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[. Introduccion

Los datos sobre prevalencia e incidencia del consumo de sustancias psicoactivas
y en general, todo el panorama epidemioldgico de dicho fenOmeno, constituyen
una alerta, a la vez que un incentivo para las instituciones politicas y de salud
sobre la gran necesidad de establecer acciones en materia de prevencion y
tratamiento de esta problematica. La efectividad de estas acciones debe ser
medida, para determinar su pertinencia y poder tomar decisiones al respecto,

basandose para ello en la evidencia cientifica disponible.

El uso de sustancias psicoactivas y los problemas asociados, son medidos y
evaluados mediante multiples estrategias, las cuales incluyen el auto-reporte,
reporte de un colateral, asi como la evaluacion cuantitativa y cualitativa de una
variedad de marcadores, con la utilizacion de diferentes medidas, obteniendo
resultados diversos, lo cuél en ocasiones, dificulta la comparacion de datos entre
estudios, entre instituciones o incluso entre estados y paises (Wells, Hawkins &
Catalano, 1988).

Aunque gque la conducta de consumo de la sustancia es la caracteristica central
del uso problemético y constituye el principal objetivo de las intervenciones, no es
el Unico resultado de interés, pues existen importantes dimensiones
biopsocosociales a considerar (Donovan & Marlatt, 2005; McLellan, Chalk &
Barlett, 2007; Darke, Hall, Wodak, Heather & Ward, 1992).

Un factor importante que contribuye a esta falta de consenso es la diferencia de
perspectivas existente entre el investigador, el profesional, el usuario o el politico.
Los investigadores suelen estar interesados principalmente, en el impacto que
tienen las intervenciones sobre el consumo de sustancias, independientemente de
como se mida. Mientras que el interés de los clinicos y administradores de
programas, puede estar orientado hacia una gama mas amplia de resultados,

definidos como un “cambio clinicamente significativo” (Miller & Manuel, 2008).
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Desde la perspectiva del cliente o usuario, la experiencia de reduccién en la
severidad de los sintomas y el mejoramiento en la calidad de vida, son resultados
importantes (Laudet, Becker & White, 2009; Miller & Miller, 2009). Los politicos y la
sociedad en general, esperan que el tratamiento del uso problematico de
sustancias arroje mejoras en multipleas areas del funcionamento psicosocial, por
ejemplo, incrementando la seguridad publica y disminuyendo la carga econémica
del problema (McLellan, Chalk & Bartlett, 2007).

Un segundo factor en la determinacion de los resultados del tratamiento para el
uso problematico de sustancias, es si una intervencion se centra en una 0 en
multiples sustancias. Ello seria el reflejo de Ila especificidad versus la
generalizacion de los efectos de un tratamiento en particular (Raunsaville, Petry,
Carroll, 2003).

El establecimiento de una meta de tratamiento relacionada con el uso de la
sustancia, ya sea suspenderlo o reducirlo, o atenuar sus consecuencias dafinas,
también puede impactar en como se valora un tratamiento (Kellogg, 2003; Marllat,
Witkiewitz, 2010).

El tipo de intervencidn, conductual, farmacoldgica o de otra indole, puede influir en
el potencial objetivo terapéutico y los resultados asociados (Miller, LoCastro,
Longabaugh, OMalley, Zweben, 2005). Este ultimo factor, también puede influir en
el momento de la evaluacién de resultados. Algunas intervenciones, dirigidas a los
efectos inmediatos del uso de sustancias, tienen un marco de tiempo
relativamente corto, mientras que otras intervenciones centradas en el
mejoramiento de las dimensiones psicosociales, por lo general tienen un marco de
tiempo relativamente més largo (Wells, Hawkins, Catalano, Jackson & Donovan,
1988).

Dadas la diferencia de perspectivas que surge al tratar de evaluar las metas, los
procedimientos y los resultados de las acciones tomadas en materia de
prevencion y tratamiento del uso problematico de sustancias, se vuelve

indispensable contar con un marco de referencia armonizador, que permita a las

4
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entidades interesadas realizar la evaluacion de los distintos aspectos
considerados, aportando herramientas confiables y vélidas que contribuyan a

hacer mas homogénea la informacion disponible, facilitando el andlisis.

De manera que, las conclusiones derivadas de cada analisis puedan emplearse de
manera mas confiable como elemento orientador de la toma de decisiones para el
ajuste y mejoramiento de las acciones relativas al uso problematico de

sustancias.

[I.  Evaluaciébn y medicion del uso problematico de sustancias
psicoactivas

o Generalidades de la evaluacion y medicion del uso problematico de
sustancias psicoactivas
La evaluacién en materia de uso problematico de sustancias psicoactivas consiste
en detectar la presencia de un indicador determinado (estado, sintoma,
percepcion, etc.,), de acuerdo con el area que se considera el objetivo de la

misma.

En un sentido amplio, el término de evaluacidén no se retringe soélo la identificacion
o al diagnoéstico de un resultado, sino a todo un proceso cuya meta consiste en
identificar, seleccionar y plantear objetivos, intervenir, asi como pronosticar y
medir, si los objetivos planteados se alcanzaron. La finalidad de la evaluacion

estriba sobre todo, en su utilidad para la toma de decisiones (Aragon, 2011).

La evaluacion de la conducta de uso de sustancias psicoactivas, surge como
requisito necesario de las intervenciones y tiene como propésito, la obtencion de
un cambio considerado positivo, en cuanto a una serie de comportamientos que se

han definido como problematicos.

Se puede utilizar una serie de dispositivos de medida, tales como tests,

observaciones o autorregistros, entre otros, con el fin de determinar cuales son las
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variables que estan manteniendo o controlando el uso problematico de sustancias,

asi como para establecer hipotesis sobre el comportamiento de las mismas.

Al elegir el tratamiento a implementar, nos basamos en tales hipoétesis, pues
establecemos predicciones sobre los cambios que se esperan generar en el
comportamiento de uso problemético, mediante las intervenciones que constituyen
el tratamiento, generando a su vez, otras hipdétesis relativas a los cambios

esperados como resultados de dichas intervenciones.

