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SUMMARY

The need of cost-effective drug abuse prevention programs has
derived in a growing interest to develop scientific based alterna-
tives. On this context, this study forms part of a project for the
design and evaluation of a theoretical and empirically sustained
intervention for illicit drug abuse prevention among Mexican jun-
ior high school students.

Starting with the revision and assessment of different theoreti-
cal models that could be adapted to the conditions of the institu-
tional context wherein the intervention will be developed, the Azjen
and Fishbein’s Theory of Planned Behavior was chosen.

This theory includes proximal cognitive and attitude factors
directly related to the initiation of drug use. In accordance with it,
the experimental use of substances is a result of the intention of
consuming them, which, in turn, depends on three elements: a)
the attitude toward the drug use, b) the normative beliefs on this
matter (subjective norm) and c) the perceived behavioral control regard-
ing drug use or, in turn, confronting social pressure.

In a first instance, several items were developed adapting the
constructs of the Theory of Planned Behavior to the target
population’s characteristics. On this base, the reliability and valid-
ity of a self-applied questionnaire for the measurement of the
variables of the model was proved.

In this work are reported the findings of the evaluation of
Theory of Planned Behavior’s potential to predict both behav-
ioral intention of using illicit drugs and consumption of substances
among Mexican high school students, in order to set a precedent
to apply the model later on in the design and evaluation of a
preventive intervention directed to such population.

Method

The study was carried on with an ex post facto, correlational design,
and with a non-probabilistic sample of 1,019 subjects.

Sample. The sample size was estimated considering the possibility
of selecting a subsample of drug users and comparison subjects
for a post-stratified analysis, assuring a statistical power of 80%

and adequate sensibility and stability. Therefore, this work includes
the performed analyses with a sample of 75 drug users and 75
non users, paired by gender, age, school grade and occupation.
Instrument. The instrument was a self-applied questionnaire spe-
cially developed for the study, according to information obtained
in previous focal groups interviews with high school students.
The questionnaire showed a global realiability of 0.9154 and be-
tween 0.62 and 0.94 in each one of its scales, which included:
bebavioral beliefs (0.9121), attributed value to behavioral beliefs (0.7964),
normative beliefs (0.6480), subject’s disposition to adjust to normative ex-
pectations (0.8564), descriptive norm (0.6254), drug use opportunities
(0.8129) and perceived bebavioral control coping with such opportunity sitn-
ations (0.9442). A factorial analysis of principal components yielded
16 factors of atleast three items each, with factorial weights higher
than 0.4, and closely attached to Theory of Planned Behavior’s
variables, with an explained variance of 59%.

Apnalysis. Previous to data analysis, normality tests (Kolmogorov-
Smirnov) were performed, indicating the necessity to apply non-
parametric tests of differences and to transform the data to be
adapted to the requirements of later parametric analyses.

A correlation analysis was carried out to prove the association
between behavioral intention and drug use, as well as between the
different components of the Theory of Planned Behavior. Fi-
nally, linear and logistic regression analyses were conducted to
determine the explicative potential of the model and the predic-
tive weight of each variable on the model with regard to the be-
havioral intention and the consumption of drugs.

Findings

According to the Mann-Whitney test, compared with students who
had not used drugs, subjects that used them at least once in their
life showed more favorable attitudes toward consumption (me-
dian=6.9 vs. 3.9, z=-5.22, p=0.000), perceived more social toler-
ance (median=3.8 vs. 3.5, z=-2.27, p=0.023), were more willing
to give in to social pressure for using substances (median=2.0 vs.
1.0, z=-5.598, p=0.000), perceived a higher number of users
among their significant others, and less negative consequences
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of drug use in themselves (median=16.3 vs. 7.1, z=-4.240,
p=0.000), and felt less capable of behavioral control when cop-
ing with opportunities for consumption, which, in turn, are more
frequent in their case (median=5.7 vs 1.8, z=-6.76, p=0.000).

The cotrelation between the intention and the behavior of
drug use (r=0.41, p<0.000) was allocated inside the range re-
ported in other populations. Drug use intention correlated with
attitude toward drug use at r=0.45 (p=0.000), with subjective norm,
including additional components at r=0.48 (p=0.000), and with
perceived behavioral control at 1=0.59 (p=0.000). Drug use correlated
with attitude at r=0.51 (p=0.000), with subjective norm at r=0.28
(p=0.001), and with perceived bebavioral controlat r=0.37 (p=0.000).

Linear regression analysis yielded that the model explained 34%
of the variance of drug use intention, which increased to 38% when
adding personal and descriptive norm elements to the subjective norm
construct. Bebavioral control (measured on the basis of the product
of expuosition to drug use facilitating situations punctuations by perceived
bebavioral control to cope with these situations punctuations) was identi-
fied as the best predictor of druguse intention (B=0.32, p=0.001),
tollowed by attitude toward drug nse (B=0.24, p=0.004) and subjective
norm, which originally showed a non-significant effect but increased
its predictive weight when additional elements were added (B=0.24,
p=0.004).

According to the logistic regression analysis, bebavioral control is
also the best predictor of illicit drug use on the model (odds ra-
tio=1.42, p<0.000). On the contrary, subjective norm (including per-
sonal and descriptive norm) and attitude (odds ratio=1.144, p=0.06)
were not significant predictors of drug use.

Discussion

In general, this findings indicate that the Theory of Planned Be-
havior showed an acceptable predictive capacity (similar to that
found in other populations), and can be taken as a valid theoreti-
cal ground to develop a preventive intervention directed to Mexi-
can students of high school education.

As is the case with other populations, the variable in the Planned
Behavior Theory with more predictive weight was perceived behav-
doral control, followed by attitude to drug nse and, in third place, by
subjective norm. Despite it could be supposed that subjective norm
would have a higher predictive weight in Mexican teenagers, find-
ings probably reflected idiocentric and individualistic tendencies
reported in other studies.

Results also point out to the convenience of including it in
the program of intervention informative components to pro-
duce an awareness effect and an impact in the intention of using
drugs. Still, they indicate above all, the need to integrate compo-
nents directed to the development and reinforcement of behav-
ioral control abilities that have an effect in the use of drugs
itself.

Specifically, it is considered the convenience of including com-
ponents for the development of group pressure resistance abili-
ties and assertive communication, appropriate to the contexts in
which young people face drug abuse risk situations.

Key words: Drug abuse, Planned Behavior Theory, attitude, sub-
jective norm, perceived behavioral control, prevention programs.

