
Anfetaminas 0 mf O, Os O, O
speed
Alucindégenos (LSD, mf O, 0O, Oy O,
tripis, setas magicas)
Heroina O, O, O; O, Oy

P77. ;Y PODRIAS SENALAR TODOS LOS MODOS EN QUE HAS COMPRADO O CONSE-
GUIDO ALGUNA DE ESTAS DROGAS (anfetaminas, éxtasis, ketamina, spice, setas magicas, legal
highs)? Pon una “X” en una o varios cuadritos de cada columna.

[

A= =

E g | % .

2 g g £ E8| 5L

L oy

< & Y. ) RE| 22
Obtenida/comprada a través de O Ch Iy Iy [y Iy
un familiar/amigo/conocido
Obtenida/comprada a través de O, Oy Oy O Oy O
un vendedor (camello)
Obtenida/comprada a través de O Ch Iy Iy [y Iy
Internet
Obtenida/comprada a través de O Ch Iy Iy [y Iy
una tienda especializada
(Smart shop, head shop, herbo-
lario...)
Obtenida/comprada en una h h h h h h
zona de ocio (festival, con-
cierto, discoteca, bar...)
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Nunca he conseguido estas ! O Oy O Oy [
drogas
Nunca he oido hablar de esta 0. (P O O, O O,
droga

EN LAS PREGUNTAS (P78 HASTA P81) RECUERDA QUE EL TERMINO DROGA
TAMBIEN SE APLICA A TABACO Y A ALCOHOL

P78.;TE SIENTES SUFICIENTEMENTE INFORMADO CON RESPECTO AL TEMA DE LAS
DROGAS?

e Si,perfectamente................cceeiiiiiiiiiiiiian. ,
o Silosuficiente..........ooeieeiiiii i O,
o SOloamedias..........ocoevviniriiniiiiiiiiiieeee, s
e No, estoy mal informado....................eeeeininnins, Lo

P79.;POR QUE VIiA O ViAS HAS RECIBIDO, PRINCIPALMENTE, INFORMACION SOBRE
DROGAS? Puedes marcar varias vias. Sefala las principales

O MAdrC. . et Ly

O Padre. . Dl

e Parejade mipadreodemimadre..............coooeviiiiiiiiiiiiiiiinia, (R

e  Hermanos/hermanas...........c..co.vuiiiiiiiiiiiiiiiii e L
e Hijos/as de la pareja de mi padre o de mi madre........................o...e. L,
®  Otros fAMILATES. .. ..ueneeiee e (R

®  AMMIZOS/8S. .ttt Ly
LI &0 (] {0 (P L
e Profesionales Sanitarios. ............couvuiueniiiniiiitiiii e L
e  Organismos oficiales (Gobierno, Consejerias,...).......cooeveeuereeneenenennnn. U,
e Medios de comunicacion (TV, prensa, radio)............ooevvieiieiiniiinan... (P
e Charlas o cursos sobre el tema...............oviiiiiiiiiii Dl
e Personas que han tenido contacto con ellos...................ooiiiiiiL. h
®  Libros /0 fOlletOS. . ..uvuvninieieititet et h
LI 11751 41 SO PP (R
e Otras ;Cuales? ( ) PR O,
®  POrMINGUNA. ...ttt Oo

P80. ;POR QUE VIA O VIAS CREES QUE PODRIAS RECIBIR UNA INFORMACION MEJOR
Y MAS OBJETIVA SOBRE EL CONSUMO DE DROGAS Y LOS EFECTOS Y PROBLEMAS
ASOCIADOS CON LAS DISTINTAS SUSTANCIAS Y FORMAS DE CONSUMO? Puedes marcar
varias vias. Sefiala las principales.

LY Ve | T [
O PAdTE. . e, Cy
e Parejade mipadreodemimadre.............ooiiiiiiiiiiiiii U
o  HermanoS/hermanas.............coooueiiiini it i, Cy

e Hijos/as de la pareja de mi padre o de mi madre........................eee. L,
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o Otros familiares............ooviuiiiii i y
® A0S BS. ottt ettt et et et L,
®  PTOMESOTES. ..ttt np
o Profesionales Sanitarios. ... ...o.eeeeeriiieet ettt y
e  Organismos oficiales (Gobierno, Consejerias,...)........cocveverueienunnenenn 0,
e  Medios de comunicacion (TV, prensa, radio)............ceveeivvninninennn.. Dl
e Charlas 0 cursos sobre el tema..............oovvriiiiiiiii i R
e Personas que han tenido contacto con ellos.............cccoeveviiiiienean.. [
®  Libros y/0 fOlletos. ... .uvuinieititit ittt th
LI 1141 1< PP P PP (R
e  Otras ;Cuales? ( ) ,
®  POrMINGUNA.......ouitiit it Lo

P81. ;EN TU INSTITUTO /CENTRO EDUCATIVO, HAS RECIBIDO INFORMACION O SE HA
TRATADO EN CLASE EL. TEMA DEL CONSUMO DE DROGAS Y LOS EFECTOS Y PROBLE-
MAS ASOCIADOS CON LAS DISTINTAS SUSTANCIAS Y FORMAS DE CONSUMO?

P82.PARA CADA UNA DE LAS ACCIONES PARA INTENTAR RESOLVER EL PROBLEMA
DE LAS DROGAS ILEGALES QUE TE VOY A MENCIONAR, DIME SI LA CONSIDERAS
NADA, ALGO O MUY IMPORTANTE. Pon una “X” en un cuadrito de cada fila. En total has de poner
diez “X” porque hay diez filas

a.Campainas publicitarias expli- Nada im- Algo im- Muy im- NS/NC
cando los riesgos de las drogas portante portante portante
b.Educacion sobre las drogas en las P P Oy Ch
escuelas

c.Tratamiento voluntario a los O, O, 0. O
consumidores para dejar la droga

d.Tratamiento obligatorio a los HE s ) 3
consumidores para dejar la droga

e.Administracion médica de meta- (4 (4 (4 (4
dona a los consumidores de heroian

f.Administracion médica de he- Os Os Os s

roina a los consumidores que han
fracassado en otros tratamientos

g.Control policial y de aduanas Ue Ue Oe Ce
h.Leyes estrictas contra las drogas [y 7 O, y
i.Legalizacion del cannabis (hachis Os (s s Cls

o marihuana)
j-Legalizacion de todas las drogas o Lo Lo o
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P83. ; TE HA PREGUNTADO EL MEDICO ALGUNA VEZ EN TU VIDA POR EL CONSUMO
DE TABACO, DE BEBIDAS ALCOHOLICAS O DE OTRA DROGAS? Pon una “X” en un cuadrito
de cada fila. En total has de poner tres “X” porque hay tres filas de cuadritos

Si No No sabes o0 no te
ha visto un
médico
Tabaco 1 P} o
Bebidas alcohdlicas O O, O
Otras drogas mf} [ o

AUNQUE ANTES YA HAS CONTESTADO A ALGUNAS PREGUNTAS SOBRE EL USO
DE HACHIS O MARIHUANA (cannabis, hierba, chocolate, porro, costo, aceite de hachis)
(P46),

Necesitamos VOLVER A PREGUNTARTE algunas cosas SOBRE ESTAS SUSTANCIAS EN
LOS 12

ULTIMOS MESES

P84. EN LOS_ULTIMOS 12 MESES, ;HAS CONSUMIDO ALGUNA VEZ HACHIS O MA-
RIHUANA (cannabis, hierba, chocolate, porro, costo, aceite de hachis)?

L (1 R o —> pasa a pregunta P87

ALGUNAS DE LAS PREGUNTAS SIGUIENTES TE PARECERAN SIMILARES, PERO
HAS DE

CONTESTARLAS TODAS PORQUE FORMAN PARTE DE CUESTIONARIOS INTERNA-
CIONALES Y DEBEMOS ANALIZARLAS CONJUNTAMENTE

Recuerda que cuando nos referimos a cannabis es lo mismo que hachis, marihuana, Hierba, choco-
late, porro, costo o aceite de hachis

P85.;,CON,QUE FRECUENCIA TE HA OCURRIDO ALGO DE LO QUE SE DESCRIBE A CON-
TINUACION EN LOS ULTIMOS 12 MESES?. Pon una "X’ en un cuadrito de cada fila. En total has
de poner 6 “X”, porque hay 6 filas de cuadritos.

Nunca Raramente De Bas- Muy a
vez tante a menudo
en menudo
cu-

ando
(Has fumado cannabis an- O, WP Os 04 Os
tes del mediodia?
(Has fumado cannabis es- O, WP Os 04 Os
tando solo/a
(Has tenido problemas de h 02 E - s
memoria al fumar canna-
bis?
(Te han dicho los amigos o h 02 E - s
miemros de tu familia que
deberias reducer el con-
sume de cannabis
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(Has intentado reducer o O 02 s 04 Os
dejar de consumer canna-
bis sin conseguirlo?

(Has tendio problemas de- X WP Os 4 Os
bido a tu consume de can-
nabis (disputa, pelea, acci-
dente, mal resultado esco-
lar, etc.)? ;Cuales?:

P86. EN LOS ULTIMOS 12 MESES ¢HAS INICIADO ALGUN TRATAMIENTO PARA DEJAR O
REDUCIR EL CONSUMO DE HACHIS O MARIHUANA (cannabis. hierba, chocolate, porro,
costo, aceite de hachis)?

AHORA NOS GUSTARIA QUE CONTESTASES A LAS ULTIMAS PREGUNTAS

P87. SI HUBIERAS CONSUMIDO ALGUNA VEZ HACHIS O MA,RIHUANA (cannabis, hierba,
chocolate, porro, costo, aceite de hachis), ;CREES QUE LO HABRIAS DICHO EN ESTE CUES-
TIONARIO?

e Yahe dicho que he consumido...............coeveiiiiiiniiinnn.. Oy
o POr SUPUESLO QUE ST..vvriririiiiiiiee e e g
e Probablemente Si...........cocoiiiiiiiii P
e  Probablemente N0..........ccooeiviiiiiiiii e 0
e  POrSUPUESO QUE NO.....uuiieitititit et o

P88. SI HUBIERAS CONSUMIDO ALGUNA VEZ HEROINA, ;CREES QUE LO HABRIAS DI-
CHO EN ESTE CUESTIONARIO?

e Yahe dicho que he consumido...............coooiviiiiiiiiieienenn, 4
®  POr SUPUESIO QUE ST.eiivieiiiiiiieniieiiiesiee ettt e eneenas s
e Probablemente i ...........ooooiiiiiiiiii P
e Probablemente NO.........cceiririeuiiriereiiereieeeteeeeereensterees eeaeseea L
®  POT SUPUESLO QUE MO ..ovivveiiinieeieteieeieteeeteeteeseteeteaeteerens +eeaevena e o

P89. POR ULTIMO, NOS GUSTARIA QUE HICIERAS SUGERENCIAS PARA MEJORAR EL
CUESTIONARIO (Por ejemplo: la pregunta nimero X no se entiende bien; me parece un cuestionario
demasiado Extenso; echo en falta alguna pregunta sobre un determinado tema, etc.)

GRACIAS POR SU COLABORACION

Esperamos que haya encontrado interesante las preguntas. Por favor, espere a que vengan a reco-
ger el cuestionario. Como podras observar, se introducira en un sobre con todos los demas, para
que queden garantizados el anonimato y la confidencialidad de sus respuestas.
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ANEXO 2
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Encuesta sobre Uso de Drogas en Estudiantes de Ensefianzas Secundarias en Espafia
(ESTUDES) 2012 (Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad. Delegacion
del Gobierno para el Plan Nacional sobre Drogas, 2012)

INSTRUCCIONES PARA LA CUMPLIMENTACION

En este cuestionario hay preguntas de varios tipos:

a) Preguntas con_varias opciones de respuesta en una sola columna. Has de
marcar con una “x” una unica respuesta. Por ejemplo:

EN LOS ULTIMOS 12 MESES, CON QUE FRECUENCIA HAS SALIDO POR
LAS NOCHES PARA DIVERTIRTE? Si has salido antes de las 12 de la noche (por
ejemplo a las 10) y has vuelto después de las 12 (por ejemplo, a las 3 de la madrugada),
cuéntalo como una Unica noche.

e Menos de una noche al mes................ O,
e Dela3nochesalmes................. 2 /
e 1lnochealasemana................Ks %L
e 2-4nochesalasemana...............[4
e Mas de 4 noches a la semana..........[s
e NUNCA......ooovviiiiiiiiiiiiie e, Clo

Si quieres corregir una respuesta que has marcado antes, rodea con un circulo com-
pletamente la respuesta incorrecta, y marca con una “X” la correcta:

e Menos de una noche al meS.eereeeernnnenns X Respuesta incorrecta
e Dela3nochesalmes.................. 2 /

e 1 nochealasemana.................... X s ‘i{'esbnesta correcta
e 2-4nochesalasemana................ 4

e Mas de 4 noches a la semana.......... Ls

Z
[
=]
Q
®
L]

b) Preguntas agrupadas en tablas, en las que has de marcar con una “X” una unica
respuesta en cada columna (_ )de cuadraditos. Asi, en el ejemplo siguiente has de
poner en total tres “X”.
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(CUANTOS DIiAS HAS TOMADO BEBIDAS ALCOHOLICAS? Pon una “X” en
un cuadrito en cada columna ( )en total has de poner tres “X”, porque hay tres columnas
de cuadritos.

JEn tu vida? (En los ultimos (En los ultimos 30
12 dias?
meses?

