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Resumen

Objetivo: Valorar la fiabilidad y la validez del autoinforme sobre
el uso de drogas en una muestra de alumnos de ensefianza
secundaria.

Métodos: A partir de los datos de una muestra representa-
tiva de casi 1.300 alumnos, se ha estudiado la validez, ana-
lizando: a) la proporcion de no respuesta a las preguntas de
consumo frente a otras preguntas; b) la proporcién de in-
consistencias en las respuestas; c¢) la proporciéon de pregun-
tas mal cumplimentadas; d) la admisiéon de consumo de una
droga ficticia; e) la relacién entre el consumo propio y el de
amigos, y f) la predisposiciéon a admitir el consumo de can-
nabisy éxtasis. Utilizando el procedimiento test-retest con una
submuestra aleatoria de 349 alumnos, se ha analizado la fia-
bilidad a partir de los indices kappa, los acuerdos especifi-
cos y los coeficientes de correlacion intraclase.

Resultados: Las preguntas sobre consumo de drogas pre-
sentan una tasa de respuesta muy alta y similar a otras pre-
guntas mas neutras. Soélo el 0,3% de alumnos admitié el con-
sumo de una droga ficticia. Excepto en el caso de la heroina,
el consumo propio de cada sustancia esta directamente re-
lacionado con la percepcion de su consumo por parte de los
amigos. Una proporcion muy baja de alumnos no estaria
dispuesto a aceptar consumo de cannabis (2%) y éxtasis
(3,4%). Las preguntas referidas al consumo «alguna vez en
la vida» presentan unos indices de fiabilidad superiores a las
referidas a consumos mas recientes (Ultimos 12 meses). Para
el consumo «alguna vez en la vida» se han obtenido valores
kappa que oscilan entre 0,65 y 0,87, excepto en el caso del
éxtasis y los &cidos (0,51 y 0,52, respectivamente). La edad
de inicio al consumo de las distintas drogas se ha mostrado
muy fiable (los coeficientes de correlacion intraclase oscilan
entre 0,71y 1).

Conclusiones: A excepcién del éxtasis, las anfetaminas y los
acidos, los indices de fiabilidad y validez obtenidos pueden
considerarse, en general, buenos y similares a los obtenidos
en otros estudios. Ello apoya la idea de que la informacion
sobre el consumo de drogas en esta poblacién obtenida a tra-
vés de un cuestionario autoadministrado es fiable y valida, aun-
que hay que interpretar con cautela las prevalencias absolu-
tas del consumo de algunas sustancias. El indicador de

Summary

Objective: To assess the reliability and validity of self-reported
use among secondary school students.

Method: Validity was assessed in a representative sample
of nearly 1,300 students by analyzing: a) the proportion of ques-
tions on drug use left unanswered compared with that for other
questions; b) the proportion of inconsistencies between rela-
ted questions; ¢) the proportion of questions wrongly completed;
d) admision of ficticious drug use; e) the relationship betwe-
en self-reported drug use and that of friends’, and f) willing-
ness to admit cannabis and ecstasy use. Reliability was
analyzed using the kappa index, the proportion of specific agre-
ement, and the intra-class correlation coefficient in a test-re-
test procedure in a randomized subsample of 349 students.

Results: The response rate to questions on drug use was
high and was similar to that for more neutral questions. Only
0,3% of the secondary school students reported having used
a fictitious drug. Except in the case of heroin, individual drug
use was directly related to friends’ perception of consumption.
A very low proportion of students would not be willing to admit
to use of cannabis (2%) or ecstasy (3,4%). Questions refe-
rring to drug use «at some time during students’ lives» sho-
wed greater reliability than those referring to more recent drug
use (last 12 months). The kappa indexes for drug consump-
tion «at some time during students lives» ranged from 0.65
to 0.87, except for ecstasy and LSD (0.51 and 0.52 respecti-
vely). The age of first drug consumption was highly reliable
(intra-class correlation coefficients ranged from 0.71 to 1).

Conclusions: Except for ectasy, amphetamines and LSD, in-
dexes of reliability and validity were generally good and simi-
lar to those obtained in other studies. These findings support
the idea that information about self-reported drug use obtai-
ned through a questionnaire is reliable and valid, although the
absolute prevalences of the use of some drugs should be in-
terpreted with caution. The indicator of consumption «at some
time during students’ lives» is especially useful in studies mo-
nitoring drug use among this population.

Key words: Validity. Reliability. Survey. Substance abuse. Ado-
lescents. Students.
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consumo «alguna vez en la vida» puede considerarse util sobre
todo en estudios de monitorizacién del consumo de drogas
en esta poblacién.