RESUMEN

La exigencia de desarrollar programas de prevencion del consu-
mo de drogas que garanticen una mayor eficacia y aprovechamiento
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de los recursos, ha derivado en un progresivo interés por elaborar
programas cientificamente sustentados. El presente estudio busca
sumarse a este esfuerzo mediante la realizacién y evaluacion de una
intervencién de prevencion del uso de drogas ilicitas, teérica y em-
piticamente sustentada en el modelo de la Conducta Planificada, de
Ajzen y Fishbein, que incorpora factores cognitivos y actitudinales
relacionados directamente con el inicio del uso de drogas.

El objetivo de este trabajo consisti6 en probar la capacidad ex-
plicativa y el peso predictivo de este modelo en relacién con la
intencién conductual de usar drogas ilicitas y el consumo de sus-
tancias en estudiantes mexicanos de educacién media basica. El
estudio realizado tuvo un diseflo transversal, ex post facto y correla-
cional, con analisis postestratificado de una muestra de 75 estu-
diantes usuarios de drogas y 75 no usuarios, comparados por pa-
res por medio de sexo, edad, turno de asistencia a la escuela y
ocupacion, extraidos de una muestra no probabilistica de 1,019
estudiantes de educacién media basica de la ciudad de México.

La informacién fue levantada mediante un cuestionario autoapli-
cable con un alto indice de confiabilidad y compuesto por ocho
secciones, que incluye los siguientes contenidos derivados de la
teorfa de la Conducta Planificada (ajustados en funcién de datos
previamente obtenidos en grupos focales): creencias conductuales aso-
ciadas al consumo de drogas ilicitas, valor atribuido a estas creen-
cias, creencias normativas respecto al uso de drogas, disposicion para
ajustarse a las expectativas normativas asociadas con el uso de sus-
tancias, norma personal y descriptiva (como componentes adicionales
de la variable de norma subjetiva), exposicion a oportunidades de consumo
y control condnctual percibido en tales circunstancias. Un andlisis fac-
torial arrojé 16 factores apegados al modelo teérico, con una va-
rianza explicada de 59%.

Los hallazgos indican que, comparados con los estudiantes que
no han usado drogas ilicitas, aquéllos que las han consumido man-
tienen una actitud més favorable hacia el consumo, perciben una
mayor tolerancia social ante el mismo y estain mas dispuestos a
ceder a la presion social para usar sustancias. De igual modo, per-
ciben que entre las personas significativas de su entorno hay un
mayor numero de usuarios de drogas, se enfrentan con un mayor
numero de oportunidades y situaciones que pueden favorecer el
consumo y se perciben con una menor capacidad de autocontrol
al enfrentarlas.

Se observé también que entre las variables del modelo hay co-
rrelaciones similares a las reportadas en otras poblaciones. Asf
mismo, mediante un analisis de regresion lineal se identificé una
capacidad explicativa del modelo de 34% respecto a la zntenciin de
uso de drogas, que se incrementd a 38% al integrarse componentes
adicionales de norma subjetiva. El componente que mejor predice la
intencion de usar drogas es el control conductnal, que segin el analisis de
regresion logistica también es el mejor predictor del uso de dro-
gas propiamente dicho.

De los hallazgos obtenidos puede concluirse que el modelo de
la Conducta Planificada puede constituir una base tedrica adecua-
da para desarrollar una intervencién preventiva dirigida a estu-
diantes de educacion media con el fin de modificar factores “proxi-
males” de riesgo del uso de drogas. En particular, destaca la nece-
sidad de incluir componentes dirigidos a promover el desarrollo
de habilidades de control conductual ante situaciones de riesgo,
tales como habilidades de resistencia ante la presion grupal y de
comunicacion asertiva.

Palabras clave: Uso de drogas, teorfa de la conducta planificada,
actitud, norma subjetiva, control conductual percibido, progra-
mas preventivos.
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INTRODUCCION

En el campo de la prevencién del consumo de drogas
se ha planteado la exigencia de desarrollar alternativas
de intervencion que garanticen una mayor eficacia, un
mejor aprovechamiento de los recursos, mejores con-
diciones para la evaluacion y mayores beneficios para
la poblacion destinataria. Esta exigencia ha detivado
en un creciente interés por generar programas cientifi-
camente sustentados (10, 24).

Para responder a esta demanda, la institucién llama-
da Centros de Integracion Juvenil (CIJ) lleva a cabo el
desarrollo y evaluacion formativa de un programa de
prevencion del uso de drogas entre estudiantes de edu-
cacion media, tedrica y empiricamente sustentado. Para
ello se evaluaron distintos modelos tedricos que se
adecuaran a las condiciones de aplicaciéon habituales
en ClJ, a partir de lo cual se eligi6 el modelo de la Con-
ducta Planificada de Ajzen y Fishbein (1) que incorpo-
ra factores cognitivos y actitudinales relacionados di-
rectamente con el inicio del uso de drogas (20) y que se
caracteriza por su parsimonia y su adaptabilidad a las
estrategias y recursos disponibles en esta institucion.
A continuacién se procedié a generar indicadores em-
piricos relacionados con los constructos del modelo,
adecuandolos a la poblacién de educacién media en
México, lo que resulté en el desarrollo de un instru-
mento autoaplicable, valido y confiable.*

La fase correspondiente a la presente comunicacion
tuvo por objetivo determinar la validez explicativa del
modelo y la capacidad predictiva de las variables que lo
conforman, con relacion a la intencién conductual de
usar drogas y el propio consumo de sustancias.

Enlo que hace al desarrollo de programas cientifica-
mente sustentados, puede sefialarse que los criterios
que los definen comprenden: a) la utilizacién de una
base conceptual pertinente y claramente articulada; b)
la aplicacion de una sélida metodologia que determine
su aplicabilidad y eficacia y c) la disponibilidad de re-
sultados validos, atribuibles a la aplicacién del progra-
ma, que sustenten su eficacia (5, 8, 17, 20).

Con relacion al primero de estos puntos, se conside-
raron modelos que implicaran un enfoque centrado en
factores de riesgo o proteccion, es decir, que contaran
con evidencia de que los factores incluidos tuvieran
una relacién significativa con el inicio del consumo de
drogas (11, 16). Asimismo, se dio privilegio a los mo-
delos referentes a factores directamente asociados con
el comienzo del consumo que permitieran identificar

*RODRIGRUEZ-KURI S, DIAZ-NEGRETE DB, GRACIA-GUTIER-
REZ DE VELASCO SE, GUERRERO-HUESCA JA: Confiabilidad y
validez de un instrumento para la medicién de variables de conducta plan-
ificada relacionadas con el consumo de drogas. Centros de Integracion
Juvenil, 05-11, México, 2005.
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las variables sobre las que deberfa orientarse una inter-
vencion eficaz (17).

Otros aspectos que se tomaron en consideracion
fueron la solidez y la consistencia tedrica del modelo, y
la evidencia empirica sobre su capacidad explicativa y
eficacia practica (20).

