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Resumen
Previos estudios indican que el Control Inhibitorio (Cl) y la Teoria de la Mente (ToM) son
afectados por el consumo de sustancias. Personas con consumo crénico de alcohol tienen déficits
para reconocer expresiones faciales y detectar los estados mentales y emocionales de otros. Del
mismo modo, el tipo de droga, la duracién y cantidad de consumo se relacionan con una mayor
tendencia a tomar riesgos y un menor control de impulsos. Ademas, la relacion entre el CI, la
ToM vy el consumo de sustancias varian dependiendo del sexo de la persona. No obstante, como
estas variables en conjunto se relacionan, es algo que no estd muy claro. Por ello se decidio
precisar el rol que cumple la ToM en la relacion entre Cl y consumo de sustancias, considerando
el sexo de las personas. Asi, a una muestra de 37 adultos jovenes se les administro
anénimamente y de manera online; el Faux Pas (ToM), la Tarea Stroop (Cl) y el ASSIST V3.0
(Consumo de sustancias). Nuestros resultados indican que solo dos riesgos de consumo
(Marihuana y Anfetaminas) fueron predichos por las variables de nuestro modelo. Solo dos
variables asociadas a la ToM; la comprension de la inadecuacion y la comprension del error en
contextos sociales, fueron las que lograron explicar significativamente entre un 10% y un 12%
de la variabilidad. Estos se asociaron negativamente al consumo, de tal forma que una menor
habilidad para razonar con estados mentales se asocia a mayor riesgo de consumo. Variables
como el control inhibitorio; y el sexo de los participantes no se asociaron a los riesgos de
consumo. Las otras sustancias no se asociaron a ninguno de los predictores del modelo. Los
resultados son discutidos en cuanto a como el consumo de sustancia esta relacionado a la
cognicion social y las funciones ejecutivas en hombres y mujeres.
Palabras Claves: Control Inhibitorio, Teoria de la mente, Consumo de sustancias, Faux Pas,

Tarea Stroop



Introduccion

El proposito del siguiente proyecto fue investigar respecto del rol que cumple la Teoria
de la Mente entre el Consumo de Sustancias y el Control Inhibitorio, considerando el sexo como
variable sociodemografica, ademas de caracterizar el tipo de consumo (Pozo-Hernandez et al.,
2019; Bosco et al., 2014; Alaerts et al., 2011). Las tres variables han sido estudiadas de manera
independiente, por lo que se desconoce cOmo estas tres variables en conjunto se relacionan en
funcion del desempefio de los sujetos.

Para lo anterior se considera el uso de la Tarea Stroop para medir Control Inhibitorio, el
Faux Pas Test para medir Teoria de la Mente y el cuestionario ASSIST V3.0 (Organizacion
Mundial de la Salud, 2011) para recolectar los datos de consumo. La muestra final se compone
por 37 sujetos con edades entre los 18 y 28 afios, con y sin consumo de sustancias.

Dentro de las variables a considerar, el Control Inhibitorio (ClI) se define como la
capacidad de controlar respuestas afectivas, cognitivas y conductuales actuando como freno del
comportamiento, ya que detiene la reaccidén automatica ante un estimulo para responder
reflexionada y adecuadamente (Barkley, 1997; Capilla et. al 2004). Por otro lado, la Teoria de la
Mente (ToM), es entendida como una habilidad presente en los seres humanos que permite
atribuir pensamientos, sentimientos, ideas e intenciones en si mismo y en los demas, permitiendo
también anticipar e influir en la conducta de los otros (Premack y Woodruff, 1978; Sharp, 2008).
Dentro de la Teoria de la Mente (ToM), es necesario distinguir entre ToM de primer orden,
entendida como la habilidad de inferir los estados mentales en otros sobre el mundo; asi como la
ToM de segundo orden, definida como la habilidad de inferir las creencias en los demas sobre
los estados mentales en otros (Wimmer y Perner, 1983). Ademas, para la ToM se consideran dos

dimensiones: una cognitiva, que requiere de un entendimiento de los estados mentales de otros; y



otra afectiva, que se relaciona con la habilidad de inferir emociones en los otros (Gandolphe et
al., 2018).