Palabras clave: Validez. Fiabilidad. Cuestionarios. Drogas.
Adolescentes. Escolares.

Introduccién

reocuparse del estado de salud de una pobla-

cién implica ineludiblemente conocer no sélo las

condiciones ambientales en las que ésta se de-

senvuelve, sino también sus habitos y estilos de
vida. Este conocimiento permite el desarrollo de es-
trategias e intervenciones dirigidas a mejorar el esta-
do de salud futura de una poblacion. Entre las conductas
que mas comprometen el estado de salud se encuen-
tra el consumo de drogas. Debido a la accesibilidad que
comportan los centros escolares, la aplicacion de
cuestionarios autoadministrados (autoinformes) en
grupo en el aula es la forma mas habitual de estudiar
estas conductas y estimar la prevalencia del consumo
de drogas. Otras fuentes de informacién, como los mar-
cadores biolégicos (analisis en orina, sangre o cabe-
llo), ademas de ser mas invasivas, resultan mas cos-
tosas, aportan informacién limitada sobre el consumo
y, ademas, no aportan otro tipo de informacién intere-
sante como, por ejemplo, la edad de inicio al consumo,
la percepcion de disponibilidad de drogas o el consu-
mo por parte de amigos, etcétera’.

Las principales amenazas a la fiabilidad y la vali-
dez de los autoinformes sobre el consumo de drogas
en escolares provienen de tres fuentes: a) aspectos re-
lacionados con la forma de preguntar (claridad de la re-
daccion, lenguaje, presencia de profesores); b) inca-
pacidad para dar la informacion correcta (dificultad en
identificar una sustancia concreta, problemas de re-
cuerdo, etc.), y c¢) falta de predisposicién a dar la in-
formacion (p. ej., falta de motivacion para participar en
el estudio o miedo a posibles consecuencias de sus res-
puestas)??.

Diferentes trabajos han estudiado la fiabilidad y la
validez de cuestionarios sobre consumo de drogas en
adolescentes escolarizados*'°. En Espafia, a pesar del
amplio uso que se hace de los cuestionarios en el marco
escolar, estos estudios han escaseado'’; se ha confiado
en los resultados obtenidos en estudios de fiabilidad y
validez de otros cuestionarios de caracteristicas simi-
lares, o bien se han traducido cuestionarios validados
en otros paises y en otras poblaciones, con algunas ex-
cepciones como los trabajos de Comin et al (para ta-
baco y alcohol)'? y Barrueco et al (tabaco).

Desde el curso escolar 1992-1993 se lleva a cabo
el Estudio de Monitorizacion del Consumo de Drogas

en los Adolescentes de Terrassa —ciudad con 170.000 ha-
bitantes— (EMCDAT), con una periodicidad bienal. Se
utiliza un cuestionario disefiado siguiendo las indicacio-
nes para el desarrollo de encuestas escolares sobre el
uso de drogas de la Organizacién Mundial de la Salud
(OMS)*® y del Pompidou Expert Commitee on Drug Epi-
demiology'®. En las preguntas principales de consumo es
idéntico al utilizado por la Delegacién del Gobierno para
el Plan Nacional sobre Drogas desde el afio 1994 en su
estudio de &mbito nacional sobre el consumo de drogas
en la poblacién escolar de secundaria'”. El presente tra-
bajo tiene como objetivo estudiar la fiabilidad y la validez
del cuestionario utilizado en el estudio EMCDAT.

MATERIAL Y METODO

La metodologia de las encuestas ha sido descrita
previamente'™. En resumen, se trata de estudios trans-
versales de periodicidad bienal (desde 1992) en los que
se aplica un cuestionario autoadministrado a una
muestra representativa de alumnos de ensefianza se-
cundaria (14-18 afios) de la ciudad de Terrassa, a par-
tir de un muestreo polietapico aleatorio, estratificando
por cursos, tipo de ensenanza vy titularidad del centro.
El cuestionario utilizado es totalmente anénimo, cons-
ta de 85 preguntas y se aplica en grupo, en la propia
aula y sin la presencia de ningun educador. El tiempo
necesario para contestarlo oscila entre 40 y 55 min, in-
cluyendo la explicacion por parte del encuestador. Ade-
mas de las variables analizadas en este trabajo para
el estudio de la fiabilidad y validez (anexo 1), el cues-
tionario recoge informaciéon sociodemografica y otros
aspectos relacionados con el uso de drogas. Todas las
variables de consumo de drogas analizadas en el pre-
sente estudio son dicotémicas (si/no). Para el consu-
mo de tabaco y alcohol (tanto «alguna vez en la vida»
como en los dltimos 30 dias) las variables se han di-
cotomizado a partir de preguntas con mas de dos op-
ciones de respuesta (anexo 1).