Uno de los modelos tedricos que cumplen estos re-
quisitos es el ya mencionado de la Conducta Planifica-
da (1), el cual integra un grupo reducido de factores
directamente relacionados con el inicio del uso de dro-
gas, que comprenden variables relacionadas con la cog-
nicién social, tales como expectativas, creencias y acti-
tudes (9), que constituyen factores maleables en con-
diciones de recursos limitados y que, por su caricter
“proximal”’, median la influencia de otros factores cuya
modificacién resulta mas dificil y compleja.

Del mismo modo, la economia y parsimonia del
modelo permiten concebir y desarrollar intervencio-
nes breves cuyos contenidos pueden tener una articu-
lacién directa con cada uno de sus componentes, lo
cual permite garantizar una mayor validez interna en
su evaluacion.

La teoria de la conducta planificada y el uso de
drogas

Segun la teorfa de la Conducta Planificada (2), el uso
experimental de sustancias estarfa directamente rela-
cionado con la zntencion de consumirlas, la cual integra-
rfa tres componentes: a) la actitud del individuo ante el
uso de drogas, que comporta un conjunto de creencias
relevantes sobre las consecuencias del consumo vy el
valor afectivo que el individuo le atribuye a tales con-
secuencias, b) sus creencias normativas al respecto (#or-
ma subjetiva) es decir la percepcion de que otras perso-
nas significativas aprueban o desaprueban la conducta
en cuestién y el grado de motivaciéon para ajustarse a
tales expectativas, y c) el control conductual percibido, esto
es, la percepcion del individuo de si mismo como ca-
paz o no de usar drogas o, en su caso, de enfrentar la
presion social para hacerlo. Los primeros dos compo-
nentes habian sido ya incluidos en la llamada teoria de
la Accion Razonada, propuesta con anterioridad (9), a
la cual se anadié posteriormente el control conductual,
constructo equipatrable al concepto de autoeficacia de
Bandura (4).

La teorfa de la Conducta Planificada cuenta con una
amplia base empirica que permite verificar su validez en
diferentes poblaciones y con respecto a diversas con-
ductas (13). En el campo particular del uso de sustan-
cias, la Organizacion Panamericana de la Salud (18) re-
porta 26 estudios realizados en los tltimos 10 afios en
relacién con el uso de tabaco, alcohol y otras drogas en
adolescentes. Witte (29) subraya la utilidad del modelo
para el disefio y transmision de “mensajes persuasivos”
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orientados a la modificacién de actitudes respecto al
cuidado de la salud. Tobler y cols. (27) y Cuijpers (8)
subrayan la probada eficacia de los programas basados
en este modelo para cambiar las actitudes hacia el uso
de drogas; aunque también coinciden en que la inclu-
sion de elementos para el desarrollo de habilidades con-
ductuales aumenta la efectividad de los programas en
términos de promover el cambio conductual.

Por lo que se refiere a la utilidad del modelo para
explicar el uso de sustancias, Marcoux y Shope (14)
determinaron que la intencion de usar bebidas alcobhdlicas
explicaba 26% del uso de las mismas, 38% de la fre-
cuencia del consumo y 30% del abuso de alcohol; ade-
mas, mas del 76% de la varianza en la variable ntenciin
de uso de alcohol tue explicado por la actitud, la norma sub-
Jetivay el control conductual percibide. Wood, Little y Brow-
nel (30) destacan la importancia de las normas sociales
para la prediccién del consumo de drogas, no obstante
que este componente ha mostrado tener un menor peso
explicativo, por lo que se ha optado (3, 15, 19, 30) por
agregar al constructo de norma subjetiva otros compo-
nentes que incrementan su capacidad predictiva (15); a
sabert, 1a norma moral o personal y 1a norma descriptiva, refe-
ridas a la percepcion del individuo sobre el dafo que
una conducta puede acarrearle de manera directa y la
segunda, a la percepcion de la frecuencia con que otras
personas de su entorno incurren en la conducta en
cuestion. Por su parte, la variable de control conductual
ha sido con frecuencia incorporada en modelos que
buscan predecir conductas relacionadas con la salud
(3, 12, 206), en virtud de que resulta particularmente
util para predecir conductas que no dependen del con-
trol voluntario, como es el caso de las conductas adic-
tivas. Sin embargo, debe sefalarse cierta ambigtiedad
en la definicion de esta variable, ya que se ha vinculado
tanto con la habilidad percibida por el sujeto para eje-
cutar determinada conducta como con la presencia
percibida de factores que pueden facilitar u obstaculi-
zar su ejecucion (12). Aun asi, las implicaciones en la
prevencién del uso de drogas de la inclusion del control
conductual son evidentes, por lo que diversos programas
han incorporado el desarrollo de habilidades de resis-
tencia como un componente fundamental para reforzar
la capacidad del individuo para rechazar el uso de dro-
gas y enfrentar la presion social (13).

En suma, la evidencia empirica con respecto a la apli-
cacion del modelo indica que puede constituir una base
firme para el desarrollo de intervenciones preventivas
dirigidas a adolescentes, por lo que parece conveniente
tomarlo como sustento para el desarrollo y evaluacion
de un programa de prevencién “selectiva” dirigido a
estudiantes mexicanos de educaciéon media bésica en
condicion de alto riesgo. Sin embargo, a fin de deter-
minar la utilidad y pertinencia del modelo, resultaba
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necesario evaluar antes empiricamente su capacidad
explicativa entre la poblacion referida, propésito que
es el objetivo central del presente trabajo.

METoDpOo

Objetivo y diseiio. El proposito del presente trabajo es
valorar la capacidad explicativa y el peso predictivo del
modelo de la Conducta Planificada en relacién con la
intencién conductual de usar drogas ilicitas y el propio
consumo de sustancias, en estudiantes mexicanos de
educacion media basica. Para esto, se llevd a cabo un
estudio transversal, ex post facto, correlacional, con ana-
lisis postestratificado.

Muestra. La muestra fue no probabilistica y estuvo com-
puesta inicialmente por 1,019 estudiantes de educacién
secundaria de la Ciudad de México, incluyendo alum-
nos de los tres grados segtiin cuotas establecidas para
facilitar la captacién de un mayor nimero de usuarios
de drogas ilicitas alguna vez en la vida (AV): 25% de
primer grado, 25% de segundo y 50% de tercero.