La informacion obtenida posteriormente a la intervencion y su contrastacion con
las hipotesis iniciales establecidas, seran fundamentales para valorar si el

tratamiento ha tenido éxito.

Aun manteniendo la importancia de las variables biologicas explicativas o
coadyuvantes, hay que considerar la evaluacién conductual, la cual esta basada
en el supuesto de que el comportamiento de uso de sustancias psicoactivas puede
ser explicado funcionalmente, tanto por las condiciones ambientales actuales que
lo mantienen o controlan, como por variables personales que han ido
constituyendo la historia personal de aprendizaje y que en interaccion con el

organismo, caracterizan al comportamiento actual del individuo.

Con el proposito de poder cumplir con el objetivo de una evaluacién integral de la
conducta de consumo de sustancias, se han generado instrumentos los cuales,
de acuerdo con Fernandez-Ballesteros (1994), se han clasificado en cuatro
grandes grupos: 1) observacion sistematica (realizada por expertos o mediante
registros fisioldgicos), 2) escalas de observacion realizadas por otros significativos
para la persona o por la propia persona (autorregistros), 3) autoinforme (tests y

cuestionarios) y 4) entrevista.

Estos instrumentos de evaluacién requieren cumplir con ciertas caracteristicas que
aseguren su utilidad y pertinencia, las cuales seran descritas en detalle mas

adelante.
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o Funciones de la evaluacion del uso problematico de sustancias
psicoactivas
| Se han descrito -mdltiples funciones para la evaluacion del uso problematico de
sustancias (Allen & Columbus, 1995; Allen & Mattson, 1993; Carey & Teitelbaum,
| 1996; Institute of Medicine, 1990), tales como:
- Tamizaje y deteccion de casos
- Motivacion de usuarios de sustancias a participar en una intervencion de
mitigacién de su impacto
- Describir el problema
- Planificacion de intervenciones de tratamiento.- Diagnostico,
implementacion y evaluacién (proceso y resultado).
Algunas de estas funciones estan relacionadas con la adquisicion e integracion de
la informacion sobre la conducta de consumo y sus consecuancias, mientras que
otras, estan mas directamente relacionadas con motivar al individuo e inducirlo a
participar en un programa de tratamiento.
A continuacion se describen algunas de las principales funciones y beneficios de

la evaluacion del consumo de sustancias psicoactivas.

Tamizaje y deteccion de casos

A través de la evaluacion del consumo de sustancias, es posible lograr la
identificacidon de individuos que pudieran tener problemas relacionados con ello o
gue se encuentran en riesgo de desarrollarlos.

Los procedimientos tipicos de tamizaje e identificacion de casos de uso
problematico, a través de cuestionarios o entrevistas, son breves, baratos y
aplicables a grupos relativamente grandes de individuos, permitiendo su

clasificacién dentro de un continuo que abarca desde la ausencia de problemas
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por uso de sustancias, el riesgo mayor o menor de presentarlos, hasta la

presencia de problemas graves que requieren intervenciones especializadas.

Debido a la probabilidad de identificar incorrectamente a alguien como “usuario
problemético” (falso positivo) o visceversa (falso negativo), es muy importante

conocer la sensibilidad y especificidad de los instrumentos utilizados.

Sensibilizacién y motivacion a identificar el uso problematico de sustancias y a

buscar tratamiento

Entre los objetivos del tamizaje, se incluye la identificacion de consumidores
potencialmente probleméaticos de sustancias psicoactivas; incrementar su
percepcion de riesgo, sugerir la necesidad de una evaluacion mas profunda e
incrementar el interés y la preparacion del individuo para un tratamiento (Connors,
1995).

La evaluacién es frecuentemente, uno de los primeros pasos y significa un valioso
impulsor del proceso de tratamiento para aquellos que buscan ayuda para
trastornos por uso de sustancias psicoactivas, dado que la eleccion de dejar de
consumir alcohol o drogas no es una decision facil y en ocasiones hay muchas
barreras para hacerlo (Marlatt, Tucker, Donovan, & Vuchinich, 1997), implicando
un monto importante de tiempo y determinacion, asi como vencer un sentido de
incertidumbre y ambivalencia en el individuo, que puede o0 no estar consiente de la

necesidad de cambiar (Kanfer, 1986).

Durante las etapas tempranas del proceso del cambio (pre contemplacion y
contemplacion), el usuario de sustancias se beneficia de intervenciones que
incrementan la informacion y la adquisicion de conciencia sobre la naturaleza de
su propio problema. Igualmente, el usuario se beneficia de las evaluaciones que

incluyan sus sentimientos y pensamientos acerca de si mismo, asi como de su
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relacion con el uso de sustancias, haciendo que incremente su percepcion de la
habilidad que tiene para cambiar y que reafirme su compromiso a tomar acciones
activas hacia el cambio (Prochaska et al., 1992).

Evaluacién del problema

El tamizaje permite determinar la existencia del problema por uso de sustancias,
mientras que la evaluacion, ayuda caracterizarlo. Una vez identificado un individuo
con problemas en el uso de sustancias, el siguiente paso es referirlo a un

dispositivo de atencion especializada para una evaluacion mas exhaustiva.

Esta accion es consistente con la pesrspectiva de la evaluacion como un proceso
secuencial (Donovan, 1988; Institute of Medicine, 1990; Sobell et al., 1994), donde
el siguiente nivel de evaluacion, especializada, incluye la caracterizacion de la
naturaleza, el alcance y la severidad del potencial trastorno por uso de sustancias,

asi como el plan de tratamiento correspondiente.

Este estado de evaluacion requiere mas tiempo y recursos para llevarse a cabo y
es mas costosa que la fase de tamizaje, pero es importante para determinar qué

tipo de tratamiento es apropiado.