Los datos analizados en el presente estudio pro-
ceden de la encuesta del curso escolar 1996-1997 (n
= 1.298), excepto los referidos a una pregunta sobre
el consumo de una droga ficticia (darcolin, que fue su-
primida en versiones posteriores del cuestionario en aras
de simplificarlo), que se analiza a partir de los datos
de la encuesta del curso 1994-1995 (n = 1.269).
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En la aplicacién correspondiente al curso 1996-1997
(1.298 alumnos) se realiz6 una segunda aplicacion del
cuestionario (retest) pasadas 2 semanas de la prime-
ra a una submuestra aleatoria de 15 aulas (376 alum-
nos). Durante este intervalo de tiempo no se produjo
en la ciudad o en los centros estudiados ningun acon-
tecimiento (fiesta, conciertos o camparia) que pudiera
alterar de forma generalizada determinados habitos de
estos alumnos. En la primera aplicacion se control6 en
cada aula el nimero de alumnos presentes y ausen-
tes, asi como las razones de la ausencia. En la segunda
aplicacién se controld, ademads, cuantos de los alum-
nos presentes no habian contestado el cuestionario en
la primera aplicacion, de forma que pudimos estable-
cer cuantos cuestionarios podrian aparearse como ma-
ximo en cada aula (349 en total). Al tratarse de cues-
tionarios anénimos el apareamiento se llevd a cabo a
partir de la informacién obtenida sobre el sexo y el dia,
mes y ano de nacimiento. De esta forma se aparearon
308 cuestionarios (88,2%). En el resto del texto se uti-
lizaran los términos de «muestra global» para referir-
nos al total de la muestra del curso 1996-1997 (n =
1.298), «test» para referirnos a la primera aplicacion de
la submuestra del test-retest (308 alumnos) y «retest»
para referirnos a la segunda aplicacién de la submuestra
del test-retest (308 alumnos). S6lo un centro escolar
tuvo que ser sustituido por otro del mismo estrato al no
poder concretar el dia de encuesta después de tres in-
tentos. En la muestra global sélo uno de los alumnos
se neg6 a contestar el cuestionario, y ninguno en la fase
del retest. Se registré un absentismo global de un 8,9%
respecto a los alumnos matriculados.

Para valorar la fiabilidad (reproducibilidad de los re-
sultados en diferentes momentos asumiendo que no se
han producido cambios) se compararon las prevalen-
cias de consumo de las distintas sustancias entre el test
y el retest, se calculé el acuerdo especifico positivo (con-
sumo) y negativo (no consumo), el indice kappa con
su intervalo de confianza del 95% para las variables ca-
tegdricas y el coeficiente de correlacion intraclase para
las cuantitativas, obtenidos al comparar las respuestas
entre la primera y la segunda aplicacion (test-retest).
Se utilizé el coeficiente de correlacion intraclase fren-
te al tradicionalmente utilizado de correlacién de Pearson
dado que este Ultimo no proporciona informacién ade-
cuada sobre el acuerdo producido al ignorar la diferencia
sistematica ocurrida'®.

Al no disponer de un patrén de referencia (gold stan-
dard), y dadas las limitaciones ya comentadas del uso
de marcadores biolégicos, para estudiar la validez (grado
en que el cuestionario mide lo que realmente preten-
de medir) se analiz6: a) la proporcion de no respues-
tas; b) la proporcién de inconsistencias entre pregun-
tas légicamente relacionadas; ¢) la proporcién de
preguntas mal cumplimentadas (responder mas de una
opcién cuando no esta permitido, o marcar fuera del es-

pacio asignado, con lo que no puede deducirse qué se
pretendia responder); d) la admision de consumo de
una droga ficticia; e) la relacién entre el consumo pro-
pio y la percepcién de consumo por parte de los ami-
gos (a partir de la prueba de la x?), y f) la proporcién
de alumnos que estarian dispuestos a admitir consu-
mo de Cannabis y éxtasis. Todos estos indices han sido
recomendados como indicadores utiles de la validez y
fiabilidad de los cuestionarios sobre el uso de drogas
en adolescentes?. El tratamiento de los datos y los cél-
culos estadisticos se realizaron la versién 5.02 de pro-
grama SPSS para Windows.