El tamafio de esta muestra fue estimado previendo
la posibilidad de llevar a cabo una posterior segmenta-
ci6én de la misma para fines de analisis, y considerando
que la prevalencia total del uso de drogas ilicitas en
esta poblacion ascendfa a 15.2% (28) y hasta 22.6%
(6). No obstante, también se tomo en cuenta que otros
estudios realizados en los CIJ (22) con muestras no
probabilisticas arrojaban tasas de prevalencia menores
(6.0% a 8.0%). De este modo, con mil sujetos podia
esperarse detectar cuando menos 60 usuarios de dro-
gas AV, lo que permitirfa realizar la posterior segmen-
tacion y estratificaciéon de la muestra, comparando el
total de usuarios con un mismo nimero de no usua-
rios que compartieran caracteristicas de sexo, edad (mas
menos un aflo), turno y ocupacion, lo que garantizaria
una submuestra suficiente para que los analisis estadis-
ticos tuvieran un poder estadistico cercano a 80% y
una sensibilidad y estabilidad adecuadas (10).

De esta manera, la muestra final utilizada para reali-
zar los analisis que aqui se reportan, qued6 conforma-
da por 150 sujetos, 75 usuarios de drogas AV y 75 no
usuarios. La edad promedio de ambos grupos se situd
en 13.6 afios (DE= 0.869 en el caso de usuarios y de
0.851 en el de no usuarios). El 60% de los casos, en
ambos grupos, eran hombres y 40% mujeres. Sesenta
por ciento de los usuarios reporté uso de solventes
inhalables, 24% de mariguana, 21.3% de cocaina y
38.7% de otras sustancias.

Instrumento. Se utiliz6 un cuestionario autoaplicable ela-
borado a partir de la adaptacion de los elementos de

actitud ante el consumo de drogas y de norma subjetiva
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segun la informacién recabada en grupos focales reali-
zados con estudiantes de secundaria.

Las preguntas-estimulo utilizadas para iniciar el dia-
logo en los grupos focales fueron las siguientes: “:Qué
buscan los jovenes cuando usan drogas?” (“:Qué es-
peran obtener/alcanzar los jévenes con el uso de dro-
gas?”) y “¢Cuales son las personas mas importantes
para los jovenes/en la vida de los jovenes?”.

Una vez registradas las creencias acerca de las conse-
cuencias y motivos del uso de drogas entre los jovenes,
se procedio a excluir las respuestas poco pertinentes (res-
puestas que no referfan a creencias subjetivas asociables
al consumo de drogas, por ejemplo: “Se las ponen en las
bebidas para tener relaciones sexuales”), temas reiterati-
vos y diferentes formas de enunciar un mismo tema.
Por el contrario, se incluyeron en un mismo rubro los
elementos complementarios (por ejemplo: ser aceptado
por los amigos/no sentirse rechazado por los amigos).

Creencias como “Olvidar los problemas o preocu-
paciones: familiares (divorcio o separacion de los pa-
dres, rechazo, conflictos, falta de atencién o de amot),
escolares (de disciplina), sentimentales (amorosos), de
la infancia, sociales, etc.” se tradujeron en reactivos del
tipo: “¢Qué tan importante ha sido para ti olvidarte de
tus problemas (escolares, familiares, sentimentales,
etc.?)”. Creencias como “Aliviar la presién (presion
escolar)”, “liberarse de presiones”, se convirtieron en
reactivos como “¢Qué tan importante ha sido para ti
liberarte de las presiones?”. “Sentir placet, sentirse bien,
'por darse el gusto”” detivaron en “;Qué tan importan-
te ha sido para ti tener experiencias placenteras?”. Ideas
como “Por curiosidad, por hacer algo diferente, ver
qué se siente, probar los efectos, quitarse la inquietud
de no saber”, quedaron como “;Qué tan importante
ha sido para tf probar a hacer cosas diferentes?”. “Des-
ahogar las penas, desahogar la situacién, aliviar el do-
lor, superar el dolor”, se tradujeron en preguntas como
“¢Qué tan importante ha sido para ti desahogar tus
penas o evitar sentirte deprimido o angustiado? Final-
mente, motivos relacionados con el prestigio y acepta-
cion social como “Hacerse mas conocido”, “Buscar”
o llamar la atencidn, “sentirse orgulloso por ganatrle a
los demas” se convirtieron en la pregunta “:Qué tan
importante ha sido para ti ser admirado por tus ami-
gos o compafieros?” y aquellas creencias como “Poder
hacer mas cosas, darse mas valor”, “agarrar valor”, “sen-
tirse mas valientes”, “superar el miedo” derivaron en
la pregunta “;Qué tan importante ha sido para tf superar
las situaciones que te causan temor o vergiienza?”.

Como puede observarse en los ejemplos anteriores,
las creencias identificadas fueron reformuladas a fin
de que resultaran utiles para la formulacién de reacti-
vos en el area del cuestionatrio correspondiente a las
creencias acerca de las consecuencias del consumo de
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drogas. Asi, por ejemplo, si los entrevistados respon-
dieron que los jévenes buscan “olvidar sus problemas”
a través del uso de sustancias, se desprendié como enun-
ciado para evaluar el valor atribuido a la creencia corres-
pondiente, el siguiente: “:Para ti gué tan importante (va-
lor atribuido) es olvidar tus problemas (creencia de las
consecuencias del consumo empiricamente sustenta-
da)?”. Cabe sefialar que en la medida de lo posible se
tratd de evitar la obviedad de los reactivos, la induc-
ci6én de respuestas normativas, etc.

Por otra parte, una vez identificadas las personas mas
significativas para estos jovenes, se contd con indica-
dores para el desarrollo de reactivos relacionados con
la exploraciéon de la worma subjetiva (es decir, lo que el
adolescente cree que opinan las personas importantes
para €l sobre el hecho de que use o no drogas) pero
referidos a las personas que fueron sefialadas por los
jovenes entrevistados.

Asi pues, después de ser contrastada con la eviden-
cia empirica reportada en la bibliografia sobre el tema,
la informacién generada en las entrevistas grupales
permitié desarrollar los reactivos de las secciones del
cuestionario correspondientes a las siguientes areas de
estudio: creencias sobre las consecuencias del uso de drogas,
valor atribuido a tales consecuencias, creencias sobre las expecta-
tivas de los otros significativos y disposicion para ajustarse a
dichas expectativas.

Fueron agregados dos componentes adicionales para
enriquecer el valor explicativo del constructo norma sub-
Jetiva. Bl primero fue la denominada norma descriptiva
que, como ya se ha mencionado, se refiere a la canti-
dad de personas significativas para el sujeto que incu-
rren en la conducta de interés en cuestion (en este caso,
que consumen drogas), y la norma personal que remite a
las creencias sobre las probables consecuencias que ten-
dria para el sujeto el uso de drogas.

Las escalas para la medicion de la actitud ante el uso
de drogas contuvieron cada una 13 reactivos tipo Likert,
que evaluaban separadamente creencias conductnales (por
ejemplo: En tu opinidn, susar alguna droga podria ayndarte a
olvidar tus problemas?) y valor atribuido a tales creencias
(por ejemplo: g En los siltimos seis meses, qué tan importante
ha sido para 17 olvidarte de los problemas?).