1 dia mp Oy L
2 dias L O X
3 dias Os s L3
4-5 dias Os (P (P
6-9 dias s s Cls
10-19 dias Cle X 6 Lle
20-39 dias mp my [17
40 dias o mas Xs s

Ningtn dia Clo Lo Lo

¢) Preguntas agrupadas en tablas, en las que has de marcar con una “X” una tnica
respuesta en cada fila () decuadritos. Asi en el ejemplo siguiente has de marcar
en total tres “X”. ;HABIAS CONSUMIDO BEBIDAS ALCOHOLICAS, HA-
CHIS/MARTHUANA O COCAINA EN LAS 2 HORAS PREVIAS A LA ULTIMA
PELEA O AGRESION FiSICA EN QUE TE HAS VISTO IMPLICADO? Pon una
“X” en un cuadrito de cada fila. En total has de poner 3 “X” porque hay 3 filas de cua-
dritos.

Si No
Alcohol (bebidas alcoholicas) 1 Clo
Hachis/ marihuana (cannabis) N 0
Cocaina en polvo o en base N Xo

d) Preguntas que exigen una respuesta numérica, en las que has de anotar un nu-
mero en las casillas abiertas por arriba, procurando situar siempre la cifra de las
unidades en la casilla situada mas a la derecha.

EN LOS ULTIMOS 30 DiAS, CUANTOS DiAS COMPLETOS HAS FALTADO
A CLASE POR CADA UNO DE LOS SIGUIENTES MOTIVOS? Si ningun dia has
faltado a ninguna clase por ese motivo, anota 00 en las casillas abiertas correspondientes.

e Por enfermedad o por consulta médica 0 1 dias
e Notenerganas deiraclase 0 1 dias
e Iraun funeral, visitar o atender a un familiar enfermo, ayudar 0 0 dias

a los padres, hacer una gestion ineludible

e  Otros motivos 0 0 dias
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e) Preguntas abiertas que exigen escribir la respuesta completa. Estas preguntas se
presentan seguidas de una linea discontinua sobre la que has de escribir la respuesta,
que suele ser en una o dos palabras.

.EN QUE CANTON HAS VIVIDO LA MAYOR PARTE DEL TIEMPO EN LOS
ULTIMOS 12 MESES?

No prestes atencion a los pequefios numeros que ay al lado de los cuadritos cerrados
de respuesta, estdn ahi solo para aydarnos en el proceso de datos.

| A CONTINUACION ENTRAMOS EN LAS PREGUNTAS

PREGUNTAS

LAS PRIMERAS SON SOBRE CARACTERISTICAS BAS,ICAS RELACIO-
NADAS CONTIGO O CON TU ENTORNO PROXIMO

P1. INDICA, POR FAVOR, SI ERES HOMBRE O MUJER

@ HOMDBTIE. ..ot h
@ MUJEr. et (P

P2. ;EN QUE MES Y EN QUE ANO NACISTE? (Anota el mes en namero. Por ejem-
plo: Si naciste en enero anota 01; si fue en febrero 02,...)

MES ANO
Ll ]

P3. ;EN QUE PAIS NACISTE?
No escribir en los
cuadritos sombreados

[TT]

e OtropaiS......coevvvvviniiannnn. 0?2 P3A. ;QUE PAIS? (Escribe el nombre del

pais)
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P4. ;EN QUE PAIS NACIO TU MADRE?

[TT]

e Ecuador..................... L

o OtropaiS......ccoeeveeeinn, 0> P4A. ;QUE PAiS?

e Nosabes.....................[o (Escribe el nombre del
pais)

P5. ;EN QUE PAIS NACIO TU PADRE?

[TT]

e Ecuador....................o..ll L
e OtropaiS.......ocevvverininnnnnn. Llo—=> P5A. ;[Qué PAIS?
o Nosabes...........cooevvniinnin, Lo (Escribe el nombre del pais)

P6. ;EN QUE CANTON HAS VIVIDO LA MAYOR PARTE DEL TIEMPO EN

LOS ULTIMOS 12 MESES?

P7 ;EN QUE PROVINCIA ESTA ESE CANTON?

[T

[T]

P8 ;ACTUALMENTE, CON CUALES DE LAS SIGUIENTES PERSONAS CON-
VIVES O COMPARTES LA CASA? Pon una “X” en las casillas que se ajustan a tu

situacion personal. Puedes marcar una o varias.

Padre Ch
Madre L1y
Pareja de tu padre (si tu padre y tu madre no viven juntos) O,
Pareja de tu madre (si tu padre y tu madre no ven juntos) O,
Hermanos / Hermanas Lh
Hijos de la pareja de tu padre/madre O,
Abuelo / Abuela mp
Otros familiares mp
Pareja con la que convives (marido, mujer, novio/a, compafero/a, etc.) 0,
Otras personas no familiares mp
Vives en un centro educativo o institucion mp
Vives solo / sola mp
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P9 (',CUAL ES LA SITUACION LABORAL DE TU MADRE Y DE TU PADRE?
Pon una “X” en cada columna { ); en total has de poner dos “X”, porque hay dos
columnas de cuadritos.

MADRE PADRE
Trabaja solo en las tareas de casa Lh )
Trabaja (sin incluir tareas de casa) 2 WP
Esta desempleado L5 L3
Es pensionista o esté jubilado Os P
Ha fallecido ya Lls Lls
No sabes Lo Lo

P10. ;CUAL FUE EL NIVEL MAS ALTO DE ESTUDIOS QUE COMPLETO TU
MADRE Y TU PADRE? Pon una “X” en cada columna ( \[; en total has de poner dos
“X”, porque hay dos columnas de cuadritos.

MA PAD
DRE RE
Sin estudios o estudios primarios sin terminar (menos de 6 I I
anos de cursos terminados)
Primarios completos, completo, certificado escolar, 6 afios de P P
cursos terminados
Secundaria Graduado Escolar, Bachillerato elemental, Forma- O3 O3
cion profesional de primer grado, 6 afios o cursos de secun-
daria
Bachillerato Superior, Formacion profesional de segundo 4 4
grado, 5 0 més afios o cursos de secundaria
Estudios universitarios (ingenieria técnica, magisterio, diplo- Os Os
matura, licenciatura, doctorado)
No sabes Lo Lo

P11. ;EN LOS ULTIMOS 30 DiAS, HA FALTADO ALGUN DiA ENTERO A
CLASE?
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P12. ;EN LOS ULTIMOS 30 DiAS, CUANTOS DiAS COMPLETOS HAS FAL-
TADO A CLASE POR CADA UNO DE LOS SUGUIENTES MOTIVOS? Si ninglin
dia has faltado a ninguna clase por ese motivo, anota 00 en las casillas abiertas Corres-
pondientes.

Por enfermedad o por consulta médica | |

No tener ganas de ir a clase | |

Ir a un funeral, visitar o atender a un familiar enfermo,
ayudar a los padres, hacer una gestion ineludible —— —— dias
Otros motivos

No he faltado a clase en los ultimos 30 dias L

P12a. ;QUE NOTAS SACAS HABITUALMENTE? Marca la casilla que creas que
mas se aproxima a tu nota media global de todas las asignaturas. Sefiala s6lo una casilla.

Supera los aprendizajes requeridos ( 10) Lh
Domina los aprendizajes requeridos (9) E
Alcanza los aprendizajes requeridos (7-8) L3
Esta proximo a alcanzar los aprendizajes requeridos (5-6) Oy
No alcanza los aprendizajes requeridos (<4) s

P13. ;HAS REPETIDO CURSO ALGUNA VEZ?

® S UNCUISO....ootiiiit i, Ll
o Si,dOSOMAS CUISOS.....oeuriiiniiiniiiniianneannnn. Ll
Nt Clo

P14. ;A QUE EDAD REPETISTE CURSO POR PRIMERA VEZ2..| I |
anos.

No he repetido curso nunca 0l

P15. ;EN LOS ULTIMOS 30 DiAS, ADEMAS DE ESTUDIAR, HAS REALIZADO
ALGUN TRABAJO REMUNERADO (te han pagado por realizar el trabajo),
CON O SIN CONTRATO?
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P16. ;ACTUALMENTE DE CUANTO DINERO DISPONES A LA SEMANA
PARA TUS GASTOS PERSONALES? Anota el numero de dolar, situando la cifra de
las unidades en la casilla situada mas a la derecha.

| | | | Dolar ¢ )

P17. ;QUE COSAS HACES HABITUALMENTE EN CASA? Marca las casillas de
las cosas que haces habitualmente en casa (puedes marcar una o varias o todas). Si no
haces nada marca la casilla de no suelo ayudar en casa.

Ayudo a hacer compra I
Cuido de otros miembros de la familia (hermanos/as, abuelos/as, etc.) I
Cuido de mi mascota mp
Ayudo a cocinar mp
Friego los platos O,
Ayudo a limpiar la casa (ordeno la habitacion, hago la cama, barro...) R
Ayudo en la colada (pongo la lavadora, tiendo, recojo la ropa, ayudo en

la plancha...) L
Pongo y/o recojo la mesa R
Ayudo en el jardin (riego, podo... ) R
Saco la basura mp
Solo hago las tareas relacionadas con el colegio/instituto/centro educa-

tivo. .. L
No suelo ayudar en casa mp

AHORA VAMOS A REFERIRNOS A ACTIVIDADES QUE PUEDES REA-
LIZAR EN TU TIEMPO LIBRE

P18. ;EN LOS ULTIMOS 12 MESES, CON QUE FRECUENCIA HAS SALIDO
POR LAS NOCHES PARA DIVERTIRTE? Si has salido antes de las 12 de la noche
[por ejemplo, a las 10] y has vuelto después de las 12 [por ejemplo, a las 3 de la
madrugada], cuéntalo como una tnica noche.

e Menos de una noche al mes..............1:

e Dela3nochesalmes.................... )
e Inochealasemana........................ (K
e 2nochesalasemana....................... L4
e 3-4nochesalasemana..................... Lls
e Mas de 4 noches a la semana.............. Cle
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P19. ;LA ULTIMA VEZ QUE SALISTE POR LA NOCHE EN FIN DE SEMANA
ULTIMOS 12 MESES, A QUE HORA VOL-

PARA DIVERTIRTE EN LOS

VISTE A CASA?

e Antes de las 12 de la noche
e Entrelas 12 y la 1 de la noche
e Entrela 1 y las 2 de la madrugada
e Entre las 2 y las 3 de la madrugada
e Entre las 3 y las 4 de la madrugada
e Entre las 4 de la madrugada y las 8 de la mafiana
e Después de las 8 de la mafiana
e No he salido por las noches en los Gltimos 12 meses

P20. ;CON CUANTA FRECUENCIA HACES ALGUNA DE LAS SIGUIENTES
ACTIVIDADES? Marca una casilla por linea, si nunca has hecho esa actividad marca

la casilla de “nunca”.

tirme (chatear, oir
musica, juegos, ver Face-
book...)

Nunca 203 lo2 Por lo Casi
veces veces menos to-
al al una dos
aio mes vez los
por dias
semana
Juego con el ordenador mg a! 0?2 K 4
(videojuegos,...)
Practico algin deporte, o O, Cl O3 4
atletismo, hago
ejercicio.
Leo libros como entreteni- o L Ll L3 L4
miento (sin tener en
cuenta los libros del cole-
gio)
Salgo por las noches (a Oo R L2 L5 0l 4
una discoteca, bar,
fiesta, café...)
Otros hobbies (toco un Lo Lh (P L3 14
instrumento, canto, pinto,
escribo...)
Salgo con amigos de com- Co h P Os O 4
pras, a dar un
paseo, voy a un parque
para pasar el rato.
Uso internet para diver- o h E s 4
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Juego dinero en juegos Oo O, O» O3 O 4
online, maquinas

tragaperras, en apuestas. ..
Consumo de bebida al- Oo L L2 3 L4
cohdlica en la via publica

LAS PROXIMAS PREGUNTAS ESTAN RELACIONADAS CON EL CON-
SUMO DE TABACO

P21. ;CUANTOS DiAS HAS FUMADO CIGARRILLOS EN TU VIDA? No consi-
deres que fumaste si lo tnico que hiciste fue dar unas caladas al cigarrillo de otra persona.

O L dia e e
O 2 dia e e 2
I I | s
0 A S dIaS. e e L4
@ 0-0dIaS. . e s
@ 10-19diaS..ce i e s

©  20-30 dIaS. . u et Cl;
¢ 40 dIas OMAS...ee e ies e eeeeeeeen, L8
e Ningundia (0 dias) ........ccovviviiiiiiiiiiiiiiin, Lo

P22. ;ALGUNA VEZ EN TU VIDA HAS FUMADO SEMANALMENTE (TODAS
LAS SEMANAS) DURANTE TRES O MAS MESES SEGUIDOS?

S TR h

P24. EN LOS ULTIMOS 30 DIiAS, ;CON QUE FRECUENCIA HAS FUMADO
CIGARRILLOS?

e Menosdeundiaalasemana..............c.oeeuiiiinnnnn. Ch
e Algun dia a la semana, pero no diariamente.................... 12
o Diariamente............coviiiiiiiiiiii e HE
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P25. ;CUANTOS CIGARRILLOS FUMAS AL DiA, POR TERMINO MEDIO?
Cigarrillos

No fumo cigarrillos diariamente O,

No he fumado cigarrillos nunca O

P26.;TE HAS PLANTEADO ALGUNA VEZ DEJAR DE FUMAR?

e Si,yloheintentado..............cooeviiiiiiiiiiiiiiiiiinen. Lh
e Si,peronoloheintentado................cooiiiiiiiiiiiiiiinin.. Ll
e Nomeloheplanteado...........coooviiiiiiiiiiiiiiiiiin, Lls
®  NOUMO. ..ttt Lo

P27. ACTUALMENTE, ;ESTAS PENSANDO SERIAMENTE DEJAR DE FU-
MAR?

e Si, he decidido que dejaré de fumar en los proximos 30 dias.....[1:
e Si, me gustaria dejar de fumar en los proximos 6 meses...........L 12
e No pienso dejar de fumar, al menos en los proximos 6 meses...[13

P28. ;TE MOLESTA QUE OTRAS PERSONAS FUMEN EN UN LUGAR CE-
RRADO ESTANDO TU PRESENTE?

