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RESUMEN

El presente estudio tuvo el objetivo de determinar la validez de un modelo
explicativo del consumo de drogas basado en los Sistemas de Activacion
Conductual (SAC) e Inhibicién Conductual (SIC) de Gray, se considerd el rol
mediador de la autorregulaciéon emocional y el efecto moderador de la tolerancia al
estrés. Se empled un disefio explicativo transversal y andlisis de ecuaciones
estructurales, en 336 estudiantes universitarios de entre 18 a 25 afios. Se aplico las
escalas BIS/BAS-IPIP-R, Prueba ASSIST 3.1, Escala de Tolerancia al Estrés (DTS)

y Cuestionario de Regulacion Emocional (ERQ).

El modelo demostr6 un ajuste adecuado (CFI=0.945, RMSEA=0.065,
SRMR=0.027), E1 SAC actud como factor protector significativo (=-0.22, IC 95%
[-0.336, -0.105], p<.001). EI SIC mostr6 una tendencia positiva no significativa
(B=0.10, IC 95% [-0.027, 0.210], p=.105). No se hall6 mediacion de la
autorregulacion emocional, aunque la supresion emocional mostrd un efecto directo
marginal (=0.15, IC 95% [-0.001, 0.325], p=.070). La tolerancia al estrés moderd
marginalmente la relacion SAC-consumo (=0.109, [-0.009, 0.211], p=.076) y un

efecto protector directo significativo (3=-0.16, p=.014).

Los resultados respaldan la validez del modelo, destacando el SAC orientado a

metas funcionales y la tolerancia al estrés como factores protectores independientes.

Palabras clave: Consumo de drogas, Sistema de Activaciéon Conductual, Sistema
de Inhibicion Conductual, autorregulacion emocional, tolerancia al estrés,

estudiantes universitarios, modelo explicativo.



ABSTRACT

The present study aimed to evaluate the validity of an explanatory model of drug
use based on Gray's Behavioral Activation System (BAS) and Behavioral Inhibition
System (BIS), considering the mediating role of emotional self-regulation and the
moderating effect of distress tolerance. A cross-sectional explanatory design and
structural equation modeling were utilized in a sample of 336 university students
aged 18 to 25. The BIS/BAS-IPIP-R, ASSIST 3.1, Distress Tolerance Scale (DTS),

and Emotion Regulation Questionnaire (ERQ) were administered.

The model demonstrated an adequate fit (CFI = 0.945, RMSEA = 0.065, SRMR =
0.027). BAS acted as a significant protective factor (f = -0.22, 95% CI [-0.336, -
0.105], p <.001). BIS showed a non-significant positive trend (f = 0.10, 95% CI [-
0.027, 0.210], p = .105). No mediation effect was found for emotional self-
regulation, although emotional suppression showed a marginally significant direct
effect (f = 0.15, 95% CI [-0.001, 0.325], p = .070). Distress tolerance marginally
moderated the BAS—drug use relationship (# = 0.109, 95% CI [-0.009, 0.211], p =

.076) and exhibited a significant direct protective effect (5 =-0.16, p =.014).

The findings support the validity of the model, highlighting functional goal-oriented

BAS and distress tolerance as independent protective factors.

Keywords: Drug use, Behavioral Activation System, Behavioral Inhibition
System, emotional regulation, distress tolerance, university students, explanatory

model.



1.1.

I. INTRODUCCION

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

En el contexto mundial contemporaneo, el fendmeno del consumo de drogas
constituye una problematica de salud publica de considerable magnitud,
cuyos efectos repercuten significativamente en las dimensiones fisica,
psicoldgica y comportamental de millones de personas. La Organizacioén
Mundial de la Salud (2022) sugiere que al 2030 se experimentara un

incremento del 11% en las tasas de consumo.

El anélisis comparativo realizado por Oficina de las Naciones Unidas Contra
las Drogas y el Delito (UNODC, 2022) evidencia que los patrones actuales
de consumo reflejan un aumento significativo del 26% en relacion con la
década pasada. Los datos reportados indican que aproximadamente 284
millones de personas entre 15 y 64 afios presentaron el uso de alguna sustancia
ilicita. Mas recientemente, las cifras correspondientes al afio 2023 muestran
una escalada hasta llegar a los 316 millones de consumidores, lo que

representa el 6% de la poblacion mundial (UNODC, 2025).

La OMS, (2024) reporta que 400 millones de personas presentan trastornos
asociados al consumo de alcohol y cada afio mas de tres millones mueren por
causas relacionadas al alcohol y drogas. Asimismo, a nivel mundial y en
Latinoamérica las personas menores de 35 afios representan la poblacion con
mayor atencion por problemas asociados al consumo de sustancias

psicoactivas (UNODC, 2022).



El grupo poblacional que tiene mayor vulnerabilidad para el consumo esta
compuesto por jovenes de 18 a 25 afios, quienes conforman un alto porcentaje
de estudiantes universitarios y segun los reportes, presentan mayores tasas de
consumo de drogas ilegales, especificamente con marihuana y cocaina
(UNODC, 2017). En el entorno universitario de Estados Unidos, ¢l 49.6% de
los estudiantes entre 18 y 25 afios consumieron alcohol, y cerca del 29.3%
reportd consumo excesivo o peligroso, conocido como binge drinking, lo que

genera multiples problemas académicos, de salud y sociales (NIAAA, 2023).

Con relacion al Pert, los datos sobre consumo de drogas en poblacion
universitaria indican una prevalencia de vida de 85% para alcohol y 53% para
tabaco y en drogas ilegales se reporta 14.8% para marihuana, 2.53% para
inhalantes y 1.82% para cocaina (UNODC, 2017). Adicionalmente, en
Sudamérica, mas de la mitad de los que buscan tratamiento son los menores

de 25 anos (UNODC, 2023).

La presencia de diferentes factores favorece la probabilidad del consumo de
drogas y las investigaciones contemporaneas han revelado que la
vulnerabilidad no puede ser explicado por un factor causal, sino es un
conjunto de interacciones entre predisposicion genética, alteraciones
neurobiologicas, caracteristicas comportamentales y determinantes
ambientales (Volkow et al., 2016). Desde la perspectiva neurobioldgica, se
evidencia que las sustancias psicoactivas alteran el circuito de recompensa
cerebral, generando cambios neuroadaptativos que mantienen el
comportamiento de busqueda y posteriormente la compulsion del consumo

de drogas (Goldstein & Volkow, 2011).



Los factores neuroconductuales representan aspectos en base a los sustratos
neurobioldgicos y las manifestaciones comportamentales que predisponen el
consumo de sustancias, entre ellos se encuentran el control inhibitorio y la
funcién ejecutiva que ocupan un lugar preponderante, los cuales regulan los
comportamientos automaticos inapropiados (Nigg, 2017). El déficit de la
capacidad regulatoria se asocia a la impulsividad y dificultades para resistir
la tentacion de la gratificacion y consumo, a pesar de las consecuencias

(Verdejo-Garcia et al., 2008).

La Teoria de la Sensibilidad al Refuerzo (TSR) propuesto por Gray (1970),
permite considerar aspectos neurobioldgicos mencionados y ser una base
conceptual para explicar las caracteristicas individuales y el comportamiento,
a través, de los sistemas de activacion conductual (SAC) e inhibicion
conductual (SIC) y entender la vulnerabilidad diferencial en el consumo de
drogas. El SAC se asocia a las experiencias placenteras y la recompensa, el
segundo asociado a la sensibilidad al castigo e inhibicién conductual, los
cuales predisponen a la probabilidad del consumo o la inhibicion de esta
respectivamente (Becerra, 2010; Gray, 1987; Gray & McNaughton, 2000;
Kim-Spoon et al., 2016; Knyazev, 2004; O’Connor et al., 2009; Radosi et al.,

2021; Santana & Juarez, 2020).

Asi como la sensibilidad del SAC y SIC permite explicar la probabilidad del
consumo de drogas, otras variables neuroconductuales presentan reportes que
evidencian la predisposicion al consumo, como la tolerancia al estrés
(Andersen, 2019; Koob, 2009; Nadal, 2008; Wojdala et al., 2020) y la

autorregulacion (Bukhtawer, 2014; Estévez, et al., 2017; Martinez-Gonzales



et al., 2022) son elementos que aumentan la vulnerabilidad para este

problema.

El SAC y el SIC, que son sistemas neuroconductuales, interactian para la
ocurrencia de conductas, donde el primero se encuentra referido a la
capacidad de experimentar placer y gratificacion ante las recompensas,
mientras que el segundo se refiere a la capacidad de experimentar malestar o
desagrado ante los castigos (Gray, 1987; Gray & McNaughton, 2000). Las
personas que presentan mayor sensibilidad a estimulos gratificantes y tienen
menor sensibilidad al castigo, tienen mayor riesgo de consumir drogas, ya que
buscan activamente experiencias placenteras y pueden ser menos conscientes
de las consecuencias negativas de sus acciones (Gray, 1987). Por lo tanto, la
sensibilidad a la recompensa también puede estar asociada con la busqueda
de emociones intensas, al incrementar la probabilidad para el consumo de

drogas (Kim-Spoon et al., 2016).

Otro constructo importante que integra elementos de naturaleza
neuropsicologica corresponde a la tolerancia al estrés, definida como la
habilidad individual para afrontar experiencias emocionalmente adversas y
desfavorables (Simons & Gaher, 2005). La evidencia empirica disponible
reporta una asociacion significativa entre los niveles de estrés experimentados
y el uso de drogas, sugiriendo que este ultimo podria funcionar como
mecanismo neurobioldgico de adaptacion frente a la exposicion prolongada a

condiciones estresantes (Koob, 2009; Wojdala et al., 2020).

Personas con alta sensibilidad al estrés o mal reguladas son mas vulnerables

al consumo de sustancias como estrategia de afrontamiento adaptativa (Sinha,



2008). También se conoce que los inadecuados mecanismos de afrontamiento
predisponen al consumo de drogas en busca de experiencias gratificantes y
placenteras que con las actividades usuales ya no se obtienen, esto permite
menor control de conductas por las alteraciones neurobioldgicas (Koob &

Schulkin, 2018; Koob, 2015).

Asimismo, se ha reportado que las personas que tienen mayor predisposicion
al estrés, desde temprana edad, aumentan la probabilidad para el consumo de
drogas, siendo un medio de afrontarlo en busqueda de alivio temporal
(Andersen, 2019; Nadal, 2008). Sin embargo, el consumo de drogas puede
empeorar el estado actual y aumentar el nivel de estrés, agudizandolo vy,
ademas, las consecuencias cronicas del estrés pueden alterar las funciones del
sistema nervioso, aumentando cada vez mas el consumo de drogas y, en un
modelo alostatico, generar otros problemas emocionales y conductuales

(Koob & Le Moal, 2001).

La capacidad de autorregulaciéon emocional representa un componente
neuropsicologico adicional de interés, conceptualizado como la habilidad
personal para modular tanto las respuestas emocionales como las
conductuales ante diversos estimulos (Schreiber et al., 2012). Los déficits de
esta capacidad de regulacion se han vinculado con una mayor vulnerabilidad
hacia el consumo de drogas, sugiriendo que las personas podrian recurrir al
consumo de una sustancia como estrategia para mitigar estados emocionales
adversos (Bukhtawer et al., 2014; Hustad et al., 2009; Jauregui et al., 2016;
Sanchez, 2021). En consecuencia, resulta plausible plantear que aquellas

personas con dificultades significativas para gestionar sus emociones tiendan



a experimentar niveles elevados de tension psicologica y ansiedad,
condiciones que incrementarian sustancialmente la posibilidad de usar drogas

como mecanismo compensatorio frente a dichos estados displacenteros.

Estos componentes permiten explicar el consumo de drogas en un marco
teorico enfocado en la psicobiologia, donde las wvariables incluidas
interaccionan continuamente y puede permitir explicar sus manifestaciones
en la conducta. En ese sentido, los aspectos bioldgicos internos se encuentran
relacionados con los procesos cerebrales de la conducta humana (Bunge,
1988). Por lo tanto, los sistemas conductuales SAC y SIC en la interaccion
con la autorregulacién emocional y la tolerancia al estrés permitirian conocer
y explicar la vulnerabilidad y la predisposicion para el consumo con base a la

evidencia cientifica.

En base a lo mencionado, se evidencia la relaciéon de cada una de estas
variables con el consumo de drogas, pero, no se conoce los efectos de la
interaccion de estas variables en su conjunto. Lo que lleva a proponer que, la
interaccion entre estos factores podria tener un efecto sinérgico y
predisponente para la presencia del consumo de drogas psicoactivas. Por lo
tanto, las personas que son mas sensibles a la recompensa y menos sensibles
al castigo, con una baja tolerancia al estrés y que presenten dificultades para
la regulacidon de sus emociones, podrian tener mayor riesgo para el consumo
de drogas al ser comparados con personas que no presentan esta interaccion

de factores.

Segtn lo expuesto, es importante conocer la interaccion entre el SAC y el

SIC, la tolerancia al estrés y la autorregulacién emocional para explicar la
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vulnerabilidad y riesgo para consumo de drogas en una poblacioén vulnerable
que son los jovenes de nivel universitarios. Por lo tanto, el conocer la
importancia de la asociacion de estas variables brindara sustento tedrico en
un modelo que no explica relaciones lineales sino en la interaccion de las
variables neuroconductuales en su conjunto y aportar conocimientos mas
robustos para el disefio de estrategias y programas mas efectivos de
prevencion frente al consumo de drogas. En ese sentido, se formula el

siguiente problema:

. Cual es la validez del modelo explicativo para el consumo de drogas,
basado en los Sistemas de Activacion Conductual (SAC) e Inhibicion
Conductual (SIC), mediado por la autorregulacion emocional y
moderado por la tolerancia al estrés en estudiantes de una universidad

de Lima?

JUSTIFICACION E IMPORTANCIA

Si bien, se conoce la existencia de diferentes factores tanto individuales,
sociales y culturales para explicar la presencia del consumo de drogas, el
conocer objetivamente la significancia de los factores neuroconductuales
puede brindar mayores evidencias para explicar la vulnerabilidad y
predisposicion que tiene una persona para determinados patrones
comportamentales y en interaccion con otras variables externas, el incremento

del riesgo para el consumo de drogas.

Entonces, el conocer como interactian las variables SAC y SIC, la tolerancia

a la frustracion y la autorregulacion emocional permitird ampliar y fortalecer
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los conocimientos sobre la importancia de considerar a los factores
neuroconductuales para entender el riesgo del consumo de drogas.
Adicionalmente, al evidenciar la influencia de la interaccion de estas
variables permitird explicar la significancia de la vulnerabilidad y
predisposicion para el consumo de drogas y a la vez contribuir con los vacios

existentes y favorecer el desarrollo de nuevos estudios en esta linea teorica.

Adicionalmente, la confirmacién del modelo explicativo propuesto permitira
brindar conocimientos teoricos actualizados y validados para fortalecer los
programas y las intervenciones en prevencion al considerar la importancia de
la sinergia de factores psicobiologicos que condicionan el consumo de drogas.
Asimismo, al considerar a la poblacion clinica, permitira conocer la influencia
de estas variables para mejorar la efectividad de las estrategias especializadas

y evitar los riesgos de mantener el consumo.

LIMITACIONES DEL ESTUDIO

Si bien el modelo estructural presenté adecuados indices de ajuste global, no
todas las relaciones mediadoras y moderadoras planteadas alcanzaron
significancia estadistica. Este resultado puede estar influido por
caracteristicas especificas de la muestra, el tamafio muestral o la variabilidad

de las variables incluidas.

En este sentido, futuras investigaciones podrian evaluar modelos alternativos
que permitan examinar con mayor precision estas relaciones, asi como

analizar la estabilidad del modelo en diferentes poblaciones.

El estudio posee un disefo transversal, que permite identificar asociaciones,

pero no establecer relaciones causales. Por lo tanto, no es posible determinar



si los niveles de SAC, SIC, autorregulacion emocional o tolerancia al estrés
son factores directos para el consumo de drogas. Se recomienda que
investigaciones futuras exploren la direccionalidad e interaccion de otras
variables. Asimismo, al ser una muestra al ser no probabilistica carece del
parametro nivel de significacion, por lo que, si se hace uso de este, s6lo sera

de forma referencial (0.05) para esta poblacion estudiada.