Realizacién de diagnostico

Més alla de facilitar la motivacion y la entrada al tratamiento, la evaluacion sirve
para otras importantes funciones en el manejo de trastornos por uso de sustancias
(Allen & Mattson, 1993). Una de ellas, es el desarrollo y la formulacion de un
diagndstico, el cual se obtiene a partir de la integracion de informacién derivada de
la historia de uso de sustancias psicoactivas, las entrevistas clinicas basadas en
sistemas especificos de diagndstico y que pueden incluir test psicométricos, asi

como los resultados de pruebas de laboratorio.
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Ademés del diagnéstico de trastornos por uso de sustancias, dada la gran
frecuencia de co-ocurrencia con otros trastornos psiquiatricos, estos se deben
considerar en la evaluacion, lo que incrementa la complejidad del proceso de
evaluacion. La dependencia a las sustancias representa el desorden primario,
pero puede ocurrir en conjuncion con otras condiciones psiquiatricas o coexistir
concurrentemente e independientemente con otros trastornos psiquiatricos (Craig,
1988, N. S. Miller, 1993).

Exploracion de otros dominios relacionados con el uso de sustancias

Con la finalidad de ganar mas terreno en la comprension del uso de sustancias y
los problemas asociados, es necesario incorporar en la evaluacion una serie de

aspectos adicionales.

Los dominios a evaluar en esta vision ampliada, derivan de modelos cognitivo
conductuales para problemas de abuso de sustancias y el andlisis de factores que
pueden estar involucrados en la recaida, una vez que el individuo deja de
consumir (Connors, Maisto & Donovan, 1996; Donovan, 1996; Donovan & Chaney,
1985; Marlatt & Gordon, 1985).

De acuerdo a estos modelos, los individuos posiblemente desarrollen abuso o
dependencia a la sustancia, en parte debido a la percepcion de que el uso de la
sustancia le es funcionalmente util para enfrentar situaciones intra e
interpersonales que son estresantes, 0 estan asociadas a los primeros usos, 0
involucran presion social para usar la sustancia, para las cuales, el individuo no
tiene adecuadas habilidades de afrontamiento.

En situaciones como éstas, los efectos anticipados del uso de la sustancia, son
vistos como capaces de producir efectos positivos, que influyen en el humor y en

el comportamiento social.

10
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Dado lo anterior, la evaluacion de estos dominios adicionales debe incluir medidas
acerca de las creencias individuales sobre los efectos anticipados que tiene la
sustancia sobre las emociones y la conducta. La naturaleza de estas situaciones,
representa un gran riesgo para la recaida en el uso de la sustancia involucrada.

Es por ello que, aspectos como las expectativas, creencias, riesgo de recaida,
habilidades de afrontamiento y autoeficacia, asi como la disposicion al cambio y al
tratamiento, son constructos que deben medirse, incorporandolos en la
evaluacion, para obtener una visibn mas global del problema de consumo de

sustancias.

o Caracteristicas de los instrumentos de evaluacion y medicion del uso
problematico de sustancias psicoactivas

Una prueba es un proceso o instrumento estandarizado que genera, en forma
cuantificada, informaciébn sobre una muestra de comportamiento o0 proceso
cognitivo (Hogan, 2004). Para asegurarse de que la informacion que de ellos se
deriva, es util, los instrumentos psicométricos y clinimétricos que se emplean en la
evaluacion del uso problemético de sustancias psicoactivas, deben cumplir tres
caracteristicas principales: confiabilidad, validez y estandarizacion.

Estas caracteristicas, provienen de la investigacion que da origen al instrumento o
prueba, que esta sustentada en el marco teorico del constructo y en las teorias
psicométricas, en los resultados de la prueba piloto y en el analisis de los datos
obtenidos. Asi mismo, la prueba requiere de una adaptacion y revision constante,
de lo que puede derivarse una serie de adecuaciones que van mejorando la

calidad del instrumento.

A continuacion se describen los aspectos relevantes de las caracteristicas de los

instrumentos de medicion:

Confiabilidad

11
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La confiabilidad es uno de los conceptos mas importantes en psicometria, se
relaciona con la consistencia o posibilidad de reproducir las puntuaciones
obtenidas de la aplicacion de una prueba.

Una “prueba confiable”, en sentido psicométrico, es la que consistentemente
genera la misma puntuacion o una similar, en el caso de un individuo. La
calificacion puede replicarse o reproducirse, al menos con cierto margen de error y
se puede fiar de que una prueba confiable genere en buena medida la misma

puntuacion en un individuo (Hogan, 2004).

En un sentido mas amplio, la confiabilidad es la exactitud, la precisidon con que un
instrumento mide un constructo. En términos estrictos, la confiabilidad seria la
ausencia de errores de medicion: la estabilidad en la medida y la consistencia
interna (Mufiz, 2003).

La estabilidad en la medida se refiere a que, al medir un atributo psicologico con
un determinado instrumento, éste sera confiable si al evaluar a los mismos sujetos
con el mismo instrumento o con uno equivalente, las medidas obtenidas en la
segunda aplicacién son muy similares a las obtenidas en la primera, esto es, son
estables a traves del tiempo, lo cual indicaria que los errores de medicidn serian

minimos, y por lo tanto, la confiabilidad seria aceptable (Mufiz, 2003).

La consistencia interna se refiere a que los items o reactivos de un instrumento
dado, son consistentes entre si en la forma en la que evalian el atributo
psicolégico. Los sujetos tendran un puntaje alto en los reactivos que tienden a

medir ese atributo y saldran bajos en los que no lo miden (Aragon, 2011).
El coeficiente de correlacion (r) es el método mas comun para expresar
confiabilidad, por tanto es importante entender las correlaciones y los factores que

influyen en ellas. Entre los métodos que se utilizan cominmente para determinar

12
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la confiabilidad, se encuentran el método de confiabilidad test-retest, el de
confiabilidad de la forma alterna, el de confiabilidad entre calificadores y varios
tipos de mediciones de consistencia interna (alfa de Cronbach, media de

correlaciones de todas las mitades) (Hogan, 2004).

Uno de los métodos mas usuados en la literatura para reportr la consistencia
interna de un instrumento es el Alfa de Cronbach, que se evalla la magnitud en
gue los items de un instrumento estan correlacionados. Se espera que un grupo
de items que explora un factor comdn muestre un elevado valor de alfa de

Cronbach.