RESULTADOS

El 44% de alumnos de la muestra global pertene-
cian al sexo masculino, y en el test-retest, el 40%. La
edad media fue de 16 afnos, tanto en la muestra glo-
bal como en el test-retest, sin observar diferencias segun
género. El 60% de alumnos procedian de centros de
titularidad publica.

Fiabilioad

En la tabla 1 se presentan las prevalencias de con-
sumo «alguna vez en la vida» y durante los tltimos 12
meses (30 dias para tabaco y alcohol) de la muestra
global, el test y el retest. Como puede observarse en
latabla 1, las prevalencias de consumo de éxtasis y an-
fetaminas son inferiores, en el test y en el retest, a las
de la muestra global (aunque las diferencias s6lo son
significativas en el caso de las anfetaminas al compa-
rar la muestra global con la del retest). En el resto de
sustancias las diferencias son menores.

En la tabla 2 se presentan los indices kappa con su
intervalo de confianza del 95% y los acuerdos especi-
ficos positivos y negativos para las variables de con-
sumo, asi como los coeficientes de correlacion intra-
clase para la edad de inicio (calculados en este Gltimo
caso entre los alumnos que admitieron el consumo de
la sustancia tanto en el test como en el retest). En cuan-
to al consumo «alguna vez en la vida» observamos como
todas las sustancias obtienen unos indices kappa cer-
canos o superiores a 0,7, excepto el éxtasis y los aci-
dos (0,51 y 0,52, respectivamente), y un comportamiento
parecido observamos en los acuerdos especificos po-
sitivos (aceptacion de consumo). Excepto en el consumo
de éxtasis y de inhalables, los indices de concordan-
cia del consumo de drogas no institucionalizadas au-
mentan con la edad. Los indices kappa van de 0,70 (14
anos) a 0,93 (18 afos) en el consumo de Cannabis, de
0,66 (15 anos) a 0,92 (18 anos) en el de cocaina, de
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Tabla 1. Prevalencia de consumo «alguna vez en la vida» y durante los «ultimos 12 meses» (30 dias para tabaco y alcohol)
observados en la muestra global, el test y el retest (%)

Alguna vez en la vida

Ultimos 12 meses

Muestra global Test Retest Muestra global Test Retest
(N=1.298) (N =308) (N =308) (N=1.298) (N =308) (N =308)
Tranquilizantes por prescripcion 18 19,8 17,5 NA NA NA
Tranquilizantes sin prescripcion 4,1 49 52 28 39 36
Cannabis 34,1 325 31,2 27,3 29,9 26
Cocaina 27 26 26 1,8 23 1,6
Anfetaminas 52 29 23 3 1,3 1
Extasis 53 26 36 39 1,9 1,9
Acidos 43 39 45 25 13 29
Inhalables 35 26 26 08 1,3 1,3
Alguna vez en la vida Ultimos 30 dias
Muestra global Test Retest Muestra global Test Retest
(N=1.298) (N = 308) (N =308) (N=1.298) (N =2308) (N =308)
Tabaco 70,2 692 67,5 37,8 36,7 37,7
Alcohol 89,1 831 84,1 60,2 59,7 54,2
Intoxicacion aguda por alcohol 34,9 29,9 30,8 NA NA NA

NA: no aplicable.

0,49 (15 anos) a 0,90 (18 anos) en el de anfetaminas
y de —0,02 (15 anos) a 0,75 (18 afnos) en el de acidos.
Los indices kappa obtenidos en el consumo de tran-
quilizantes, tabaco y alcohol no varian segun el grupo
de edad. El consumo «alguna vez en la vida» de dro-
gas no institucionalizadas obtiene unos mejores indi-
ces en casi todas las sustancias (no cambia en el caso
de los inhalables) que el consumo «12 meses». El con-
sumo de cocaina, Cannabis e inhalables alcanzan un
indice superior a 0,7 en los dos periodos. El consumo
reciente (Ultimos 30 dias) de alcohol obtiene un indice
kappa superior al del consumo «alguna vez en la vida»
(0,81 frente a 0,65). En el caso del consumo de taba-
o, se obtiene un indice kappa idéntico en los dos pe-
riodos (0,81). La edad de inicio al consumo de las di-
ferentes drogas se ha mostrado muy consistente entre
los alumnos que han manifiestado consumo en las dos
aplicaciones, y los coeficientes de correlacion intracla-
se obtenidos oscilan entre 0,71 (tabaco) y 1 (cocaina).