La indagacion de la norma subjetiva comprendié, pri-
mero, seis preguntas referidas a la percepcion de las expec-
tativas respecto al uso de drogas por parte de padres,
familiares, amigos y compafieros, con base en la siguien-
te pregunta: Las siguientes personas piensan que alguna veg
podyias probar drogas, con tres opciones de respuesta (Cier-
to, Falso y Ni cierto ni falso). En segundo lugar, la
disposicion a ajustarse a estas expectativas se evalué me-
diante cuatro reactivos tipo Likert, a partir de la pre-
gunta: En cuanto a probar drogas o no probarlas, ;qué tan
dispuesto estds a seguir los consejos de las siguientes personas o a
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hacer lo que esperan de 12 La norma descriptiva se midié a
través de dos reactivos dirigidos a estimar la medida en
que familiares o amigos estarfan involucrados en el uso
de drogas segun la percepcion del sujeto (por ejemplo:
¢ Cudntos de tus mejores anigos han probado o usado alguna dro-
ga?), con opciones de respuesta tipo Likert. Finalmente,
la norma personal fue indagada mediante la pregunta: s Pro-
bar alguna droga tendria un impacto negativo en tu vida?, con
opciones de respuesta de acuerdo-desacuerdo.

El control conductual percibido se estim6 con base en
dos escalas. La primera, referida a sizuaciones que facilitan
o dificultan el usar drogas, con 15 preguntas del tipo: En
los iltimos seis meses, jcon qué frecuencia has convivido con ami-
gos que usan drogas?, con cinco opciones de respuesta de
frecuencia. La segunda, relativa al control conductual perci-
bido propiamente dicho en las situaciones antetiores, a
través también de 15 preguntas como la siguiente: s Pro-
barias alguna droga si convivieras con amigos que estan usando
drogas?, con opciones de respuesta tipo Likert (“no la
probarfa”, “no creo que la probarfa”, “no sé”, “tal vez
la probaria” y “seguro la probaria”). Por tltimo, la in-
tencion conductual fue medida a partir de una pregunta
con cinco opciones de respuesta, diferenciada para
quienes habian ya probado alguna droga y para quie-
nes no lo habifan hecho: sQué tan probable es que vuelvas a
usar drogas ilicitas? o ;Qué tan probable es que llegnes a probar
drogas ilicitas? Bl uso de drogas se indagd en términos
del consumo A" de alcohol, tabaco, mariguana, cocai-
na, solventes inhalables y otras sustancias.

La evaluacién de la confiabilidad obtenida con la
muestra original de 1019 sujetos arroj6é un alfa de
Cronbach de 0.9154 para el instrumento en su conjun-
to y los siguientes valores por escala: creencias conductna-
les: 0.9121; valor atribuido a estas creencias: 0.7964; creencias
normativas: 0.6480; disposicion para ajustarse a expectativas
normativas: 0.8564; norma descriptiva: 0.6254; oportunida-
des de consumo: 0.8129 'y control conductual propiamente di-
¢cho: 0.9442. Cabe sefialar que se trata de un instrumen-
to multidimensional, por lo que se obtuvo un indice de
confiabilidad global y uno por cada una de las areas
que lo componen. Un analisis factorial de componen-
tes principales permitié determinar que los reactivos
se agrupan en 16 factores de al menos tres reactivos
cada uno, con cargas factoriales mayores de 0.4 y con
una varianza explicada de 59%.

El analisis de cada factor permiti6 reconocer que to-
dos los reactivos de la escala de control conductnal pro-
piamente dicho se agruparon claramente en un mismo
factor al que se sumaron dos reactivos del area de gpor-
tunidades para el consumo, la cual pertenece al mismo cons-
tructo teorico; el resto de los reactivos del area de gpor-
tunidades para el consumo se agrupd en un solo factor,
con excepcion del primer reactivo, el cual se distingue
claramente de los demds por un aspecto de redaccion
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(a saber, es el nico del 4rea que no incluye el término
“drogas”).

Los reactivos de la vatiable creencias conductnales (creen-

cias sobre las consecuencias del consumo) conforma-
ron también un solo factor, en tanto que la escala de
valor atribuido a las consecuencias del consumo se dividié en
dos: el primero integra reactivos relacionados con po-
sibles consecuencias externas o sociales del consumo;
el segundo, reactivos referentes a las posibles conse-
cuencias internas. Creencias normativas también se divi-
di6 en dos factores, uno relativo al contexto familiar y
el otro al del grupo de pares. Por su parte, los reactivos
que evaltan la disposicion para ajustarse a las expectativas
normativas se agrupan en su totalidad en un solo factor,
lo mismo que los de norma descriptiva, aunque en este
caso se agrega un reactivo del area de oportunidades para
el consumo, €l cual convendria eliminar del instrumento
dado que pertenece definitivamente a un constructo
teorico diferente. Por dltimo, los reactivos que evaluan
la norma personal y la intencion conductnal cargan en facto-
res aislados, como era de esperarse, dado que se trata
de variables representadas por un solo reactivo.
Procedimiento. La informacion fue levantada mediante
la aplicacién grupal de cuestionarios, en diez escuelas
situadas en zonas de “alto riesgo” (segun criterios ins-
titucionales)* del area de influencia de las unidades
operativas de los CIJ.
Apndlisis. Las calificaciones de actitud se obtuvieron a
partir de la sumatoria del producto de las calificacio-
nes de creencias conductuales por las puntuaciones de valor
atribuido a cada una de estas creencias; las puntuacio-
nes de norma subjetiva resultaron de la sumatoria del pro-
ducto de las calificaciones de creencias normativas y la
disposicion de ajustarse a tales creencias (la “norma subjetiva
con componentes adicionales” implicé la multiplica-
ci6én de calificaciones de norma subjetiva por las puntua-
ciones de norma descriptiva y personal); finalmente, el con-
trol conductual percibido resultd de la sumatoria del pro-
ducto de las calificaciones de control conductual propia-
mente dicho y de exposicion a oportunidades de consumo. Pos-
teriormente, las calificaciones de las tres variables prin-
cipales fueron divididas entre el nimero de reactivos
correspondientes a cada variable, a fin de obtener es-
calas de 5 a 25 puntos.