En términos de interpretacion, el valor minimo aceptable es de 0.70, por debajo de
ese valor la consistencia interna de la escala evaluada es baja. El valor maximo
esperado es de 0.90, por encima de este valor se considera que hay redundancia
o duplicacion, lo que significa que varios items estan midiendo exactamente el
mismo elemento de un constructo. Usualmente, se prefieren valores de alfa entre
0.80y 0.90.

El valor del coeficiente alfa es afectado directamente por el nimero de items que
componen una escala. El coeficiente alfa es mas fidedigno cuando se calcula para
un instrumento de veinte items o menos. Las escalas de mayor numero de items
gue miden un solo constructo puede parecer que tienen una gran consistencia
interna, cuando en realidad no es asi. También eso debe considerarse para el
tamafo de la muestra, ya que a mayor numero de individuos que completen una

escala, mayor es la varianza esperada.

Validez

13
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En un sentido muy general, un instrumento de medicidn es valido, si hace aquello
para lo que fue concebido. La validez de una prueba concierne a lo que ésta mide,
su eficacia y lo que podemos inferir de los puntajes obtenidos en la prueba.

El estudio de la validez de un instrumento se refiere, basicamente, a validar los
datos proporcionados por éste: el grado de adecuacioén, significacion y utilidad de
las inferencias especificas que pueden derivarse a partir de las puntuaciones de

las pruebas (Aragon, 2011).

La validacion requiere siempre de investigaciones empiricas y el tipo de datos
necesarios para ello, depende de la clase de validez que se desea establecer y del
uso que se les dara a los datos obtenidos de la aplicacion de la prueba.

Existen diversos tipos de validez: validez de constructo (teoria, evidencia empirica,
interpretacion de resultados), validez de criterio (capacidad predictiva,
comparacion con un criterio externo) y validez de contenido (representatividad o
adecuacion muestral del contenido, clara descripcion del dominio de interés, a

través de “jueceo”). (Hogan, 2004).

Estandarizacion

Para Nunnally y Bernstein (1995), las normas o reglas son un aspecto importante
de la estandarizacion. Una medida esta estandarizada si: 1) sus reglas son claras,
2) su aplicacion es practica, 3) no requiere de una gran habilidad de los
administradores para llevarla a cabo y 4) sus resultados no dependen del

administrador especifico.

El punto central de la estandarizacion es que los usuarios de un instrumento
determinado deben obtener resultados similares. Por ejemplo, decimos que una
prueba esta estandarizada, si diferentes examinadores obtienen puntajes similares

al evaluar a un nifio en particular, en un momento determinado (Aragén, 2011).
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La confiabilidad, la validez y la estandarizacion de los instrumentos, son requisitos
indispensables para poder obtener informacion util de su aplicacion misma, que
permita tomar decisiones oportunas, basadas en la certeza de que los datos que
se estan considerando son reales y representativos de la problemética que se
analiza. En este caso, el consumo de sustancias y las variables individuales que

se asocian a éste.

Existen areas especificas alrededor del consumo de sustancias que es necesario
considerar para tener un panorama completo y global del fenbmeno. Dichas
dimensiones, descritas en el siguiente apartado, deben ser medidas con
instrumentos validos, confiables y estandarizados, con la finalidad de comprender
las variables que intervienen en el problema y sobre todo, observar cambios en

ellas a partir de las intervenciones que puedan plantearse.

Il. Indicadores de Medicién

o Dimensiones y areas de evaluacion en el uso problem  atico de
sustancias psicoactivas

La mayoria de la investigacion sobre la eficacia de los tratamientos para trastornos
por el uso de sustancias, se centra en el grado en que las intervenciones que
componen dicho tratamiento, reducen el consumo de la sustancia como resultado

principal.

Sin embargo, una visibn mas completa de las adecuadas metas a ser
consideradas en la evaluaciéon de tratamiento, se extiende mas alla de la cantidad
y frecuencia del uso de la sustancia. Por ejemplo, constructos altamente
relevantes como el “craving”, son experimentados por el usuario como sintomas
aversivos y perturbadores para su funcionamiento, mientras que el cambio en la

autoeficacia, es una meta importante y cominmente establecida en el tratamiento.
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El trastorno por uso de sustancias afecta frecuentemente, el funcionamiento de los
sujetos consumidores, por fuera del ambito inmediato del consumo de la
sustancia. Esto incluye, consecuencias para la salud, el bienestar, el
funcionamiento psicoldgico, las relaciones sociales, la productividad y criminalidad.
Siendo precisamente el impacto de esas consecuencias en el usuario, en su
pareja, la familia, el grupo primario de apoyo y la sociedad en su conjunto, mas
gue el uso per se, la fuente principal de preocupacion por el consumo de

sustancias psicoactivas.

Por lo tanto, las evaluaciones integrales de los resultados del tratamiento para los
trastornos por el uso de sustancias, deben abordar esas consecuencias (Tiffany,
Friedman, Greenfield, Hasin, & Jackson, 2001).

Existen razones adicionales para incorporar una amplia variedad de medidas de
resultados en las investigaciones sobre la efectividad de los tratamientos. Es
importante destacar que, otros resultados, ademas del uso de la sustancia,
pueden proporcionar informacion crucial sobre los mecanismos responsables de la
eficacia y efectividad del tratamiento (Tiffany, Friedman, Greenfield, Hasin, &
Jackson, 2001)..

Estos resultados, también pueden ser usados como marcadores criticos en la
adaptacion de estrategias de intervencion, en la que éstas se modifican
sistematicamente, en funcion de la respuesta al tratamiento por parte del usuario
(Murphy, Lynch, Oslin, McKay, TenHave, 2007). Ademas, las medidas de otros
resultados pueden permitir abordar cuestiones criticas sobre la seguridad y costo
del tratamiento. Cuestiones que no pueden ser evaluadas a traves de la simple

consideracion del consumo de la sustancia.
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Por otra parte, los investigadores interesados en la reduccion de dafios, como
objetivo de tratamiento, deben considerar una gama mas amplia de resultados,

gue el solo uso de la sustancia (Witkiewitz & Marlatt, 2006).