Si bien las variables involucradas en el andlisis de moderacion fueron
estandarizadas previamente, lo que permitid su centrado respecto a la media
y redujo la colinealidad entre los términos de interaccion, el analisis no
incluyd procedimientos adicionales como la comparacion entre modelos
alternativos ni la representacion grafica del efecto moderador frente a la no

significancia del efecto moderador.

En consecuencia, si bien el modelo permite estimar la interaccion desde una
perspectiva estructural, la confirmacion completa del efecto moderador
requiere ser examinada mediante procedimientos complementarios en futuras

investigaciones.

Con relacion a la generalizacion de la muestra, se debe considerar que la
muestra fue obtenida por conveniencia en una universidad privada de Lima.
Si bien el tamafio muestral (N=336) fue el correspondiente para el estudio y
el andlisis, las caracteristicas socioecondmicas y educativas de los
participantes limitarian la generalizacion de los resultados a otras poblaciones

universitarias o a poblaciones no universitarias y clinicas.

Con relacion a la medicion de las variables, el ser medido mediante el

autorreporte hace susceptibles a sesgos como la deseabilidad social, la



memoria retrospectiva o la tendencia a la aquiescencia. En particular, la
medicidon del consumo de drogas podria presentar subregistros debido al
estigma asociado. El uso de métodos como instrumentos de aplicacion
individual y entrevista directa en futuras investigaciones mejoraria la validez

de la medicion.

Finalmente, el constructo "consumo de drogas" agrup6 diferentes tipos de
sustancias (alcohol, tabaco, cannabis, cocaina). Este enfoque no permite
discriminar el valor predictivo del modelo al considerar cada sustancia como
especifica, ya que los factores de riesgo pueden diferir segun el tipo de drogas.
Un andlisis desagregado por tipo de droga en futuros estudios proporcionaria

informacion mas precisa para el disefio de intervenciones especificas.
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II. OBJETIVOS

2.1. OBJETIVOS GENERALES

Determinar la validez del modelo explicativo para el consumo de drogas,
basado en los Sistemas de Activacion Conductual (SAC) e Inhibicion
Conductual (SIC), mediado por la autorregulaciéon emocional y moderado por

la tolerancia al estrés en estudiantes de una universidad de Lima.

2.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Identificar la asociacion entre los niveles del SAC y SIC respectivamente
con el consumo de drogas en estudiantes de una universidad de Lima.

2. Identificar el efecto mediador de la autorregulacion emocional en la
asociacion del SAC y SIC respectivamente con el consumo de drogas en
estudiantes de una universidad de Lima.

3. Identificar el efecto moderador de la variable tolerancia al estrés en la
asociacion del SIC y SAC respectivamente con el consumo de drogas en

estudiantes de una universidad de Lima.

11



3.1.

3.2

III. HIPOTESIS

HIPOTESIS GENERAL

El modelo basado en el Sistema de Activacion Conductual (SAC)y el Sistema
de Inhibicion Conductual (SIC), bajo el efecto mediador de la autorregulacion
emocional y moderador de la tolerancia al estrés, es valido para explicar el

consumo de drogas en estudiantes de una universidad de Lima.

HIPOTESIS ESPECIFICAS

H1 La sensibilidad del Sistema de Activacion Conductual (SAC) se
encuentra asociado al consumo de drogas en estudiantes de una universidad

de Lima.

H2 La sensibilidad del Sistema de Inhibicion Conductual (SIC) se
encuentra asociado al consumo de drogas en estudiantes de una universidad

de Lima.

H3 La sensibilidad del Sistema de Activacion Conductual (SAC)
mediado por la autorregulacion emocional influye en el consumo de drogas

en estudiantes de una universidad de Lima.

H4 La sensibilidad del Sistemas de Inhibicion Conductual (SIC)
mediado por la autorregulacion emocional influye en el consumo de drogas

en estudiantes de una universidad de Lima.

H5 La sensibilidad del Sistemas de Activacion Conductual (SAC) bajo
el efecto moderador de la tolerancia al estrés influye en el consumo de drogas

en estudiantes de una universidad de Lima.

12



H6 La sensibilidad del Sistemas de Inhibiciéon Conductual (SIC) bajo el
efecto moderador de la tolerancia el estrés influye en el consumo de drogas

en estudiantes de una universidad de Lima.

13
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IV. MARCO TEORICO

ANTECEDENTES TEORICOS

A continuacion, se presenta estudios considerados importantes para conocer
la significancia de las variables utilizadas en la investigacion que permitiran
evidenciar las interacciones con el consumo de drogas y brindar informacion
validada con variables neuroconductuales que nos permiten explicar la
predisposicion y vulnerabilidad de la poblacion estudiada frente al consumo

de drogas.

Sistemas Conductuales SAC/SIC y consumo de drogas

Knyazev (2004) estudio la activacion conductual como predictor del consumo
de sustancias frente al consumo de alcohol, tabaco y otras drogas. Para ello,
se utilizé una muestra constituida por 4501 jovenes rusos. Concluye que el
SAC fue el mejor predictor de las componentes personales asociadas a la
experiencia del consumo de drogas; cuando el SAC interactuia con la

extraversion aumenta el impacto.

Franken et al. (2006) buscaron examinar las diferencias entre las
puntuaciones de adictos a las drogas y alcohol (n=67 y n=51) respectivamente
con sujetos controles (n=51). Concluyeron que los adictos a las drogas tenian
puntuaciones BAS mas significativas que los controles. Estos resultados
consideran la hipdtesis de que una mayor sensibilidad del BAS es un factor

de vulnerabilidad para el consumo de drogas.

O’Connor et al. (2009) estudiaron los sistemas SAC y SIC, relacionandolos

con el abuso de sustancias y el juego en los adultos. Buscaron conocer la
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influencia de estos sistemas en las conductas de consumidores de alcohol,
tabaco y juego, en universitarios, la muestra utilizada estuvo conformada por
533 estudiantes universitarios de Canada. Concluyeron que los componentes
de la sensibilidad del SAC contribuyen al consumo de alcohol y tabaco en
comparacion al juego donde predomina la impulsividad. Ademads, la

busqueda de experiencias gratificantes incremento6 el riesgo de beber y fumar.

Juarez y Santana (2020) realizaron un estudio cuyo objetivo fue determinar
el efecto del SIC y SAC en la impulsividad para el consumo de drogas. La
muestra utilizada estaba conformada por 175 personas, recluidas en un penal
en Meéxico. Concluyeron que solo el SAC estuvo relacionada

significativamente con el consumo de drogas en esta poblacion.

Kim-Spoon et al. (2016) buscaron conocer el efecto moderador del control
inhibitorio en el SAC y el SIC. La muestra estaba conformada por 157
adolescentes de 13 a 14 afios de ambos sexos en Estados Unidos. Para el
analisis, se utilizo un modelo de ecuaciones estructurales. Concluyeron que
los niveles altos del SAC con bajo control inhibitorio predicen la mayor
probabilidad del consumo inicial de drogas en comparacion de los que tienen
un alto control inhibitorio. El SIC no se asocid a la gravedad y la ocurrencia

del consumo.

Keough et al. (2023) buscaron examinar los procesos motivacionales
subyacentes al uso de sustancias en adultos emergentes segun la Teoria de la
Sensibilidad al Refuerzo. El estudio fue un meta analisis de la literatura sobre
el BIS/BAS y el uso de sustancias en adultos jovenes (18-25 afios) en estudios

longitudinales y transversales. Concluyeron que un BAS elevado esta
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asociado con mayor uso de sustancias y conductas de riesgo. La relacion del
BIS con el consumo de sustancias es mas compleja y bidireccional, puede ser
de riesgo (afrontamiento negativo) como protector (via evitacion de

consecuencias) dependiendo del contexto y niveles del BAS.

Zohreh y Ghazal (2018), en Teheran, buscaron examinar como los sistemas
BIS/BAS vy las dificultades de regulacion emocional predicen el potencial
adictivo en adolescentes, en una muestra de 300 estudiantes adolescentes de
13-18 anos. Concluyeron que el BAS elevado predijo significativamente

mayor potencial adictivo.
Autorregulacion emocional y consumo de drogas

Sanchez (2021) realiz6 un estudio sobre drogodependencia y desrregulacion
emocional, cuyo objetivo fue revisar la informacion cientifica reciente sobre
la prevencion e intervencion en personas consumidoras de drogas, para ello,
revisd 20 articulos entre el 2016 y 2020 de las bases de datos Scopus y
PsycInfo. Reportd que la regulacion emocional influye significativamente en

las personas drogodependientes.

Martinez-Gonzales et al. (2022) buscaron conocer si la autorregulacion
emocional y el nivel de confianza en si mismo favorecen la resistencia al
consumo y mantener la abstinencia. La muestra utilizada estuvo conformada
por 74 pacientes dependientes a la cocaina que acudian a tratamiento
ambulatorio en Espana. Concluyeron que cuando la autorregulacion se
relaciona con la autoconfianza ayudan a que el individuo se resista al

consumo de drogas.
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Sanchez, J., (2021) tuvo como objetivo analizar la informacién sobre la
regulacion emocional para la accidn preventiva y la intervencion en personas
dependientes a drogas. Para ello, realiz6 una revision sistematica de articulos
del 2016 al 2020, obtuvo 20 estudios que pasaron el filtro establecido.
Concluydé que la regulaciéon emocional tiene gran influencia en los
drogodependientes y el fortalecer la regulacion emocional tiene beneficios en

la prevencion.

Estrés y consumo de drogas

Camacho-Martinez et al. (2024), estudiaron la influencia del estrés como
variable predictora en el consumo excesivo de alcohol en poblacion indigena
mexicana. La muestra utilizada estuvo conformada por 212 personas entre
hombres y mujeres. Concluyeron que el estrés percibido influye en el
consumo excesivo de alcohol, cuando es considerado como una manera de

afrontamiento frente a los problemas de estrés.

Muiioz-Garcia y Arellane-Hernandez (2015) estudiaron el estrés psicosocial
y las estrategias de afrontamiento como factores predictores para el consumo
de drogas ilegales. La muestra utilizada estuvo conformada por 334
estudiantes secundarios mexicanos. Encontraron que las personas
consumidoras de drogas presentan altos niveles de estrés y predisposicion al
consumo de tabaco y alcohol, esto como medio para aliviar el estrés en
comparacion del grupo que no consumia. Por otro lado, el fumar tabaco como

medio de aliviar el estrés, predice el consumo de drogas.

Koob (2009) realiz6 un estudio sobre la desregulacién de los sistemas

cerebrales y su mediacion en la activaciony el estrés, como componente clave

17



4.2.

para el consumo adictivo a las drogas. Planted conocer si la activacion de los
sistemas de correspondientes al estrés cerebral era un elemento clave para el
estado emocional displacentero producido por la dependencia, que impulsa al
consumo como refuerzo negativo. Para ello, realiza una revision sistematica
y sus resultados evidencian que los sistemas de estrés del cerebro desempenan

un rol importante en el camino a la dependencia.

LA TEORIA DE LA SENSIBILIDAD AL REFUERZO DE JEFFREY
GRAY

Jeffrey Gray, en el afo 1970 presentd su teoria factorial-bioldgica de las
diferencias individuales que componen la personalidad y las respuestas a
motivacionales a diferentes estimulos. Considera los mecanismos
neurobiologicos para explicar la motivacion y el refuerzo de conductas
mediante la exposicion y la reduccion o eliminacion de estimulos

desagradables o aversivos.

Toma en cuenta como base la teoria de personalidad de Eysenck (1970) quién
la distribuye en las siguientes dimensiones: Extraversion-Estabilidad e
Introversion-Neuroticismo caracterizados por tener una continuidad en sus
rasgos personales relacionados con mecanismos neurobioldgicos (Gray,

1970).

Gray (1970), postula en su teoria la presencia de dos dimensiones esenciales:
la ansiedad, que varia desde extraversion-estabilidad a introversion-
neuroticismo; Impulsividad, que va desde introversion-estabilidad a

extraversion -neuroticismo. Cuando los niveles de ansiedad son mas intensos
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se presenta mayor sensibilidad al castigo y cuando se incrementa los niveles
de impulsividad aumenta la sensibilidad a la recompensa. La propuesta
teorica busca explicar las diferencias individuales y comportamentales
mediante las dimensiones que activan 3 sistemas de control emocional: el
sistema de sensibilidad a la gratificacion y refuerzo, el sistema de sensibilidad

al castigo y un sistema frente a la amenaza.

Estos sistemas son conocidos como el Sistema de Activacion Conductual
(SAC), Sistema de Inhibicion Conductual (SIC) y Sistema de Lucha y Huida
(SLH), componentes importantes que explican las motivaciones y la conducta
de cada individuo. E1 SAC, es el sistema que se asocia con la sensibilidad a
las respuestas condicionadas e incondicionadas de gratificacion y
recompensa. Las personas con un SAC fuerte tienden a ser mas activas e
impulsivas en la busqueda de sensaciones gratificantes de recompensa
omitiendo sefiales de castigo, asumiendo riesgos y participacion en conductas
de novedad, asimismo, un SAC débil tienden a ser mas suspicaces y buscan
evitar la incertidumbre y los riesgos (Corr, 2004; Gray, 1987; Gray &

McNaughton, 2000).

Por otro lado, el SIC se relacionaria con las respuestas condicionadas al
castigo, se activa frente al peligro, dolor y la incertidumbre (Gray, 1970,
1987). Cuando el SIC es fuerte, produce estados de ansiedad y mecanismo de
proteccion frente a la amenaza. Por otro lado, cuando el SIC es débil la
ansiedad disminuye, hay mayor busqueda de experiencias y novedad,

favoreciendo conductas de riesgo (Gray, 1987; Gray & McNaughton, 2000).
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4.3.

La interaccion entre el SIC y SAC se encuentra asociada a las diferentes
manifestaciones de la personalidad. Se puede decir, que una persona con un
SAC fuerte y un SIC débil tienden a ser mas extrovertidas, arriesgadas e
impulsivas en la busqueda de sensaciones. Por otro lado, las personas con un
SIC fuerte y SAC débil tienden a la introversion, a la ansiedad, timidez y la

evitacion (Corr, 2004; Gray & McNaughton, 2000).

La sensibilidad del SAC y SIC se ha asociado a diferentes trastornos
psicopatologicos (Becerra, 2010). En consecuencia, se puede mencionar que
las personas que presentan una mayor sensibilidad del SAC tienen mas
probabilidades de experimentar trastornos para el control de los impulsos y
como consecuencia el consumo de drogas y el trastorno del juego. Las
personas que tienen una alta sensibilidad SIC aumentan las probabilidades de
presentar trastornos de ansiedad, como la crisis de angustia y fobia social

(Pickering & Corr, 2008).

LA INFLUENCIA DEL SIC Y SAC EN EL CONSUMO DE DROGAS

Cada vez maés existe mas estudios que reportan evidencias que sugieren que
el SACy el SIC se encuentran asociados con en el consumo de drogas, donde
la evidencia cientifica confirma que la alta sensibilidad del SAC aumenta las
probabilidades para el consumo de drogas y en el caso del SIC la mayor
sensibilidad estarian personas con mayores sensaciones asociadas al temor y
las consecuencias negativas por el uso de drogas (Franken et al., 2006; Kim-
Spoon et al., 2016; O’Connor et al., 2009; Radosi et al., 2021; Santana &

Judrez, 2021).
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Se podria explicar que la relacion entre el SAC con el riesgo del consumo de
drogas es mas probable para personas con una alta sensibilidad del SAC por
tener mayor atraccion por los efectos reforzadores inmediatos e intensos que
favorece el consumo de drogas (Franken & Muris, 2006; Kim-Spoon et al.,

2016; O’Connor, 2009; Radosi, et al., 2021; Santana & Juarez, 2020).

Otra explicacion posible para la relacion del SIC con el consumo de drogas
seria que personas con una alta sensibilidad del SIC tendrian mayor
probabilidad para el consumo de drogas como una manera de aliviar las
emociones negativas presentes. El efecto inmediato de las drogas ayudaria a
reducir temporalmente la ansiedad, el estrés y otras emociones displacenteras,
lo que podria ser util para las personas como medio de afrontamiento para

sobrellevar estas emociones (Baker et al., 2004; Knyazev, 2004).