O MUCKO. o, 0,
0 BaStaNte. .o [HP)
0 PO e, s
0 N QA e Ol

P29. ;ALGUNA DE LAS PERSONAS CON LAS QUE CONVIVES O COMPAR-
TES TU CASA FUMA DIARIAMENTE?

O S R
0 N O et [P
e Vives en un centro educativo o institucion........................ s
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P30. PARA CADA UNA DE LAS PERSONAS CON LAS QUE CONVIVES O
COMPARTES TU CASA, SENALA SI FUMAN O NO ACTUALMENTE. Pon una
“X” en un cuadrito de cada fila. En total has de poner diez “X” porque hay diez filas de
cuadritos. Si en una categoria se engloban varias personas; por ejemplo, “hermanos/as”,
y unas fuman y otras no, considera que fuman.

Fuma Fuma, No No
a pero no fuma con-
diario a diario vives
Madre O, Ll Lo s
Padre O, Ll Llo Llsg
Pareja de tu madre (si tu padre y tu O (P Lo s
madre no viven juntos)
Pareja de tu padre (si tu padre y tu O P Lo Lls
madre no viven juntos)
Hermanos/hermanas O, P Lo Llsg
Hijos de la pareja de tu padre/ma- Ly Ll Lo Lls
dre
Abuelos/abuelas O, Ll Lo Llsg
Otros familiares O, [P Lo s
Pareja con la que convives (ma- Ly [HP) Lo s
rido/mujer, novio/a,
Compaiiero/a, etc.)
Otras personas no familiares P P Clo s
Vivo solo Ll
Vivo en un centro educativo, colegio mayor, institucion, residencia de es- 1,
tudiantes. ..

P31. INDICA CON QUE FRECUENCIA HAS VISTO FUMAR TABACO EN LOS
ULTIMOS 30 DiAS A PROFESORES/AS, ESTUDIANTES, U OTRAS PERSO-
NAS DENTRO DEL RECINTO DEL CENTRO EDUCATIVO. Pon una “X” en un
cuadrito de cada fila. En total has de poner tres “X” porque hay tres filas de cuadritos.
Considera recinto del centro tanto los edificios y locales cerrados como el patio o espacio
exterior cercado o vallado.

Todos o Mas Aproxima- Menos Ningin
casi todos de la damente de dia
los dias que mitad la mitad de la mi-
has de los tad
ido a clase los dias de los
dias dias
Profesores  del I > HE P Clo
centro
Estudiantes del 0 . [HE (14 Clo
Centro
Otras personas h 2 Lls L4 Lo
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AHORA SE PLANTEAN ALGUNAS PREGUNTAS SOBRE EL CONSUMO
DE BEBIDAS ALCOHOLICAS

[VINO, CERVEZA, SIDRA, CHAMPAN O CAVA, VERMUT, LICORES,
CUBATAS,...]

P32. ;HAS TOMADO ALGUNA VEZ EN TU VIDA BEBIDAS ALCOHOLICAS?
Contesta “NO” si lo tnico que hiciste fue dar un sorbo o probar de la bebida de otra
persona.

S, I:l
L4 Lt i et t i e 1

P33. ;CUANTOS DiAS HAS TOMADO BEBIDAS ALCOHOLICAS? Pon una “X”
en cada columna ( )yen total has de poner tres “X”, porque hay tres columnas de
cuadritos.

JEn tu (En los ultimos 12 (En los ultimos
vida? meses? 30 dias
1 dia Ll L Ll
2 dias O (P Ll
3 dias s L3 L3
4-5 dias Cla (P L4
6-9 dias s s Cs
10-19 dias Lle Lo e
20-39 dias - L7 L7
40 dias o mas Cs s
Ningtn dia Clo Lo Lo

P34. DURANTE LOS ULTIMOS 12 MESES, ;CUANTOS DiAS HAS CONDU-
CIDO UN VEHICULO DE MOTOR (CARRO, MOTO, ETC) BAJO LOS EFEC-
TOS DEL ALCOHOL?

I I | T HF
S | TR [HP)
0 B0 e, s
0 S dIaS . e, L4
0 0-0 dIAS . ettt s
0 10-10 AIaS. et U
0 20 dIAS O INAS . .ottt et O
e Ningun dia (0 dias)..........coooiiiriiiiiii e Lo

e No he tomado bebidas alcohdlicasnuncaenmivida.................... o
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P35. DURANTE LOS ULTIMOS 12 MESES, ;CUANTOS DiAS HAS VIAJADO
COMO PASAJERO EN UN VEHICULODE MOTOR (CARRO, MOTO, ETC.)

CONDUCIDO POR ALGUIEN BAJO LOS EFECTOS DEL ALCOHOL?

O L dia . Ol
L | - TR 2
0 B A 3
O A S S (P
@ -0 daS. .. Lls
@ 10-19dias. ..o v Lle
@ 20 dIAS O MAS. .. uvnt ittt g
e Ningun dia (0 dias)..........coooiiriiiiiiii e Clo

30 DIAS

LAS SIGUIENTES PREGUNTAS SE REFIEREN SOLO A LOS ULTIMOS

P36. ;CON QUE FRECUENCIA HAS CONSUMIDO CADA UNA DE LAS SI-

GUIENTES BEBIDAS ALCOHOLICAS EN LOS ULTIMOS 30 DIAS?

e En esta pregunta contemplamos dos periodos de tiempo: dias laborables y fines
de semana (considerando fin de semana el viernes, sabado y domingo). Para cada
periodo sefiala por separado la frecuencia de consumo de cada bebida alcohdlica.

e No incluyas la cerveza sin alcohol u otras bebidas sin alcohol.

DIAS LABORABLES: (lunes, martes, miércoles y jueves). Pon una “X” en cada

columna 61/) en total has de poner seis “X”, porque hay seis columnas de cuadritos.

Vino/ Cer Aperi- Com Lic Lic
Cham vez tivos/ bina- ore ore

pan o a/ Ver- dos/ s de s
Cava Sid mut Cu- Fru Fu
ra batas tas er-
tes
1 dia laborable 0, 0, N Ch Ch C
2 dias laborables O» 0> o P Ll Ll
3 dias laborables Os Os [HE L3 HE HE
4-5 dias laborables L4 L4 Cl4 L4 L4 s
5-9 dias laborables Os Os s Os Cls s
10-14 dias la- O Oe Oe Ce Oe Oe

borables

15 dias laborables o 5 - O (E (E 17

mas/
Todos los dias la-
borables
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No he consumido o o Clo Clo Clo Clo
ese tipo de bebidas
en dias laborables

No he consumido Oo o Lo Lo Lo O
nunca este tipo de 9
bebidas

FINES DE SEMANA: (viernes, sibado y domingo) Pon una “X” en cada columna
(\l/); en total has de poner seis “X”, porque hay seis columnas de cuadritos.

Vino/C Cer- Aperi Com- Lic Lico
hampa veza/ tivos/ bina- ores res
n Sidra Ver- dos/ de Fue
O Cava mut Cu- Fru rtes
batas tas
1 fin de semana N O, h R R h
2 fines de semana > > s O» s P
3 fines de semana s s O3 O3 O O3
Todos los fines de O4 C4 Oy C4 Oy P
semana
No he consumido o Oo Oo o O Co
ese tipo de bebidas 0
en fin de semana
No he consumido o o o Clo Clo Clo
nunca este tipo de
bebidas

P.37. EN LOS ULTIMOS 30 DiAS, POR TERMINO MEDIO, ;QUE CANTI-
DAD DE VASOS, CERVEZAS O COPAS DE CADA UNA DE LAS
SIGUIENTES BEBIDAS TOMASTE EN UNDIA LABORABLE? ;Y DU-
RANTE UN_FIN DE _SEMANA COMPLETO? Anota una respuesta numérica
en cada grupo de dos casillas abiertas. En total has de anotar 12 respuestas
numéricas.

EN UN DiA DURANTE UN FIN

LABORA- DE

BLE SEMANA COM-
(lunes o mar- PLETO

tes o (viernes + sabado +
miércoles o domingo)

jueves)

N° de vasos o copas de vino/cham-
pan o cava (1 litro = 10 vasos/copas) I_ l 1

N° de vasos, quintos de cerveza/si- T __1
dra
(1 litro = 5 cervezas/quintos) | \— | | —1__|
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N° de vasos o copas de aperitivos
(vermut, jerez,...)(1 litro=14va-

sos/copas) | | l—1__

N° de vasos de combinados o cuba-
tas

(1 litro = 4 cubatas) [P _1__|

N° de copas de licores de frutas solos
(pacharan, manzana)(1 litro =20 co- |
pas) |— 1]

N° de copas licores fuertes solos
(conac, ginebra, whisky)(1 litro =20 —

copas)
No he tomado bebidas alcoholicas durante los Gltimos 30 dias !
Nunca he tomado una bebida alcohdlica en mi vida 02

P38. PENSANDO EN LOS ULTIMOS 30 DIAS, SENALA TODOS LOS LUGA-
RES DONDE HAS COMPRADO O CONSEGUIDO BEBIDAS ALCOHOLICAS.

Pon una “X” en uno o varios cuadritos.

Bares h
Discotecas h
Hipermercados h
Supermercados O
Tiendas, quioscos, bodegas Lh
Casa donde vives Lh
Casa de otras personas mh
Venta ambulante O,
Internet o venta telefonica O,

No he comprado o conseguido bebidas alcoholicas durante los ulti- Oy

mos 30 dias

Nunca he comprado o conseguido bebidas alcoholicas nunca 2

P39.;Y PODRIAS SENALAR TODOS LOS MODOS EN QUE HAS COMPRADO
O CONSEGUIDO BEBIDAS ALCOHOLICAS EN LOS ULTIMOS 30 DIAS? Pon

una “X” en uno o varios cuadritos.

Tu directamente ;4
A través de familiares de 18 afios o mayores O,
A través de otras personas de 18 afios o mayores 4
A través de familiares menores de 18 afios 4
A través de otras personas menores de 18 afios 4

De otra forma

Ly
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No he comprado o conseguido bebidas alcohdlicas durante los tltimos 1
30 dias
Nunca he comprado o conseguido bebidas alcoholicas nunca O,

P40. SIGUIENDO CON LOS ULTIMOS 30 DIAS, SENALA TODOS LOS LUGA-
RES DONDE HAS TOMADO BEBIDAS ALCOHOLICAS. Pon una “X” en uno o
varios cuadritos.

Bares L
Discotecas L
Restaurantes L
Casa donde vives, incluyendo todo el recinto mp
Casa de otras personas, incluyendo todo el recinto O,
En calles, plazas, parques, playas o espacios publicos abiertos O,
Otros sitios mp
No he tomado bebidas alcohoélicas en los tltimos 30 dias P
Nunca he tomado bebidas alcoholicas nunca 1?2

P41. DURANTE LOS ULTIMOS 30 DiAS, ;CUANTOS DiAS HAS TOMADO
CINCO O MAS VASOS, CERVEZA O COPAS DE BEBIDAS ALCOHOLICAS
EN UNA MISMA OCASION? POR “OCASION” ENTENDEMOS TOMAR LAS
BEBIDAS SEGUIDAS O EN UNINTERVALO APROXIMADO DE DOS HORAS.
Si bebiste de recipientes distintos a vasos, cervezas 0 copas, calcula el numero de
estas unidades a partir de la informacién de la P37.

O L dia. . Ll

L | - Ll
@ BdIaAS. L3
@ A S IS (P
@ 0-0dIaS. . Cls
O 1019 dIaS. . o, s
@ 20 dIaS O MAS. .. .iiri ittt ]
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P42. ;CUANTOS DIAS TE HAS EMBORRACHADO POR TOMAR BEBIDAS
ALCOHOLICAS? Pon una “X” en cada columna (
porque hay tres columnas de cuadritos: En tu vida, en los ultimos 12 meses y en los

ultimos 30 dias.

); en tptal has de poner tres “X”,

JEn tu ,En los ultimos 12 ,En los tltimos 30
vida? meses? dias
1 dia mp O Ll
2 dias O» Oo» Ll
3 dias Os 3 I
4-5 dias 04 (P (P
6-9 dias Os Os Os
10-19 dias O Lle Lle
20-39 dias [l 7 F
40 dias o Os s
mas
Ningun dia o o o

P43. (',CUAL DE LAS SIGUIENTES AFIRMACIONES REFLEJA MEJOR EL
CONSUMQ DE ALCOHOL DE TU PADRE Y DE TU MADRE EN LOS ULTI-
MOS 30 DIAS? Pon una “X” en cada columna ( V; en total has de poner dos “X”, porque

hay dos columnas de cuadritos.

MADRE PADRE
No ha bebido ningan dia Ch Ch
Ha bebido alghin dia aislado E >
Ha bebido solo los fines de semana Os g
Ha bebido todos o casi todos los dias moderadamente Cl4 O4
Ha abusado del alcohol todos o casi todos los dias Os s
No lo sabes Lo Lo
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LOS TRANQUILIZANTES/ SEDANTES
(pastillas para calmar los nervios o la ansiedad)
Y SOMNIFEROS
(pastillas para dormir)
Incluir: [Hipnéticos, benzos, trankimazin, rohipnol, tranxilium, diacepam, Valium,
barbituricos, lexatin, orfidal, noctamid, benzodiacepinas, clonazepan etc.]
No incluir: Valeriana, passiflora, dormidina.