Existen diferentes razones que sugieren que el desarrollo del Control Inhibitorio (Cl) y la
Teoria de la Mente (ToM) podrian estar relacionadas. Por ejemplo, se ha descrito que
importantes cambios en el desarrollo del CI en nifios y nifias ocurren al mismo tiempo en que se
ven importantes avances en la ToM (Carlson y Moses, 2001). Ademas, tanto el CI como la ToM
implican un desarrollo del I6bulo frontal, donde se observé que en las tareas de reconocimiento
de estados mentales, la region orbitofrontal derecha estuvo mas activa; mientras que en tareas de
Cl, la actividad se vio principalmente en areas mediales y orbitales de la corteza prefrontal,
especificamente, la region ventrolateral derecha (Baron-Cohen et al., 1994; Ramos et al., 2016).

Por otro lado, estudios han evidenciado que el uso de drogas mantiene una relacion
significativa con problemas en la cognicidn social, donde a mayor consumo de sustancias, se
observa un peor desempefio en tareas de ToM y CI (Shamay-Tsoory y Aharon-Peretz, 2007,
Onuoha et al., 2016; Uhlmann et al., 2018; Fein et al., 2013; Cservenka y Brumback, 2017,
Huang et al., 2018).

No obstante, Control Inhibitorio, Teoria de la Mente y Consumo de Sustancias, en
conjunto, han sido poco estudiadas en adultos jovenes. Un estudio que abarca factores
relacionados con el CI, como la agresion e impulsividad, y su relacion con la ToM en
consumidores de cannabinoides sintéticos, reporto que los pacientes con uso de cannabinoides
sintéticos mostraron resultados significativamente mayores en impulsividad que el grupo control,
sin embargo, no se encontraron diferencias significativas en cuanto al desempefio en ToM

(Altintas et.al., 2019). Aun asi, en este estudio se observaron algunas limitaciones, ya que



trabajaron con una muestra clinica, donde los pacientes pertenecian a un centro de rehabilitacion,
por lo que generalmente estdn mas motivados para el tratamiento y tienen mayor colaboracion.

En relacién a lo anterior, Bosco y colaboradores (2014) realizaron una investigacion cuyo
objetivo era evaluar las habilidades de ToM en sujetos con trastorno por consumo de alcohol. Se
obtuvo que las personas con consumo cronico de alcohol, tuvieron mayores dificultades en
realizar las tareas en ToM de segundo orden. También, en el mismo estudio se observo que se
obtienen peores resultados si el consumo es mas prolongado o si son mujeres.

Un afio después, Maurage y colaboradores (2015) realizaron una investigacion cuyo
objetivo era reconocer las dificultades de la ToM en personas dependientes del alcohol. Para ello
utilizaron una muestra de 34 pacientes hospitalizados en un centro de tratamiento, con
diagndstico de dependencia de alcohol, los cuales llevaban al menos tres semanas de
desintoxicacion, y se compar6 con 34 sujetos sin consumo de alcohol u otras drogas. En el
estudio, se aplicaron dos tareas experimentales basadas en el paradigma de las falsas creencias:
1) relacionada con la inhibicién de la propia creencia, y 2) relacionada con el seguimiento de la
creencia del protagonista. Como resultado del estudio, se obtuvo que los sujetos con dependencia
al alcohol se desempefiaron peor en las dos tareas, comparado con el grupo control.
Especificamente, dentro del grupo con dependencia al alcohol, se vio que el 41.18% del grupo
experimental tuvo dificultades en seguir las creencias de otra persona, y un 71.43% del mismo
grupo tenian resultados significativamente mas bajos en las tareas de inhibicion. Segun los
mismos autores, los sujetos con dependencia al alcohol que mostraron mayores dificultades,
ademas tenian mas afios de abuso de alcohol, consumian niveles mas altos de alcohol, y

presentaron también niveles mas altos de obsesion y compulsion.