Los datos fueron sometidos a un primer analisis de
frecuencias, tendencia central y dispersion. En seguida,
se realizaron pruebas de normalidad (Kolmogorov-
Smirnov) que indicaron la existencia de distribuciones
que no cumplian los criterios de normalidad, por lo que
se llevaron a cabo comparaciones bivariadas mediante
la prueba de Mann-Whitney y se transformaron los datos

* GONZALEZ-SANCHEZ JD, CASTILLO-VITE N, GUTIERREZ-
LOPEZ AD: Actualizacién del Estudio Basico de Comunidad, Objetivo
2004-2006. Centros de Integracién Juvenil, México, 2005.
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a escalas logaritmicas para adecuarlos a los
requerimientos de los analisis paramétricos siguientes.
Para corroborar la correlacién entre las mediciones
de zntencion conductual y consumo de drogas, asi como entre
los diversos componentes del modelo, se aplicé el
coeficiente de correlacién de Pearson. Para determinar
la capacidad predictiva y explicativa del modelo con
respecto a la zntencion conductual y el consumo de drogas, se
aplicaron varios modelos de regresion: en primer lugar,
dos analisis de regresion lineal multiple tomando la
intencion conduetnal como variable dependiente; el primero,
incluyendo las variables tradicionales del modelo de la
Conducta Planificada y el segundo integrando los dos
componentes adicionales en el factor de norma subjetiva.
En segundo lugar, dos modelos de regresion logistica
similares a los antetiores, tomando el wso de drogas ilicitas
Al como variable dependiente. Todos los analisis se
llevaron a cabo con el programa SPSS version 12.0.

RESULTADOS

La prueba de Mann-Whitney permitié corroborar que
los jovenes que han utilizado alguna droga ilegal AV
presentan una actitud significativamente mas favorable
hacia el consumo que aquéllos que nunca lo han hecho
(mediana=6.9 y 3.9, respectivamente; z=-5.223,
p=0.000). Existen, asimismo, diferencias significativas
en la variable de norma subjetiva: los usuarios perciben
una mayor tolerancia hacia el consumo de drogas en
su entorno y estan mas dispuestos a ceder a la presion
social para usarlas (mediana=3.8 y 3.5, respectivamente;
2=-2.266, p=0.023); igualmente, los usuarios reportan
un mayor numero de personas de su entorno que usan
drogas y sus expectativas respecto a las consecuencias
del consumo son menos negativas cuando se refieren
a si mismos que cuando se refieren a los demas
(mediana=16.3 y 7.1, respectivamente; z=-4.240,
p=0.000). Por otra parte, los usuarios se perciben con
una menor capacidad de autocontrol ante situaciones
que podrian propiciar el consumo, las cuales, ademas,
suelen presentarse con mayor frecuencia en su caso
que en el de los jovenes que no han usado drogas
(mediana=5.7 y 1.8, respectivamente; z=-6.70,
p=0.000). Como puede observarse, la mayor diferencia
detectada entre ambos grupos es la percepcion de la
capacidad de autocontrol, 1a cual es incluso mas grande

que la diferencia en la intencién de usar o de volver a
usar drogas; ésta ultima es mas frecuente entre los
usuarios que entre los no usuarios (mediana=2.0y 1.0,
respectivamente; z=-5.598, p=0.000).

Por otra parte, los analisis de correlacién permitieron
determinar que la asociacion entre la sntencion y 1a conducta
de uso de drogas se mantiene dentro de los parametros
que ha reportado la bibliografia sobre el modelo en
otras poblaciones (r=0.41, p=0.000) (15, 21), aunque
en este caso no se hizo una valoracién prospectiva en-
tre los dos componentes.

El control conductual percibido se destaca como el
componente que mejor se correlaciona tanto con la
intencion de usar drogas (r=0.59, p=0.000) como con el
uso de drogas propiamente dicho (r=0.51, p=0.000), que
en este caso se utilizé6 como una variable continua
tomando en cuenta el nimero de drogas reportado (0
a 5), seguido por la norma subjetiva, la cual muestra una
fuerza de asociacion mayor cuando se le incorporan
los componentes normativos adicionales (r=0.48,
p=0.000, con la intencion, y r=0.28, p=0.001, con la
conducta), y por la actitud ante el consumo (r=0.45,
p=0.000, con éntencidn, y r=0.37, p=0.000, con conducta).

El analisis de regresion lineal tomando las variables
tradicionales del modelo de la Conducta Planificada
(actitud, norma subjetiva y control conductnal percibido),
permiti6 identificar una capacidad explicativa del
modelo de 34% con respecto a la intencion de uso de drogas
(R?=0.342), la cual se incrementé hasta 38% (R*=0.380)
al integrar los componentes adicionales de norma
descriptiva y personal. Estos resultados reflejan, en gen-
eral, un buen nivel explicativo para un fenémeno como
el que nos ocupa. Ademas, como lo consigna la
investigaciéon empirica en esta materia, también entre
los adolescentes mexicanos el control conductual es el
componente que mejor predice la intencion de usar drogas,
seguido por la actitud hacia el consumo (cuadro 1).
Como puede observarse en este cuadro, la norma subjetiva
no mostré ser un predictor significativo en el modelo
original, pero incremento de manera importante su peso
predictivo con la integraciéon de los componentes
adicionales (cuadro 2).

El control conductual percibido no sélo es el mejor pre-
dictor de la intencidn de hacer uso de drogas, sino
también de la conducta misma de uso de drogas, segin
se desprende de un analisis de regresion logfstica que
arroj6 una R* de Nagelkerke=0.365 y que clasific6

CuADRO 1. Modelo predictivo (regresion lineal) de la intencién conductual de uso de drogas basado

en los factores de la TCP tradicional

Coef. beta est. IC95% t o)
Actitud ante el uso de drogas 0.22 0.291-1.851 2.716 0.008
Norma subjetiva del uso de drogas 0.095 -0.213-1.053 1.312 0.192
Confrol conductual percibido 0.422 0.934-2.113 5.112 0.000
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CUADRO 2. Modelo predictivo (regresion lineal) de la intencién conductual de uso de drogas basado
en la TCP con factores de norma subjetiva adicionales

Coef. beta est. IC95% t o)
Actitud ante el uso de drogas 0.237 0.372-1.921 2.93 0.004
Norma subjetiva del uso de drogas 0.235 0.2-1.029 2.934 0.004
Confrol conductual percibido 0.321 0.506-1.818 3.505 0.001

correctamente al 70.9% de los casos de la muestra
(75.8% de los no usuarios de sustancias y 66.2% de los
usuarios, con punto de corte de 0.5). Como puede
observarse en el cuadro 3, una baja percepcioén de con-
trol conductual supone un factor de riesgo del uso de
drogas estadisticamente significativo, con una razén de
posibilidades de 1.42, mientras que en el caso de la
actitnd se observa un valor no significativo.