Un panel de expertos en tratamiento e investigacion sobre abuso de sustancias,
fue convocado por el Instituto Nacional sobre Abuso de Drogas de los EEUU
(NIDA, 2009), con la finalidad de discutir sobre la apropiada medicién de
resultados en ensayos clinicos sobre el tratamiento para el abuso de sustancias.
Entre sus consideraciones, se encontré la siguiente lista de ambitos de resultados

potenciales a considerar (en negrita las dimensiones primarias):

* Arrestos / encarcelamiento

» Cambio de la autoeficacia

* Reduccion clinicamente significativa en los dafos relacionados con las
drogas

* Reduccion de severidad del problema
 Habilidades de afrontamiento

* Craving

* Dias en una vivienda estable

* Dias trabajados / 0 empleados en la escuela

* Dias / hora en el tratamiento

* Disminucion de los dias en el hospital o la sala de emergencias
» Sindrome de abstinencia (aguda y prolongada)
 Evaluacion global del funcionamiento del individuo
* Salud

* Intensiones y planes que se aparten de las drogas
* Resultados psiquiatricos

* Funcionamiento psicosocial

* Calidad de vida

* Etapa de cambio

» Redes sociales / apoyo social

* Estrés

* Los efectos subjetivos de la droga

« Exito del tratamiento

O OO

O 0000000000000 0OO0OO0OO0OOo

A continuacioén se describen las dimensiones primarias:

Autoeficacia
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Existe una larga historia de investigacién sobre autoeficacia en el campo del uso
problemético de sustancias, que ha permitido acumular un monto considerable de
evidencia al respecto y del que se deriva el concepto de que, las personas con
trastornos por consumo de sustancias tienen relativamente mas baja autoeficacia,
con respecto a su capacidad para controlar el consumo de sustancias en
situaciones de riesgo (Moos, 2007).

La percepcion de la autoeficacia ha surgido como un predictor consistente de los
resultados del tratamiento para el consumo de sustancias, a través de mdultiples
estudios (Greenfield, Hufford, Vagge, Nuenz, Costello, & Weiss, 2000; Gwaltney,
Shiffman, Norman, Gnys & Hickcox, 2001; llgen, Mckellar, & Tiet, 2005).

Existen varios instrumentos validados para la evaluacion de la autoeficacia, para
la mayoria de las sustancias y hay considerable evidencia de que la autoeficacia
puede incrementarse como resultado del tratamiento (Breslin, Sobell, Sobell, &
Agrawal, 2000; Condiotte, Lichtenstein, 1981; Dolan, Martin,& Rohsenow, 2008;
Feeney, Connor, Young, Tucker, & McPherson, 2006)

Funcionamiento psicosocial

Los problemas en el funcionamiento en distintas areas (laboral, escolar, marital,
parental, familiar y comunitaria), que en conjunto definen el “funcionamiento
psicosocial deteriorado”, es una caracteristica de los trastornos psiquiatricos
listados en el Manual Estadistico de Trastornos Mentales-DSM, dentro de los
cuales se incluye el abuso de sustancias (APA, 1994).

Existe una gran variedad de medidas validadas para el funcionamiento psicosocial
y se considera que el deterioro en ésta area, es un predictor de los resultados del

tratamiento y a su vez, el tratamiento puede mejorar el funcionamiento psicosocial.
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Redes y apoyo social

Las redes sociales y el apoyo social son conceptos relacionados. El primero, hace
referencia al conjunto de relaciones sociales de una persona, mientras que el
segundo, al grado en el cual, una persona satisface sus necesidades mediante la
interaccion con otras personas.

Ambos, son importantes correlatos de los trastornos por uso de sustancias.
Quienes consumen sustancias psicoactivas son mas propensos a asociarse con
otros usuarios de sustancias; el apoyo social para reducir o suspender el consumo
de la sustancia, influye en los niveles de consumo de la misma y en los intentos de

abandonarlo.

Tanto el apoyo social, comol as redes sociales, pueden ser evaluadas con una
variedad de instrumentos adecuados para su aplicacion en el campo del uso de
sustancias y ambos constructos pueden influenciar positivamente el tratamiento de

los trastornos (Tiffany, Friedman, Greenfield, Hasin, & Jackson, 2001)

Craving

El “craving” o avidez, se presenta en todos los trastornos por consumo de
sustancias psicoactivas, especialmente cuando ya se ha desarrollado
dependencia. En la actualidad, se considera que esta manifestacion clinica, juega
un papel central en el proceso evolutivo hacia la dependencia, como causa y
tambiencomo consecuencia del uso cronico de sustancias.

Existen mdltiples recomendaciones, segun las cuales las modificaciones en el
“craving” deben considerarse como un resultado estandar en todos los estudios
de tratamiento. Una rapida revision de la literatura, muestra que el craving es uno
de los elementos, ademés del consumo, mas comunmente evaluados. (Tiffany, et
al, 2001)
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Clinicamente, el craving resulta sustancial en el diagndstico y tiene relevancia
predictiva. Se encuentra incluido en la Décima Edicion de la Clasificacion
Internacional de las Enfermedades (CIE-10), como un importante componente de
la dependencia a las drogas y ha sido propuesto en el DSM V, como una
caracteristica definitoria de los trastornos por uso de sustancias.

Aunque el craving y el uso de drogas no estan necesariamente apareados, en el
sentido de que no todo el consumo es siempre precedido por craving; existe
evidencia acerca de que el manejo del craving puede prevenir la recaida.

Para el usuario problematico de sustancias, el craving es una sensacion altamente
saliente. Las personas dependientes de sustancias frecuentemente describen el
craving como un obstaculo para dejar de consumir, ademas, el sintoma en si,
actua como un estresor y disruptor del funcionamiento del individuo (Tiffany, et al,
2001).