Lo mismo se vio en un estudio reciente (Lannoy et al. 2020) en el cual se utilizé una
muestra de 224 jovenes de entre 13-20 afios, donde se detect6 una relacion entre Consumo de
Alcohol y dificultades en la Teoria de la Mente de segundo orden y la Empatia. En especifico, en
dicho estudio se encontré una relacion negativa significativa entre el consumo de alcohol y la
empatia. De igual modo, el consumo excesivo de alcohol fue negativamente asociado a la ToM
afectiva de segundo orden. Sin embargo, este estudio consider6 nuevas variables, ya que se
identifico que la edad y el género fueron predictores significativos de los déficits en ToM y
Empatia. Asimismo, se encontrd que la ToM afectiva de segundo orden era predictor del
consumo de alcohol, especificamente, del consumo excesivo de alcohol.

En otro estudio realizado por Onuoha y colaboradores (2016), se encontraron diferencias
en cuanto al genero en relacion a la ToM afectiva y el consumo de alcohol, sugiriendo que los
déficits en esta dimension serian mayores en mujeres. Lo anterior concuerda con algunas
investigaciones mencionadas (Bosco et al., 2014, Lannoy et al., 2020) donde se vié que el género
podria ser un predictor importante de los déficits en ToM, refiriendo que las mujeres mostraron
desempefios peores en pruebas de ToM. Del mismo modo, en una investigacion realizada por
Russell (2007) entre 40 hombres sanos y 40 mujeres sanas emparejados en nivel de educacién y
edad, se obtuvo que los hombres mostraron mejor desempefio en la Tarea de Teoria de la Mente
de Happé que las mujeres, y fueron mas precisos en dicha tarea. Aungue estos hallazgos
indicaron un peor desempefio en mujeres en pruebas relacionadas con la ToM, esto sigue en
debate. Y es que en otros estudios, como el de Alaerts et al. (2011), se encontro que tras
consumir alcohol u otras sustancias, las mujeres tenian un mejor desempefio que los hombres en
las pruebas de reconocimiento de emociones. De la misma forma, Frank, Baron-Cohen y Ganzel

(2015) realizaron un estudio donde participaron 17 hombres sanos y 17 mujeres sanas. En esta
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investigacion se demostro que las mujeres presentaban mayor activacion en la corteza prefrontal
medial, zonas claves para la ToM. Especificamente, la activacion se vio en el area rostral medial
de la corteza prefrontal y la unién temporo-parietal, siendo areas relacionadas con la empatia
cognitiva. Una de las diferencias entre género vistas en el estudio, es que las mujeres
desactivaron el area ventral de la corteza prefrontal, lo que sugiere que las mujeres son capaces
de desactivar lo que se conoce como empatia afectiva, traducida en una autorreflexion méas
rapida y automatica. Segun el autor, estas diferencias de mayor activacién en la corteza
prefrontal medial y disminucion de activacion en el area ventral de la corteza prefrontal podrian
explicar los mejores resultados en ToM de las mujeres.

Por otro lado, en un estudio sobre habilidades de Teoria de la Mente realizado en
pacientes con dependencia a opioides (Gandolphe et al., 2018), se encontrd un déficit en las
habilidades de ToM en los pacientes. Sin embargo, estas dificultades en las habilidades de ToM
no se correlacionaron significativamente con la edad de inicio de consumo de sustancia o la
duracion del abuso de sustancia o abstinencia. Estos resultados serian diferentes de los
encontrados por Bosco y colaboradores (2014) en un estudio con pacientes con consumo cronico
de alcohol, donde se encontré una correlacion negativa entre el desempefio en ToM y la duracion
del abuso de alcohol, es decir, se muestra una disfuncidn general progresiva en las habilidades de
la ToM a medida que el abuso de alcohol aumenta. Segln estos autores, estos resultados se
podrian explicar por los efectos neurotdxicos del alcohol, siendo asociado con mayores efectos
toxicos a nivel neuroldgico que los opioides. En la misma linea, se encontro que sujetos con
consumo de anfetaminas mostraban dificultades en el entendimiento de estados mentales de
otros, ademas de las emociones de otros, es decir, muestran dificultades en las dos areas de la

ToM, lo que segun Uhlmann y colaboradores (2018), trae diversos problemas para la cognicion



social. La limitacion de esta ultima investigacion es que la muestra estaba compuesta por
poblacion clinica.