Es importante sefialar que el SAC y el SIC en la teoria de la sensibilidad al
refuerzo de Gray, no brinda una explicacion completa para el comportamiento
humano y el consumo de drogas, sino brinda un marco teorico para entender
las diferencias individuales y su respuesta frente a determinados estimulos de
recompensa y castigo (Kim-Spoon et al., 2016; O’Connor et al., 2009;
Santana & Juarez, 2020). Otros factores, como el ambiente social y la cultura
juegan un rol importante, pero deben considerarse en conjunto con esta teoria
por ser un eje principal en la activacion de la vulnerabilidad neurobiologica y
su potencial accion en predecir el riesgo del consumo de drogas (Franken et

al., 2006; Kim-Spoon et al., 2016; O’Connor et al., 2009).
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44. LA AUTORREGULACION EMOCIONAL EN EL CONSUMO DE

DROGAS

La regulacion emocional es mecanismo personal manifestado por procesos
cognitivos, emocionales y comportamentales que influyen en las personas
para autorregularse y controlar sus emociones frente a diferentes estimulos
gratificantes y estresores del ambiente (Schreiber et al., 2012). Se han
evidenciado que el déficit para la autorregulacion emocional se encuentra
relacionado con diferentes problemas emocionales y psicopatologicos donde
se encuentra el consumo de drogas (Koob & Le Moal, 2001). La
autorregulacion emocional permite explicar como el consumo de drogas es
mediado por un inadecuado autocontrol influenciado por las caracteristicas

personales y condiciones neurobioldgicas (Strauman, 2017).

Por lo tanto, la capacidad de autorregulacion emocional puede ser un factor
que previene el riesgo del consumo de drogas (Martinez-Gonzales et al.,
2022). Asimismo, la falta de regulacion emocional se encuentra relacionado
a la mayor probabilidad para el consumo de drogas (Sadnchez, 2021). Ademas,
la presencia de estrés cronico se asocia con la disminucion de la capacidad de
autorregulacion y facilita el riesgo para el consumo de drogas y la

dependencia de ella (Koob & Le Moal, 2001).

Existen diferentes razones para que una persona que presenta dificultades
para la autorregulacion emocional pueda ser mds vulnerable a tener un
problema de consumo de drogas. En primer lugar, al consumir una droga
alteraria significativamente el sistema de recompensa cerebral, esto permite

que las personas se vuelvan cada vez mas sensibles a la necesidad de
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4.5.

gratificaciones y menos sensibles al castigo (Becerra, 2010; Franken & Muris,
2006; Kim-Spoon et al., 2016; Knyazev, 2004; O’Connor et al., 2009; Radosi
et al., 2021; Santana & Juarez, 2020). Estas experiencias pueden contribuir a
desarrollar un ciclo de consumo donde la persona buscaria el consumo para

sentirse aliviado y mantenerlo para evitar el malestar.

En segundo lugar, la alteracion neurobiologica cambiaria la forma como la
persona piensa, siente y responde a sus emociones y como consecuencia las
conductas estarian asociadas a las manifestaciones impulsivas y menos
respuestas reguladas favorablemente (Balconi et al., 2014; O’Connor et al.,

2009; Zohreh & Ghazal, 2018).

Por lo tanto, se infiere que personas con mejores capacidades para la
autorregulacion tienen menos probabilidades para el consumo de drogas, a
diferencia de personas con limitada regulacién, que incrementaria los
mayores riesgos de consumir alguna droga por las condiciones de

vulnerabilidad que mantienen.

LA TOLERANCIA AL ESTRES EN EL CONSUMO DE DROGAS

La tolerancia al estrés se entiende es la capacidad del organismo para la
resistencia, asi como para la adaptacion a situaciones estresantes y posterior
proceso de estabilizacion (Gonzales-Ramirez et al., 2019; Simons & Gaher,
2005). La relacion reportada entre las variables tolerancia al estrés y el
consumo de drogas es un tema de mayor investigacion para la

neuropsicologia debido a su relevancia para entender mejor los mecanismos
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que influyen para el consumo de sustancias adictivas (Enoch, 2010; Koob,

2009; Valentino, 2019).

Se ha evidenciado que la exposicion cronica al estrés puede producir cambios
y alteraciones neurobiolodgicas, especificamente en el sistema dopaminérgico,
que se encuentra implicado en el refuerzo y la motivacion (Koob, 2009). Por
otro lado, se ha reportado que las experiencias estresantes que se presentan
durante el desarrollo inicial en la vida de una persona y pueden provocan
cambios neuro hormonales en el eje hipotalamico-pituitario-adrenal y
alteraciones del sistema de placer y recompensa en la via mesolimbica
implicados para la experiencia gratificante al consumo de drogas a una

temprana edad (Enoch, 2010).

Estos cambios pueden llevar a una disminucion en la capacidad del sistema
dopaminérgico para responder a estimulos gratificantes y, por lo tanto,
disminuye la capacidad de la persona frente a las sensaciones placenteras
naturales y la necesidad de busqueda de recompensa con el consumo de
drogas (Koob & Schulkin, 2018; Sinha, 2008). Estas condiciones, pueden
influir para que las personas que tienen una baja tolerancia al estrés tiendan a
buscar la experiencia del consumo de drogas en busca del placer que ya no se
obtiene con actividades mas usuales (Koob & Schulkin, 2018). En estudios
con ratas se ha evidenciado que la exposiciéon al consumo crénico a
estimulantes como la cocaina disminuye la capacidad de adaptacion a
situaciones estresantes (Koob, 2009; Nadal, 2008). En consecuencia, se

podria afirmar que la limitada capacidad para afrontar el manejo del estrés

24



incrementaria la probabilidad del consumo de drogas y como consecuencia la
adiccion.

Asimismo, se puede afirmar que la relacion entre la tolerancia al estrés y el
consumo de drogas es bidireccional, tener una baja tolerancia al estrés
incrementaria los riesgos para el consumo de drogas. Por otro lado, la
exposicion a la experiencia del consumo de drogas disminuiria las

capacidades para afrontar situaciones estresantes.

Segun lo expuesto, se puede concluir finalmente que la influencia de las
variables tolerancia al estrés y la desregulacion emocional es un componente
sensible asociado con el consumo de drogas. Al considerar la tolerancia al
estrés como variable moderadora y la desregulacion emocional como variable
mediadora en la relacion del SIC y el SAC podria incrementar el mayor riesgo
para el consumo de drogas. Segtin lo expuesto, se hace necesario conocer la
interaccion de estas variables para comprender mejor los mecanismos
neurobioldgicos que subyacen al consumo para contribuir con conocimientos
que puedan favorecer las intervenciones preventivas y terapéuticas mas

efectivas.
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5.1.

METODOLOGIA

TIPO Y DISENO DE INVESTIGACION

La investigacion es de tipo empirico bajo un enfoque cuantitativo. El disefio

se caracteriza por ser un estudio explicativo transversal para conocer el efecto

mediador o moderador de variables identificadas, mediante el sistema de

ecuaciones estructurales (Ato et al., 2013), como se presenta en la siguiente

figura:

Figura 1

Diserio propuesto del modelo explicativo para el consumo de droga

Sensibilidad del
SAC

Sensibilidad del
SIC

Tolerancia al
estrés (DTS)

|

Autorregulacion
emocional

Reevaluacion Supresion
Cognitiva (RC) (SE)

Consumo de drogas
(alcohol, marihuana,
cocaina y tabaco)

Nota: SAC = Sistema de Activacion Conductual; SIC = Sistema de Inhibicion Conductual;
DTS = Tolerancia al Estrés; SE = Supresion Emocional; RC = Reevaluacion Cognitiva.
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5.2. POBLACION Y MUESTRA
Poblacion:

La poblacion objetivo estd compuesta por 488 estudiantes universitarios de la
Facultad de Humanidades, que se encuentren matriculados en el semestre

2024-11, en una universidad privada de Lima metropolitana.

Muestra:

El muestreo utilizado fue el no probabilistico por conveniencia, considerando
ello, se selecciond a los participantes que aceptaron ser considerados y
cumplieron con los criterios de seleccion (Otzen & Manterola, 2017). La
muestra final seleccionada estuvo conformada por 336 estudiantes
universitarios de 18 a 25 afios, el cual se considera un nimero aceptable para
el modelo de ecuaciones estructurales segin la propuesta técnica de Kline
(2016) y ademds cumplieron con los siguientes criterios de inclusion y

exclusion:

Unidad de analisis

1 alumno universitario matriculado en el semestre académico en que se hara

el levantamiento de datos.

Marco referencial

Alumnos registrados como matriculados en el periodo de levantamiento de

datos en la secretaria académica de la universidad.

Criterios de inclusion:

- Tener una edad entre 18 a 25 afos

- Estar matriculado en el semestre académico del levantamiento de datos.
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- Presentes el dia de la aplicacion de los instrumentos.
Criterios de exclusion:
- Alumnos matriculados retirados del semestre académico.
Criterios de eliminacion
- Que no haya completado las pruebas aplicadas
La muestra final present6 las siguientes caracteristicas sociodemograficas:

La distribucion por sexo mostr6 una mayor representacion del sexo

femenino, con un 63.4% (n = 213), frente a un 36.6% (n = 123) del sexo

masculino.
Tabla 01
Distribucion de la muestra por sexo
Sexo Frecuencia % del Total % Acumulado
Hombre 123 36.6 36.6
Mujer 213 63.4 100.0
Total 336

Respecto a la edad, la media de la muestra fue de aproximadamente 21 afios
(M =20.99, calculado a partir de los puntos medios de los valores reportados).
La mayoria de los participantes se concentraron en el rango etario de 19 a 21
afios, que en conjunto representan casi la mitad de la muestra (48.6%). La

edad de 19 anos fue la mas frecuente (n =61, 18.2%).
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Tabla 02

Distribucion de la muestra por Edad

Edad Frecuencia % del Total % Acumulado

18 40 11.9 11.9

19 61 18.2 30.1

20 52 15.5 45.5

21 50 14.9 60.4

22 39 11.6 72.0

23 39 11.6 83.6

24 21 6.3 89.9

25 34 10.1 100.0
Total 336

En cuanto a la ocupacion, la gran mayoria de los participantes fueron
identificados como estudiantes (73.5%, n = 247), mientras que una minoria
se reportd como trabajadores (26.5%, n = 89). El ciclo de estudios mostr6 una
distribucion heterogénea, con una mayor concentracion en los ciclos

intermedios (ciclos 4, 6 y 7), que representan el 55.3% de la muestra.

Tabla 03

Distribucion de la muestra por Ciclo de Estudios

Edad Frecuencia % del Total % Acumulado
1 11 3.3 33
2 15 4.5 7.7
3 43 12.8 20.5
4 73 21.7 423
5 40 11.9 54.2
6 46 13.7 67.9
7 67 19.9 87.8
8 6 1.8 89.6
9 4 1.2 90.8
10 28 8.3 99.1
11 1 0.3 99.4
12 2 0.6 100.0

Total 336
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5.3. VARIABLES

SISTEMAS CONDUCTUALES

1. Sistema de activacion conductual (SAC)

Son sistemas neuroconductuales que interactiian para la busqueda de

placer o inhibicion de una conducta frente al desagrado o el castigo

(Gray,1987).

a.

Definicion conceptual: Es un mecanismo de feedback positivo que
se activa frente a estimulos reforzantes a la recompensa y
finalizacion del castigo, incrementa la probabilidad a la conducta
de busqueda hacia el estimulo positivo y se relaciona con la
impulsividad (Corr, 2008).

Definicion operacional: Caracteristicas personales sensibles a los
estimulos gratificantes de busqueda de recompensa e impulsividad,
medido por la Escala BIS/BAS-IPIP-R (Martinez et al. 2012),
conformada por 8 de 16 items que contiene la prueba. Consta de 5
opciones de respuestas, que van desde muy desacuerdo, hasta muy

de acuerdo.

2. Sistema de inhibicion conductual (SIC)

a.

b.

Definicion conceptual: es un mecanismo de feedback negativo que
se activa frente al miedo, al castigo y a la finalizaciéon de la
experiencia gratificante, media la conducta de supresion, extincion
de la conducta de ejecucion y la evitacidn pasiva, se relaciona con
el afecto negativo y la ansiedad (Corr, 2008)

Definicién operacional: Caracteristicas personales sensibles a

estimulos de castigo e inhibicion del comportamiento asociado con
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la ansiedad, medido por la Escala BIS/BAS-IPIP-R (Martinez et al.
2012), conformada por 8 de 16 items que contiene la prueba. Consta
de 5 opciones de respuestas, que van desde muy desacuerdo, hasta

muy de acuerdo.

CONSUMO DE DROGAS

1.

Definicion conceptual: Es el nivel de consumo de una sustancia que
presenta una persona, que incrementa el riesgo para la salud si se
mantiene el habito. (OMS, 2010).

Definicion operacional: Puntaje obtenido en los 6 items en La prueba
de deteccion de consumo de alcohol, tabaco y sustancias — ASSIST

(OMS, 2010), divididos en bajo, moderado y alto riesgo.

TOLERANCIA AL ESTRES

1.

Definicion conceptual: Es la capacidad que se tiene para tolerar
situaciones emocionales adversas (Simons & Gaher, 2005).

Definicion operacional: Es el nivel de resistencia fisica y emocional que
tiene una persona. Medido por la Escala de Tolerancia al Estrés (DTS)
(Simons & Gaher, 2005), estd compuesta por 15 items con cinco
alternativas de respuesta, que van desde muy desacuerdo a muy de

acuerdo.

AUTORREGULACION EMOCIONAL

1. Definicion conceptual: la capacidad que tiene una persona frente al

control de sus emociones y conductas en respuesta a estimulos
gratificantes y estresores del ambiente (Schreiber et al., 2012).
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b. Definicion operacional: el nivel de autocontrol que tiene una persona

frente a las emociones que experimenta. Medido a través del

Cuestionario de Autorregulacion Emocional (ERQP) mediante sus

componentes de Supresion Emocional (SE) y Reevaluacion Cognitiva

(RC) (Gross y John, 2003) en la version traducida y adaptada

(Gargurevich & Matos, 2010), compuesta por 10 items, medido mediante

puntajes que van desde Totalmente de Acuerdo (1) a Totalmente en

Desacuerdo (7).

Tabla 04

Operacionalizacion de variables del estudio

ESCALA DE
VARIABLE DIMENSIONES INDICADORES 2
MEDICION
1. Sistemas Conductuales 1.Sistema de Activacion Conductual
Son los sistemas que permiten (SAC)
conductas de gratificacion vy Sensibilidad a los estimulos
recompensa, asi como conductas de gratificantes de busqueda de ftems: dinal
inhibicién y miedo. recompensa. Segln la teoria de 1,2,3,4,5,6,7,8 Ordina
Escala BIS/BAS-IPIP-R de Goldberg Gray (1987)
(1999) en la version de Martinez et
al. (2012).
2.Sistema de Inhibicién Conductual
(SIC) -
Sensibilidad a estimulos de castigo e Items:
S, . 9,10,11,12,13,14, Ordinal
inhibicion del comportamiento
. . , 15,16
asociado con la ansiedad. Segun la
teoria de Gray (1987)
2. Consumo de drogas.
Puntaje obtenido en los 6 items en . .
. L Nivel de consumo de riesgo de .
las sustancias, divididos en leve, drogas (alcohol, tabaco, marihuana ltems: Ordinal
moderado y alto riesgo en el ASSIST cogcaina) ! ! 1,2,3,4,5,6,7,8
3.1 (OMS; 2010), en la versién y
autoadministrada
3. Tolerancia al estrés. 1. Tolerancia
. . e L, 1.1,3,5
Es el nivel de resistencia fisica y 2. Valoraciéon
. . L, 2.6,7,9,10,11,12 .
emocional que tiene una persona. 3. Absorcién 32415 Ordinal
Escala de Tolerancia al Estrés (DTS) 4, Regulacion 4' 8'1’3 14
(Simon & Gaher, 2005) Total DTS D
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4. Autorregulacion emocional.
Nivel de autocontrol que tiene una
persona frente a estimulos
gratificantes. Autorregulacién
Emocional (ERQ) (Gross % John,
2003), adaptada (Gargurevich &
Matos, 2010)

1. Reevaluacién cognitiva 1. 1,3,5,7,9

2. Supresion 2. 2,4,6,8,10 Ordinal

5.4. TECNICAS E INSTRUMENTOS
Técnica
La investigacion considera el uso de cuatro escalas para conocer las
caracteristicas de las variables utilizadas mediante los datos obtenidos y

adicionalmente una ficha de datos generales para caracterizar la muestra.