Existen instrumentos psicométricos validados para las principales sustancias de
abuso, incluyendo alcohol, cocaina, heroina, marihuana y nicotina. Versiones
cortas de estos instrumentos han sido desarrolladas y adecuadas para una rapida
evaluacion de los niveles generales de craving. Hay un_acumulo considerable de
evidencia, acerca de como los tratamientos para el consumo problematico de

sustancias, pueden reducir los niveles de craving. (Tiffany, et al, 2001)

Calidad de vida

El constructo de calidad de vida ha recibido considerable atencion por parte de los
investigadores de varias areas de la salud, quienes han incluido la calidad de vida
como una variable de resultado en numerosos ensayos clinicos. En la actualidad,
varios investigadores han recomendado su inclusion como parte de cualquier
evaluacion de resultados en el tratamiento del uso problemético de sustancias
(Tiffany, et al, 2001).
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Aunque se ha definido de mdltiples maneras, la calidad de vida, generalmente se
refiere a una precepcion individual del bienestar o a la satisfaccion en diversas
areas de funcionamiento. La Administracion Federal sobre Drogas y Alimentos, de
los EEUU (FDA) define la calidad de vida como: “...un concepto multidimensional
gue representa la percepcion general del paciente del efecto de la enfermedad y el
tratamiento sobre los aspectos fisicos, psicolégicos y sociales de la vida”
(Compton, Thomas, Stinson, & Grant 2007).

El concepto relne tres caracteristicas importantes: Corresponde a una evaluacion
subjetiva por parte del individuo; esta referida una valoracion de los efectos del
trastorno (abuso, dependencia) y del tratamiento, sobre el funcionamiento; y por
ultimo, la calidad de vida refleja las evaluaciones a través de multiples dominios de
funcionamiento, los cuales deben ser considerados en una evaluacién integral del
constructo.

Existe una amplia gama de instrumentos de evaluacion sobre calidad de vida. Por
ejemplo, SF-36 y el de Calidad de Vida de la OMS. Ambos instrumentos tienen

una confiabilidad y validez aceptable.

La calidad de vida y su afectacion por el consumo de sustancias, es un resultado
clinico altamente significativo. EIl DSM IV reconoce en su descripcion del trastorno
por dependencia de sustancias “un patrondesadaptativo del uso de la sustancia,
gue provoca un deterioro o malestar clinicamente significativo”.

La merma en la calidad de vida se ha asociado con el uso de sustancias, para
una amplia variedad de ellas, tales como alcohol, heroina, cocaina y tabaco.
También hay evidencia de que la calidad de vida se puede mejorar a partir del
tratamiento, el cual genera una reduccién en el consumo de sustancias (Tiffany, et
al, 2001).

o Definicién de Indicadores de la Cédula de Identific ~ acidn de
Instrumentos de Medida en el uso problemético de su stancias
psicoactivas.
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La Cédula de Identificacion de Instrumentos es una base de datos que permite
compilar los instrumentos clinicos de medida, que se utilizan en el campo del
estudio del uso problematico de sustancias, por parte de los paises o instituciones
participantes, permitiendo la identificacion de las principales caracteristicas
psicométricas de cada uno de los instrumentos clinicos de medida reportados, asi

como su forma y contexto de aplicacion.

Los instrumentos clinicos de medida son identificados en la Cedula, con base en
las dimensiones de evaluaciébn de cada uno para el uso de sustancias,
considerando las areas y variables especificas de medicion. Su estructura tiene
dos principales apartados: Aspectos de Evaluacion y Caracteristicas del

Instrumento.

A continuacién se describen cada una de las dimensiones de evaluacion segun las

cuales los instrumentos pueden ser identificados.
Aspectos de evaluacion
Dimensién: Deteccion de casos

Se refiere a la capacidad de identificar de manera oportuna a personas que
presentan factores de riesgo asociados al uso de sustancias psicoactivas. Estos
instrumentos corresponden a dos areas:

- Tamizaje: Funcionan como filtro para detectar casos de consumo de
sustancias.

- Entrevista exploratoria : Tienen como finalidad obtener informacion

general acerca del usuario, con respecto al consumo y a los problemas
relacionados con éste.

- Auto-eficacia : indagan la capacidad percibida que el usuario tiene para

realizar una tarea especifica o resolver un problema.
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Las anteriores areas pueden tener variables especificas como el tipo de droga, por

ejemplo, aplicar un tamizaje para la medicién solamente del consumo de alcohol.

Si es el caso debera especificarse en el apartado de Especificidad.

Dimension: Caracteristicas del consumo

Se refiere a la capacidad de identificar las variables que se asocian al consumo de

la sustancia. Los instrumentos pueden agruparse en las siguientes areas:

Patrén _de consumo : Indagan cantidad y frecuencia del consumo de la

sustancia

Nivel de dependencia : Indagan sobre sintomas e indicadores que

caracterizan la dependencia a una sustancia (tolerancia, sindrome de
abstinencia, consumo a pesar de conciencia de efectos negativos, dificultad
para controlar el consumo, etc)

Craving y abstinencia : Hacen referencia a los sintomas relacionados con

el deseo intenso o apetencia por el consumo de la sustancia.

Precipitadores del consumo__: Detectan las situaciones o disparadores en

los que el usuario consume (factores contextuales, externos e internos que
predisponen el consumo).

Expectativas sobre el consumo : Permiten identificar el nivel de

motivacién para cambiar la conducta de consumo en el usuario y lo que el

usuario espera del consumo.

Las anteriores areas pueden tener variables especificas como el tipo de droga, por

ejemplo, un instrumento exclusivamente para la medicién del consumo de alcohol.

Si es el caso, debera especificarse en el apartado de Especificidad.

Dimension: Problemas asociados al consumo

Se refiere a aquellos instrumentos que indagan aspectos de diversas areas

relacionadas con las consecuencias que se asocian al consumo de sustancias.

Las areas de medicidon pueden ser:
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- Area familiar : Indagan el funcionamiento del individuo en relacion con su

familia: especificidad en divorcio, separacién y ambiente familiar.

- Area de calidad de vida: Indagan sobre las distintas areas de vida de los

usuarios y su nivel de calidad percibida.