En sintesis, existe una relacién negativa entre Teoria de la Mente y Consumo de
Sustancias. A saber, se encontrd que en sujetos con consumo crénico de alcohol existe un
deterioro para reconocer y decodificar expresiones faciales de emociones, asi como déficit en la
habilidad de detectar, experimentar o reflexionar sobre los estados emocionales propios o de
otros. Ademas, el consumo de alcohol se asocia con dificultades en la ToM de segundo orden,
asi como peor desempefio en tareas que impliquen seguir creencias de otros o inhibir las propias
creencias. Del mismo modo, la duracion y cantidad de consumo tuvo relacion positiva con las
dificultades en ToM. Otro aspecto importante a considerar, es la diferencia por género
observada, aspecto que sigue en debate ya que los resultados han sido variados.

En cuanto a la relacién entre Cl y Consumo de Sustancias, se encontré un estudio donde
se investigo la relacion de éste con el consumo de alcohol en estudiantes universitarios (Ramos
et al., 2016). En este estudio, se encontr6 una correlacion positiva significativa entre el Cl y el
remordimiento por consumo de alcohol, ademas de una correlacion positiva significativa entre el
consumo de alcohol y las dificultades en la memoria. Especificamente, en Ramos et al. (2016) se
encontré que a menor CI existe un mayor consumo de alcohol, y que a mayor consumo de
alcohol la memoria se ve mayormente afectada, especialmente en relacion con la pérdida de
recuerdos. Por otro lado, Del Valle et al. (2020), encontraron que el consumo de alcohol en
adultos jovenes provoca una disminucion del control inhibitorio, ademas de un aumento en la
toma de riesgos.

Pozo-Hernandez y colaboradores (2019) realizaron un estudio donde se utilizo el

instrumento “NEUROPSI, Atencion y memoria”, que evalia mediante el uso de material verbal



y visoespacial, las variables de atencion selectiva, atencion sostenida, memoria de trabajo,
memoria a corto y largo plazo, ademas de las funciones ejecutivas de planificacion, flexibilidad
mental y control inhibitorio. En este estudio, se encontraron diferencias estadisticamente
significativas entre los 16 jovenes del grupo experimental, con consumo regular-recreativo e
intensivo-habitual de marihuana, y los 16 jovenes del grupo control, que no consumian
marihuana. Los resultados mostraron que los jévenes consumidores tenian un rendimiento
disminuido en las subpruebas que incluyen material auditivo verbal. En relacién a las subpruebas
encargadas de evaluar Cl, los jovenes consumidores, a diferencia del grupo control, mostraron
dificultades cuando las respuestas se asociaban a un estimulo visual e implicaban uso de
motricidad. Lo anterior, muestra que los jovenes con consumo de marihuana tienen un menor
rendimiento en comparacion al grupo de control. Por lo tanto, el consumo de sustancias también
puede tener efectos sobre el control inhibitorio, destacandose la pérdida de recuerdos, una
disminucion de la capacidad de controlar respuestas, especialmente con estimulos visuales de
respuestas motoras-motrices. Ademas, los consumidores de marihuana, presentaban dificultades
a nivel de la cognicion, ya sea la realizacion de tareas o la cognicién social.