P44. ;CUANTOS DIiAS HAS CONSUMIDO TRANQUILIZANTES/SEDANTES
(pastillas para calmar los nervios o la ansiedad) O SOMNIFEROS (pastillas para
dormir)? Pon una “X” en cada columna (V ); en total has de poner tres “X”, porque
hay tres columnas de cuadritos.

JEn tu .En los tltimos 12 JEn los ulti-
vida? meses? mos 30 dias
1 dia Iy L L
2 dias 2 ) )
3 dias 3 L3 g
4-5 dias 4 4 4
6-9 dias s Cls Lls
10-19 dias s Ls L6
20-39 dias 1, 1, mE;
40 dias o mas g Cls
Ningtn dia Lo Lo Oo
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LOS TRANQUILIZANTES/ SEDANTES SIN RECETA
(pastillas para calmar los nervios o la ansiedad)
Y SOMNIFEROS SIN RECETA
(pastillas para dormir)

A continuacion las siguientes preguntas se refieren a los mismos medicamentos
o pastillas cuando se han obtenido SIN RECETA MEDICA es decir:
¢ El médico se lo ha recetado a otra persona de la familia y tui los tomas de
vez en cuando
e El médico te lo receté en alguna ocasion pero lo has seguido tomando si
control por tu médico
e Los has conseguido por otros medios distintos a la receta médica

P45. ;CUANTOS DiAS HAS CONSUMIDO TRANQUILIZANTES/SEDANTES
(pastillas para calmar los nervios o la ansiedad) O SOMNIFEROS (pastillas para
dormir) SIN QUE TE LOS RECETARA UN MEDICO? Pon una “X” en cada co-

lumna (V); en total has de poner tres “X”, porque hay tres columnas de cuadritos.

JEn tu ,En los tltimos 12 JEn los ulti-
vida? meses? mos 30 dias
1 dia Iy L L
2 dias s Ll )
3 dias O3 s L3
4-5 dias 4 (4 4
6-9 dias s Cls Lls
10-19 dias Os Lle Lle
20-39 dias g 1, g
40 dias o mas s s
Ningutn dia o o o

A CONTINUACION NOS GUSTARIA QUE CONTESTASES ALGUNAS
PREGUNTAS SOBRE OTROS TIPOS DE DROGAS:

e HACHIS O MARIHUANA (cannabis, hierba, chocolate, porro, costo, aceite de hachis)
e BASE (cocaina en base, cocaina en forma de base, cocaina cocinada, basuco,
boliches, crack, roca)

e COCAINA EN POLVO (cocaina, perico, farlopa, clorhidrato de cocaina)

e GHB O EXTASIS LiQUIDO (gammahidroxibutirato, x-liquido, gamma-OH)
e EXTASIS U OTRAS DROGAS DE SINTESIS (como pastis, pirulas o como
cristal)

e ANFETAMINAS O SPEED (metanfetamina, anfetas, ice)

e ALUCINOGENOS (LSD, acido, tripi, setas magicas, ketamina, special-k,
ketolar, imalgene, peyote, PCP)

e HEROINA (caballo, jaco)
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e INHALABLES VOLATILES (cola, pegamento, disolvente, poppers, nitritos,
gasolina, cemento de contacto, tifier, Pintura)
o Drogas vegetales (hongos, ayahuasca, entre otros)

P46. ;CUANTOS DIAS HAS CONSUMIDO HACHIS O MARIHUANA (c4nnabis,
hierba, chocolate, porro, costo, aceite de hachis)? Pon una “X” en cada columna ( );
ap total has de poner tres “X”, porque hay tres columnas de cuadritos.

JEn tu (En los ultimos 12 (En los ultimos
vida? meses? 30 dias
1 dia Iy Ll Ll
2 dias > ) (WP
3 dias s 3 g
4-5 dias Cla Ll L4
6-9 dias s Lls Lls
10-19 dias (e Cle e
20-39 dias 7 L7 L7
40 dias 0 mas s s
Ningtn dia Clo Lo Lo

P47. ;CUANTOS DIiAS HAS CONSUMIDO BASE (cocaina en base, cocaina en
forma de base, cocaina cocinada, basuco, boliches, crack, roca)? Pon una “X” en cada
columna () eW total has de poner tres “x” porque hay tres columnas de cuadritos.

JEn tu JEn los dltimos 12 JEn los ulti-
vida? meses? mos 30 dias
1 dia h Ch Ch
2 dias Ol Ll Ll
3 dias g L3 L3
4-5 dias (4 (P (P
6-9 dias s s WE
10-19 dias (s Cle e
20-39 dias L1y L7 Iy
40 dias o mas s Lls
Ningtn dia Lo Lo Lo
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P48. ;CUANTOS DIiAS HAS CONSUMIDO COCAINA EN POLVO (cocaina, pe-
rico, farlopa, clorhidrato de cocaina)? Pon una “X” en cada columna ( );\én total has
de poner tres “X”, porque hay tres columnas de cuadritos.

JEn tu JEn los ultimos 12 (En los ulti-
vida? meses? mos 30 dias
1 dia Ch Ll Ll
2 dias P ) Ll
3 dias s g g
4-5 dias (4 L4 L4
6-9 dias s Lls Lls
10-19 dias (s e e
20-39 dias - L7 L7
40 dias 0 mas Os Lls
Ningtn dia o Lo Lo

P49. ;CUANTOS DiAS HAS CONSUMIDO GHB O EXTASIS LIiQUIDO (gam-
mahidroxibutirato, X-liquido, gamma-OH)? Pon una “X” en cada columna (V ); en
total has de poner tres “X”, porque hay tres columnas de cuadritos.

JEn tu JEn los dltimos 12 (En los dltimos
vida? meses? 30 dias
1 dia Ch Ll Ll
2 dias WP 2 ()
3 dias g s L3
4-5 dias (4 4 P!
6-9 dias s s Lls
10-19 dias s (e L6
20-39 dias - Iy g
40 dias o mas s s
Ningun dia Clo Lo Lo
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P50. ;CUANTOS DIAS HAS CONSUMIDO EXTASIS (como pastis, pirulas o
como cristal)? Pon una “X” en cada columna (Y en total has de poner tres “X”, porque
hay tres columnas de cuadritos.

JEn tu ,En los ultimos 12 JEn los ultimos
vida? meses? 30 dias
1 dia O Oy L
2 dias 2 ) )
3 dias s (K g
4-5 dias 4 (4 4
6-9 dias s Cls Lls
10-19 dias Lle Lle e
20-39 dias 17 1y g
40 dias o mas s Lls
Ningtn dia Lo Lo Lo

P51.,CUANTOS DIAS HAS CONSUMIDO ANFETAMINAS O SPEED (anfetas,
metanfetaminas, ice)? Pon una “X” en cada columna ( )}l/en total has de poner tres “X”,
porque hay tres columnas de cuadritos.

(En tu (En los ultimos 12 (En los ultimos
vida? meses? 30 dias
1 dia O Oy L
2 dias (P 2 (P
3 dias s (K g
4-5 dias 4 4 L4
6-9 dias s Cls Lls
10-19 dias Lle Cle e
20-39 dias 17 L7 g
40 dias 0 mas Os s
Ningun dia o Lo Lo
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P52. ;CUANTOS DIAS HAS CONSUMIDO ALUCINOGENOS (LSD, icido,
tripi, setas magicas, mescalina, ketamina, special-k, ketolar, imalgene,)? Pon una
“X” en cada columna (V); en total has de poner tres “X” , porque hay tres columnas de
cuadritos.

(En tu ,En los ultimos 12 ,En los ultimos
vida? meses? 30 dias
1 dia 1 L L
2 dias Oo» > P
3 dias O3 g g
4-5 dias Oa4 (14 4
6-9 dias s Os Ols
10-19 dias e Os Lle
20-39 dias O L5 L7
40 dias o Os s
mas
Ningtn dia Lo Llo Llo

P53. ;CUANTOS DiAS HAS CONSUMIDO HEROINA (caballo, jaco)? Pon una
“X” en cada columna (y,); en total has de poner tres “X”, porque hay tres columnas de
cuadritos.

(En tu (En los dltimos 12 (En los tdltimos
vida? meses? 30 dias
1 dia O Ch O
2 dias > ) P
3 dias O3 L3 L3
4-5 dias 4 (4 (14
6-9 dias Os Cls s
10-19 dias L6 Lle L
20-39 dias O~ Iy WK
40 dias o mas s Lls
Ningtn dia o o Oo

P54. ;CUANTOS DiAS HAS CONSUMIDO INHALABLES VOLATILES (colas,
pegamentos, disolventes, poppers, nitritos, gasolina)? Pon una “X” en cada columna (
)Nen total has de poner tres “X”, porque hay tres columnas de cuadritos.

JEn tu ,En los dltimos 12 ,En los ultimos
vida? meses? 30 dias?
1 dia L L L

2 dias P P [P




316 Estructuras psicologicas tempranas. impulsividad, adiccion a
sustancias y comportamentales en adolescentes y jovenes de Ecuador

3 dias s HE L3
4-5 dias 4 4 L4
6-9 dias s s Cls
10-19 dias s Lle Cle
20-39 dias O~ O~ O~
40 dias o mas Cs s

Ningun dia o Lo Lo

P55. EN LOS ULTIMOS 12 MESES, ;CUANTOS DiAS HAS CONSUMIDO BE-
BIDAS ALCOHOLICAS Y CANNABIS (también llamado hachis o marihuana) SIN
QUE HAYAN PASADO MAS DE 2 HORAS ENTRE EL CONSUMO DE UNA Y
OTRA SUSTANCIA?

L ' | Ll
L« T T 2

O B A Ch
O A S A (P
© -0 daS. .. WE
o L0-19 dias. ..o Lle
e 200@ 30 dIaS. .. i 17
e A0 dIaS O MAS. ... vt s
o Ningtin dia (0 dias)........coooeiriiiiiiii Clo

P56. EN LOS ULTIMOS 12 MESES, ;CUANTOS DiAS HAS CONSUMIDO BE-
BIDAS ALCOHOLICAS Y COCAINA EN POLVO O EN BASE SIN QUE HA-
YAN PASADO MAS DE 2 HORAS ENTRE EL CONSUMO DE UNA Y OTRA
SUSTANCIA?

L ' | TR L
L | R Ll
O B A s
O A S (P
© -0 dHaS. .. Lls
O 10-19 dias. ..oueie i Lle
0 2039 dIaS. ..., F
© 40 dIAS O MAS. .. .uiet ittt HE
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P57. PARA CADA COMPORTAMIENTO DE LA SIGUIENTE LISTA, INDICA
SI LO HAS HECHO ALGUNA VEZ EN LA VIDA 'Y, EN CASO AFIRMATIVO,
QUE EDAD TENIAS LA PRIMERA VEZ QUE LO HICISTE. Para cada una de los

16 comportamientos, pon una “X” en un cuadrito bajo el "No” o bajo el 'Si” y, en este
ultimo caso anota la edad en que lo hiciste por primera vez en las casillas abiertas de la

misma fila.

Lo has hecho JA qué
alguna edad lo
Vez en la vida? hiciste por
No Si primera
vez? (anos)
Fumar un CIGARRILLO DE TABACO o [ 1
(Sin considerar como tal el dar unas caladas -
al cigarro de otra persona)
Fumar CIGARRILLOS DE TABACO Lo [ I
DIARIAMENTE
Tomar una BEBIDA ALCOHOLICA (sin Co f L1
considerar como tal el dar un sorbo o probar -
de la bebida de otra persona)
Tomar BEBIDAS ~ALCOHOLICAS o [ L1
PRACTICAMENTE TODAS LAS SE- B —
MANAS
EMBORRACHARTE Lo [ 1|
Tomar TRANQUILIZANTES/SEDAN- Clo [
TES O SOMNIFEROS ——
Tomar TRANQUILIZANTES/SEDAN- Clo [ |
TES O SOMNIFEROS SIN QUE TE —I—I
LOS RECETARA UN MEDICO
Consumir HACHIS O MARIHUANA | o mf | L
(cannabis, hierba, chocolate, porro, costo, T
aceite de hachis)
Consumir BASE (cocaina en base, cocaina Co 4 | ||
en forma de base, cocaina cocinada, basuco, T
boliches, crack, roca)
Consumir COCAINA EN POLVO (co- Co 0 | |
caina, perico, farlopa, clorhidrato de co- -
caina)
Consumir GHB O EXTASIS LIQUIDO (o mf |
(gammahidroxibutirato, x-liquido, gamma- — I
OH)
Consumir EXTASIS (como pastis, pirulas (o [y |1
0 como cristal) -
Consumir ANFETAMINAS O SPEED o mf
(metanfetamina, anfetas, ice) 1|
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Consumir ALUCINOGENOS  (LSD, Clo 4
acido, tripi, setas magicas, mescalina, keta-
mina, special-k, ketolar, imalgene, PCP, pe-

yote)
Consumir HEROINA (caballo, jaco) o [ I
Consumir INHALABLES VOLATILES o [ Ll

[cola, pegamento, disolvente, poppers, nitri-
tos, gasolina, tifier, pintura, cemento de con-
tacto]

Consumir drogas vegetales (hongos, o mf I
ayahuasca, entre otras)

P58. PENSANDO EN LOS AMIGOS Y COMPANEROS CON LOS QUE SALES
Y TE RELACIONAS HABITUALMENTE, EN LOS ULTIMOS 30 DIAS, SENALA
CUANTOS DE ELLOS HAN HECHO CADA UNA DE LAS SIGUIENTES CO-
SAS. Pon una “X” en un cuadrito de cada fila. En total has de poner 14 “X” porque hay
14 filas de cuadritos.