Instrumentos

Para el presente estudio se realiz6 el analisis de las propiedades psicométricas
de cada instrumento, donde se considerd la validez de la estructura interna y
la confiabilidad como lo recomienda American Educational Research
Association, American Psychological Association, y National Council on
Measurement in Education (2018). En ese sentido se realizo el analisis
factorial confirmatorio y la confiabilidad con el coeficiente Omega

McDonald para los requerimientos del modelo del estudio.

Escala BIS/BAS version IPIP Goldberg. (1999), en su version espaiiola de
Martinez et al. (2012). La version de Goldberg, que es una version de uso
libre esta compuesta por 36 items que evaluan cuatro factores: una del SIC
(BIS por sus siglas en inglés) llamado inhibicion y tres del SAC (BAS por sus
siglas en inglés) que corresponden a impulso, busqueda de gratificacion y

sensibilidad a la recompensa. Para el presente estudio se usoé la adaptacion en
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su version trducida al espafiol de Martinez et al. (2012), el cuestionario es de
autoinforme, presenta 16 items con 5 alternativas de para la respuesta de tipo
Likert, que oscilan entre muy en desacuerdo hasta muy de acuerdo. Describe
comportamientos en dos factores asociados al SIC y SAC. EI SIC esta en
relacion con la evitacion conductual y pasiva, con experiencias asociadas a la
posibilidad de experimentar consecuencias negativas y situaciones
novedosas, asi como a la preocupacion relacionada a los castigos o fracasos.
El SAC se relaciona con conductas dirigidas a la busqueda de experiencias
gratificantes como obtener el sexo, obtener dinero y busqueda de sensaciones

placenteras, que considera la Teoria de la Sensibilidad al Refuerzo de Gray.

Para la presente estudio se realizd el analisis psicométrico de la Escala
BIS/BAS-IPIP-R de Goldberg, (1999) en la version de Martinez et al. (2012),
se realizo en primer lugar el analisis de la claridad de contenido de los items,
para ello, se contd con una muestra representativa de 10 estudiantes
universitarios, luego se procedi6 al andlisis de la estructura interna mediante
el analisis factorial confirmatorio (AFC), obteniéndose los siguientes
resultados: Para conocer la claridad de contenidos se calcul6 la V de Aiken
(Aiken, 1985) de cada item con intervalos de confianza del 95% para precisar
las estimaciones (Penfield & Giacobbi, 2004). Los resultados nos muestran V
elevados en la mayoria de los items, lo que indica una alta claridad de
contenido. Los valores de V oscilaron entre 90 y 1.00, ademas los limites
inferiores de los 1C95% oscilan entre 0.786 y 0.929 (todos > 0.70), lo que

indica valores muy adecuados en la claridad.
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En el AFC, se evalu¢ la estructura con los dos factores correspondientes al
BIS y BAS ambas con 8 item cada una. Los resultados del chi-cuadrado fue
significativo (X? =213, df = 103, p <.001), el RMSEA fue de 0.056 con IC=
95% (0.046 — 0.067) y el SRMR fue 0.069, inferior al umbral de 0.08 indican
buenos ajustes (Kline, 2016). Ademas, los indices CFI = 0.968, TLI = 0.962

y NNFI = 0.962, nos indican ajustes solidos (Schreiber et al., 2006).

Las cargas factoriales para BIS oscilaron entre 0.449 y 0.756, y para BAS
entre 0.579 y 0.812, todas estadisticamente significativas (p < .001),
reflejando validez convergente y una buena relacion de los items y sus
respectivos factores (Brown, 2015). La correlacion entre los factores BIS y
BAS fue baja y no significativa (r = 0.0361, p = 0.391), lo que evidenciando

la validez discriminante y la independencia de ambos constructos.

Finalmente, la consistencia interna fue alta para ambas escalas. El coeficiente
alfa de Cronbach fue 0.889 para BIS y 0.833 para BAS, mientras que el omega
de McDonald fue 0.89 y 0.841, respectivamente, lo que respalda una

confiabilidad del instrumento (Dunn et al., 2014).

En resumen, los resultados del AFC avalan la estructura bifactorial propuesta
para las escalas SIC y SAC, mostrando adecuados indices de ajuste, validez
convergente y discriminante, asi como alta consistencia interna y
confiabilidad, indicando que estos instrumentos son herramientas
psicométricas robustas para medir los sistemas de inhibicion y activacion

conductual.

Escala de Tolerancia al estrés (DTS) de Simons y Gaher (2005). Esta

prueba evalua el nivel que tiene una persona para tolerar el estrés. Esta
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compuesta por 4 subescalas que miden la capacidad percibida de tolerancia
al estrés, valoracion subjetiva del estrés, la absorcion dirigida a la atencién a

emociones negativas y la regulacion del estrés.

Se compone de 15 items, con puntajes de 1 a 5 en una escala Likert que oscila
desde “Totalmente de acuerdo” hasta “Totalmente en desacuerdo”, donde la

mayor puntuacion indica mayor tolerancia al estrés.

La version traducida al espafiol (Sandin et al., 2017) en 650 estudiantes
universitarios, reportd una consistencia interna alfa de Cronbach total de 0.82,
ademads, se confirma la estructura presentada de los 4 factores mencionados
(tolerancia, evaluacidn, absorcion y regulacion) con cargas 0.60 a 0.97. Del
Valle et al., (2020), realizaron las propiedades psicométricas de la escala en
una muestra de 180 estudiantes universitarios, el analisis hallo asociaciones
significativas entre los items, en el AFC sugiere la aplicabilidad de la prueba
con el analisis de esferidad de Barlett (1017.6[105]; p <.01) como el KMO =
.85, en el AFE sugiere dos factores, con indices de confiabilidad aceptables

(Alfa de Cronbach .87 y.73 para cada factor y .86 total).

Se realiz6 el anélisis de 1a prueba para conocer sus propiedades psicométricas,
inicialmente se realiz6 la claridad de contenido con el célculo la V de Aiken
(Aiken, 1985) de cada item con intervalos de confianza del 95% (Penfield &
Giacobbi, 2004), con la version de Del valle et al. (2020). Los resultados nos
muestran V elevados en la mayoria de los items, lo que indica una alta
claridad de contenido. Los valores de V oscilaron entre .80 y 1.00, ademas
los limites inferiores de los IC95% oscilan entre 0.76 y 1.00 (todos > 0.70) lo

que indica valores muy adecuados en la claridad.
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Luego se realizo el AFC del DTS, donde se evalud la estructura interna con 4
factores Tolerancia, Valoracion, Absorcion y Regulacion, que a su vez
integran un factor general Los indices de ajuste del modelo reflejan un ajuste
razonable, aunque con algunas limitaciones. El chi-cuadrado fue significativo
(X2=1392,df =86, p <.001), el RMSEA fue de 0.103 (IC 95%: 0.093-0.114)
con un p < .001, indicando un ajuste moderado (Hu y Bentler, 1999). El
SRMR fue 0.065, siendo favorable (Kline, 2016). Los indices de ajuste
comparativo fueron altos: CFI = 0.989, TLI = 0.987, y NNFI = 0.987, que

indican un buen ajuste (Schreiber et al., 2006).

Las cargas factoriales fueron todas estadisticamente significativas (p <.001),
con valores que oscilaron entre 0.576 y 0.925, destacando la solidez de la
estructura factorial y validez convergente. Asimismo, la consistencia interna
global del instrumento fue muy alta, con un alfa de Cronbach de 0.931 y un
omega de McDonald de 0.932 en la escala total. Los subfactores mostraron
también adecuados coeficientes de confiabilidad: Tolerancia (o= 0.736, ® =
0.74), Valoracion (o = 0.857, ® = 0.859), Absorcion (o =0.84, ® =0.841), y
Regulacion (a0 = 0.8, ® = 0.818), lo que evidencia una consistente medicion

interna (Dunn et al., 2014).

Se puede concluir que el DTS aporta evidencia de una estructura factorial
coherente con la teoria subyacente, junto con propiedades psicométricas

robustas en términos de validez y confiabilidad.

Emotion Regulation Questionaire (ERQ), de Gross y John (2003), la
version en nuestro pais, se realizd una adaptacion por Gargurevich y Matos,

(2010). Consta de 10 items, con las siguientes dimensiones factoriales:
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reevaluacion cognitiva con seis items y supresion las cuatro restantes. Las
opciones van desde Totalmente de Acuerdo (1) a Totalmente en desacuerdo
(7). Los primeros estudios de validacion realizados por Gross y John (2003),
haciendo el andlisis factorial con rotacion Varimax present6 similitud para
cuatro muestras, la conclusion obtenida fue que el ERQ estaba dividido en

dos factores: reevaluacion cognitiva y supresion.

La version adaptada en nuestro pais, aplicado a 320 universitarios de Lima,
presenta una consistencia interna alfa Cronbach de 0.72 en reevaluacion
cognitivay de 0.74 en supresion (Gargurevich & Matos, 2010). Otros estudios
de adaptacion mas actuales, confirman la presencia de dos dimensiones no
correlacionadas y respaldan la confiabilidad de la prueba con el coeficiente
omega de 0.82 para reevaluacion cognitiva y 0.77 para supresion emocional,
en 435 estudiantes de bachillerato en Ecuador (Moreta-Herrera et al, 2021),
por otro lado, un coeficiente alfa Cronbach 0.81 y 0.71, omega 0.87 y 0.79
para reevaluacion cognitiva y supresion emocional respectivamente, en una
muestra de 250 adultos entre 18 y 63 afos, en Argentina (Pagano & Vizioli,

2021).

Para el estudio se realizo el analisis del ERQ para conocer sus propiedades
psicométricas, inicialmente con la claridad de contenido con el calculo la V
de Aiken (Aiken, 1985) de cada item con intervalos de confianza del 95%
(Penfield & Giacobbi, 2004), se utilizd la traduccion realizada por
(Gargurevich & Matos, 2010). Los resultados nos muestran V elevados en la
mayoria de los items, lo que indica una alta claridad de contenido. Los valores

de V oscilaron entre .92 y 1.00, ademas los limites inferiores de los 1C95%
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oscilan entre 0.81 y 1.00 (todos > 0.70) lo que indica valores muy adecuados

en la claridad.

Luego se realiz6 el AFC de ERQ para conocer su estructura interna donde se
consider6 dos factores Reevaluacion Cognitiva (RC) y Supresion emocional
(SE), los resultados indican un ajuste aceptable (CFI = 0.914; TLI = 0.879;
SRMR = 0.079), aunque con un presente un RMSEA elevado (0.174), lo cual
es usual para modelos con variables ordinales y tamafios muestrales
moderados (Brown, 2015; Hu & Bentler, 1999). Ademas, se considero por
conveniente relacionar los items 2 con 6 y 4 con 6 para las cargas factoriales
de los items, siendo significativas (p < .001) y confirmando la validez

convergente de los constructos.

En cuanto a la consistencia interna, el Alfa de Cronbach y omega de
McDonald indicaron una adecuada fiabilidad en la escala total (oo = 0.801, ®
=0.810) y para ambos factores (RC: o = 0.689, ® = 0.727; SE: a = 0.695, ®
= 0.713). Sin embargo, la varianza media extraida (AVE) fue baja pero
aceptable en contextos ordinales con ajustes robustos (Taber, 2017). Estos
resultados sugieren que la ERQ mantiene propiedades psicométricas
adecuadas para investigacion en contextos similares, aunque se recomienda
explorar el ajuste y confiabilidad en muestras adicionales y considerar la

posible revision de items para fortalecer la validez y confiabilidad.

Prueba de deteccion de consumo de alcohol, tabaco y sustancias
(ASSIST). Es una prueba desarrollada por la OMS (2010), utilizada en
atencion primaria de salud. Esta constituida por 8 items, es culturalmente

neutra, dura aproximadamente entre 5 a 10 minutos y detecta el consumo de
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9% ¢¢

riesgo de drogas. Los resultados se clasifican en riesgo “bajo”, “moderado” y
“alto”. Diaz (2019), en la muestra utilizada en 350 estudiantes universitarios
de Chile, donde se aplicé de forma autoadministrada se reporté una
consistencia interna alfa Cronbach de 0.87 como estimacion total, ademas
reportd indices favorables para las sustancias: tabaco, alcohol, marihuana,
cocaina, anfetaminas, inhalantes, tranquilizantes, alucindégenos y opiaceos.
Tiburcio et al. (2016), aplico la misma prueba a 1176 estudiantes
universitarios mexicanos, donde una consistencia interna alfa Cronbach de

0.87, preguntas del 2 al 7 fue de 0.85.

Se realizo el analisis del ASSIT para conocer sus propiedades psicométricas,
inicialmente con la claridad de contenido con el calculo la V de Aiken (Aiken,
1985) de cada item con intervalos de confianza del 95% (Penfield &
Giacobbi, 2004). Los resultados nos muestran V elevados en la mayoria de
los items, lo que indica una alta claridad de contenido. Los valores de V
oscilaron entre .96 y 1.00, ademas los limites inferiores de los IC95% oscilan
entre 0.87 y 1.00 (todos > 0.70) lo que indica valores muy adecuados en la

claridad.

Luego se realiz6 el AFC del ASSIT 3 para conocer su estructura interna donde
se considerd cuatro factores correspondientes al consumo de alcohol, tabaco,
marihuana y cocaina, los resultados mostraron un ajuste adecuado a los datos,
evidenciado por un chi-cuadrado significativo (X? =601, gl = 246, p <.001),
SRMR = 0.203 y un RMSEA de 0.066 (IC 95%: 0.059-0.072, p <.001). Los

indices incrementales (CFI = 0.999, TLI = 0.999, NNFI = 0.999, IFI = 0.999,
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5.5.

NFI = 0.999) indicaron un excelente ajuste comparativo, confirmando la

validez factorial del instrumento (Bentler, 1990; Schreiber et al., 2006).

Las medidas de consistencia interna y confiabilidad mostraron coeficientes
elevados, con un alfa de Cronbach total de 0.85 y omega de McDonald de
0.90. Las subescalas presentaron valores alfa desde 0.76 a 0.82 y omega entre
0.78 y 0.89, asegurando una adecuada estabilidad interna. Las cargas
factoriales de los items fueron significativas (p <.001), respaldando la validez

convergente de los factores.

En conjunto, los resultados avalan el uso de la prueba ASSIT como una
herramienta psicométricamente valida y confiable para evaluar consumos de

sustancias especificas en poblaciones similares.

PROCEDIMIENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

Para proceder al recojo de informacion inicialmente se realizd las gestiones
con la institucion universitaria para obtener la autorizacion para la aplicacion
de los instrumentos a la muestra establecida con la garantia del respeto, la

confidencialidad de los participantes.

En primer lugar, se gestiond la autorizacién con las autoridades de la
universidad, luego se procedid con las coordinaciones con las decanaturas y
direcciones de carreras para la aplicacion de los instrumentos. El proceso para
la aplicacion inici6 con la coordinacidon con los docentes para conocer el
momento mas favorable del horario de clases para la administracion de
manera colectiva. Una vez coordinado, se procedié a visitar las salas de

estudio durante el intermedio o minutos previos antes de finalizar la clase,
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5.6.

donde se les brind¢ informacion a los estudiantes sobre los objetivos de la
investigacion, las instrucciones para el llenado de los instrumentos, los
beneficios de conocer los resultados y la participacion voluntaria. Luego de
ello, se solicitd que lean y firmen el documento de consentimiento informado
donde se formaliza y garantiza la voluntariedad de su participacion, asi como

la reserva de sus datos y el respeto a su no participacion.