- Comorbilidad / Salud mental _: Indagan sobre aspectos de padecimientos

psiquiatricos, o relacionados con emociones y cogniciones: especificidad en
ansiedad, depresioén, esquizofrenia, psicosis, ideacion suicida, emociones,
afrontamiento u otros trastornos mentales.

- Area laboral / escolar_: Indagan sobre el funcionamiento del individuo en la

escuela o el trabajo: especificidad en desempefio laboral o escolar,

ausentismo, desempleo.

DIMENSION AREA ESPECIFICIDAD
ALCOHOL
TAMIZAJE TABACO
DROGAS ILEGALES
ALCOHOL
ENTREVISTA lat st
DROGAS ILEGALES
AUTOEFICACIA GENERAL
PATRON DE
CONSMO GENERAL
VR ALCOHOL
DEPENDENCIA ———
ALCOHOL
CRAVING Y
ABSTINENCIA U
DROGAS ILEGALES
PRECIPITADORES DE
CONSUMO ALCOHOL
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DROGAS ILEGALES
EXPECTATIVAS

SOBRE EL CONSUMO GENERAL
AREA FAMILIAR GENERAL
CALIDAD DE VIDA GENERAL
COMORSBILIDAD GENERAL
VIOLENCIA GENERAL
LABORALES GENERAL

Caracteristicas del instrumento

El tercer apartado de la cédula corresponde a la descripcion detallada de las

caracteristicas de los instrumentos que la componen:

- Nombre del instrumento: Indicar el nombre completo del instrumento asi
como la abreviatura de éste entre paréntesis, de ser el caso.

- Siglas o acrénimo: Iniciales con las que se identifica el instrumento.

- Factores o dimensiones: Areas en las que se divide el instrumento.

- Objetivo: Indicar el propésito para el cual el instrumento fue creado.

- Autores: Mencionar el nombre de los autores originales del instrumento y de
sus adaptadores en caso de que se refiera una adaptacion del mismo.

- Afno: Especificar el afio de publicacion del instrumento.

- Descripcion: Detallar en este apartado las caracteristicas generales que
componen al instrumento: nimero de reactivos, formato de presentacion,
tipo de respuesta, areas o factores que mide.

- Caracteristicas psicométricas: Detallar si existen valores de confiabilidad
para el instrumento y de qué manera se obtuvieron, asi como evidencia de
su validez, adaptacion y estandarizacion en determinada poblacion.

- No. de items: Indicar el nimero de reactivos que compone el instrumento.

25



COPOLAD

’ grganiza_cién '
Q 3«:’.‘:";:.':.::'“ |
S o COP )LAD

|zac|cn Mund;al de la Salud P ——

e

Organizacion de los  Comision Interamericana para el
Estados Americanos ~ Control del Abuso de Drogas

Compendio de instrumentos de medida sobre el uso problematico de drogas

- Forma de administracion: Mencionar si el instrumento es autoaplicado o
dirigido y si el evaluador necesita alguna formacion previa.

- Forma de calificacion: Detallar la forma de calificar e interpretar los
resultados del instrumento. Describir si arroja puntaje, porcentaje, areas,
puntaje total, etc. Y de qué manera estos resultados se entienden y
emplean en la practica clinica.

- Contexto de aplicacion: Mencionar en qué condiciones y contexto debe
aplicarse.

- Poblacion: Mencionar la poblacion a la que va dirigido el instrumento
(adolescentes, adultos, poblacién geriatrica, etc.)

- Disponibilidad: Indicar en donde se puede consultar el instrumento, si esta
disponible libremente en la red, indicar link, etc.

- Referencias: Mencionar los textos donde se encuentre referido el

instrumento.

IV. Plataforma y base electrénica de datos hemisfér ica de instrumentos de
medicion en adicciones

Como resultado del llenado de la Cédula de Identificacion de Instrumentos se
cre60 una base de datos electronica en donde se registraron los principales
instrumentos de medicion en materia de adicciones; esta base describe de manera
amplia sus caracteristicas primordiales y brinda informacion sobres las areas de
aplicacion de cada uno de ellos.

Debido a la amplitud de datos que se pudo recopilar de cada uno de los
instrumentos, asi como la necesidad de la constante actualizacion, edicion y
almacenamiento de mas instrumentos, se considerd0 poco practico realizar una
publicacion impresa de esta base, por lo que se ha propuesto generar una
plataforma electrénica que permitiera consultar de manera completa y sencilla la
informacion de esta compilacion.

El objetivo de esta plataforma electronica es ademas de albergar la base de datos
con la compilacion de los instrumentos, permitir un espacio donde se genere y
proporcione informacion basada en evidencia sobre evaluacién y medicion en
materia de adicciones.
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Como primera propuesta se sugiere que con base en la informacién generada
para la copilacion de los instrumentos, la plataforma electronica la integren 7
componentes principales (pestafias): Componente Teorico, Base de Datos de
Instrumentos, Documentos o Articulos de Interés, Noticias y Eventos, Sistema de
Seguridad, Contacto y Bitacora.

A continuacion se describe cada uno de los componentes propuestos para integrar
la plataforma electronica:

« Componente Teérico: El objetivo principal de este espacio es brindar
informacion sobre la importancia de la evaluaciéon y la medicion en materia
de adicciones, asi como la descripcion de cada una de las areas y
dimensiones de la base de datos de instrumentos de medida que genero la
compilacion. Este aparatado sera una guia que explicara la forma de utilizar
e interpretar la informacion de la base de datos y dara la justificacion tedrica
y metodoldgica de su creacién y utilizacién.

* Base de datos hemisférica de instrumentos de medici on clinica en
adicciones: La plataforma debera albergar la base de instrumentos que se
generd como parte de la compilacién del proyecto, por lo que debera existir
una pestafia que despliegue un control de busqueda para facilitar la
consulta de los instrumentos. Este control de busqueda debera contar con
los mecanismos necesarios que permitan localizar los instrumentos de
manera sistematica (ya sea por nombre, area, dimension, afo, etc.). Es
importante sefialar que la base de datos debera ser dinamica de tal manera
gue permita la actualizacion, edicion y almacenamiento de nuevos
instrumentos.