To- La Al- Uno Nin
dos may gu S po- gun
oria nos cos 0
Fumar tabaco (4 g L2 Lh o
Tomar bebidas alcohoélicas (4 g L2 Lh o
Emborracharse L4 L3 L2 Lh Lo
Consumir hachis / marihuana (4 L3 L2 Lh (o
(cannabis)
Tomar tranquilizantes/sedantes p L3 P Lh Lo
o somniferos
Consumir base (cocaina en base, (4 g L2 Lh o
crack)
Consumir cocaina en polvo (4 L3 () Ll o
Consumir GBH o éxtasis liquido (4 L3 () Ll (o
Consumir éxtasis (4 g (o () (o
Consumir anfetaminas o speed (4 Os (P () Clo
(metanfetamina, anfetas, ice)
Consumir alucinogenos (LSD, tri- (4 I Cl () o
pis, setas magicas, PCP, Peyote)
Consumir heroina (4 L3 L2 L Lo
Consumir inhalables volatiles 4 3 (P [ o
Inyectarse drogas (4 13 Cl [ o
Consumir drogas vegetales (hon- 4 s P [y Lo
gos, ayahuasca, entre otros)
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P59. PARA CADA UNA DE LAS SIGUIENTES SUSTANCIAS, INDICA SI TU
LAS HAS CONSUMIDO ALGUNA VEZ EN LA VIDA, Y/O EN LOS ULTIMOS 12
MESES Y/O EN LOS ULTIMOS 30 DIAS. Para cada una de las sustancias, pon una

“X” en un cuadrito bajo el "No’o bajo el "Si’.

JHas consu- ,Has consu- JHas consu-
mido mido mido en los
alguna vez en alguna vez ultimos 30
la vida? en los ulti- dias?
mos 12 me-
ses?

No Si No Si No Si
KETAMINA (también Lo Lh Lo L Lo L
llamada el k, ketolar,
Special k, vitamina k,
polvo k)
SPICE (también lla- Lo Lh Lo L Lo L
mada spice drugs. Can-
nabinoides sintéticos)
PIPERAZINAS (in- Clo Ll Clo Ll Clo Ll
cluyen  BZP, A2,
mCPP)
MEFEDRONA (tam- Clo Ch Clo Ch Clo Ch
bién Illamada miau-
miau, 4-MMC, burbujas
azules, catmef)
NEXUS (también lla- (o Ch Clo Ch (o Ch
mada 2 CB, Afro, Spe-
cial cake)
METANFETAMINA Clo Ll Clo Ll Clo Ll
(también llamada ice)
SETAS MAGICAS Co ) Oo O Oo O
(también llamadas hon-
gos alucindgenos)
RESEARCH CHEMI- Clo Ll Clo L Clo L
CALS
LEGAL HIGHS Co Iy Clo L Clo L
SALVIA Co Iy Clo L Lo L
ESTEROIDES Co Iy Clo L Lo L
ANABOLIZANTES
OTRAS (especificar) o Clh Lo L Lo L
( )
Drogas vegetales (hon- o Cy o Iy Lo Ly
gos, ayahuasca, entre
otros)
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P60. AHORA NOS GUSTARIA SABER TU OPINION SOBRE LOS PROBLE-
MAS [DE SALUD O DE OTRO TIPO] QUE PUEDE SIGNIFICAR REALIZAR
CADA UNA DE LAS SIGUIENTES CONDUCTAS. Con “alguna vez” queremos
decir “una vez al mes o menos frecuentemente”.

Con “habitualmente” queremos decir “aproximadamente una vez por semana 0 mas
frecuentemente. Pon una “X” en un cuadrito de cada fila. En total has de poner 22 “X”
porque hay 22 filas de cuadritos.

Ningin Pocos Bastan Mu No Nunc
Problem Proble tes cho sabe a he
a mas S S oido
habla
r de
esta
droga
Consumir Clo L Ll HE Clo Clg
KETAMINA
alguna vez
Consumir Oo mp L2 I Lo Llsg
KETAMINA
habitualmente
Consumir Clo O, Cl HE Clo s
SPICE alguna
vez
Consumir Co O, O» e Co s
SPICE habit-
ualmente
Consumir  PI- Clo O, Cl HE Clo s
PERAZINAS
alguna vez
Consumir PI- Co [ Ll HE Clo Clg
PERAZINAS
habitualmente
Consumir Oo mp L2 L3 Lo Llsg
MEFEDRONA
alguna vez
Consumir Clo L Ll HE Lo Clg
MEFEDRONA
habitualmente
Consumir Oo mp L2 L3 Lo Llsg
NEXUS alguna
vez
Consumir Clo O, Cl HE Clo s
NEXUS habit-
ualmente
Consumir Co O, O» s Co g
METANFETA
MINA alguna
vez
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Consumir
METANFETA
MINA  habit-
ualmente

Clo

O

02

Consumir SE-
TAS MAGI-
CAS alguna vez

Clo

O

Cl

s

Clo

Consumir
SETAS MAGI-
CAS habit-
ualmente

Os

0o

Consumir RE-
SEARCH
CHEMICALS
alguna vez

Oo

Consumir RE-
SEARCH
CHEMICALS
habitualmente

Oo

Oy

O»

O

Oo

Os

Consumir LE-
GAL HIGHS
alguna vez

Consumir LE-
GAL HIGHS
habitualmente

Consumir SAL-
VIA alguna vez

O

Consumir SAL-
VIA habit-
ualmente

O

Consumir ES-
TEROIDES
ANABOLI-
ZANTES al-
guna vez

Oy

Os

Oo

Consumir ES-
TEROIDES
ANABOLI-
ZANTES habit-
ualmente

([

O

Consumir dro-
gas  vegetales
(hongos,
ayahuasca, entre
otros)
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P61. ;QUE DIFICULTAD PIENSAS QUE TENDRIAS PARA CONSEGUIR
CADA UNA DE LAS SIGUIENTES SUSTANCIAS, SI TU QUISIERAS? Pon una
“x” en un cuadrito de cada fila. En total has de poner 11 “X” porque hay 11 filas de
cuadritos.

Practicam Difi Relativam M No Nun
ente cil ente uy sab ca
Imposible Facil fac es he
il oido
habl
ar
de
esta
dro
ga
KETAMINA [ L1 E [l Clo s
4
SPICE O, [P (HE O O Cls
4 9
PIPERAZINAS Ly [P s O U Clsg
4 9
MEFEDRONA Ly [P [ O U Clsg
4 9
NEXUS R P s O O Ol
4 9
Ly HP E [l O Clsg
METANFETA 4 9
MINA
SETAS MAGI- R P s O O Ol
CAS 4 9
RESEARCH Ly [P [ O U Clsg
CHEMICALS 4 9
LEGAL O, [P O3 O O Cls
HIGHS 4 9
SALVIA [ L1 s [l U s
4 9
ESTEROIDES R [P O3 O Clo Cls
ANABOLI- 4
ZANTES
DROGAS 1y L1, g [l Lo Clg
VEGETALES 4
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A CONTINUACION SE INCLUYEN VARIAS PREGUNTAS SOBRE PRO-
BLEMAS QUE HAS PODIDO
TENER EN LOS ULTIMOS 12 MESES

P62. EN LOS ULTIMOS 12 MESES, ;HAS SUFRIDO ALGUN ACCIDENTE DE
TRAFICO SIENDO TU EL CONDUCTOR DE MOTO O MOTOCICLETA, O DE
OTRO VEHICULO DE MOTOR?

O SH. h

P63.;HABIAS CONSUMIDO BEBIDAS ALCOHOLICAS, HACHIiS/MA-
RIHUANA (cannabis) O COCAINA EN LAS 2 HORAS PREVIAS AL ULTIMO
ACCIDENTE DE TRAFICO QUE HAS SUFRIDO SIENDO TU EL CONDUC-
TOR DELVEHICULO A MOTOR O LA MOTO O MOTOCICLETA?

Si No
Alcohol (bebidas alcoholicas) R o
Hachis / marihuana (cdnnabis) O, Co
Cocaina en polvo o en base mp Oo
En los ultimos 12 meses no has sufrido ningun accidente mp
de trafico siendo ta el conductor de moto o motocicleta,
o de otro vehiculo de motor

P64. EN LOS_ULTIMOS 12 MESES, ;HAS PARTICIPADO EN ALGUNA PELEA
O HAS SUFRIDO O REALIZADO ALGUNA AGRESION FISICA?

P65.;HABIAS CONSUMIDO BEBIDAS ALCOHOLICAS, HACI:IiS/MA-
RIHUANA (cannabis) O COCAINA EN LAS 2 HORAS PREVIAS A LA ULTIMA
PELEA O AGRESION FISICA EN QUE TE HAS VISTO IMPLICADO?

Si No
Alcohol (bebidas alcoholicas) Ll Lo
Hachis / marihuana (cannabis) Ll Lo
Cocaina en polvo o en base L Lo
En los ultimos 12 meses no has participado en ninguna pe- [
lea o has sufrido o realizado alguna agresion fisica
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P66. ;EN LOS ULTIMOS 12 MESES, ;HAS RECIBIDO ASISTENCIA MEDICA
URGENTE?

P67.;HABIAS CONSUMIDO BEBIDAS ALCOHOLICAS, HACHIS/MA-
RIHUANA (cannabis) O COCAINA EN LAS HORAS PREVIAS AL ULTIMO
PROBLEMA QUE MOTIVO LA ASISTENCIA MEDICA O SANITARIA UR-
GENTE?

Si No
Alcohol (bebidas alcohdlicas) Ch Clo
Hachis / marihuana (cannabis) C Clo
Cocaina en polvo o en base C Clo
En los ultimos 12 meses no has recibido asistencia médica mH
0 sanitaria urgente

P68. EN LOS ULTIMOS 12 MESES, ;HAS SIDO DETENIDO POR LA POLICIiA O

LA GUARDIA CIVIL?
L Si ........................................... D1
®  NOuiiiiirrnieieeeeeeennnesaenceenanes Clo

P69.;HABIAS CONSUMIDO BEBIDAS ALCOHOLICAS, HACHIiS/MA-
RIHUANA (cannabis) O COCAINA EN LAS 2 HORAS PREVIAS A LA ULTIMA
DETENCION POR LA POLICIA O GUARDIA CIVIL?

Si No
Alcohol (bebidas alcohdlicas) Ch Clo
Hachis / marihuana (cannabis) C Clo
Cocaina en polvo o en base C Clo
En los ultimos 12 meses no has sido detenido por la policia R
o la guardia civil

P70. EN LOS ULTIMOS 12 MESES, ;HAS EXPERIMENTADO ALGUNA DE LAS
SITUACIONES SIGUIENTES? Pon una “X” en un cuadrito de cada fila. En total
has de poner cuatro “X” porque hay cuatro filas de cuadritos.

Si No
Tener un conflicto o discusion importante con padres o h Clo
hermanos
Sufrir un robo o atraco Ch Clo
Escapar de casa durante mas de un dia O, Clo
Haber sido expulsado del centro educativo un dia completo I Clo
0 mas
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P71. SI QUISIERAS FUMAR TABACO, ;TUS PADRES TE PERMITIRIAN HA-
CERLO? O, EN CASO DE QUE YA FUMES, ;TE LO PERMITEN TUS PA-
DRES? Pon una “X” en cada columna ( \/); en total has de poner dos “X”, porque hay

dos columnas de cuadritos.

Madre Padre
Si, me lo permitiria (o me lo permite) en cualquier sitio R O,
Si, me lo permitiria (o me lo permite), pero no en casa O O»
No me lo permitiria (o no me lo permite), en absoluto Oo Oo
No sabes Lo Lo

P72. SI QUISIERAS TOMAR BEBIDAS ALCOHOLICAS, ;TUS PADRES TE

PERMITIRIAN HACERLO? O, EN CASO DE QUE YA LAS TOMES, ;TE LO

PERMITEN TUS PADRES? Pon una “X” en cada columna (\l/)

dos “X”, porque hay dos columnas cuadritos.

; en total has de poner

Madre Padre
Si, me lo permitiria (o me lo permite) en cualquier sitio [ R
Si, me lo permitiria (o me lo permite), pero no en casa > P
No me lo permitiria (o no me lo permite), en absoluto Oo o
No sabes o Lo

P73. ;COMO SON LAS RELACIONES QUE MANTIENES CON TUS PADRES?
Pon una “X” en cada columna ( \); en total has de poner dos “X”, porque hay dos colum-

nas cuadritos.

Madre Padre
Muy malas h h
Bastante malas (P ()
Regulares HE HE
Bastante buenas 4 L4
Muy buenas Ls Lls
No tengo madre/padre/padres L
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P74. ;CON QUE FRECUENCIA SE APLICAN A TI LAS SIGUIENTES AFIR-
MACIONES? Pon una “X” en un cuadrito de cada fila. En total has de poner seis “X”
porque hay seis filas de cuadritos.

Casi A Alguna Rarament Casi
Siemp menud S e nunca
re 0 Veces
Mis padres O L3 L2 Lh Oo
fijan las nor-
mas claras
sobre o que
puedo hacer
en casa
Mis padres (4 3 2 Ch Lo
fijan normas
claras sobre
lo que puedo
hacer fuera
de casa
Mis padres (4 3 2 Ch Lo

saben con
quién estoy
cuando salgo
por las noche
Mis padres L4 Lls Ll Lh Lo
saben doénde
estoy cuando
salgo por las
noches
Puedo facil- (4 HE P Ch Co
mente reci-
bir carifio y
cuidado de
mi madre y/o
mi padre
Puedo facil- (4 HE P Ch 0o
mente reci-
bir carifio y
cuidado de
mi mejor
amigo/a
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P75 AHORA NOS GUSTARIA SABERTU  OPINION SOBRE LOS PRO-
BLEMAS [DE SALUD O DE OTRO TIPO] QUE PUEDE SIGNIFICAR
REALIZAR CADA UNA DE LAS SIGUIENTES CONDUCTAS. Pon una “X” en
un cuadrito de cada fila. En total has de poner 25 “X” porque hay 25 filas de
cuadritos. Con “alguna vez” queremos decir “ una vez al mes o menos frecuente-
mente”. Con “habitualmente” queremos decir aproximadamente una vez por
semana o mas frecuentemente.