En sintesis, las investigaciones indican que tanto el Control Inhibitorio como la Teoria de
la Mente se ven afectadas por el uso de sustancias. En particular, el consumo de alcohol afecto6
en las tareas de segundo orden de ToM, asi como en la dimension afectiva de la misma, teniendo
dificultades en seguir creencias de otros y en inhibir las propias creencias. Ademas, estas
dificultades se vieron menor o mayormente afectadas segun el tipo de sustancia consumida, ya
que el alcohol afect6é en mayor medida el desempefio en las pruebas de ToM que el consumo de
opioides, por ejemplo. En cuanto al Cl, un mayor consumo de alcohol se asocié con un menor

Cl, asi como con mayor toma de riesgo y mayores dificultades en la memoria.
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Aunque existen modelos de ToM que hacen referencia a que las dificultades presentes
para responder a este tipo de tareas derivan de problemas en el Control Inhibitorio, esto ain
sigue en debate, y se desconoce el rol que cumple cada uno en el desempefio de tareas. Es decir,
¢es la Teoria de la Mente un mediador en la relacién de Consumo de Sustancias y el Control
Inhibitorio? o ¢es el Control Inhibitorio por si mismo el que se relaciona con el Consumo de
Sustancias? ¢Seran diferentes los resultados entre hombres y mujeres, considerando las
diferencias observadas en patrones de consumo de sustancias y cognicion social? En este sentido,
el presente proyecto busca responder a estas preguntas y especificar el rol que tiene la Teoria de
la Mente entre el Control Inhibitorio y el Uso de Sustancias en poblacién de adultos jovenes.
Para lo anterior, se consideran los estudios expuestos, asumiendo como hipétesis que la Teoria
de la Mente tendria un rol mediador, ya que esta se ve afectada por el Consumo de Sustancias, y
los estudios han demostrado que el Consumo de Sustancias se asocia con un peor desemperio del

Control Inhibitorio, existiendo, ademas, diferencias entre hombres y mujeres.

Hipotesis
Se espera que la TOM sea mediadora entre el Cl y el Consumo de Sustancias (ver figura 1), de
tal modo que:
H1: Con bajo desempefio en TOM la relacion negativa entre Cl y consumo sera mucho méas
fuerte que la asociacion directa entre ambas variables.
H2: Con alto desempefio en TOM la relacion negativa entre Cl y consumo sera mucho mas debil

que la asociacion directa entre ambas variables.
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H3: Con bajo desempefio en TOM, el efecto mediador serd mas fuerte cuando las personas
consuman drogas mas duras y por un periodo prolongado en el tiempo.

H4: Variara en funcién del sexo de la persona. En las mujeres el efecto mediador sera méas fuerte
que en los hombres cuando sean consumidores de drogas mas duras y por un periodo prolongado

en el tiempo.

» SEXO
TIPO DE DROGA

« TIPO DE CONSUMO (FRECUENCIA Y
DURACION)

« TIPO DE CONSUMIDOR (UNA, DOS O MAS
DROGAS)

VARIABLES MODERADORAS

(VARIABLE
MEDIADORA)

CONSUMO DE EFECTO DIRECTO
SUSTANCIAS (VARIABLE

(VARIABLE

INDEPENDIENTE) DEPENDIENTE)

Figura 1. Modelo explicativo del rol mediador del Control Inhibitorio en la relacion entre Teoria
de la Mente y Consumo de Sustancias, incluyendo las variables moderadoras. Elaboracion

propia.

Objetivos
Objetivo General:
Precisar en adultos jovenes, el rol mediador de la Teoria de la Mente, en la relacion entre el
Control Inhibitorio y el Consumo de Sustancias, diferenciando segun tipo de sustancia y sexo.
Obijetivos Especificos:

1.1 Evaluar el Control Inhibitorio.
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1.2 Evaluar los componentes de la Teoria de la Mente.
1.3 Caracterizar el tipo de consumo de sustancias.
1.4. Determinar el rol mediador de la TOM en la relacion entre el Cl y el consumo de sustancias,

considerando el sexo de las personas.

Método

Participantes

Se utiliz6 el programa G*Power 3.1.9.7 (Faul et al., 2007), determinando a priori una
tamafio muestral minimo de 129 adultos para un analisis de regresion lineal multiple con un
modelo ajustado, considerando 4 predictores (Control Inhibitorio, Teoria de la Mente dividido en
su componente afectivo y cognitivo, y sexo). El valor de alfa fue 0.05, la potencia (o beta) fue de
0.95 y el tamario del efecto anticipado fue de 0.15. Se calcula un 14% de aumento en la muestra,
considerando un total de 150 participantes, de entre 18 y 25 afios.