Validez

En la tabla 3 se presentan las proporciones de alum-
nos que no contestaron a diferentes preguntas sobre
consumo de drogas «alguna vez en la vida» y otras pre-
guntas. Puede observarse como, en promedio, la pro-
porcion de preguntas sobre consumo de drogas que no
han sido contestadas es de alrededor del 1%, con un
intervalo de 0,5% (Cannabis) a 1,6% (tranquilizantes).

En el caso de las preguntas que no hacen referencia
al consumo de drogas, podemos observar como, en pro-
medio, los valores rondan el 1,5%. La proporcién mas
importante se observa en la pregunta sobre las faltas
a clase por decision propia. Si se omite esta pregun-
ta, los valores promedio se sitlan ligeramente por de-
bajo del 1% (intervalo: 0,1-2,7%).

La proporcion de inconsistencias entre preguntas 16-
gicamente relacionadas oscila entre el 0,1 (incoheren-
cias entre los diferentes periodos de consumo) y el 4%
(consumo de alcohol por parte de la familia), aunque
todas (excepto esta ultima) se sitian por debajo del 1%
(tabla 4). Destaca la baja proporcion de inconsistencias
en las preguntas que hacen referencia al consumo de
drogas. La media de preguntas mal cumplimentadas fue
del 0,2%; el 94% de alumnos cumplimenté errénea-
mente menos del 1% de las respuestas. No se obser-
varon diferencias significativas segun el género. Solo
4 alumnos (0,3%) admitieron haber probado una droga
ficticia (darcolin). Tres de estos alumnos tenian entre
15y 16 anos (0,5% de alumnos de este grupo), mien-
tras que el alumno restante tenia 17 afos. Tres perte-
necian al sexo masculino. Los cuatro admitieron tam-
bién consumo de Cannabis, dos de cocaina, dos de
anfetaminas y dos de tranquilizantes. Ninguno admitié
consumo de heroina ni inhalables.

En la tabla 5 puede observarse la relacion entre el
consumo de las diferentes sustancias y la percepcion
de consumo por parte de los amigos. Como puede ob-
servarse, excepto en el caso de la heroina, en todas
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Tabla 2. Concordancia entre la primera y la segunda aplicacion
(test-retest) (n = 308)

el cuestionario, y el 10,3% se muestra indeciso. En el
caso del éxtasis, las proporciones son del 3,4y el 16,6%,
respectivamente.

DISCUSION

La proporcién de cuestionarios que se consiguié apa-
rear con el procedimiento test-retest (88,2%) puede con-
siderarse alta, sobre todo teniendo en cuenta que se
ha utilizado un método que debia garantizar el anoni-
mato de las respuestas.

Los indices de concordancia obtenidos para el con-
sumo de tabaco y alcohol tanto «alguna vez en la vida»
como reciente (tltimos 30 dias) son buenos y muy si-
milares a los obtenidos por Comin et al en alumnos de
11-13 anos (coeficientes de acuerdo entre 0,8 y
0,91)'". En el caso del alcohol, la obtencién de un mejor
indice de acuerdo para el consumo reciente puede ser
explicado por el hecho de que el consumo «alguna vez
en la vida» se ha obtenido de forma indirecta (a partir

Tabla 3. Proporcion de no respuestas a diferentes itemes

Variable %

Acuerdo  Acuerdo
Kappa especifico  especifico
(IC del 95%)  positive®  negativo®
«Alguna vez en la vida»
Tranquilizantes por prescripcion
médica 0,67 (0,56-0,78) 0,73 0,94
Tranquilizantes sin prescripcion
médica 0,69 0,50-088) 0,71 098
Cannabis 085(0,79-0,91) 0,90 0,95
Cocaina 0,87 (0,70-1) 0,88 0,99
Anfetaminas 0,74 (0,50-098) 0,75 0,99
Extasis 0,51(0,23-0,79) 0,52 0,98
Acidos 0,52 (0,28-0,76) 0,54 0,98
Inhalables 0,74 (050-098) 0,75 0,99
Tabaco 081(0,74-089) 0,94 087
Alcohol 0,65(0,53-0,77) 0,94 0,71
Intoxicacion aguda por alcohol 0,77 (0,68-0,84) 0,83 092
«12 Ultimos meses»
Traquilizantes sin prescripcion
médica 0,32 (0,06-0,58) 0,34 097
Cannabis 0,77 (0,70-0,85) 0,86 095
Cocaina 0,83(0,60-1) 0,83 0,99
Anfetaminas 0,57 (0,12-1) 057 0,99
Extasis 049 (0,14-084) 0,50 0,99
Acidos 0,29 (-0,03-0,62) 0,31 098
Inhalables 0,74 (0,40-1) 0,75 0,99
«30 dltimos dias»
Tabaco 081(0,72-089) 0,92 0,89
Alcohol 0,74 (0,66-082) 0,89 0,84
Coeficiente de
N correlacion intraclase
Edad de inicio
Tranquilizantes sin prescripcion médica 8 0,78
Cannabis 88 0,82
Cocaina 7 1
Anfetaminas 6 0,78
Extasis 5 095
Acidos 5 0,94
Inhalables 6 0,80
Tabaco 191 0,71
Alcohol 243 0,77
Intoxicacion aguda por alcohol 77 0,77