Ningin Pocos Bastantes Muchos No
Problema Problemas sabes
Fumar Co Ly L2 (I Lo
tabaco al-
guna vez
Fumar un Co C Ll HE Clo
paquete de
tabaco dia-
rio
Tomarse 5 Co C Ll HE Clo
0 6 cer-
veza/copas
de bebidas
alcoholi-
cas el fin
de semana
Tomar 1 6 Co R O» Os Co
2 cer-
veza/copas
de bebidas
alcoholicas
cada dia
Tomarse 5 Co R 2 s Co
6 6 cer-
veza/copas
de bebidas
alcoholi-
cas cada
dia

Consumir Co C Ll HE Clo
tranquili-
zantes/se-
dantes o
somnife-
ros alguna
vez
Consumir Co Cy Ll HE Clo
tranquili-
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zantes/se-
dantes o
somnife-
ros habi-
tualmente

Fumar ha-
chis/ma-
rihuana
(cannabis)
alguna vez

Ch

[P

Fumar ha-
chis/ma-
rihuana
(cannabis)
habitual-
mente

R

Fumar
base (co-
caina base,
crack) al-
guna vez

Fumar
base (co-
caina base,
crack) ha-
bitual-
mente

Oo

R

O»

Os

Oo

Ningun
Problema

Pocos
Problemas

Bastantes

Muchos

No
sabes

Consumir
cocaina en
polvo al-
guna vez

Clo

h

[P

s

Clo

Consumir
cocaina en
polvo habi-
tualmente

Clo

h

0>

[

Clo

Consumir
GBH o éx-
tasis li-
quido al-
guna vez

(g

Consumir
GHB o éx-
tasis li-
quido ha-
bitual-
mente

Lo

Ch

[P

s

Lo
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Consumir
éxtasis al-
guna vez

Clo

h

(g

Consumir
éxtasis ha-
bitualment
e

Lo

Ch

s

Consumir
anfetami-
nas 0
speed al-
guna vez

Consumir
anfetami-
nas 0
speed ha-
bitual-
mente

R

o

Consumir
alucinége-
nos (LSD,
tripis o se-
tas magi-
cas) alguna
vez

Consumir
alucinoge-
nos (LSD,
tripis o se-
tas magi-
cas) habi-
tualmente

Consumir
heroina al-
guna vez

Clo

R

Ol

[

Clo

Consumir
heroina
habit-
ualmente

Inyectarse
drogas al-
guna vez

Inyectarse
drogas ha-
bitualment

e

Lo

Ch

[P

O3

Lo
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P76. QUE DIFICULTAD PIENSAS QUE TENDRL,AS PARA CONSEGUIR CADA
UNA DE LAS SIGUIENTES SUSTANCIAS, SI TU QUISIERAS? Pon una “X” en
un cuadrito de cada fila. En total has de poner 11 “X” porque hay 11 filas de cuadritos.

Practicament Relativament Mu No
e Difici e y sabe
Imposible 1 facil facil S

Tabaco h L2 L3 P Lo
Bebidas al- Ch (P e (P Lo
coholicas
Tranquili- h P Lls L4 Lo
zantes / se-
dantes 0
somniferos
Hachis/ma- Ch Ll L3 L4 Lo
rihuana
(cannabis)
Base  (co- h (P K P Lo
caina en
forma de
base, crack)
Cocaina en h > K L4 Lo
polvo
GBH 0 Ch ) L3 (P Lo
éxtasis
liquido
Extasis h (P g (4 o
Anfetamina Ch Ll L5 L4 Lo
s 0 speed
Alucindge- h P s I o
nos (LSD,
tripis, setas
magicas)
Heroina h P s 4 o
Drogas ve- 0, P O3 (4 o
getales
(hongos,
ayahuasca,
entre otros)
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P77. ;Y PODRIAS SENALAR TODOS LOS MODOS EN QUE HAS COMPRADO
O CONSEGUIDO ALGUNA DE ESTAS DROGAS (anfetaminas, éxtasis, ketamina,
spice, setas magicas, legal highs)? Pon una “X” en una o varios cuadritos de cada
columna.

Anfetami
nas
Extasis
Ketamina
Spice
Setas
magicas
Legal
highs

Obtenida/comprada a tra- 4 1y 4 4 4 O
vEés de un fami-
liar/amigo/conocido
Obtenida/comprada a tra- P P R mp R P
vés de un vendedor (came-
11o)

Obtenida/comprada a tra- 4 4 4 Iy 1y (R
vés de Internet
Obtenida/comprada a tra- f P 14 Ly 1y (R
vés de una tienda especia-
lizada (Smart shop, head
shop, herbolario...)
Obtenida/comprada en una R Ly Ly Cy Cy O,
zona de ocio (festival, con-
cierto, discoteca, bar...)

—

Nunca he conseguido es- mf R O, O, O O
tas drogas 1 1
Nunca he oido hablar de 1, O, O, 1, O O
esta droga 2 2

EN LAS PREGUNTAS (P78 HASTA P81) RECUERDA QUE EL TERMINO
DROGA TAMBIEN SE APLICA A TABACO Y A ALCOHOL

P78. ( TE SIENTES SUFICIENTEMENTE INFORMADO CON RESPECTO AL

TEMA DE LAS DROGAS?
e Si, perfectamente.....................eeenen. 1,
e Si losuficiente...........covvvvinnnnn.. Ll
e SoOloamedias.....................ouuint. L3

e No, estoy mal informado................ Lo
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P79. ;POR QUE ViA O VIAS HAS RECIBIDO, PRINCIPALMENTE, INFOR-
MACION SOBRE DROGAS? Puedes marcar varias vias. Sefiala las principales

o Madre. ... Lh
o Padre........ocooviiiiii L1y
e Pareja de mi padre o de mi madre............ Ll
e Hermanos/hermanas............................ Ll
e Hijos/as de la pareja de mi padre o de mi madre 0
e Otros familiares.....................oooeeeiiinns. y
®  AIMIZOS/AS...ouininiiiiieiet e 0l
® Profesores..........coceviiiiiiiiiiiiieeeeeene L1y
e Profesionalessanitarios L1y
e Organismos oficiales (Gobierno, Conseje- Ll
T18S,.0. ) e
e Medios de comunicacion (TV, prensa, radio) L1
e Charlas o cursos sobre el tema............. L1
e Personas que han tenido contacto con ellas.. L1y
e Libros y/o folletos..................ccoeunie. L1y
o Internet..........cooeviviviiiiiiiiiiiiiannnnn. Ll
e Otras ;Cuales? ( ) . 0
e Porninguna...................ocoooiiiiiiiial. Oo

P80. ;POR QUE VIiA O VIAS CREES QUE PODRIAS RECIBIR UNA INFOR-
MACION MEJOR Y MAS OBJETIVA SOBRE EL CONSUMO DE DROGAS Y
LOS EFECTOS Y PROBLEMAS ASOCIADOS CON LAS DISTINTAS SUSTAN-
CIAS Y FORMAS DE CONSUMO? Puedes marcar varias vias. Sefiala las principales.

® Madre.....o.ovviiiiiie Lh
 Padre......oooviiiiiiiii 0
e Pareja de mi padre o de mi madre................... 0
e Hermanos/hermanas.................ccoeevviniinnn.nn. L]
e Hijos/as de la pareja de mi padre o de mi madre.... Ll
e Otros familiares...............cocoeviiiiiiiinnn, Ll
®  AMIZOS/AS....ouiiriiii i L
®  Profesores........covviiiiiiiiii Ll
e Profesionales de salud o sanitarios ..................... 0
e Organismos oficiales (Gobierno, Consejerias,...)...... 0l
e Medios de comunicacion (TV, prensa, radio)........... L]
e Charlas o cursos sobre el tema........................... Ll
e Personas que han tenido contacto con ellas............ Ll
e Libros y/o folletos...........ccovvviiiiiiiiiiiiinn L
@ INLEINEt.....ieieieiiii i 0
o Otras  (CUALES?...ocooviieeiieiieeceeeeeeeee e Ll
( )

e POorninguna..................ocoiiiiiiiiiii Lo
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P81. (EN TU INSTITUTO /CENTRO EDUCATIVO, HAS RECIBIDO INFOR-
MACION O SE HA TRATADO EN CLASE EL TEMA DEL CONSUMO DE
DROGAS Y LOS EFECTOS Y PROBLEMAS ASOCIADOS CON LAS DISTIN-
TAS SUSTANCIAS Y FORMAS DE CONSUMO?

P82. PARA CADA UNA DE LAS ACCIONES PARA INTENTAR RESOLVER ELL
PROBLEMA DE LAS DROGAS ILEGALES QUE TE VOY A MENCIONAR,
DIME SI LA CONSIDERAS NADA, ALGO O MUY IMPORTANTE. Pon una “X”
en un cuadrito de cada fila. En total has de poner diez “X” porque hay diez filas

a.Campaias publicitarias expli- Nada im- Algo im- Muy im- NS/NC
cando los riesgos de las drogas portante portante portante

b.Educacion sobre las drogas en las O, O, O, 4
escuelas

c.Tratamiento voluntario a los O, O, O, O,
consumidores para dejar la droga

d.Tratamiento obligatorio a los O3 O3 O3 O3
consumidores para dejar la droga

e.Administracion médica de meta- O4 (4 (4 Uy
dona a los consumidores de heroian

f.Administracion médica de he- Os Os Os Os

roina a los consumidores que han
fracassado en otros tratamientos

g.Control policial y de aduanas Oe e (s [
h.Leyes estrictas contra las drogas 0 O O g
i.Legalizacion del cannabis (hachis s Uls Os Os
0 marihuana)

j-Legalizacion de todas las drogas o Lo Ll NP

P83. ;TE HA PREGUNTADO EL MEDICO ALGUNA VEZ EN TU VIDA POR
EL CONSUMO DE TABACO, DE BEBIDAS ALCOHOLICAS O DE OTRA DRO-
GAS? Pon una “X” en un cuadrito de cada fila. En total has de poner tres “X” porque
hay tres filas de cuadritos

Si No No sabes o no
te
ha visto un
médico
Tabaco O, (P} Lo
Bebidas alcoholicas R O, Lo
Otras drogas Oy O, Lo
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AUNQUE ANTES YA HAS CONTESTADO A ALGUNAS PREGUNTAS
SOBRE EL USO DE HACHIS O MARIHUANA (cannabis, hierba, chocolate,
porro, costo, aceite de hachis) (P46),

Necesitamos VOLVER A PREGUNTARTE algunas cosas SOBRE ESTAS
SUSTANCIAS EN LOS 12
ULTIMOS MESES

P84. EN LOS ULTIMOS 12 MESES, ;HAS CONSUMIDO ALGUNA VEZ HA-
CHIS O MARIHUANA (cannabis, hierba, chocolate, porro, costo, aceite de hachis)?

LR () T o —> pasa a pregunta P87

ALGUNAS DE LAS PREGUNTAS SIGUIENTES TE PARECERAN SIMI-
LARES, PERO HAS DE CONTESTARLAS TODAS PORQUE FORMAN
PARTE DE_CUESTIONARIOS INTERNACIONALES Y DEBEMOS ANA-
LIZARLAS CONJUNTAMENTE

Recuerda que cuando nos referimos a cannabis es lo mismo que hachis, ma-
rihuana,Hierba, chocolate, porro, costo o aceite de hachis

P85. ;CON QUE FRECUENCIA TE HA OCURRIDO ALGO DE LO QUE SE
DESCRIBE A CONTINUACION EN LOS ULTIMOS 12 MESES?. Pon una ‘X’ en
un cuadrito de cada fila. En total has de poner 6 “X”, porque hay 6 filas de cuadritos.

Nunc Rarament De vez Bastant Muy a
a e en e menud
cuand a 0
0 menudo
(Has fumado 0, O, O3 4 Os

cannabis antes
del mediodia?

(Has fumado mf O, O; Ly Lls
cannabis es-
tando solo/a?

(Has  tenido 0, 0 R Ly Cls
problemas de
memoria al fu-
mar cannabis?
(Te han dicho 0, P R Ly Lls
los amigos o
miembros de
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tu familia que
deberias redu-
cir el consumo
de cannabis?

Has intentado
reducir o dejar
de  consumir
cannabis  sin
conseguirlo?

P

L

L3

Ls

(Has  tenido
problemas de-
bido a tu con-
sumo de canna-
bis (disputa, pe-
lea, accidente,
mal  resultado
escolar,  etc.)
(Cuales?:

Cs

P86. EN LOS ULTIMOS 12 MESES ;HAS INICIADO ALGUN TRATAMIENTO

PARA DEJAR O REDUCIR EL CONSUMO DE HACHIS O MARIHUANA (c4n-

nabis. hierba, chocolate, porro, costo, aceite de hachis)?

AHORA NOS GUSTARIA QUE CONTESTASES A LAS ULTIMAS PREGUNTAS

P87. SI HUBIERAS CONSUMIDO ALGUNA VEZ HACHIS O MARIHUANA
(cér}nabis, hierba, chocolate, porro, costo, aceite de hachis), ;CREES QUE LO HA-
BRIAS DICHO EN ESTE CUESTIONARIO?