 Documentos o articulos de interés: En esta pestafia se almacenaran
articulos cientificos o documentos académicos relacionados solamente con
evaluacion y medicion en materia de adicciones, de tal manera que puedan
ser almacenados y consultados. El objetivo principal es tener un espacio de
consulta que este dedicado hablar sobre la importancia de la evaluacion en
el campo.

* Noticias y Eventos: Este espacio estard dedicado a las noticias mas
relevantes sobre las acciones que los paises tiene en materia de medicion y
evaluacion en adicciones. Es importante que sea un espacio dindmico y
gue se esté actualizando constantemente.

» Sistema de Seguridad: El acceso a la base de datos debe ser restringido a
profesionales, académicos y expertos en la materia, por lo que se debera
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contar con un componente de seguridad que pueda filtrar quien tendra
acceso a la base de instrumentos. Se sugiere llenar una Cédula de
Identificacion que avale el administrador de la plataforma para conceder o
no claves de acceso. La informacién de los documentos y articulos de
interés no tendra restrinccion.

» Contacto: Es necesario generar una pestafia de en donde se sefale
informacion de contacto tanto con el administrador de la plataforma como
con la institucién que coordina. Esta pestafia podra proporcionar correo,
teléfonos o redireccionar a paginas especificas segun la informacién que se
solicite.

» Bitacora: Es importante contar con un registro usuarios de la plataforma
tanto para evaluar su efectividad como impacto.

Con base en estos componentes se podra generar una plataforma dinamica
gue permita a los profesionales en la materia tener un espacio para adquirir
informacion basada en evidencia cientifica asi como compartir sus hallazgos y
avances en materia de medicion y evaluacion en el tema de adicciones.

V. Conclusiones Finales

La atencion en el campo de las adicciones, como en cualquier otro, requiere un
analisis que permita establecer en qué medida son eficaces y eficiencientes tanto
las intervenciones clinicas como los programas y politicas publicas
implementadas, de tal manera que resulta trascendental realizar evaluaciones
para verificar si estas intervenciones cumplen con los objetivos planeados para

atender y reducir el consumo de sustancias psicoactivas.

La evaluacion en el campo de las adicciones debe implicar la aplicacion de un
modelo o metodologia de intervencion capaz de producir informacion valida y
confiable que permita el establecimiento de toma de desiciones sobre el qué y el

coémo actuar en la materia.

Sin embargo, una de las principales caracteristicas de las adicciones es que no se
cuenta con marcadores biologicos que favorezcan su diagnostico, clasificacion de

acuerdo a la severidad, evolucion y respuesta al tratamiento, ademas de que
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muchas veces su medicion adolece de calidad técnico-metodologica asi como de

las herramientas necesarias para poder generar conclusiones validas y confiables.

Por lo anterior el desarrollo de este proyecto resulta una aportacion al campo de la
evaluacion y medicién en materia de adicciones ya que si bien se han creado una
diversidad de instrumentos de medida (cuestionarios, listas de verificacion de
signos y sintomas, escalas, etc.) para la investigacion, diagnéstico y tratamiento
de las adicciones y sus principales comorbilidades, no se tenia un registro que
diera cuenta de las dimensiones y areas que se pueden evaluar en el tema,
ademas de que en algunos casos no se tenian identificados o eran dificil tener

acceso a ellos.

El Compendio de Instrumentos de Medida sobre el Uso Problemético de Drogas
favorece la identificacion de los instrumentos que sirven como herramienta para la
recoleccién y andlisis de indicadores para una evaluacion objetiva en el area de

las adicciones.

En esta primera compilacidn se generd una base de datos con un total de 65
instrumentos revisados, 19 en el area de Deteccibn de Casos (tamizaje,
entrevista y autoeficacia), 24 en el area de Caracteristicas del Consumo (patron de
consumo, nivel de dependencia, craving y abstinencia, precipitadores de consumo
y expectativas sobre consumo) y 22 en el area de Problemas Asociados (area

familiar, calidad de vida, comorbilidad, violencia y area laboral).

En la base de datos que constituye el Compendio, se identificé y describidé para
cada uno de los instrumentos, su objetivo, los factores que mide, los autores y el
afio de publicacion, las caracteristicas psicométricas (confiabilidad y validez), el
namero de reactivos que lo constituyen, el contexto de aplicacion, la poblacion a la
gue se aplica, la disponibilidad del recurso y las referencias bibliograficas que dan

cuenta de su pertinencia. Es importante sefialar que los instrumentos que se
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compilaron cumplen con las caracteristicas minimas de validez y confiabilidad, lo
gue aseguran que los datos obtenidos a través de ellos son adecuados y
funcionales para su empleo en el campo.

De tal manera que los profesionales de la salud en la materia ahora cuentan con
una base de de instrumentos de medicion en adicciones que facilita la obtencion
de informacion confiable y que sirve como sustento para tomar decisiones
importantes en materia de deteccion de casos, diagndstico, intervencion,
efectividad de tratamientos, prevencién, investigacion, epidemiologia y politicas

publicas.

Asi mismo el desarrollo tedrico que se elaboré para la compilacion de los
instrumentos y aqui se presenta permite tener un primer alcance sobre los
aspectos mas rlevantes en materia de evaluacion y medicion en la materia, asi
como la descripcion detallada de las areas recomendadas a evaluar en el area

clinica en adicciones.

Finalmente es necesario contar con la colaboracion de otros paises para poder
nutrir esta base compildada, de tal manera que sea un medio para compartir la
informacion generada de las investigaciones en sus instituciones y nutrir el campo
de conocimientos que se tiene sobre instrumentos de medida. Asi mismo facilitar
la comparacion de datos a nivel internacional con la finalidad de conjuntar

esfuerzos en ésta area.

Aun cuando la validez y confiabilidad de estos instrumentos debe de ser evaluada
en cada pais, el contar con un compendio internacional de los mismos favorecera
su conocimiento, difusion, y posterior adaptacion y validacion. La inclusion de la
medicidn objetiva en la investigacion, diagnostico y tratamiento de las adicciones,

enriquecera la calidad y variedad de indicadores en esta area.
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