Una vez firmado y entregado el consentimiento informado se procedid con la
aplicacion colectiva, para ello, primero se les organiz6 segun la distancia y
espacio para que tengan la privacidad y confidencialidad en sus respuestas.
Luego se hizo la entrega de los cuestionarios a los participantes quienes
respondieron segun las instrucciones previamente indicadas. La aplicacion de
todos los cuestionarios se desarrolld6 en 25 minutos en promedio
aproximadamente, luego se procedid a e recoger las pruebas aplicadas y se

hizo el filtro de las pruebas resueltas en su totalidad.

Finalmente, se llevo los resultados a una base de datos para consolidar y

procesar la informacidn para su posterior analisis.

PLAN DE ANALISIS DE DATOS

En una primera etapa se realizo el analisis de las propiedades psicométricas
de los instrumentos utilizados, se procedid primero con la validez de la
estructura interna y posteriormente con la confiabilidad de los instrumentos.
En primer lugar, se realizo el andlisis de la validez de la claridad de contenido
con la V de Aiken y luego el analisis de la estructura interna con el analisis

factorial confirmatorio (AFC). Finalmente, se realizd el andlisis de
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confiabilidad de los instrumentos mediante los coeficientes de Crombach y
Omega McDonald para las pruebas con cargas factoriales. Posteriormente,
mediante los andlisis estadisticos descriptivos como medias, desviaciones
estandar, proporciones, intervalos de confianza para cada instrumento

utilizado.

Finalmente, se realizd el analisis en un contexto multivariado mediante un
modelo de ecuaciones estructurales en un modelo méaxima verisimilitud para
conocer la interaccion de las variables frente al consumo de drogas con
indices de ajuste como el Chi-cuadrado escalado, el CFI, TLI, RMSEA y
SRMR, con medidas de ajuste mayor a 0.90 para la validez del modelo,
considerando criterios adecuados para el analisis (Hu & Bentler, 1999; Kline,
2016). Con respecto a las relaciones directas presentadas en el modelo de
ecuaciones estructurales se considera las propuestas de Cohen (1988) y Kline
(2016, 2023). Para la mediacion, se realizo el anlisis de la relacion indirecta
para conocer el efecto de la variable mediadora y se comprob¢ la validez de
las hipotesis considerando los intervalos de confianza en el efecto indirecto
(Hayes, 2018; Kline 2016, 2023). Para el analisis de moderacion se analizo el
efecto moderador de la tolerancia al estrés en la relacion directa del SAC y
SIC con el consumo de drogas, para la significancia estadistica de las
hipdtesis se considerd los intervalos de confianza principalmente y la
referencia del nivel de significancia estadistica menor a 0.05 (Hayes, 2018;
Kline, 2016).Es importante precisar que las variables de la interaccion para
conocer el efecto moderador fueron trasformadas a puntuaciones
estandarizadas (puntuaciones Z), con el fin de centrar las variables respecto a

su media y expresar sus valores en unidades de desviacion estandar.
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5.7.

Posteriormente, la interacciéon fue calculada mediante el producto de las
variables estandarizadas e incorporado en el modelo estructural para evaluar

el posible efecto moderador.

El analisis de los datos se realizd mediante el software R en version 4.4.1, la
organizacion inicial de la base de datos y los primeros resultados descriptivos
se obtuvieron con el software IBM SPSS Statistics 26. Ademas del software

Jamovi 2.6.19 para andlisis de los instrumentos.

CONSIDERACIONES ETICAS

Para el presente estudio, se consider6 en primer lugar la aprobacion del
comit¢ de ética de la universidad que permitiéo garantizar todos los
procedimientos y cuidados para la ejecucion de esta. Asimismo. Se considerd

los siguientes aspectos éticos:
Respeto

Los participantes seleccionados tuvieron la siempre la libertad para decidir su
participacion o no en el presente estudio conociendo sus riesgos y beneficios.
Inicialmente, se les dio a conocer la informacion sobre los objetivos de la
investigacion y sus implicancias en la participacion, se respet6 la decision de
no participar si asi lo decidian. A las personas que tuvieron la decision de
participar en la investigacion, se les solicité su formalizacion mediante el
consentimiento informado, donde se encuentra detallado los objetivos y
caracteristicas de la investigacion, donde se mencionaba que se garantizaba

la proteccion de los datos personales reportados (ver Anexo 1).
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Beneficencia

Se garantizd los procedimientos éticos en todo el proceso de desarrollo del
estudio. Se buscé proteger y no exponer a los participantes a posibles dafios
que pueda generar el estudio. Por tal motivo, si la persona se sentia afectada
o tenia alguna sensibilidad en la aplicacion de los instrumentos, se respetara
la decision de abandonar su participacion. Adicionalmente, se brindo6 a todos
los participantes un taller de apoyo y soporte emocional sobre los riesgo y
problemas frente al consumo, con recomendaciones para su mejor
afrontamiento. Al tratarse de un tema sensible y frente a los riesgos de sentir
alguna sensacion de afeccion, se les brindaria el soporte y apoyo inmediato
para su estabilizacion, ademas de las recomendaciones correspondientes y las
sugerencias, situacion que no se presento. Asimismo, se les brindé a todos los
participantes material informativo sobre las formas de identificar los
problemas con relacion al consumo, las recomendaciones de apoyo y soporte,

asi como las referencias de instituciones donde se puede acudir.

Por otro lado, se inform¢ a los participantes sobre los beneficios de conocer
los resultados y poder validarse para fortalecer las acciones preventivas en la

poblacion universitaria.

Justicia

Cada participante estuvo en las mismas condiciones y oportunidades de
participar en el presente estudio, para ello, se consider6 un proceso de
seleccion bajo criterios de inclusion o exclusion en una modalidad no

probabilistica.
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Consentimiento informado

Se hizo uso del consentimiento informado donde se brind¢ informacion de las
caracteristicas del estudio y de la consideracion de la participacion voluntaria.
Por otro lado, se dio a conocer que si hubiera la existencia de alguna
incomodidad o sensacion de dafio puede tener la posibilidad de comunicarse
con el Dr. Manuel Raul Pérez Martinot, presidente del comité de ética en
investigacion de la Universidad Peruana Cayetano Heredia al correo:

duict.cieh@oficinas-pch.pe.
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VI. RESULTADOS

Caracteristicas del Consumo de drogas

Los resultados obtenidos sobre consumo de drogas revelaron que el alcohol fue la
sustancia mas prevalente en la muestra, con un 90.5% (n = 304) de participantes
reportando su consumo. El tabaco fue la segunda sustancia mas consumida (53.6%,
n = 180), seguida por la marihuana (14.9%, n = 50). La cocaina fue la sustancia
menos reportada, con solo un 6.3% (n = 21) de usuarios (ver Tabla 05).

Tabla 05
Distribucion del Consumo por Tipo de Sustancias

Sustancia Consumo Frecuencia % del Total
No 32 9.5
Alcohol
Si 304 90.5
No 156 46.4
Tabaco
Si 180 53.6
No 286 85.1
Marihuana
Si 50 14.9
No 315 93.8
Cocaina
Si 21 6.3
Total 336

Al cruzar las variables de consumo con el sexo, se observaron patrones
diferenciados. Si bien el consumo de tabaco fue ligeramente mayor en hombres
(66.7% de los hombres vs. 46.0% de las mujeres), el consumo de alcohol fue alto
para ambos grupos (ver tabla 06), aunque se observa una prevalencia notablemente
mayor en mujeres (89.2% de hombres vs. 91.1% de mujeres). Para las sustancias
ilicitas, los hombres reportaron un mayor consumo de marihuana (22.0% vs. 10.8%)

y cocaina (10.6% vs. 3.8%) en comparacion con las mujeres.
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Tabla 06

Distribucion del Consumo por Sexo

Sustancia Sexo Consumo Frecuencia % del Total
No 41 12.2
Hombre
Si 82 24.4
Tabaco
No 115 342
Mujer
Si 98 29.2
No 9 2.7
Hombre
Si 114 33.9
Alcohol
No 23 68
Mujer
Si 190 56.5
No 96 28.6
Hombre
Si 27 8.0
Marihuana
) No 190 56.5
Mujer
Si 23 6.8
No 110 32.7
Hombre
Si 13 39
Cocaina
No 205 61.0
Mujer
Si 8 2.4
Total 336

El principal objetivo del estudio fue determinar la validez del modelo explicativo
para el consumo de drogas a través de los sistemas de activacion conductual (SAC)
e inhibicion conductual (SIC), la influencia mediadora de la autorregulacion
emocional mediante sus componentes Supresion emocional (SE) y Reevaluacion

cognitiva (RC) y la influencia del efecto moderador de la Tolerancia al Estrés

(DTS).

Se realiz6 el analisis mediante el sistema de ecuaciones estructurales, con el método
robusto de maxima verosimilitud, con una muestra de 336 universitarios,

considerada adecuada para el analisis (Kline, 2016), lo que permitio el buen ajuste
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global de la estructura del modelo (ver tabla 07). Los resultados indicaron indices
de buen ajuste global: El Chi-cuadrado escalado fue significativo (X2=14.519, gl=
6, P=.024), cuyo resultado es esperable considerando la sensibilidad por el tamafio
de la muestra (Kline, 2016). En el caso de los indices descriptivos, el CFI robusto
fue de 0.945, lo que indica un valor 6ptimo. El RMSEA presenta un valor robusto
de 0.065 indicando un error de aproximacion razonable y un buen ajuste, con
respecto al SRMR presentd un valor de 0.027, que indica un excelente ajuste global
de la estructura, coherente con los datos observados y la pertinencia para la

interpretacion de los coeficientes (Hu & Bentler, 1999; Kline, 2016).

Tabla 07
Indices de ajuste del modelo
Indice de ajuste Valz)src(;ll)ets;lido g::;?:gigs Interpretacion
+ (Chi-cuadrado) 14519 > 05 Aj““i:;‘:i‘:;“z 1(\?)““‘1“‘*
gl (Grados de libertad) 6 - -
p-valor .024 p>.05 Significativo
x/el 242 <3.0050 Ajuste bueno
CFI (Comparative Fit Index) 945 > .90 (ideal > .95) Ajuste bueno
TLI (Tucker-Lewis Index) 835 >.90 Ajuste pobre/bajo
RMSEA (Root Mean Square .065 <.06a.08 Ajuste aceptable

Error of Approximation)
IC RMSEA 90% [.030,.101]

SRMR (Standardized Root
Mean Square Residual)

Limite superior <
.10

.027 <.08 Ajuste excelente

Ajuste aceptable

Nota. y* = estadistico de bondad de ajuste chi-cuadrado; CFI = indice de ajuste comparativo; TLI =
indice de Tucker-Lewis; RMSEA = error cuadratico medio de aproximacion; IC = intervalo de
confianza; SRMR = residuo cuadratico medio estandarizado.

El primer objetivo especifico buscd conocer la asociacion directa de los sistemas
conductuales SAC y SIC con el consumo total de drogas, respectivamente, en una
muestra de estudiantes de una universidad de Lima. Los resultados indican que la
magnitud de los efectos directos considerando recomendaciones para la muestra no
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probabilistica para el modelo (Cohen, 1988; Kline, 2016) muestra que el SAC
presentd un efecto directo negativo significativo y de magnitud moderada y se
comporta como factor protector del consumo de drogas (B = -0.22, p <.001), esto
indica que en esta muestra de universitarios las puntuaciones mas altas del SAC
estarian relacionados a la menor propension del consumo de drogas estudiadas. Por
otro lado, con respecto al SIC, los resultados alcanzaron un efecto positivo leve pero
no significativo (B = 0.10, p= .105), lo que indicaria una tendencia al efecto
positivo para el consumo (ver tabla 08).

Figura 02
Modelo SEM robusto

Consumo de
Drogas

SIC

RC SE

Nota: SAC = Sistema de Activacion Conductual; SIC = Sistema de Inhibicion Conductual; DTS =
Tolerancia al Estrés; SE = Supresion Emocional; RC = Reevaluacion Cognitiva y Consumo = Consumo
de drogas.

™ Efecto mediador SE: SAC—SE—Consumo (Bi = 0.012) y SIC—SE—Consumo (B2=-0.016)
Efecto mediador RC: SAC—RC—Consumo (111 =-0.002) y SIC>RC—Consumo (p2 =-0.003)
» Efecto moderador: SAC*DTS (a1 =0.109) y SIC*DTS (a2 =-0.028)
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Con respecto, a los resultados adicionales de las relaciones directas con las otras
variables estudiadas se puede mencionar que, en el caso de la autorregulacion
emocional, medido a través de sus factores Supresion Emocional (SE) y
Reevaluacion Cognitiva (RC), se encontrd que la SE presentd un efecto pequeio
directo positivo pero marginal con el consumo (B = 0.15, IC 95% [-0.001, 0.325],
p=.070) y en el caso de la RC, se present6 un efecto negativo leve pero no
significativo en direccion opuesta sobre el consumo ( = -0.09, IC 95% [-0.234,
0.047], p = .200). La tolerancia al estrés mostr6 un efecto pequefio directo negativo
sobre el consumo (B =-0.16, IC 95% [-0.278, -0.032], p = .014) siendo un predictor

protector independiente al tener mayor capacidad de tolerancia.

Tabla 08
Efecto directo de las variables
Predictor p [IC 95%] SE p
SAC —0.222 [-0.336, -0.105] 0.058 .000
SIC 0.098 [-0.027, 0.210] 0.060 .105
SE 0.152 [-0.001, 0.325] 0.083 .070
RC —0.091 [-0.234, 0.047] 0.071 200
DTS —0.157 [-0.278, -0.032] 0.063 .014

Nota: SAC = Sistema de Activacion Conductual; SIC = Sistema de Inhibicion Conductual; DTS =
Tolerancia al Estrés; SE = Supresion Emocional; RC = Reevaluacion Cognitiva
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Figura 03

Diagrama de coeficientes estandarizados con intervalos de confianza al 95%

¢ Significativo (p <.05) No significativo
SAC* | $ i B=-0.2221C [-0.336,-0.105] p <.001
SIC $=0.098 IC [-0.027, 0.210] p=.105
SE B=0.1521C[-0.001,0.325] p=.070
RC =-0.0911C [-0.234,0.047] p = .200
DTS * } 4 | B=-0.1571C [-0.278,-0.032] p =.014
T T T T T T T T T
0.4 -0.3 0.2 0.1 0.0 0.1 0.2 0.3 0.4

Coeficiente estandarizado ()

Nota. Los predictores con asterisco alcanzan significacion estadistica (p < .05). SAC = Sistema de
Activacion Conductual; SIC = Sistema de Inhibicion Conductual; SE = Supresion Emocional; RC
= Reevaluacion Cognitiva; DTS = Tolerancia al Estrés. IC = Intervalo de Confianza.

El segundo objetivo busco conocer la mediacion de la autorregulacion emocional
en la asociacion entre el SAC y SIC con el consumo de drogas, a través de sus
factores independientes: Supresion Emocional (SE) y Reevaluacion Cognitiva
(RC), para ello, se analizaron los efectos indirectos mediante técnicas de
bootsstrapping con 5000 remuestreos, como resultados no se encontraron efectos
de mediacion significativa. Los intervalos de confianza obtenidos para todas las
rutas indirectas propuestas incluyen el cero, y los valores p superan el nivel de
significancia de .05 (Hayes, 2018), especificamente, se observa que la ruta SAC —
SE — Consumo (f = 0.012, IC 95% [-0.009, 0.040], p =.330) y la ruta SAC — RC
— Consumo (B = -0.002, IC_95% [-0.023, 0.011], p= .766) no presentaron
significancia estadistica. Con respecto a la ruta SIC—SE—Consumo ( = -0.016,

IC 95% [-0.049, 0.004], p = .253) y la SIC—>RC—Consumo (B = -0.003, IC 95%
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[-0.019, 0.011], p= .688), presentan resultados similares al no presentar

significancia estadistica. Por lo tanto, la influencia del SAC y SIC sobre el consumo

de drogas es directa y no estd influenciado por el efecto mediador de la

autorregulacion emocional evaluada en la muestra (ver tabla 09).