DiscusION

Los resultados de este estudio no sélo se suman a la
evidencia existente sobre la capacidad explicativa y pre-
dictiva del modelo de la Conducta Planificada en rela-
cién con conductas como el uso de drogas en adoles-
centes, sino que permiten probar que la capacidad ex-
plicativa del modelo entre la poblaciéon adolescente
mexicana se mantiene dentro de los parametros pro-
bados en otras poblaciones, sin que se encuentren di-
ferencias particulares con respecto a alguno de los com-
ponentes. Asi, por ejemplo, diversos estudios han mos-
trado que las correlaciones entre los componentes del
modelo muestran valores promedio de 0.45 entre in-
tencion conductual y una gran variedad de conductas rela-
cionadas con la salud (25). En el campo del uso de
drogas, se han encontrado correlaciones de 0.35 a 0.5
entre la intencion conductual y el uso de alcohol y otras
drogas (21). El presente estudio (t=0.41) resulta afin a
tales resultados estadisticos.

También se confirma que el componente de control
condnctnal es el de mayor capacidad de prediccion en el
modelo -tanto de la intencién como de la conducta de
uso de drogas-, y el que muestra una mayor asociaciéon
con estas variables, por lo que constituye un elemento
indispensable de cualquier intervencion dirigida a prevenir
el consumo de drogas desde esta perspectiva teorica.

Entre los adolescentes sometidos a esta encuesta, la
norma subjetiva resulta, al igual que en otras poblaciones
(30), el componente mas débil del modelo; sin embargo,

la inclusién de variables que indagan el consumo entre
los sujetos significativos para el adolescente (padres y
pares), asi como la percepciéon de las consecuencias
personales del consumo, mejora considerablemente la
capacidad explicativa del modelo e invita a considerar
la importancia de introducir estos elementos en las
intervenciones preventivas del uso de drogas en
adolescentes. En principio, parecia factible suponer que
la norma subjetiva tendria un mayor peso entre los
adolescentes mexicanos a diferencia de los anglosajones,
particularmente por razones de tipo cultural, pues se
conoce que en la cultura anglosajona se promueve desde
edades tempranas la toma de decisiones individuales,
independientes de la opinién familiar, en tanto que en
la cultura mexicana se ha tendido a fomentar una
conducta mas basada en valores colectivos, particulat-
mente familiares. No obstante, los resultados atestiguan
que tampoco entre los adolescentes mexicanos la norma
subjetiva resulta un componente predictivo poderoso,
lo que puede reflejar tendencias idiocéntricas e
individualistas que algunos estudios han comenzado a
detectar entre los jovenes mexicanos (7).

Para efectos del desarrollo de una intervencion
preventiva basada en este modelo, lo que finalmente
constituye el objetivo dltimo del presente estudio, los
anteriores resultados evidencian una serie de aspectos
que deben ser tomados en consideraciéon para la
construcciéon del programa y que pueden orientar el
desarrollo de elementos centrales del mismo. En este
sentido, los resultados llevan a considerar que el
programa debera contener -como es usual en los
programas basados en el modelo de la Conducta
Planificada- componentes informativos dirigidos a
modificar creencias conductuales favorables al
consumo, asi como a intensificar la percepcion del
rechazo social ante el mismo; factores que pueden tener
un efecto de sensibilizacion importante e impactar la
intencién conductual de usar drogas, pero que a todas
luces resultan insuficientes para promover el cambio
conductual. Por ello, si se pretende tener impacto en el

CuADRO 3. Modelo predictivo (regresion logistica) del consumo de drogas ba-
sado en la TCP con factores de norma subjetiva adicionales integrados

Razén de Momios o) IC95%
Actitud ante el uso de drogas 1.144 0.061 0.994-1.318
Norma subjetiva del uso de drogas 1.009 0.509 0.983-1.036
Control conductual percibido 1.417 0.000 1.171-1.714
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propio uso de sustancias resulta clara la necesidad -
derivada de la evidencia sobre la fuerza predictiva del
control conductual percibido- de incluir elementos para el
desarrollo de habilidades de control, sobre todo aquellas
que resulten adecuadas para ser aplicadas en el entorno
de los adolescentes, como son las habilidades de
resistencia ante la presiéon del grupo de pates y las
habilidades de comunicacién asertiva. Para finalizar,
conviene sefialar que los hallazgos de este estudio deben
ser considerados a la luz de algunas limitaciones, entre
las que se cuenta el uso de una muestra no
probabilistica, limitada a un universo de estudiantes de
educacién secundaria captados en zonas de “alto
riesgo” de acuerdo con criterios establecidos por los
ClIJ. En segundo sitio, el caracter transversal del estudio
impide una evaluacién prospectiva de la conducta de
uso de drogas. No obstante estas limitaciones, el
presente estudio aporta evidencia suficiente, con base
en informacion altamente concordante, sobre la validez
predictiva del modelo en un sector de la poblacién
mexicana especialmente vulnerable al uso de drogas.
Asimismo, ofrece una base empirica firme para el
desarrollo de intervenciones preventivas, tedrica y
empiricamente fundamentadas.
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Folio:

CeouLa EF
CENTROS CE INTEGRACKON JUvENIL A.C., SUSDIRECCION DE INVESTIGACION, MEXCO, 2008

Escribe o marca la opcién que corresponda

I. Escuesla:

ll. Grado: 0O Primero 0O Segundo O Tercero
. Grupo:

IV. Turno: O Matutino 0 Vespertino

V. Sexo: 0O Masculine 0O Femenino

Vi. Edad: {afios cumplidas)

Vii. Ocupacion: 0O Sélo estudias O Estudias y trabajas

El siguiente cuestionario contiene una serie de preguntas acerca del uso de drogas y
otras circunstancias relacionadas con situaciones frecuentes entre los jévenes.

Respéndelo con la mayor sinceridad posible, de acuerdo con tu experiencia.
Ninguna pregunta tiene respuestas buenas o malas.
Toda la informacién que proporciones seré estrictamente confidencial

Norta: En las siguientes preguntas, el término “drogas” se refiere siempre a drogas llicitas, entre las que se encuentran, por
ejemplo: la mariguana, la cocaina, los inhalables, las anfetaminas, la metanfetamina, el éxtasis, la heroina, etc.

En los dltimos seis meses, jqué tan Noes Es poco E;:‘:;" Es Es muy

importante ha sido para ti... importanta  imponanta importante importante  imporante

1. ...olvidarte de tus problemas
(escolares, familiares, sentimentales,
etc.)?

2. ...sentirte parte del grupo de tus
amigos?

...evitar sentirte deprimido(a)?
...probar a hacer cosas diferenles?
... liberarte de las presiones?
...senfirte seguro(a)?

...tener dinero?

...desahogar tus penas?

O

] o

m]
]

R N E ol

...ser admirado(a) por tus amigos o
compafieros?

10. ...tener experiencias placenteras?
11. ...sentir la emocion de la adrenalina?
12. ...ser aceptado por tus amigos?

13. ...superar las situacicnes gue te
causan temor o verglenza?