Ya he dicho que he consumido............................. Ly
Por supuesto que st ... s
Probablemente si....  .......ccocoiiiiiiiiiiii O,
Probablemente o ........cociiiiiiii (i

Por supuesto qUE N0 ...eevvnviiiiiiiiieeeaeaae Lo
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P88. ST HUBIERAS CONSUMIDO ALGUNA VEZ HEROINA, ;CREES QUE LO
HABRIAS DICHO EN ESTE CUESTIONARIO?

e Ya he dicho que he consumido............................... L4
®  POr SuUPUEStO QUE Sl ..c.eevievierieieieieeieeieeeeeeiees ceeaeeen Lls
e Probablemente Si .........ccccccoeieeieiiiiieiiiieieees e (P
e Probablemente N0 ........c..cceeeeeuieiieiieciieieeieees e Ll
e  POr SUPUESIO QUE NO....veeveeeeeeieiereeeeeteete e eeeaeannn s Lo

P89. POR ULTIMO, NOS GUSTARIA QUE HICIERAS SUGERENCIAS PARA
MEJORAR EL CUESTIONARIO (Por ejemplo: la pregunta nimero X no se entiende
bien; me parece un cuestionario demasiado Extenso; echo en falta alguna pregunta sobre
un determinado tema, etc.)

GRACIAS POR SU COLABORACION

Esperamos que haya encontrado interesante las preguntas. Por favor, espere a
que vengan a recoger el cuestionario. Como podras observar, se introducira
en un sobre con todos los demas, para que queden garantizados el anonimato
y la confidencialidad de sus respuestas.
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ANEXO 3
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MULTICAGE CAD-4 (Pérez, Rodriguez, Gallardo, Fernandez, Pérez, Chicarro,

2007)
SI NO

1 (Ha pensado alguna vez que deberia beber menos?

2 (Se ha sentido molesto cuando alguna persona le ha cri-
ticado su manera o forma de beber?

3 &Se ha sentido culpable alguna vez por su manera o forma
de beber?

4 JAlguna vez lo primero que ha hecho por la manana es
beber alguna bebida alcohdlica para relajarse o para eli-
minar la resaca?

5 .Ha tenido usted la sensacion de que deberia reducir su
conducta de juego?

6 .Niega u oculta su verdadera conducta de juego ante las
posibles criticas de los demds sobre sus supuestos exce-
sos?

7 (Ha tenido usted problemas psicologicos, familiares,
economicos o laborales a causa del juego?

8 .Se siente con frecuencia impulsado irremediablemente
a jugar a pesar de sus problemas?

9 Ha pensado alguna vez que deberia usted consumir me-
nos drogas?

10 ¢ Niega usted su consumo de drogas a familiares, amigos
0 compaifieros para evitar que le critiquen?

11 JHa tenido usted problemas psicoldgicos, econémicos,
laborales o familiares a causa de su consumo de drogas?

12 .Se siente a veces impulsado a consumir drogas aunque
haya decidido no hacerlo?

13 (Alguna vez se ha provocado el vomito para evitar engor-
dar?

14 .Le preocupa que haya perdido el control sobre la canti-
dad de comida que ingiere?

15 .Cree usted que estd gordo/a aunque los demas le digan
que estd demasiado
delgado/a?

16 ¢ Esta usted obsesionado/a con la comida, las dietas y el
control de su peso?

17 .Dedica mas tiempo del que cree que deberia a estar co-
nectado a Internet con objetivos distintos a los de su tra-
bajo?

18 .Se han quejado sus familiares de las horas que dedica a
Internet?

19 JLe resulta duro permanecer alejado de Internet varios

dias seguidos?
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SI NO

20 . Tiene problemas para controlar el impulso de conectarse
a Internet o ha intentado sin éxito reducir el tiempo que
dedica a estar conectado?

21 . Dedica mas tiempo del que cree que deberia a jugar a la
videoconsola o juegos de ordenador?

22 Se queja su familia de que pasa demasiado tiempo ju-
gando con la videoconsola o el ordenador?

23 ;Le cuesta trabajo estar varios dias sin usar su videocon-
sola o sus juegos de
ordenador?

24 Ha intentado sin éxito reducir el tiempo que dedica a ju-
gar con su videoconsola o su ordenador?

25 . Tiene usted dificultades para controlar su impulso de
comprar, gastando con frecuencia mas dinero del que de-
beria?

26 . Ha tenido problemas con sus familiares debido a sus
gastos excesivos y su falta de control sobre el dinero?

27 ¢, Ha tenido problemas con su banco o con familiares por
hacer un uso excesivo de las tarjetas de crédito o por ha-
berse quedado sin fondos debido a gastos incontrolados?

28 (Ha intentado sin éxito controlar su dinero y reducir los
gastos innecesarios?

29 (Su actividad sexual le ha impedido realizar tareas habi-
tuales en su vida, como trabajo u obligaciones familiares?

30 (Se han quejado sus parejas de su excesiva actividad se-
xual?

31 (Alguna vez ha considerado que su actividad sexual es
excesiva?

32 (Ha intentado alguna vez sin éxito moderar su actividad
sexual?

EDAD:
SEXO : Varon

D mujere
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ANEXO 4
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Escala de Dependencia en el Noviazgo de Jovenes y Adolescentes (DEN) (Urbiola, Es-
tévez y Iraurgi, 2014)

N()

Preguntas

Nun
ca

Al-
gun
as
vece

Much
as
veces

Casi
siem-
pre

Siem-
pre

No tener no-
vio/a, me hace
sentir a disgusto,
porque no me
gusta estar
solo/a.

—l=N5®»5c

Hago cualquier
cosa por agradar
a mi novio/a.

Me enfado con
mi novio/a
cuando no soy el
centro de su
vida.

Hago  muchas
cosas con las que
no estoy de
acuerdo para es-
tar con mi no-
vio/a

Siento que mis
relaciones  no
son todo lo bue-
nas que querria,
pero no las
acabo.

Dedico todo mi
tiempo a estar
con mi novio/a 'y
cuando no
puedo, le llamo
por teléfono y le
mando mensa-
jes.

No tengo prefe-
rencias sobre
qué hacer, con
quién ir o cuando
salir  mientras
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sea con mi no-
vio/a.

Cuando un no-
vio/a me deja,
pienso que no
podré  recupe-
rarme nunca.

Hago todo lo que
dice mi novio/a
para no perderlo.

10.

Creo que mis no-
vios/as son me-
jores que yo.

11.

Cuando  tengo
novio/a solo

quiero estar con
¢l/ella.

12.

Cuando conozco
a un chico/a en-
seguida veo mi

futuro junto a
¢l/ella.
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Escala de Impulsividad de Barratt (BIS-11) (Patton, Stanford y Barratt, 1995). Val-
idado (Salvo y Castro, 2013)

Rara Ocasi A Siem-
ment onal- menud pre o
eo ment 0 casi
nunc e siem-
a 3 pre
(V) @ 4)

1.Planifico mis tareas con cuidado.

2.Hago las cosas sin pensarlas.

3.Casi nunca me tomo las cosas a pecho
(no me perturbo facilmente).

4.Mis pensamientos pueden tener gran
velocidad (mis pensamientos van muy
rapido en mi mente).

5.Planifico mis viajes (actividades) con
antelacion.

6.Soy una persona con autocontrol.

7.Me concentro con facilidad.

8.Ahorro con regularidad.

9.Se me hace dificil estar quieto/a por
largos periodos de tiempo.

10.Pienso las cosas cuidadosamente.

11.Planifico para tener un trabajo fijo
(me esfuerzo para asegurarme que ten-
dré dinero para mis gastos) (planifico
mis estudios para asegurarme rendir
bien.

12.Digo las cosas sin pensarlas.

13.Me gusta pensar sobre problemas
complicados (me gusta pensar sobre
problemas complejos).

14.Cambio de trabajo frecuentemente
(cambio de colegio con frecuencia).

15.Actio impulsivamente.

16.Me aburre pensar en algo por dema-
siado tiempo.

17.Visito al médico y al dentista con re-
gularidad.

18.Hago las cosas en el momento en que
se me ocurren.

19.Soy una persona que piensa sin dis-
traerse (puedo enfocar mi mente en una
sola cosa por mucho tiempo).

20.Cambio de vivienda a menudo (no
me gusta que mis padres vivan en el
mismo sitio por mucho tiempo).
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21.Compro cosas impulsivamente.
22.Yo termino lo que empiezo.
23.Camino y me muevo con rapidez

24 Resuelvo los problemas experimen-
tando (resuelvo los problemas tratando
una posible solucion y viendo si fun-
ciona)

25.Gasto mas dinero de lo que tengo/ de
lo que gano.

26. Hablo réapido.

27.Tengo pensamientos extrafios (irre-
levantes) cuando estoy pensando.
28.Me interesa mas el presente que el
futuro.

29.Me siento inquieto/a en clases (me
siento inquieto/a si tengo que oir a al-
guien hablar demasiado tiempo).
30.Planifico para el futuro (me interesa
mas el futuro que el presente)
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Cuestionario CaMir (CaMir-R) (Pierrehumbert, Karmanaiola, Sieye, Meisler y Halfon,
1996) Version reducida del cuestionario CaMir (Balluerka, Lacasa, Gorostiaga, Muela
y Pierrehumbert, 2011)

Ni de
Total- acuer To-
mente En do ni De tal-
en de- de- en acu ment
sacuerd sacue desac erd e de
o rdo uerd 0 acuer
o do
1.Cuando yo era nifio(a) mis se-
res queridos me hacian sentir 1 ) 3 4 5
que les gustaba compartir su
tiempo conmigo.
2.Cuando yo era nifio (a) sabia
que siempre encontraria con- 1 2 3 4 5
suelo en mis seres queridos.
3.En caso de necesidad, estoy
seguro (a) de que puedo contar 1 5 3 4 5
con mis seres queridos para en-
contrar consuelo.
4.Cuando yo era nifio(a) encon-
tré suficiente carifio en mis se- 1 5 3 4 5
res queridos como para no bus-
carlo en otra parte.
5.Mis seres queridos siempre
me han dado lo mejor de si mis- 1 2 3 4 5
mos.
6.Las relaciones con mis seres
queridos durante mi nifiez me 1 2 3 4 5
parecen, en general, positivas.
7 .S1e3nto confianza en mis seres 1 ) 3 4 5
queridos.
8.No puedo concentrarme sobre
otra cosa sabiendo que alguno 1 ) 3 4 5
de mis seres queridos tiene pro-
blemas.
9.Siempre estoy preocupado (a)
por la pena que puedo causar a 1 2 3 4 5
mis seres queridos al dejarlos.
10.A menudo me siento preocu-
pado (a), sin razén por la salud 1 2 3 4 5
de mis seres queridos.
11.Tengo la sensacion de que
nunca superaria la muerte de 1 2 3 4 5
uno de mis seres queridos.
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Ni de To-
Total- En acuer De ta(;-
mente do ni
de- acu ment
en de- en
sacue erd ede
sacuerd desac
rdo 0 acuer
0 uerd
do
0
12.La idea de una separacion
momentanea de uno de mis se-
. . 1 2 3 4 5
res queridos me deja una sensa-
cion de inquietud.
13.Cuando me alejo de mis se-
res queridos no me siento bien 1 2 3 4 5
conmigo mismo.
14.Cuando yo era nifo(a) se
preocuparon tanto por mi salud
. . . 1 2 3 4 5
y mi seguridad que me sentia
aprisionado (a).
15.Mis padres no podian evitar
controlarlo todo: mi apariencia,
: : 1 2 3 4 5
mis resultados escolares e in-
cluso mis amigos.
16.Mis padres no se han dado
cuenta de que un nifio (a) 1 5 3 4 5
cuando crece tiene necesidad de
tener vida propia.
17.De§ear1a’ que mis hijos fue- 1 ) 3 4 5
ran mas autonomos.
18.Es importante que el nifio 1 2 3 4 5
aprenda a obedecer.
19.Los nifios deben sentir que
existe una autoridad respetada 1 2 3 4 5
dentro de la familia.
20.En la vida de familia, el res-
peto a los padres es muy impor- 1 2 3 4 5
tante.
21.Mis padres me han dado de-
masiada libertad para hacer 1 2 3 4 5
todo lo que yo queria.
22.Cuando era nio (a) tenian 1 ) 3 4 5
una actitud de dejarme hacer.
23.Mis padres eran incapaces
de tener autoridad cuando era 1 2 3 4 5
necesario.
24 Detesto el sentlr’nlento de 1 ) 3 4 5
depender de los demas.
25.De adolescente nadie de mi
entorno entendia del todo mis 1 2 3 4 5
preocupaciones.
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Ni de To-
Total- En acuer De tal-
mente do ni
de- acu ment
en de- en
sacue erd ede
sacuerd desac
rdo 0 acuer
0 uerd
do
0
26.Solo cuento conmigo mismo 1 ) 3 4 5
para resolver mis problemas.
27.A partir de mi experiencia de
nifo (a), he comprendido que
. 1 2 3 4 5
nunca somos suficientemente
buenos para los padres.
28.Las amenazas de separacion,
de traslado a otro lugar, o de
ruptura de los lazos familiares 1 2 3 4 5
son parte de mis recuerdos in-
fantiles.
29.Cuando era nifio (a) habia
. 1 2 3 4 5
peleas insoportables en casa.
30.Cuando yo era nifio (a) tuve
que enfrentarme a la violencia 1 2 3 4 5
de uno de mis seres queridos.
31.Cuando yo era nifio (a) a me-
nudo mis seres queridos se
. . . 1 2 3 4 5
mostraban impacientes e irrita-
bles.
32.Cuando yo era nifio (a) te-
niamos mucha dificultad para 1 2 3 4 5
tomar decisiones en familia.
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Cuestionario de Esquemas -Forma Abreviada (SQ-SF) (Young y Brown, 1994) Adaptado
por (Cid, 2015)

To- La Mas Mas La ma- Me
tal- mayo- falso verdad yoria de de-
ment ria de que ero las veces scrib
e las ve- verd que verda- e
falso ces ader falso dero per-

1 falso 0 4 5 fec-
2 3 tame
nte

1.Presiento que la 1 2 3 4 5 6
gente se aprove-
chard de mi.
2.Pienso que nin- 1 2 3 4 5 6
gin hombre/mu-
jer que yo desee
podria  amarme
cuando viese mis
defectos.