Tabla 09

Efecto mediador de SE y RC en la relacion SAC/SIC con el Consumo de Drogas

Efecto Indirecto

Mediacion (a x b) [IC 95%] SE p
SAC—SE—Consumo 0.012 [-0.009, 0.040] 0.013 .330
SAC—RC—Consumo -0.002 [-0.023, 0.011] 0.008 766
SIC—SE—Consumo -0.016 [-0.049, 0.004] 0.014 253
SIC—>RC—Consumo -0.003 [-0.019, 0.011] 0.007 .688

Figura 04

Efectos indirectos con intervalos de confianza al 95% para los modelos de

mediacion

SAC — SE — Consumo

SAC

SAC — RC — Consumo

SIC — SE — Consumo

SIC

SIC — RC — Consumo

Efecto no significativo (IC 95% incluye 0)

IC cruza cero

axb=0.0121C[-0.009, 0.040] p =.330

axb =-0.002 IC [-0.023,0.011] p=.766

axb=-0.016 IC [-0.049,0.004] p=.253

axb=-0.0031C [-0.019,0.011] p=.688

-0.06

-0.04

T T T

-0.02 0.00 0.02

Efecto indirecto (a x b)

0.04

Nota. Ninguna de las rutas de mediacion alcanzo significacion estadistica (todos los IC 95%
incluyen el cero). SAC = Sistema de Activacion Conductual, SIC = Sistema de Inhibicion
Conductual; SE = Supresion Emocional; RC = Reevaluacion Cognitiva
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El tercer objetivo estaba dirigido a conocer si la tolerancia al estrés (DTS) modera
la asociacion de los sistemas conductuales SAC y SIC con el consumo de drogas
respectivamente. Los resultados indican que la interaccion SAC con DTS fue
positiva, marginal pero no significativo (B =0.109, IC 95% [-0.009, 0.211],
p=.076), lo que indica que la influencia de SAC en el consumo presenta una
tendencia a disminuir conforme aumenta la tolerancia al estrés (ver tabla 10). En la
interaccion del SIC con DTS no se observo significancia estadistica (f = -0.028,
I1C95% [-0.107, 0.056], p=.565), lo que indica que el efecto moderador de la DTS
no modifica la influencia del SIC sobre el consumo de drogas.

Tabla 10

Efecto de la Moderacion del DTS en la relacion SAC/SIC con el Consumo de
Drogas

Interaccion Efecto Moderador [IC 95%] SE P
SAC*DTS 0.109 [-0.009, 0.211] 0.056 .076
SIC*DTS -0.028 [-0.107, 0.056] 0.042 .565
Figura 05

Efectos moderadores del DTS sobre la relacion SAC/SIC con el Consumo de
Drogas: coeficientes de interaccion con intervalos de confianza al 95%

4 SACxDTS (efecto positivo) ¢ SICxDTS (efecto negativo) IC cruza cero

SAC x DTS I $ | b=0.109 IC [-0.009, 0.211] p = .076
b
(=]
o
(=]
o
o
U
©
(=]
= l N 1

SICx DTS I 4 { b=-0.0281C[-0.107, 0.056] p = .565

T T T T T T T T T
-0.15 -0.10 -0.05 0.00 005 010 015 020 0.25

Efecto moderador (coeficiente de interaccion)

Nota. El sombreado de color identifica la direccion del efecto: azul = interaccién positiva
(SACxDTS); gris = interaccion negativa (SICXDTS). SAC = Sistema de Activacion Conductual;
SIC = Sistema de Inhibicion Conductual; DTS = Tolerancia al Estrés.

54



VII. DISCUSION DE RESULTADOS

El estudio tuvo como objetivo determinar la validez el modelo basado en el Sistema
de Activacion Conductual (SAC) y el Sistema de Inhibicién Conductual (SIC),
considerando el papel mediador de la autorregulacion emocional y el efecto
moderador de la tolerancia al estrés (DTS), para explicar el consumo de drogas de
estudiantes universitarios. Los resultados a través del andlisis de ecuaciones
estructurales para la poblacion estudiada permiten afirmar que el modelo presenta
validez estructural y predictiva aceptable con indicadores de ajuste robustos (CFI =
0.945, RMSEA = 0.065, SRMR = 0.027). EI buen ajuste del modelo indica que
estadisticamente es congruente con los datos observados, lo que respalda su
viabilidad como representacion estructural del tema estudiado. No obstante, es
fundamental diferenciar entre el ajuste del modelo y la confirmacién empirica de
las hipotesis formuladas. Esta situacion indica que, si bien el modelo presenta
consistencia estructural, el grado de verificacion empirica de sus componentes es

parcial.

Por lo tanto, los resultados deben interpretarse reconociendo que el modelo
constituye una aproximacion empiricamente sustentada y no completamente
confirmada por todos sus componentes, lo que sugiere la necesidad de seguir

evaluando las relaciones en futuras investigaciones.

Adicionalmente, se debe considerar que al tratarse de una muestra no probabilistica
los resultados deben interpretarse con cierta cautela y ser enfocado en el nivel

explicativo interno, mas que su generalizacion poblacional (Kline, 2016).
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Los resultados obtenidos respaldan parcialmente las hipotesis planteadas,
principalmente se evidencia en los constructos planteados asociados a la base
tedrica de la teoria de la sensibilidad al refuerzo (Gray & McNaughton, 2000) que

enriquecen la comprension del fendmeno.

La primera hipotesis planted que el SAC se encuentra asociado al consumo de
drogas en la muestra estudiada. Los resultados indican que el SAC presentd un
efecto directo negativo y estadisticamente significativo sobre el consumo de drogas
(B =-0.22, IC 95% [-0.336, -0.105], p < .001), lo que indica que mayores niveles
de activacion conductual se asocian con menores niveles del consumo. Este
hallazgo difiere frente a lo propuesto por otros estudios previos, donde un mayor
nivel de SAC estaria asociado a la busqueda de recompensas y, por lo tanto, a la
mayor vulnerabilidad y probabilidad del consumo de sustancias (Bijttebier et al.,
2009; Corr, 2008; Kim-Spoon et al., 2016; O’Connor et al., 2009; Rédosi et al.,
2021; Santana & Juarez, 2020). No obstante, estos resultados pueden entenderse
desde la interpretacion funcional mas amplia del SAC. Desde la perspectiva de la
teoria de la sensibilidad al refuerzo (Gray & McNaughton, 2000), este sistema no
solo se asocia a la busqueda impulsiva de recompensas, sino también a la activacion
conductual orientada a metas, la motivacion adaptativa y la capacidad de movilizar
recursos conductuales hacia objetivos especificos. En ese sentido, los resultados
son coincidentes con estudios previos que reportan que sistemas elevados de
activacion conductual pueden estar asociados con estrategias de afrontamiento
adaptativas y menor propension a conductas para el consumo de sustancias (Carver
& White, 1994). Este efecto protector del SAC reafirma el papel de la motivacion

hacia el logro de metas y la conducta orientada a recompensa funcional, elementos
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que pueden inhibir el consumo probleméatico en una poblacidon universitaria que

difiere de una poblacién clinica.

Por lo tanto, los resultados del presente estudio sugieren que el Sistema de
Activacion Conductual, en la muestra evaluada, opera predominantemente como un
factor asociado a menor vulnerabilidad, lo que contribuye a precisar su rol dentro
del modelo explicativo propuesto y resalta la importancia de considerar su funcion
dentro de un sistema neuroconductual integrado. Este resultado no contradice el
marco tedrico general, sino que contribuye a delimitar las condiciones bajo las
cuales el SAC puede desempenar un rol protector o de riesgo, constituyendo un

aporte relevante para la comprension del fendmeno estudiado.

La segunda hipétesis planted que la sensibilidad del SIC estaba asociada al
consumo de drogas en la muestra estudiada. Los resultados indicaron una tendencia
positiva leve, pero no significativa (B = 0.10, IC 95% [-0.027, 0.210], p =.105), por
lo tanto, no se confirma la hipdtesis. El leve efecto positivo del SIC podria reflejar
una tendencia al uso de sustancias. Si bien algunos estudios indican que la mayor
sensibilidad al castigo estaria asociada a la evitacion, por consiguiente, disminuiria
la probabilidad del consumo (Corr, 2013), también se ha encontrado que los altos
niveles de inhibicion estdn vinculados a mayores niveles de ansiedad y mayor
vulnerabilidad emocional e incrementar el riesgo de consumo para aliviar el

malestar (Baker et al., 2004; Knyazev, 2004), esto podria explicar esta tendencia.

La tendencia positiva no significativa del SIC en la presente investigacion (B =0.10,
p = .105) podria reflejar un patron incipiente en el que la sensibilidad al castigo, en
ausencia de recursos emocionales adecuados, genera estados de malestar que

incrementan marginalmente la probabilidad de consumo. Sin embargo, en la
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muestra estudiada, este efecto no alcanzé valores para ser estadisticamente
relevante, posiblemente porque el SIC, cuando se conjuga con recursos como la
tolerancia al estrés pierde capacidad predictiva directa, el cual es coherente con el
planteamiento de Becerra (2010), quien sefiala que la alta sensibilidad del SIC se
asocia principalmente con trastornos de ansiedad antes que con conductas de
consumo, lo que supone que la via de riesgo del SIC hacia el consumo es mediada

o moderada por otras variables.

Ademas, es importante considerar que, al tratarse de una muestra no probabilistica,
el nivel de significancia opera como referencia orientadora y no como una base
generalizable (Kline, 2016). En ese sentido, la tendencia observada merece
consideracién tedrica para futuras investigaciones con disefnos longitudinales que

analicen el comportamiento del SIC en el tiempo y su relacion con el consumo.

La tercera y cuarta hipotesis planteaba que la autorregulacion emocional presentaba
un efecto mediador en la relacion de los sistemas conductuales SAC y SIC con el
consumo de drogas respectivamente. En cuanto a la mediacion de la
autorregulacion emocional, medida a través de sus factores: supresion emocional
(SE) y reevaluacion cognitiva (RC), los resultados indicaron que ninguna de las
rutas de mediacion alcanzé significancia estadistica, incluyendo el cero en sus
intervalos de confianza al 95% (Hayes, 2018), lo que indica que los sistemas
conductuales son los suficientemente fuertes e independientes frente a la existencia
de la autorregulacion emocional como mecanismo mediacional. Esto coincide con
estudios que indican que la regulacion emocional es un predictor independiente del
consumo de drogas (Koob & Le Moal, 2001), pero no mediador de los mecanismos

SAC y SIC (Sloan et al., 2017; Zhang et al., 2020).
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No obstante, la ausencia del efecto mediador en el presente estudio puede tener
varias explicaciones plausibles. En primer lugar, con relacion al SAC y el consumo,
al operar como factor protector negativo en esta muestra, modifica la logica
tradicional de mediacion: si el SAC reduce el consumo directamente, la mediacion
emocional puede resultar redundante o estadisticamente imperceptible. En segundo
lugar, el instrumento de autorregulacion emocional utilizado, el ERQ de Gross y
John (2003), mide estrategias de regulacion habituales (SE y RC) pero no captura
la capacidad dinamica de regulacion en situaciones especificas de riesgo para el
consumo. Stellern et al. (2023), sefialan que la relacion entre regulacion emocional
y consumo es mas robusta cuando se miden dimensiones de desregulacion

emocional antes que estrategias especificas.

En tercer lugar, Martinez-Gonzales et al. (2022), en pacientes dependientes a la
cocaina, encontraron que la autorregulacion emocional mostrd efectos protectores
cuando se combind con la autoconfianza, lo que sugiere que la mediacion de la
regulacion emocional puede ser condicional a la presencia de otros recursos
personales que no fueron incluidos en el presente modelo. Sanchez (2021), en su
revision sistematica, concluye que la regulacion emocional influye
significativamente en personas drogodependientes, aunque subraya que los efectos
son mas evidentes en poblaciones clinicas que en muestras comunitarias no clinicas.
Por lo tanto, en muestras universitarias no clinicas, los efectos pueden ser menores
por la mayor variabilidad en los patrones de consumo y la menor severidad de estos.
Esta consideracion es relevante para el presente estudio, donde el 90.5% de los
participantes reportd consumo de alcohol y solo el 6.3% consumo de cocaina, lo

que sugiere que los patrones de consumo predominantes son de riesgo bajo a
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moderado y pueden ser menos sensibles a los efectos mediadores de la

autorregulacién emocional.

Con respecto a la no significancia mediadora de la regulacion emocional entre el
SIC y el consumo de drogas podria explicarse porque los sujetos con alta
sensibilidad del SIC de la muestra utilizan estrategias de regulacién emocional mas
adaptativas, o porque la severidad de su consumo no es lo suficientemente elevada
como para evidenciar el rol mediador de la regulacion emocional. Sloan et al.
(2017), en una revision sistematica, sefialan que la regulaciéon emocional como
proceso transdiagndstico se manifiesta con mayor claridad en cuadros de consumo
de moderado a alto riesgo, lo que es consistente con la distribucion de la muestra,
donde predomina el riesgo bajo a moderado. Hustad et al. (2009), en estudiantes
universitarios consumidores en exceso de alcohol, encontraron que la
autorregulacion influia simultdneamente sobre el consumo y las consecuencias
derivadas, pero este efecto fue mas evidente en quienes presentaban patrones de

CONnsumo mas severos.

Desde la perspectiva metodologica, la no confirmacion de la mediacion puede
también relacionarse con el disefio transversal del estudio ya que los procesos de
mediacion implican secuencias temporales mas dificiles de capturar en un tnico
momento de medicion (Kline, 2016, 2023). Los estudios longitudinales serian mas
adecuados para evaluar si la autorregulacion emocional actia como mecanismo en

la cadena causal entre los sistemas conductuales y el consumo.

Sin embargo, SE presento6 un efecto directo pequefio positivo pero marginal para el
consumo, que aunque no alcanza los niveles de significancia, representa una

tendencia a indicar que la supresion emocional puede estar relacionada con mayores
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niveles de consumo, probablemente porque inhibir la expresion emocional puede
incrementar el malestar y la mayor probabilidad de consumo de sustancias como
mecanismo de afrontamiento (Aldao et al., 2010; Gross & John, 2003; Naragon-
Gainey et al., 2017). La reevaluacion cognitiva, un mecanismo mas adaptativo de
la regulacion emocional, que suele actuar como factor protector, mostr6é un efecto
directo negativo leve no significativo en la poblacion estudiada. Esta estrategia
adaptativa permite a los individuos reinterpretar situaciones estresantes de manera
mas funcional, reduciendo la necesidad de usar sustancias como mecanismo de
afrontamiento (Aldao & Nolen-Hoeksema, 2010; Gross & John, 2003; Martinez-
Gonzales et al., 2022; Stellern et al., 2023), pero en esta poblacion estaria indicando
una informacién referencial a profundizar en otras investigaciones. Si bien
podemos indicar que los mecanismos de autorregulacion emocional estan
relacionados con el consumo de drogas, esta relacion puede variar segun el tipo de
muestra, como en el caso de la muestra clinica donde existiria mayor relacion, a
diferencia de los universitarios, quienes serian una muestra no clinica y presentan
mayormente un consumo experimental y social, lo que reduce la significancia de la

mediacion (Weiss et al., 2022).

La quinta hipotesis planteaba que la Tolerancia al Estrés moderaba la relacion del
SAC con el consumo de drogas Los resultados nos indican que el efecto moderador
de DTS en la asociacién de SAC y consumo de drogas presenta una interaccion
positiva marginal pero no significativo ((f = 0.109, [-0.009, 0.211], p =.076). Este
resultado se interpreta como una tendencia en la que la influencia del SAC sobre el
consumo tiende a disminuir conforme aumenta la tolerancia al estrés, aunque no

alcanza la significancia estadistica convencional. Por otro lado, se observa también
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la tendencia del efecto protector negativo del SAC sobre el consumo, es mas

pronunciado en estudiantes con tendencia a una baja tolerancia al estrés.