aNimero de concordancias en los resultados positivos dividido por el total de ob-
servaciones positivas. “Nimero de concordancias en los resultados negativos di-

vidido por el total de observaciones negativas.

las sustancias existe una relacién positiva entre el con-
sumo propio autoinformado y la percepcion de consu-

mo por parte de los amigos.

Sélo el 2% de los alumnos manifiesta que, en caso
de haber tomado Cannabis, no lo habria admitido en

Variables de consumo «alguna vez en la vida»

Tranquilizantes 1,6
Alcohol («dltimos 30 dias») 1,5
Extasis 1,2
Heroina 1,1
Anfetaminas 1,1
Inhalables 1,0
Tabaco 1,0
Acidos 09
Cocaina 08
Cannabis 05

Proporcion media 1

Otras variables
Faltas a clase por decision propia 83
Faltas a clase por enfermedad 2,7
Fecha de nacimiento 21
Calidad de la relacion con el padre 21
Sexo 1,0
Barrio de residencia 09
Comunidad auténoma de nacimiento del padre 09
Ha suspendido algun curso 08
Calidad de la relacion con la madre 08
Frecuencia con que sale de «marcha» 07
Frecuencia con que va al cine 07
Frecuencia con que practica deporte 05
Comunidad auténoma de nacimiento de la madre 05
Estado civil de los padres 03
Conduce coche o moto 0,1

Proporcion media 1,5
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de la pregunta sobre la edad de inicio). Seria reco-
mendable, por tanto, en el caso de querer estimar de
forma fiable el consumo de alcohol «alguna vez en la
vida», obtener dicha informacion a partir de una pre-
gunta directa.

El consumo «alguna vez en la vida» de drogas de
uso no institucionalizado ha presentado unos indices
de concordancia que pueden considerarse buenos en
todas las sustancias excepto en el caso del éxtasis y
los &acidos. La comparacion del indice kappa de sus-
tancias con diferentes prevalencias de consumo es
problematica, ya que éste disminuye cuando lo hace
la prevalencia del fendmeno de estudio. A pesar de
ello, destacan los bajos valores que se han observa-
do en estas dos sustancias frente a los observados
en otras con prevalencias de consumo muy parecidas
o incluso inferiores, como la cocaina, las anfetaminas
o los inhalables. Asimismo, cabe destacar el aumen-
to de los indices de concordancia con la edad, que
sugiere que la voluntad de colaboracién en el cum-
plimiento del cuestionario no disminuye con la expe-
rimentacion en el uso de sustancias. El consumo du-
rante los «Ultimos 12 meses» ha presentado unos
indices mas bajos en todos los casos, y s6lo en el caso
del Cannabis, la cocaina y los inhalables se alcanzan
unos valores que pueden considerarse aceptables. En
esta pérdida de fiabilidad (documentada también por
Barrueco'? para el consumo de tabaco) probablemente
esté influyendo el hecho de que las prevalencias de
consumo para este periodo son menores, aspecto que
afecta de forma directa a los valores kappa. De todas
formas, al tratarse de una poblacién joven, los con-
sumos «alguna vez en la vida» no dejan de ser, en
cierto modo, recientes (especialmente en el grupo de

Tabla 4. Proporcion de inconsistencias entre itemes
légicamente relacionados entre si

Jtem %

Edad de inicio al consumo de una sustancia superior a la edad actual 0,02

Incoherencia entre el consumo «alguna vez en la vida», « 12 meses» 0,01
y «30 dias»

Ha probado una sustancia y afirma que no se la han ofrecido nunca 09

La edad de primer consumo de una sustancia es igual a la edad actual, 03
y afirma no haberla consumido durante los dltimos 12 meses

Algun miembro de la familia no consume nunca alcohol, pero se indica 0,9
un determinado habito de consumo (comidas, fuera de comidas, efc.)