3.No me aceptan 1 2 3 4 5 6
en ningun lugar.
4.Es solo wuna 1 2 3 4 5 6
cuestion de
tiempo el que al-
guien me trai-
cione.

5.No hago casi 1 2 3 4 5 6
nada en el trabajo
(o en la universi-
dad) tan bien
como lo pueden
hacer otras per-
sonas.

6.Siento que en 1 2 3 4 5 6
cualquier = mo-
mento podria
ocurrir un desas-
tre (natural, cri-
minal,

financiero o mé-
dico).

7.No he sido ca- 1 2 3 4 5 6
paz de independi-
zarme de mis pa-
dres, en la medida
en que las otras
personas de mi
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To- La Mas Mas La ma- Me
tal- mayo- falso verdad yoria de de-
ment ria de que ero las veces scrib
e las ve- verd que verda- e
falso ces ader falso dero per-
1 falso 0 4 5 fec-
2 3 tame
nte
6
edad parecen ha-
berlo hecho.
8.Nadie que yo 1 2 3 4 5 6
desee, querria es-
tar cerca de mi, si
me conociese
realmente.
9.La mayoria de 1 2 3 4 5 6
las personas estan
mas capacitadas
que yo en temas
de trabajo y de
rendimiento.
10.No puedo es- 1 2 3 4 5 6

capar a la sensa-
cion de que algo
malo va a ocurrir.
11.Tengo que ser 1 2 3 4 5 6
el/la mejor en la
mayoria de las
cosas que hago;
no puedo aceptar
ser el segundo/a
mejor.

12.Me siento afe- 1 2 3 4 5 6
rrado/a a las per-
sonas a las que
estoy muy
unido/a  porque
tengo

miedo de que me
abandonen.
13.Lo paso mal 1 2 3 4 5 6
cuando tengo que
sacrificar gratifi-
caciones  inme-
diatas por conse-
guir un objetivo a
largo plazo.
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To- La Mas Mas La ma- Me
tal- mayo- falso verdad yoria de de-
ment ria de que ero las veces scrib
e las ve- verd que verda- e
falso ces ader falso dero per-
1 falso 0 4 5 fec-
2 3 tame
nte
6
14.Normalmente 1 2 3 4 5 6
estoy al acecho
de las intenciones
ocultas de los de-
mas.
15.Soy  basica- 1 2 3 4 5 6
mente diferente
de las otras perso-
nas.
16.No me siento 1 2 3 4 5 6
capaz de arreglar-
melas por mi
mismo/a en las
cosas de cada dia.
17.No merezco el 1 2 3 4 5 6
carino, la aten-
cion ni el respeto
de los demas.
18.Pienso que si 1 2 3 4 5 6
hago lo que
quiero, solo me
buscaré proble-
mas.
19.A menudo 1 2 3 4 5 6
siento que no
tengo identidad
independiente de
la de mis padres o
de mi pareja.
20.Siempre  he 1 2 3 4 5 6
sido el/la que es-
cucha los proble-
mas de los demas.
21.Tengo muchas 1 2 3 4 5 6

dificultades para
exigir que se res-
peten mis dere-
chos y que se

tengan en cuenta
mis sentimientos.
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To-
tal-
ment

falso

La
mayo-
ria de
las ve-

ces

falso

Mas
falso
que
verd
ader

Mas
verdad
ero
que
falso

La ma-
yoria de
las veces

verda-

dero
5

22.A menudo
siento como si
mis padres (o uno
de ellos) estuvie-
sen viviendo a
través de mi; no
tengo una vida
propia.

23.Intento hacer
las cosas lo mejor
que puedo; no
puedo aceptar un
"bastante bien".

24.Siento que no
tendria que seguir
las normas basi-
cas ni convencio-
nalismos que si-
guen los demaés.

25.No tengo sen-
tido comun.

26.Las personas
me ven como al-
guien que hace
demasiadas cosas
para los demas y
no las suficientes
para si mismo/a.

27.Me preocupa
que me puedan
atacar.

28.Me veo a mi
mismo/a  como
una persona de-
pendiente, en lo
que se refiere al
funcionamiento
de cada dia.

29.Durante gran
parte de mi vida,
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To-
tal-
ment

falso

La
mayo-
ria de
las ve-

ces

falso

Mas
falso
que
verd
ader

Mas
verdad
ero
que
falso

La ma-
yoria de
las veces

verda-

dero
5

Me
de-
scrib

per-
fec-

tame
nte

no me he sentido
alguien especial
para nadie.

30.Estoy tan ocu-
pado/a haciendo
cosas por las per-
sonas que me im-
portan, que me
queda poco
tiempo para mi
mismo/a.

31.Algunas veces
estoy tan preocu-
pado/a por la po-
sibilidad de que
las personas me
dejen que me
alejo de ellas.

32.0dio que me
limiten o que no
me dejen hacer lo
que quiera.

33.Me siento
poco integrado en
los grupos.

34.Soy una buena
persona  porque
pienso mas en los
demas que en mi
mismo/a.

35.Debo cumplir
todas mis respon-
sabilidades.

36.En general, no
he tenido a mi
lado personas que
me dieran cariflo,
apoyo y afecto.

37.Siento que no
puedo bajar la




tengo otra opcion
que ceder ante los
deseos de los de-
mas, de lo
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To- La Mas Mas La ma- Me
tal- mayo- falso verdad yoria de de-
ment ria de que ero las veces scrib
e las ve- verd que verda- e
falso ces ader falso dero per-
1 falso 0 4 5 fec-
2 3 tame
nte
6
guardia cuando
estoy con otras
personas, si no
ellos me haran
dano intenciona-
damente.
38.En las relacio- 1 2 3 4 5 6
nes, dejo que la
otra persona tome
la iniciativa.
39.No me per- 1 2 3 4 5 6
mito eludir mis
responsabilida-
des ni buscar ex-
cusas para mis
errores.
40.Soy especial y 1 2 3 4 5 6
no tendria que
aceptar muchas
de las restriccio-
nes que se les
imponen a las
otras personas.
41.Necesito tanto 1 2 3 4 5 6
a los demdas que
me preocupa per-
derlos.
42.No puedo 1 2 3 4 5 6
fiarme de mi cri-
terio en las situa-
ciones cotidianas.
43.No me siento 1 2 3 4 5 6
unido/a a nadie.
Soy una persona
solitaria.
44 Siento que no 1 2 3 4 5 6
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tal-
ment

falso

La
mayo-
ria de
las ve-

ces

falso

Mas
falso
que
verd
ader

Mas
verdad
ero
que
falso

La ma-
yoria de
las veces

verda-

dero
5

de-
scrib

per-
fec-

tame
nte

contrario se ven-
garan de mi o me
rechazaran de al-
guna manera.

45.No soy tan in-
teligente como la
mayoria de las
personas en lo
que se refiere al
trabajo (o estu-
dio).

46.La gente me
ve como alguien
emocionalmente
rigido/ a.

47.En mi hay de-
masiadas  cosas
basicas que son
inaceptables,
como para poder
abrirme a los
demas.

48.Cuando siento
que alguien que
me importa va a
alejarse de mi, me
desespero.

49.Soy incompe-
tente cuando se
trata de rendir en
cualquier tarea.

50.Durante la
mayor parte de
mi vida no he te-
nido a nadie que
me escuchase, me
comprendiese 0
conectase con
mis  verdaderas
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To- La Mas Mas La ma- Me
tal- mayo- falso verdad yoria de de-
ment ria de que ero las veces scrib
e las ve- verd que verda- e
falso ces ader falso dero per-
1 falso 0 4 5 fec-
2 3 tame
nte
6
necesidades 0
sentimientos.
51.No tengo tan- 1 2 3 4 5 6
tas aptitudes para
el trabajo (o estu-
dio) como la ma-
yoria de la gente.
52.Soy dema- 1 2 3 4 5 6
siado  timido/a
para expresar
sentimientos po-
sitivos hacia los
demas (por ejem-
plo, carifio, preo-
cupacion...).
53.Me preocupa 1 2 3 4 5 6
perder todo mi di-
nero y acabar en
la miseria.
54.Soy el/la que 1 2 3 4 5 6
normalmente

acabo cuidando
de las personas
cercanas a mi.
55.S1 no puedo 1 2 3 4 5 6
alcanzar un obje-
tivo, me siento
frustrado/a ense-
guida, y dejo de
Intentarlo.

56.Me controlo 1 2 3 4 5 6
tanto que las per-
sonas piensan que
no tengo senti-
mientos.

57 Raramente he 1 2 3 4 5 6
tenido a una per-
sona fuerte que
me diese un buen
consejo 0 que me
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To- La Mas Mas La ma- Me
tal- mayo- falso verdad yoria de de-
ment ria de que ero las veces scrib
e las ve- verd que verda- e
falso ces ader falso dero per-

1 falso 0 4 5 fec-

guiase cuando no
estaba seguro/a
de lo que hacer.
58.Soy bastante 1 2 3 4 5 6
desconfiado/a
respecto a las in-
tenciones de los
demas.

59.No confio en 1 2 3 4 5 6
mi habilidad para
resolver los pro-
blemas que van
surgiendo en el
dia a dia.

60.Mi padre y/o 1 2 3 4 5 6
mi madre se invo-
lucran demasiado
en mi vida y yo
en la suya.
61.Siempre dejo 1 2 3 4 5 6
que los demas de-
cidan por mi, de
manera que no sé
lo que
verdaderamente
quiero para mi
mismo/a.

62.Me resulta 1 2 3 4 5 6
embarazoso tener
que expresar mis
sentimientos a los
demas.

63.La mayor 1 2 3 4 5 6
parte de mi vida
no he tenido a na-
die que me cuide,
ni que comparta y
se preocupe real-
mente por lo que
me ocurre.
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To-
tal-
ment

falso

La
mayo-
ria de
las ve-

ces

falso

Mas
falso
que
verd
ader

Mas
verdad
ero
que
falso

La ma-
yoria de
las veces

verda-

dero
5

de-
scrib

per-
fec-

tame
nte

64.Siento que no
soy simpatico/a.

65.Es muy dificil
para mis padres
(o para uno de
ellos) y para mi
ocultarnos
intimidades  sin
sentirnos  culpa-
bles o traiciona-
dos.

66.Siento que lo
que yo puedo
ofrecer es mas
valioso que lo
que los demas me
aportan a mi.

67.Me es muy di-
ficil aceptar un
"no" como res-
puesta  cuando
quiero algo de los
demas.

68.Me preocupa
estar empezando
a sufrir una enfer-
medad grave,
aunque ningin

médico me ha
diagnosticado

nada importante.

69.Me es dificil
ser calido/a y es-
pontaneo/a.

70.Me preocupa
que las personas a
las que me siento
unido/a me dejen
0 me abandonen.
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To-
tal-
ment

falso

La
mayo-
ria de
las ve-

ces

falso

Mas
falso
que
verd
ader

Mas
verdad
ero
que
falso

La ma-
yoria de
las veces

verda-

dero
5

de-
scrib

per-
fec-

tame
nte

71.No  consigo
obligarme a hacer
aquello que no
me gusta, aunque
sepa que es por
mi bien.

72 Raramente he
sido capaz de
mantenerme
firme en mis pro-
positos.

73.Siento una
presion constante
por hacer las co-
sas y darlas por
terminadas.

74 .Me siento ale-
jado/a del resto
de personas.

75.Me cuesta
obligarme a ter-
minar tareas ruti-
narias o aburri-
das.

76.Tener dinero y
conocer a perso-
nas importantes
me hace sentir
valioso.

77 Incluso
cuando las cosas
parecen ir bien,
siento que es una
cosa temporal.

78.S1 cometo un
error,  MErezco
ser castigado.

79.Los  elogios
son mas valiosos
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To-
tal-
ment

falso

La
mayo-
ria de
las ve-

ces

falso

Mas
falso
que
verd
ader

Mas
verdad
ero
que
falso

La ma-
yoria de
las veces

verda-

dero
5

para mi si los de-
mas se dan
cuenta.

80.S1 algo bueno
ocurre, me preo-
cupo porque es
probable que algo
malo le siga.

81.S1 no lo in-
tento con toda
mis fuerzas, su-
pondria ser un
perdedor.

82. Si no recibo
mucho carifio de
los demas, me
siento menos im-
portante.

83.Por  mucho
cuidado que
tenga, casi siem-
pre algo ird mal.

84.Si no hago un
buen trabajo, su-
friria las conse-
cuencias.

85.S1 hago co-
mentarios en una
reunion o me pre-
sentan en situa-
ciones sociales,
es importante
para mi obtener el
reconocimiento y
la admiracion.

86.No importa lo
duro que trabaje,
me preocupa que
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To- La Mas Mas La ma- Me
tal- mayo- falso verdad yoria de de-
ment ria de que ero las veces scrib
e las ve- verd que verda- e
falso ces ader falso dero per-
1 falso 0 4 5 fec-
2 3 tame
nte
6
me pueda arrui-
nar y perderlo
casi todo.
87.No importa 1 2 3 4 5 6
que sea un error.
Cuando me equi-
voco, debo pagar
las  consecuen-
cias.
88.Muchos hala- 1 2 3 4 5 6
gos y cumplidos
me hacen sentir
una persona va-
liosa.
89.Me preocupa 1 2 3 4 5 6
que una decision
equivocada me
pueda llevar al
desastre.
90.Soy una mala 1 2 3 4 5 6
persona que me-
rece ser casti-
gada.
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