Desde la Teoria de la Sensibilidad al refuerzo, esta tendencia es plausible por cuanto
la tolerancia al estrés podria actuar como un recurso regulatorio que amortigua el
impulso del SAC hacia la busqueda de satisfaccion inmediata y menor riesgo de
busqueda de alivio inmediato a través de las sustancias (Leyro et al., 2010), lo que
es consistente con la tendencia observada en el estudio. Asimismo, este hallazgo
apoya también la tendencia moderadora de la tolerancia al estrés, reafirmando que
el SAC en la busqueda de gratificacion y recompensa es una via mas eficaz de
proteccion contra el consumo de drogas frente al inadecuado manejo del estrés. En
consecuencia, el efecto protector del SAC presentado en los resultados tiende a
disminuir la probabilidad del consumo de drogas principalmente en estudiantes
universitarios con baja tolerancia al estrés, donde la influencia del SAC facilita la
busqueda de reforzadores alternativos funcionales (por ejemplo, metas académicas,
logros sociales o actividades placenteras no adictivas) que disminuyen el riesgo de
recurrir a las drogas como medio de estabilizacion emocional (Keough et al.,

2023).

Sin embargo, la ausencia de significancia estadistica implica que, en la muestra
estudiada, la moderacion de la DTS sobre la relacion SAC y el consumo no fue
suficientemente robusta. Zvolensky et al. (2010) seiialan que los efectos
moderadores de la tolerancia al estrés sobre las conductas de riesgo son mas
evidentes en muestras con altos niveles de estrés cronico o en contextos de mayor
vulnerabilidad como es la poblacion clinica, condiciones que podrian no estar

suficientemente representadas en la muestra universitaria del presente estudio.
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Asimismo, el efecto protector del SAC ya documentado puede haber atenuado la
capacidad de deteccion del efecto moderador de la DTS, al reducir la varianza

explicable por la interaccion.

La sexta hipotesis pateaba que la Tolerancia al Estrés moderaba la relacion del SIC
con el consumo de drogas Los resultados no confirmaron esta hipodtesis no se
observé significancia estadistica, lo que indica que la influencia del SIC en el
consumo de drogas es independiente al nivel de tolerancia al estrés en la muestra
estudiada. La ausencia de moderacion sobre el SIC puede deberse a que este sistema
esta mas ligado a rasgos estables de inhibicion y ansiedad (Beauchaine & Thayer,
2015; Gray & McNaughton, 2000), menos susceptibles a la influencia
condicionada por la tolerancia al estrés. Por otro lado, el DTS de Simons y Gaher
(2005) evalua la capacidad percibida para tolerar el malestar emocional en términos
generales, sin discriminar entre tipos especificos de estresores (interpersonales,
académicos, existenciales) que pueden ser mas relevantes para la activacion del
SIC. Wojdala et al. (2020) sefialan que la relacién entre estrés y drogadiccion
depende criticamente del tipo de estresor, del momento del desarrollo vital y de las
caracteristicas neurobiologicas individuales, factores que un instrumento de

autorreporte general puede no capturar con suficiente especificidad.

No obstante, la tolerancia al estrés mostrd un efecto protector directo significativo
sobre el consumo, lo que concuerda con la literatura que sefiala que altas
capacidades de manejo del estrés disminuyen la vulnerabilidad al consumo de
drogas (Leyro et al., 2010; Simons & Gaher, 2005; Sinha, 2008; Zvolensky et al.,

2010). En consecuencia, se podria decir que la tolerancia al estrés actia como un
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factor predictor independiente, no como un mecanismo a través de la influencia del

SAC y SIC en el consumo de drogas.

Los resultados obtenidos evidencian que las hipdtesis de mediacion de la
autorregulacion emocional y moderacion de la tolerancia al estrés no alcanzaron
significancia estadistica, lo que indica que los mecanismos explicativos complejos
inicialmente planteados no fueron empiricamente confirmados en la muestra

estudiada.

Si bien el modelo estructural presentd adecuados indices de ajuste global, el analisis
de las trayectorias estructurales muestra que el modelo empirico validado se
caracteriza principalmente por relaciones directas parciales, particularmente el
efecto significativo de la tolerancia al estrés como factor protector y la influencia
directa del sistema de activacion conductual. Por el contrario, los mecanismos
mediadores y moderadores propuestos no evidenciaron un respaldo empirico

suficiente.

El modelo empirico final es mas parsimonioso que el modelo tedrico original, y que
los mecanismos de mediacion y moderacién deben considerarse como hipdtesis
plausibles desde el punto de vista teorico, pero no confirmadas en el presente
estudio. Asimismo, se plantea que estos mecanismos constituyen lineas relevantes
para futuras investigaciones, orientadas a refinar y ampliar la comprension de los

procesos neuroconductuales implicados en el consumo de drogas.
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VIII. CONCLUSIONES

El modelo basado en el Sistema de Activacion Conductual (SAC) y el Sistema
de Inhibiciéon Conductual (SIC), con la mediacién de la autorregulacion
emocional y la moderacion de la tolerancia al estrés, presentd un buen ajuste
estructural y predictiva para explicar el consumo de drogas en el contexto de
estudiantes universitarios estudiado. No obstante, la confirmacion empirica de
las relaciones especificas del modelo es parcial, esto respalda la validez de la
hipotesis general parcialmente. En consecuencia, el modelo debe interpretarse
como una estructura empirica viable en base a un nivel exploratorio, pero
susceptibles a la necesidad de ser fortalecidos por futuras investigaciones para
su aporte tedrico y empirico. En consecuencia, los indices de ajuste robusto
(CFI=.945, RMSEA=.065, SRMR=.027) confirman la coherencia tedrica del
modelo como la pertinencia tedrica y estadistica segin el enfoque de la Teoria
de la Sensibilidad a la Recompensa (Gray & McNaughton, 2000) para aportar
una comprension integral con la interaccion entre variables motivacionales,
emocionales y de afrontamiento.

Si bien el modelo estructural evaluado respalda su validez como representacion
estructural del fenomeno estudiado, el respaldo empirico fue mayor para las
relaciones directas, mientras que las relaciones mediadoras y moderadoras no
presentaron evidencia suficiente en la muestra analizada. Estos resultados
sugieren que el modelo constituye una base explicativa valida, aunque
susceptible de refinamiento en futuras investigaciones.

La hipotesis 1 planteaba que la sensibilidad del SAC estaba asociado al
consumo de drogas. Los resultados obtenidos indicaron un efecto significativo
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y negativo del SAC sobre el consumo de drogas, lo que muestra que una mayor
activacion conductual estd asociada con un menor consumo al actuar como
factor protector. Este resultado fortalece la idea de que la activacion conductual
estd orientada a metas adaptativas saludables reduciendo el riesgo de consumo
problematico. Este resultado difiere de otros estudios realizados en base la
teoria de Gray con el consumo de drogas, pero coincide con estudios que
identifican al SAC como promotor de estrategias de afrontamiento adaptativas
en poblaciones no clinicas. En consecuencia, el SAC puede cumplir un rol
adaptativo funcional y seria un hallazgo que constituye el aporte teorico

La hipétesis 2 planteaba que la sensibilidad del SIC estaba asociados con el
consumo de drogas. Los resultados mostraron una tendencia positiva leve pero
no significativa, no siendo confirmada la hipotesis estudiada. Pese a la falta de
significancia, la direccion del efecto es teéricamente es coherente con algunos
estudios que indican que elevados niveles del SIC pueden estar asociados a la
ansiedad, malestar emocional y vulnerabilidad psicoldgica, que favorecen el
riesgo de consumo como mecanismo de alivio o evitacion. La ausencia de
significancia puede reflejar la naturaleza no clinica de la muestra donde la
severidad del consumo es limitada. Esta tendencia merece seguimiento de
disefios longitudinales y su variabilidad clinica.

Las hipotesis 3 y 4 planteaba que la autorregulacion emocional, medida por la
supresion emocional (SE) y la reevaluacion cognitiva (RC) tienen un rol
mediador en la asociacion entre los sistemas conductuales (SAC y SIC) y el
consumo de drogas. Los resultados no evidenciaron efectos mediadores del SE
y RC en la relacion entre los sistemas SAC y SIC con el consumo de drogas.

Esto indica que los sistemas SAC y SIC operan de manera directa e
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independiente de los procesos de regulacion emocional de la muestra. La
ausencia de mediacion es consistente con estudios que indican que la regulacion
emocional como predictor independiente del consumo y que los efectos
mediadores son mas robustos en muestras clinicas con mayor consumo. Por lo
tanto, el perfil de la muestra estudiada ha sido predominantemente no clinico
que reducen la sensibilidad para detectar mecanismos de regulaciéon emocional.
Pese a la ausencia de significancia de la mediacion, la SE presentd un efecto
directo leve positivo pero marginal, no alcanzando niveles de significancia
sobre el consumo, indicando que la inhibicion de la expresion emocional es un
factor vulnerable independiente para el consumo. En el caso de laRC,
presentd un efecto negativo leve pero no significativo sobre el consumo,
coherente con su naturaleza de estrategia adaptativa protectora reduciendo la
ocurrencia de consumo.

La hipotesis 5 planteaba que la tolerancia al estrés moderaba la asociacion entre
el SAC y el consumo de drogas. Los resultados indican que la interaccion del
SAC con DTS fue positiva, marginal pero no significativo. El efecto protector
de SAC frente al consumo es mds pronunciado en estudiantes con baja
tolerancia al estrés, en tanto que en estudiantes con alta tolerancia al estrés la
influencia del SAC se atenua. Esto sugiere que ambas variables actian como
complementarios, el SAC orientado a metas funcionales y la tolerancia al estrés
como regulador del malestar emocional. Esto seria una hipotesis para considerar
en futuras investigaciones.

La hipotesis 6 planteaba que la tolerancia al estrés moderaba la asociacion entre
el SIC y el consumo de drogas. Los resultados indican que no hay un efecto

moderador significativo de la tolerancia al estrés, estos resultados muestran que
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10.

11.

el SIC mantiene su efecto de manera independiente del nivel de tolerancia al
estrés.

La tolerancia al estrés emergié como un predictor directo y estadisticamente
significativo, siendo un protector directo sobre el consumo de drogas. Estos
resultados indican que estudiantes con mayor capacidad para tolerar el malestar
emocional presentan una menor propension al consumo de sustancias,
independientemente de su nivel de activacion o inhibicidon conductual.

Desde la perspectiva de las implicaciones clinicas y preventivas, los resultados
del presente estudio permiten identificar tres aspectos de intervencion
psicolodgica prioritaria en poblaciones universitarias: el primero dirigidos al
fortalecimiento del SAC orientado a metas funcionales y reforzadores naturales
adaptativos, como actividades académicas, deportivas, artisticas o de
vinculacion social, que compitan eficazmente con el uso de sustancias; el
segundo, dirigido al desarrollo de habilidades de tolerancia al estrés, dado su
efecto protector directo y estadisticamente significativo sobre el consumo; y
finalmente, la gestion de la supresion emocional mediante estrategias de
expresion adaptativa y reevaluacion cognitiva, dado que la supresion emergio
como factor de riesgo independiente marginal. Estos hallazgos brindan sustento
para el disefio de programas de prevencion del consumo de drogas con bases
neuroconductual y psicologica en universitarios.

Las limitaciones metodoldgicas del estudio exigen interpretar los resultados con
la cautela necesaria. Al tratarse de una muestra no probabilistica por
conveniencia obtenida en una unica universidad de Lima, los hallazgos tienen
validez explicativa interna, pero carecen de capacidad de generalizacion

poblacional directa. Asimismo, el disefio transversal impide establecer
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inferencias causales definitivas, particularmente para los mecanismos de
mediacion y moderacion, cuya naturaleza dindmica requiere disefios
longitudinales para ser evaluada adecuadamente. Al ser una poblaciéon no
clinica de un consumo bajo o moderado puede haber reducido la variabilidad
necesaria para detectar efectos mediadores de la regulacion emocional, cuya
accion parece mas evidente en muestras clinicas con consumo severo. Estas
limitaciones no invalidan los hallazgos, sino que precisan el alcance
interpretativo del modelo y orientan el disefio de investigaciones futuras. En
términos de aportacion teodrica, el presente estudio contribuye a la comprension
del consumo de drogas en universitarios desde una perspectiva neuroconductual
articulando constructos de la Teoria de la Sensibilidad al Refuerzo con variables
de regulaciéon emocional y afrontamiento del estrés en un modelo estructural
explicito. El hallazgo mas original y significativo fue el efecto protector del
SAC frente al consumo en una poblacién no clinica, esto invita a revisar la
aplicacion lineal y unidireccional del SAC para el consumo de drogas, y
propone que su rol puede variar sustancialmente seglin el contexto, el perfil de
la muestra y la orientacion funcional de la busqueda de recompensa. Este
resultado especifica el alcance de la Teoria de Gray en poblaciones no clinicas
y abre una linea de investigacion relevante sobre los factores que determinan si
el SAC opera como factor de riesgo o como factor protector, cuyo
esclarecimiento tiene implicaciones tanto tedricas como preventivas de primera

importancia para la psicologia clinica y la salud publica.
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1.

IX. RECOMENDACIONES

Replicar y ampliar el modelo explicativo propuesto en muestras probabilisticas
y poblaciones diversastanto en el contexto universitario como en poblaciones
clinicas con diagndstico de trastorno por consumo de sustancias. La inclusion
de muestras clinicas permitird contrastar la dualidad protectora o de riesgo del
SAC identificada en el presente estudio, asi como evaluar si los mecanismos de
mediacion de la autorregulacion emocional, que no alcanzaron significancia en
la muestra universitaria no clinica, se confirman empiricamente en contextos de
mayor severidad del consumo.

Se sugiere realizar estudios longitudinales que analicen la interaccion dinamica
de las variables en la dindmica temporal. Los mecanismos de mediacion y
moderacion propuestos implicarian relaciones de caracter dinamico que los
disefios transversales tienen limitaciones para capturar con suficiente precision.
Se recomienda, por ello, el desarrollo de estudios longitudinales con
valuaciones en diferentes momentos que permitan conocer como evolucionan
las interacciones de las variables a lo largo del tiempo y si se mantienen estable
o varia segin el contexto. La inclusion de andlisis de trayectorias latentes
permitiria ademas identificar perfiles de riesgo diferenciados.

Incorporar anélisis discriminatorios por tipo de sustancia. El constructo de
consumo de drogas en el presente estudio agrupd sustancias de naturaleza
farmacoldgica y neurobioldgica distinta. Dado que los factores
neuroconductuales y aspectos contextuales son muy dispersos, se recomienda
que investigaciones futuras desagreguen los analisis por tipo de droga. En

particular, se sugiere examinar si el efecto protector del SAC es especifico del
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consumo de alcohol o si se extiende al consumo de cannabis y otras sustancias
de mayor riesgo. Un andlisis multivariante por sustancia, aportaria informacion
clinica de alta precision para el disefio de intervenciones especificas. Es
recomendable focalizar estrategias preventivas en potenciar el SAC orientado a
metas funcionales y reforzadores adaptativos. El hallazgo central del estudio del
efecto protector del SAC tiene implicancias preventivas de primer orden. Se
recomienda desarrollar programas de intervencion que promuevan activamente
la orientacion motivacional del SAC hacia el logro de metas académicas,
vocacionales, deportivas, artisticas y de vinculaciéon social positiva,
configurando un repertorio de reforzadores naturales funcionales que compitan
eficazmente con la gratificacion inmediata que ofrecen las sustancias
psicoactivas.

Implementar intervenciones basadas en el desarrollo de la tolerancia al estrés
como factor protector independiente. Dado que la tolerancia al estrés demostro
ser el predictor protector mas robusto y estadisticamente significativo del
modelo, se recomienda incorporar de manera sistematica el entrenamiento en
habilidades de manejo del estrés dentro de los programas de bienestar
universitario.

Incorporar el abordaje de la supresion emocional como objetivo clinico. La
supresion emocional emergio en el presente estudio como un factor de riesgo
independiente con efecto directo marginal sobre el consumo (B=0.15,p =.070),
y su relevancia clinica trasciende la significancia estadistica dado el tamafio de
muestra. Se recomienda incluir en los programas de prevencion e intervencion
modulos orientados a reducir los patrones habituales de supresion emocional,

especialmente ante situaciones de frustracion, fracaso académico o conflictos
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interpersonales, ademds, promover la expresion emocional adaptativa.
Finalmente desarrollar habilidades de reevaluacion cognitiva herramienta de
afrontamiento ante situaciones de riesgo. La reduccion de la supresion
emocional debe considerarse un objetivo transversal en los servicios de
consejeria y salud mental universitaria.