Algun miembro de la familia toma alcohol con cierta regularidad, pero 4
se niega el consumo al preguntar el momento del mismo

Pregunta sobre la voluntad de admitir consumo de Cannabis o éxtasis: 12
admiten ya haberlas probado pero en las preguntas de consumo
no la han admitido

Pregunta sobre la voluntad de admitir consumo de Camnabis o éxtasis: 0,6
dicen «no» 0 «no lo sé», pero en las preguntas de consumo
han admitido haberlas consumido

Tabla 5. Proporcion de consumidores de cada sustancia
en funcion de la cantidad de amigos que creen que consumen
la sustancia

Amigos que toman la sustancia

Sustancia Ninguno ~ Pocos o algunos  La mayoria o todos ~ p*

Tabaco 31,1 60 80,8 <0,0001
Alcohol 71,3 833 95,3 <0,0001
Tranquilizantes 25 96 833 < 0,0001
Cannabis 7,7 33,7 78,9 < 0,0001
Cocaina 09 15,3 375 <0,0001
Anfetaminas 22 13,7 54,5 < 0,0001
Extasis 15 11,2 81,5 <0,0001
Acidos 1,4 96 429 < 0,0001
Heroina 03 0 0 09

Inhalables 26 15,9 0 < 0,0001

*Prueba de lay?.

edad mas joven), con lo que este indicador puede con-
siderarse util en la planificacién de politicas preven-
tivas y el andlisis de la evolucion de las prevalencias
de consumo.

Las respuestas a la edad de inicio al consumo de
las diferentes sustancias se han mostrado muy con-
sistentes entre los alumnos que admiten su consumo,
especialmente entre las drogas de menor prevalencia
de consumo (ilegales). Ello sugiere que los alumnos fijan
con mayor precision aquellas experiencias que supo-
nen un mayor impacto o trascendencia. Aunque puede
estar influyendo el hecho de que este aspecto sélo
puede estudiarse entre los alumnos concordantes
entre el test y el retest (con muy pocos efectivos en al-
gunas sustancias), ello podria indicar que los alumnos
que aceptan el consumo recuerdan de forma fiable esta
informacién, comportando un efecto minimo por sesgo
de memoria.

La proporcion de preguntas sin responder puede con-
siderarse muy baja y es ligeramente inferior en las pre-
guntas de consumo de drogas que en las de no con-
sumo. Ademas, las proporciones obtenidas de no
respuesta a las preguntas de consumo son, en gene-
ral, inferiores a las obtenidas en otros estudios?®. Ello
apoya la hipétesis de que la gran mayoria de alumnos
acepta responder a las preguntas del cuestionario y no
se enfrenta de forma diferente a las preguntas de con-
sumo que a otras que pueden considerarse mas «neu-
tras». También se ha observado una muy baja pro-
porcién de inconsistencias entre preguntas l6gicamente
relacionadas entre si. La mas importante (4%) la ob-
servamos en el consumo de alcohol por parte de los
miembros de la familia. Este hecho, observado también
por Comin et al'!, puede estar indicando que la pregunta
esta mal formulada o bien que los alumnos no tienen
clara esta informacion.
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La baja proporcion de preguntas mal cumplimen-
tadas indica, ademas de una buena predisposicion a
colaborar en el estudio, que el cuestionario (y el pro-
ceso previo de explicacion por parte de los encuesta-
dores) es claro en la forma en que debe ser contesta-
do. Este aspecto, a veces un poco olvidado, es de suma
importancia para evitar tener una cantidad excesiva de
datos perdidos.

La relacion observada para todas las sustancias (ex-
cepto la heroina) entre el consumo propio y el consu-
mo percibido de los amigos sugiere que el cuestiona-
rio puede tener una buena validez de constructo. La
disponibilidad a admitir el consumo de drogas se ha uti-
lizado como indicador de la infradeclaracion, ya que re-
fleja la proporcion de los que estan dispuestos a acep-
tar conductas socialmente desaprobadas. En las dos
sustancias en que se ha estudiado este aspecto (Can-
nabis y éxtasis), la proporcion de alumnos que afirman
que no hubieran admitido su consumo ha sido muy baja,
inferior a la observada en un estudio realizado en 26
paises europeos (7% en el caso de Cannabis)'®. Este
aspecto refuerza la idea de que los alumnos se enfrentan
al cuestionario con una buena predisposicion a res-
ponder honestamente.