!
|
i
|
f

O (O|ojo} g |Oo|jojo|jo|a|a| O
0O |O|0o|jof o (o|jojojojojga| o
0 {0jo|jo| o |olojojoa(o; o
O |O0|0|o| O |o|jo|o|jg|gojo| o
O |O|0|O| O |o|o|o|o|ojg| O

Continda
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4En los ultimos seis meses, con qué . Con Con mucha
frecuencia... Nunca  Casimunca A frecuencia  frecuencia
1. ...has ido a fiestas, tocadas, raves,
conciertos, antros, discotecas, en
los cuales es posible que haya o 0 = 0 o
habido drogas?
2. ..te has sentido seguro(a) de que
podias probar alguna droga sin u) a [} a O
peligro de seguir usandola?
3. ..has pensado que los efectos de
las drogas pueden ser agradables? o o o o U
4. ..has sentido curiosidad por
conocer los efectos de las drogas? o o o = o
5. ...has llegado a sentir que estabas
con gente de confianza como para a 0 O O o
probar alguna droga?
6. ...podrias haber usado alguna droga
sin que te cacharan? o o o o g
7. ..has estado con amigos mientras
usaban drogas? o o o o o
8. ..te han insistido tus amigos en que o o o o : o
pruebes alguna droga?
9. ..has pensado que conoces lo
suficiente sobre los efectos de ] a ] O a
alguna droga? .
10. ...has estado en situaciones en que
podias sentirte seguro(a) para usar [m] ) O m} m}
alguna droga?
11. ...has sentido que podias adquirir
alguna droga sin correr riesgos? H o o - o
12. ...has sentido que sabes como
preparar y cémo consumir alguna a m} O O m}
droga?
13. ...te ha parecido que podrias
conseguir drogas facimente? o O o o -
14. ...has estado seguro de que podias
probar alguna droga sin quedarte o O O O a
“en el viaje™?
15. ...has tenido dinero como para o o o o O
comprar alguna droga?
Continda
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Mo la Mo creo que No sé Talvezla  Saegurola

¢Probarias alguna droga... probaila | probaris M probarla
1. ..sitela ofrecieran en una fiesta,

tocada, rave, concierto, antro, ] =] a [wi o

discoteca, etc.?
2. ...sisinlieras que al probarla no corres

peligro de seguir usandola? o o o = 0
3. ...si supieras que sus efectos pueden .

ser agradables? o o o o D
4. ...situvieras curiosidad por conocer sus

efectos? 0 0 o d =
5. ..site acompafiara alguna persona de

confianza? O N g o o
6. ...si no hubiera riesgo de que te

cacharan? o O o o o
7. ...si convivieras con amigos que estan o o o o o

usando drogas?

8. ...sli tus amigos te insistieran en que la
probaras?

9. ...si tuvieras suficiente informacion
sobre sus efectos?

10. ...si estuvieras en una situacion en que
te sintieras seguro(a) para probarla?

11. ...si pudieras adquirirla sin correr
riesgos?

12. ...si supieras como prepararla y como
consumirla?

13. ...si la pudieras conseguir facimente?

14. ._.si estuvieras seguro(a) de que no te
vas a quedar “en el viaje™?

15. ...sl tuvieras dinero para compraria?

o
m]
(]
a
m]

a
]
]
o

(|
a
m}

g oolo|o|oOo)|0
oo |a . EI

a| o (gl o

G| O (g o

ol o|ojo| o

Ma!‘ca la upc'!dn que represente Totalmenta En Ni acuendo ni
mejor tu opinién: on desacuerdo  desacuendo

desacuerdo
“Probar alguna droga tendria un
impacto negativo en mi vida" a (m} O a a

Totalmente

De acuerdo de acuerdo

Continua
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Las siguientes personas piensan que alguna vez podrias Falso Ni cierto ni Cierto
probar alguna droga, jcierto o falso? falso

1. Tus mejores amigos (incluyendo a tu novio o novia) [m] m} [m]

2. Algun familiar (H] a a

3. Algunos compafieros o vecinos (] O o

4. Tus padres o alguno de ellos O O a

En cuanto a probar alguna droga o no
probarla, pqué tan dispuesto estas a

seguir los consejos o a hacer lo que Nunca Aﬁ‘;::‘ froc?;:da d": I:.I:v,:{:e, Slampre
esperan de ti las siguientes
personas...
1. ...lus mejores amigos? m] m| O O a
2. ...tus familiares cercanos? o O O m] O
3, ...lus compafieros o vecinos? (m} [} O O [m}
4. ..tus padres? (m} O O [m] o
Marca la opcidn que corresponda
Ninguno  Algunos  Varios m-angriB Todos
1. ¢, Cuénlos de tus amigos han probado o usado
alguna droga? O O o o o
2.¢ Cuéntos de tus familiares cercanos (contando a o O ) & o
tus padres) han probado o usado alguna droga?
3. ; Cuantos de tus compafieros o vecinos han
probado o usado alguna droga? o o o = o
Continda
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Es mas o

que te causan temor o vergilenza?

No E E: E

En tu opinién, gusar alguna droga... pmb::le m:m ;ﬂm prub:bie pr:b";:r;
1. ...podria ayudarte a olvidar tus problemas? o O O m] a
2. ..1e permitiria sentirte parte de un grupo de

amigos? m] O a m] ]
3. ...te serviria para evitar sentirle

deprimido{a)? o o o o o
4. ...te permitiria hacer cosas diferentes? O O o (] (]
5. ...te liberaria de las presiones? m} o a m} o
6. ...te permitiria superar la inseguridad? O a o ] ]
7. ...te ayudarfa a obtener dinero? a O o o ]
8. ...te serviria para desahogar tus penas? O a m} o a
9. ...te permitiria ser admirado por algunos de

tus amigos o compafieros? o c a 0 o
10. ...te proporcionaria experiencias

placenteras? o o o g g
11. ...te permitiria “sentir la adrenalina™? o o a m| 0
12. .. te ayudaria a tener la aceptacion de tus O al O O o

amigos?
13. ...te ayudaria a “darte valor" ante situaciones O O o o o

{Has usado alguna vez enla vida una o mis de las
sigulentes sustancias? ¢Alguna vez en la vida?
1. Alcohol Osi DONo
2. Tabaco O si O Ne
3. Mariguan'a osi O Ne
4. Cocalina (coca, perico, piedra, crack) asi ONo
5. Solventes inhalables (cemento, pegamento, gasclina, etc.) a si O No
6. Otra(s) droga(s) OSi ONo
Contesta sélo una de las siguientes Mo es Es poco Es mas o Esprobable 5 MUY
dos preguntas: probable  probable pme probal probabie
Si no has usado nunca drogas
4qué tan probable es que llegues o [} [} O
a probarlas?
Sl las has usado, ;qué tan probable
es que vuelvas a hacerlo? 0 D o Q J

Much raci
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