Los criterios de inclusion contemplados fueron: estar en el rango de edad entre 18 y 25
afios, ser hablante nativo del espafiol, y por tltimo, que tuvieran acceso a un computador o
dispositivo electronico. Para los criterios de exclusion se considerd: tener discapacidad visual
(ceguera al color, daltonismo, miopia no corregida) que impida realizar la tarea frente al
computador o dispositivo electrénico.
Tipo de Estudio

El presente estudio es de tipo cuantitativo de alcance correlacional (Hernandez,
Fernandez y Baptista, 2003).

Disefo
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El estudio es no experimental con alcance correlacional, puesto que tiene fines
predictivos entre las variables de Consumo de Sustancias y Control Inhibitorio respecto de la
Teoria de la Mente, sin embargo, ninguna de las variables es manipulada (Hernandez, Fernandez
y Baptista, 2003). En cuanto al seguimiento de las variables, el estudio es de tipo transversal,
teniendo todos los sujetos la misma temporalidad.

Procedimiento

El proceso de investigacion inicio con la invitacion a diferentes jovenes entre las edades
de 18 y 30 afos a participar del proyecto. Para esto se realizé la difusion de infografia en redes
sociales, las cuales incluian el titulo y objetivos del estudio, logrando incentivar la inscripcion de
los participantes. En cuanto al desarrollo de la investigacion, dada la pandemia debio ser llevada
a cabo de manera online por cada participante. Para esto, se requirié que cada sujeto tuviera
acceso a un computador o artefacto electrénico, pudiendo sentarse frente a él, encenderlo y
acceder al link. En primera instancia, se accedia a un formulario de Google para realizar la
inscripcion al estudio, donde los participantes tuvieron en primer lugar el consentimiento
informado, teniendo la posibilidad de aceptar o rechazar su participacion en el estudio, y luego,
una vez que decidieran participar, se continuaba con un apartado de datos personales donde se
solicitaba nombre y apellido; sexo, donde estaran preestablecidos las respuesta de hombre y
mujer dado que el estudio busca diferencias por sexo bioldgico aunque también se agrega el
prefiero no decirlo; fecha de nacimiento; correo electronico y verificacion del mismo; namero de
contacto y preguntas tales como: ¢eres hablante nativo/a del espafiol?, ;Presentas alguna
discapacidad visual? (en las opciones se encuentra ceguera al color, daltonismo, miopia no
corregida y ninguna), y una Gltima pregunta referente a si quieren ser informados acerca de sus

resultados, solicitando un correo de uso personal. Con respecto a la normativa ética, se
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resguardaron los principios relevantes de la investigacion con personas, otorgando un
consentimiento informado previo a la aplicacion de instrumentos (Anexo 1), con los riesgos y
beneficios, y un procedimiento que salvaguarde la integridad fisica y psiquica de los
participantes, con un adecuado manejo de los datos y de la comunicacion (De Minzi, 2007).

La aplicacion de instrumentos también se realizd en formato online, dado el contexto de
pandemia y la imposibilidad de acceder a un lugar presencialmente. Posterior al consentimiento
informado y la aceptacion de los participantes a ser parte de la investigacion de manera
voluntaria, se les hizo llegar a cada participante un correo electrénico individual con un nimero
de participante asignado permitiendo salvaguardar la identidad de los sujetos, ademas del
namero de sesion, que siempre fue 1. En el mismo correo, aparecieron a continuacion tres links
los cuales permitieron acceder a los instrumentos. En dicha aplicacion se inici6 con el Test de
Faux Pas para evaluar Teoria de la Mente, mostrando una serie aleatoria de 20 historias con 8
preguntas cada una. Luego, se aplico la Tarea Stroop para medir Control Inhibitorio y finalmente
para cerrar, se aplico el instrumento ASSIST V3.0.