Muy pocos alumnos admitieron el consumo de una
droga ficticia, que en otros estudios oscila entre el 0 y
el 2,5%2%10, Este hallazgo apoya la idea de que la so-
brenatificacion del consumo de drogas es un fenome-
no poco presente en este tipo de estudios. El hecho de
que, en nuestra muestra, todos estos alumnos admi-
tieran también el consumo de Cannabis, y la mitad de
alguna otra droga, hace pensar que se trata de alum-
nos con experiencia en el consumo de drogas y que,
ante la duda, admitieron su consumo. De confirmarse,
esta hipétesis estaria indicando que el efecto de admitir
el consumo de una determinada droga, aunque se ten-
gan dudas de haberla consumido, es relativamente poco
importante, conclusion aceptada también por Needle
et al°.

En resumen, podemos concluir que el cuestionario
utilizado presenta unos indices de fiabilidad y validez que
pueden considerarse buenos y parecidos a otros cues-
tionarios'281%.12, En términos generales, se comportan
de forma mas fiable las preguntas referidas al consumo
«alguna vez en la vida» que durante los «Ultimos 12
meses». En cuanto al tipo de sustancias, el éxtasis, las
anfetaminas y los acidos son las que presentan los in-
dices de fiabilidad mas bajos, reflejando, probablemen-
te, las dificultades reales que tienen los adolescentes de
conocer, en la escena de consumo, de qué sustancia se
trata en realidad. Ello hace recomendar la formulacién
de preguntas mas sensibles a este problema. Por otro
lado, seria deseable estudiar en muestras de mayor ta-
mano posibles diferencias segun el género.

En términos de aplicabilidad, los datos obtenidos su-
gieren que a pesar de que hay que interpretar con cau-

tela las prevalencias absolutas de consumo de algunas
de las sustancias, este tipo de cuestionarios es apro-
piado, sobre todo en proyectos de monitorizacién del
consumo de drogas en poblacién adolescente escola-
rizada.

Anexo 1. Variables de estudio

Drogas de uso no institucionalizado (tranquilizantes, Cannabis, cocaina, speed
y anfetaminas, éxtasis y otras drogas quimicas, dcidos, heroina, inhalables)

Alguna vez en la vida (haber probado la sustancia al menos una vez en la vida)
P: «Alguna vez has probado...»
R «Si», «No»

Ultimos 12 meses (haber tomado la sustancia al menos una vez en los tiltimos
12 meses)
P: «Durante los dltimos 12 meses, has tomado...»
R: «Si», «No»

Tabaco

Alguna vez en la vida (haber probado al menos una vez en la vida)
P: «¢Fumas tabaco?»
R: «No he fumado nunca» frente a «He fumado alguna vez, pero solo algunos
en mi vida», «Fumaba pero ya lo he dejado», «Fumo actualmente»
Ultimos 30 dias (haber fumado al menos un cigarrillo en los tltimos 30 dias)
P: «Con qué frecuencia has fumado cigarrillos durante los ultimos 30 dias»
R «Nunca» frente a «Menos de uno al dia», «Slo los fines de semana»,
«Diariamente»

Alcohol

Alguna vez en la vida (haber probado el alcohol al menos una vez en la vida)
P: «¢A qué edad bebiste por primera vez una bebida con alcohol ?»
R: «Nunca» frente a una edad
Ultimos 30 dias (haber bebido alguna bebida con alcohol en los Ultimos
30 dias)
P: «Durante los dltimos 30 dias, jcudntos dias has bebido alguna bebida
con alcohol (cerveza, vino, cofiac, cava/champan, licores, etc.)?»
R: «Ninguno» frente a «De 1 a 2 dias», «De 3 a 5 dias». «De 6 a 10 dias»,
«11 0 més dias»
Intoxicacion aguda (haber bebido alguna vez en la vida 5 o mds consumiciones
alcohdlicas de una vez)
P: «¢Alguna vez has bebido 5 0 mds consumiciones seguidas
(p. g., en una noche)? (una consumicion es una cerveza, o un vaso
de vino, o un cubata, etc.)»
R «Si», «No»

Edad de inicio al consumo de drogas no institucionalizadas, tabaco y alcohol
P: «¢A qué edad tomaste por primera vez...?»

Consumo por parte de amigos (todas las sustancias)
P: «¢Cudntos de tus amigos y amigas (con los que sales o te relacionas
habitualmente) crees que toman...?»
R: «Ninguno», «Pocos», «Algunos», «La mayoria», «Todos»

Disponibilidad a admitir consumo de Cannabis y de éxtasis
P: «Si hubieras tomado alguna vez..., jcrees que lo habrias dicho en este
cuestionario?»
R: «Si, ya he dicho que lo he probado», «No», «No estoy seguro», «Si»

P: pregunta; R: opciones de respuesta.
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