Desarrollar intervenciones de prevencion a estudiantes con alta sensibilidad del
SIC. Aunque la asociacion entre el SIC y el consumo de drogas no alcanzd
significancia estadistica en el presente estudio, su tendencia positiva (f = 0.10)
es tedricamente coherente con la vulnerabilidad emocional y la ansiedad como
riesgo para el consumo por refuerzo negativo. Se recomienda implementar
intervenciones de prevencion para estudiantes con elevados niveles de
inhibicion conductual, ansiedad o historial de trastornos de ansiedad. Estas
intervenciones deben considerar habilidades de regulacion emocional,
tolerancia al estrés y afrontamiento activo, reduciendo la probabilidad de que
este malestar asociado a la sensibilidad del SIC incremente el riesgo del
consumo de sustancias como mecanismo de alivio.

Fortalecer la formacion a nivel de posgrado en psicologia del consumo de
drogas con base neuroconductual. Los hallazgos del presente estudio ponen de
manifiesto la complejidad de los mecanismos psicoldgicos implicados en el
consumo de drogas y la necesidad de contar con profesionales de la salud mental
con solida formacién en neurociencia del comportamiento y técnicas de
intervencion basadas en evidencia. Se recomienda que los programas de
posgrado en psicologia clinica y de la salud incorporen de manera sistematica

contenidos sobre la Teoria de la Sensibilidad al Refuerzo, los modelos de
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regulacion emocional aplicados a las adicciones y las intervenciones

empiricamente validadas para el consumo de sustancias.
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XI. ANEXOS

ANEXO 1
CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPAR EN UN ESTUDIO DE
INVESTIGACION
(Adultos)
Titulo del estudio: Modelo explicativo para el consumo de drogas, basado en los Sistemas de Activacién e

Inhibiciéon Conductual, mediado por la autorregulacion emocional y moderado por la
tolerancia al estrés en estudiantes universitarios de Lima

Investigador (a):

Institucion: Universidad Peruana Cayetano Heredia

Propésito del estudio:

Lo estamos invitando a participar en un estudio que tiene por finalidad conocer y explicar el consumo de
drogas, a través de los Sistemas de Activaciéon Conductual (SAC) e Inhibicién Conductual (SIC), con la
autorregulacion emocional y la influencia de la tolerancia al estrés.

El SAC y el SIC nos explican el aprendizaje de conductas mediante las experiencias con actividades
placenteras y estimulantes, asi como evitarlas o inhibirse de realizarlas en funcién a la experiencia del
temor.

La autorregulacion emocional es la capacidad que tiene una persona para controlar su conducta frente a
experiencias emocionales intensas. La tolerancia al estrés es el nivel de resistencia fisica y emocional que
tiene una persona frente a situaciones tensionantes.

Todas estas caracteristicas psicoldgicas influyen en el comportamiento humano y en el consumo de
drogas, es por ello, que se quiere conocer como aumenta la probabilidad de tener un problema de
consumo cuando las caracteristicas antes mencionadas interactian en una poblacién de estudiantes
universitarios.

Los resultados nos permitirdn brindar conocimientos actualizados y contribuir con las mejoras de
programas preventivos frente al consumo de drogas y evitar mayores consecuencias en la salud fisica,
emocional y social en la poblacién universitaria.

Procedimientos:
Si decide participar en este estudio se realizara de la siguiente manera:

1. Laaplicacidén de los instrumentos se realizard de manera colectiva en las mismas aulas de clase, la
fecha se coordinara con el docente a cargo.

2. Secuidarala confidencialidad de la respuesta, distribuyéndolo en un lugar y espacio adecuado para
su privacidad

3. Sele administrara 4 instrumentos de manera presencial.

4. Seiniciara con el llenado del consentimiento informado y ficha de datos.
5. Luego se le aplicard las escalas y cuestionarios siguientes:

e  Escala BIS/BAS-IPIP-R (16 items, sobre la forma conductual que tiene una persona frente a
estimulos gratificantes o amenazantes en general)

e Lapruebade detecciéon de consumo de alcohol, tabaco y sustancias-ASSIST 3.1 (8 items sobre
la presencia, frecuencia de consumo de sustancias (alcohol, tabaco, marihuana y cocaina) y
nivel de consumo.

e Escala de Tolerancia al estrés-DTS (15 items sobre la capacidad de tolerar situaciones
estresantes)

e  Cuestionario de Regulaciéon Emocional-ERQ (10 items sobre la capacidad de controlarse
emocionalmente frente a estimulos gratificantes o estresores)

6. El tiempo estimado para la resolucion de los instrumentos es de 35 minutos aproximadamente
pero es flexible para completar la informacién.

7. Al finalizar se hard entrega de la copia del consentimiento informado para su conocimiento de la
finalidad del estudio y los alcances.




Riesgos:

Al ser un tema de consumo de drogas puede presentarse alguna sensibilidad en algin instrumento, por
ello, si hubiera alguna incomodidad con alguna pregunta hagalo conocer para la orientacién respectiva
y tomar las mejores acciones, recuerde que su participacion es voluntaria.

Beneficios:

Usted se beneficiara con un folleto informativo sobre el consumo de drogas y ademas se realizara un
taller para todos los participantes que quieran conocer un poco mas sobre la problemadtica y
consecuencias, asi como la orientacién especifica sobre el consumo de drogas para las personas que lo
soliciten.

Costos y compensacion
Usted no tendra que hacer ningdn pago por su participacion en el estudio, igualmente, no tendra un
beneficio econdmico sélo lo establecido en el parte de beneficio.

Confidencialidad:

La identidad de cada participante seré mu reservada. Se guardara la informacién con cédigos y no con
los nombres. Si los resultados del estudio son publicados, no se mostrara ninguna informacién personal
de ningun participante.

Derechos del participante:

Si decide participar en el estudio, puede retirarse de éste en cualquier momento, o no participar en una
parte del estudio sin dafio alguno. Si tiene alguna duda adicional, por favor pregunte al personal del
estudio o llame al Mg. Freddy Roland Toscano Rodriguez, al teléfono || N EGcNN<G:

Si hubiera alguna sensibilidad, afectaciéon o alguna inquietud posterior, puede comunicarse a los
teléfonos de las siguientes instituciones para el soporte y orientaciéon adecuada: Habla Franco - DEVIDA
(telef. 1815), InfoSalud - MINSA (telef. 113) o Lugar de escucha - CEDRO (080080 280).

Si tiene preguntas sobre los aspectos éticos del estudio, o cree que ha sido tratado injustamente puede
contactar al Dr. Manuel Radl Pérez Martinot, presidente del Comité Institucional de Etica en
Investigaciéon de la Universidad Peruana Cayetano Heredia al teléfono 01-3190000 anexo 201355 o al

correo electronico: orvei.ciei@oficinas-upch.pe

Asimismo, puede ingresar a este enlace para comunicarse con el Comité Institucional de Etica en

Investigacion UPCH: https://investigacion.cayetano.edu.pe/etica/ciei/consultasoquejas

Una copia de este consentimiento informado le sera entregada.

DECLARACION Y/0 CONSENTIMIENTO

Acepto voluntariamente participar en este estudio, comprendo las actividades en las que participaré si
decido ingresar al estudio, también entiendo que puedo decidir no participar y que puedo retirarme del
estudio en cualquier momento.

Nombres y Apellidos Firma Fechay Hora

participante

Freddy Toscano Rodriguez Firma Fecha y Hora


mailto:duict.cieh@oficinas-upch.pe
https://investigacion.cayetano.edu.pe/etica/ciei/consultasoquejas

ANEXO 2

Cuestionario de Personalidad BIS BAS IPIPR

Ciclo: Edad: Sexo:

Universidad: Fecha:

N o v ks wnN e

10.
11.
12.
13.
14.
15.

16.

INSTRUCCIONES

Valores
TA A A/D D D

Me gusta hacer cosas locas

Busco la aventura

Adoro la accién

Me gustan las emociones fuertes

Disfruto siendo audaz

Me gusta romper las normas

Estoy dispuesto a probarlo todo, por lo
menos alguna vez

He convencido a otras personas para que
hagan cosas realmente arriesgadas o locas
Me preocupo demasiado por las cosas
Tengo miedo a muchas cosas

Temo por lo peor

Me quedo atrapado en mis problemas

Me estreso facilmente.

Generalmente estoy preocupado por algo
Temo hacer las cosas equivocadamente
Empiezo a sentir panico cuando hay peligro

Puntaje



ANEXO 3

La prueba de deteccidon de consumo de alcohol, tabaco y sustancias
(ASSIST v3.1)

Ciclo: Edad: Sexo:

Universidad: Fecha:

Las siguientes preguntas se refieren a su experiencia sobre el consumo de alcohol,
tabaco Cannabis (marihuana) y cocaina (coca, PBC, crack) a lo largo de la viday en
los ultimos tres meses. Estas sustancias se pueden fumar, ingerir, inhalar (muestre
la tarjeta de respuestas).

Aunque también nos interesa conocer las diferentes drogas ilicitas que ha
consumido, tenga la seguridad de que esa informacidn serd estrictamente
confidencial.

PREGUNTA 1 | Alo largo de la vida, écual de las siguientes sustancias ha
consumido alguna vez?

a. Tabaco (cigarrillos, tabaco de mascar, puros, etc. No Si
b. Bebidas alcohdlicas (cerveza, vinos, licores, etc.) No Si
c. Cannabis (marihuana, mota, hierba, hachis, etc.) No Si
d. Cocaina (coca, PBC, crack, etc.) No Si

Si contestas que “No” a todos los items, se da por finalizado el cuestionario. Si
contestas que “Si” a alguno de estos items, sigue con la pregunta 2 para cada
sustancia que contestaste “Si”

5§ 2 g &8
PREGUNTA 2 | En los dltimos tres meses, écon qué . g g é ° %
frecuencia ha consumido las sustancias que s 8 T = g E
menciond (primera droga, segunda droga, etc.)? = - E § 2

=) = wn g
a. Tabaco (cigarrillos, tabaco de mascar, puros, etc. 0O 2 3 4 6
b. Bebidas alcohdlicas (cerveza, vinos, licores, etc.) 0O 2 3 4 6
c. Cannabis (marihuana, mota, hierba, hachis, etc.) 0O 2 3 4 6
d. Cocaina (coca, PBC, crack, etc.) 0O 2 3 4 6

Si respondes "Nunca” a todos los items de la Pregunta 2, salta a la Pregunta 6.
Si has consumido alguna de las sustancias de la Pregunta 2 en los ultimos tres
meses, continua con las preguntas 3, 4y 5 para cada una de las sustancias que
has consumido.



PREGUNTA 3 | En los ultimos tres meses, écon qué
frecuencia ha sentido un fuerte deseo o ansias de
consumir (primera droga, segunda droga, etc.)?

Nunca

a. Tabaco (cigarrillos, tabaco de mascar, puros, etc. 0
b. Bebidas alcohdlicas (cerveza, vinos, licores, etc.) 0
c. Cannabis (marihuana, mota, hierba, hachis, etc.) 0
d. Cocaina (coca, PBC, crack, etc.) 0
PREGUNTA 4 | En los ultimos tres meses, écon qué
frecuencia el consumo de (primera droga, segunda S
droga, etc.) le ha causado problemas de salud, 2
sociales, legales o econdmicos?

a. Tabaco (cigarrillos, tabaco de mascar, puros, etc. 0
b. Bebidas alcohdlicas (cerveza, vinos, licores, etc.) 0
c. Cannabis (marihuana, mota, hierba, hachis, etc.) 0
d. Cocaina (coca, PBC, crack, etc.) 0
PREGUNTA 5 | En los ultimos tres meses, éicon qué
frecuencia dejo de hacer lo que habitualmente se S
esperaba de usted por el consumo de (primera 2
droga, segunda droga, etc.)?

a. Tabaco (cigarrillos, tabaco de mascar, puros, etc.

b. Bebidas alcohdlicas (cerveza, vinos, licores, etc.) 0
c. Cannabis (marihuana, mota, hierba, hachis, etc.) 0
d. Cocaina (coca, PBC, crack, etc.) 0

PREGUNTA 6 | ¢Un amigo, un familiar o alguien mas alguna
vez ha mostrado preocupacidén por sus habitos de consumo
de (primera droga, segunda droga, etc.)?

Tabaco (cigarrillos, tabaco de mascar, puros, etc.
Bebidas alcohdlicas (cerveza, vinos, licores, etc.)
Cannabis (marihuana, mota, hierba, hachis, etc.)
Cocaina (coca, PBC, crack, etc.)

o0 T o

Una o dos veces NNDNN Una o dos veces

R L i >

Una o dos veces

U1

Mensualmente

w w ww

Mensualmente (S, NG, T, BNE, | Mensualmente

(e e)}

No, nunca

o O oo

Semanalmente [e) I e) I e ) Ie)) Semanalmente S S S AN Semanalmente

~

o o o o Si,enlos dltimos 3

meses

oy v o on Diariamente o casi

< N ~ ~ Diariamente o casi

Diariamente o casi

00 00 00

Si, pero no en los

ultimos 3 meses

w w w w

diariamente

diariamente

diariamente



PREGUNTA 7 | ¢{Ha intentado alguna vez reducir o eliminar el
consumo de (primera droga, segunda droga) y no lo ha
logrado?

Tabaco (cigarrillos, tabaco de mascar, puros, etc.
Bebidas alcohdlicas (cerveza, vinos, licores, etc.)
Cannabis (marihuana, mota, hierba, hachis, etc.)
Cocaina (coca, PBC, crack, etc.)

o0 oo

PREGUNTA 8 | ¢Alguna vez ha consumido alguna droga por
via inyectada? (solo las que consumio sin receta médica)

(Marque la casilla correspondiente)

No, nunca

o O oo

No, nunca

Si, en los ultimos 3

(eI e) o) Be)]

Si, en los ultimos 3

meses

meses

Si, pero no en los
ultimos 3 meses

w w ww

Si, pero no en los
ultimos 3 meses



ANEXO 4

Escala de Tolerancia al estrés (DTS)

Ciclo: Edad:

Sexo:

Universidad:

Fecha:

INSTRUCCIONES

Instrucciones: piense en los momentos en que se siente angustiado/a o
disgustado/a. Indique para cada una de las afirmaciones el nimero que mejor
describa lo que usted cree acerca de sentirse angustiado o disgustado

10.

11.

12.

13.

14.

15.

Me resulta insoportable sentirme estresado o
molesto

Cuando me siento estresado o molesto, en lo Unico
en lo que puedo pensar es en cuan mal me siento
No puedo manejar mis sentimientos de estrés o
malestar

Mis sentimientos de estrés son tan intensos que se
apoderan de mi

No hay nada peor que sentirse estresado o molesto
No puedo tolerar sentirme estresado o molesto tan
bien como la mayoria de las personas

Mis sentimientos de estrés o de malestar son
inaceptables

Haria cualquier cosa para evitar sentirme estresado
o molesto

Otras personas parecen poder tolerar mejor que yo
el sentirse estresados o molestos

Estar estresado o molesto es siempre una gran
complicaciéon para mi

Me avergiienzo de mi mismo cuando me siento
estresado o molesto

Me asustan mis sentimientos de estrés o de
malestar

Haria cualquier cosa para dejar de sentirme
estresado o molesto

Cuando me siento estresado o molesto,
inmediatamente debo hacer algo al respecto
Cuando me siento estresado o molesto, no puedo
evitar pensar todo el tiempo en lo mal que se siente
estar asi

Valores
TA A A/D D D Puntaje
1 2 3 4 5
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10.

ANEXO 5§

Cuestionario de Autorregulacion emocional (ERQ)

Ciclo: Edad: Sexo:

Universidad: Fecha:

INSTRUCCIONES

Valores
TA. MA A AD D MD  TD

Sentir una emocidn positiva con mayor intensidad
Ocultar las emociones

Sentir una emocidn negativa con menor intensidad
No expresar emociones positivas

Mantener la calma

Controlar las emociones

Cambiar la manera de pensar

Cambiar la manera de pensar sobre la situacidon que
generd una emocion positiva

No expresar emociones negativas

Cambiar la manera de pensar sobre la situacién que
generd una emocion negativa

Puntaje