Plan de Anélisis

Una vez obtenidos los resultados, se realizo el anlisis estadistico utilizando el paquete de
SPSS Statistics, version 24. Para ello se aplicara una comparacion de promedios, medias y un
analisis de regresion lineal multiple dentro de los grupos que se conformaran. Se considera un
modelo de regresion lineal maltiple ya que permite entender la relacion entre varias variables,
siendo util cuando existen diferentes explicaciones posibles respecto a las relaciones entre dichos
factores considerados (Montero, 2016).

Instrumentos y Variables
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Se harda uso del cuestionario ASSIST V3.0 (Organizacion Mundial de la Salud, 2011) el
que permite evaluar brevemente los riesgos para salud y otros problemas asociados al consumo
de sustancias. Mediante la aplicacion de 8 preguntas, este instrumento indaga en la frecuencia y
patrones de uso de sustancias, y en el resultado se puede obtener el riesgo asociado al consumo.
Dicho cuestionario tiene una duracion de entre 10 a 15 minutos. Soto-Brandt y colaboradores
(2014) demostraron la validez del ASSIST V3.0 en Chile con una muestra de 400 participantes.
Su estudio identifico un factor con valor propio mayor a 1, que dependiendo de la sustancia,
explicaria entre un 60% y 78% de la varianza. Del mismo modo, la consistencia interna mostré
un alpha de Cronbach de .91 para el puntaje total, mientras que para el tabaco fue de .87, para
alcohol .93, para marihuana .95, cocaina .98, anfetaminas .98, inhalantes .90, tranquilizantes .97,
alucindgenos .98 y opiaceos .98 (Soto-Brandt et al., 2014). En cuanto a la correlacion test-retest,
para las cuatro sustancias con mayor prevalencia, los resultados fueron 0.63 para tabaco, .66 para
alcohol, .74 para marihuana, y .80 para cocaina-pasta base, todas con un intervalo de confianza
de 95%. En general, el cuestionario ha sido ampliamente utilizado, contando con abundante
evidencia de validez y fiabilidad, siendo un instrumento de rapida administracion, clculos
simples y que permite la identificacion de usuarios con consumo riesgoso y abusivo de
sustancias ya que contiene preguntas relacionadas con la edad, género, estado civil, nivel
educativo, ciudad de residencia, nivel socioecondmico, consumo de sustancias, edad de inicio del
consumo de sustancias, recurrencia del consumo de sustancia y cantidad del consumo de
sustancias (Bravo et al., 2020; Lopez-Lazcano et al., 2021; Onifade et al., 2014).

Para medir Control Inhibitorio se utilizara el Test de Stroop Palabra-Color de Golden
(1978), el cual permite evaluar la capacidad de inhibir cognitivamente las respuestas

predominantes, ademas de medir la atencidn sostenida y selectiva y la capacidad para clasificar
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informacion mediante la reaccion selectiva (Bajo, 2011). Esta prueba consta de tres partes: a)
lectura de palabras escritas en tinta negra (nombres de colores), b) denominacién de los colores
en que estan dibujadas unas “x”, y ¢) lectura de una lista de nombres de colores las cuales estan
escritas en un color diferente, sin coincidencias entre el nombre del color y el color en que estan
escritas. La comparacion que se obtiene de estas puntuaciones en las tres etapas permite evaluar
los efectos de la interferencia en el sujeto.

Para la evaluacion de Teoria de la Mente se utilizara la adaptacion realizada por De
Achaval (2010) del Faux Pas Test (Stone, Baron-Cohen, Knight, 1998). Esta tarea, conocida
también como “Paso en Falso”, mide la capacidad de identificar cuando alguien accidentalmente
ha dicho algo inapropiado que pudiese ser hiriente para otro individuo. La tarea consta de 20
historias cortas que se presentan de forma aleatoria y deben ser leidas por los participantes,
dividiéndose en 10 historias de control y 10 historias que miden la variable “Faux Pas”. Cada
historia es seguida de ocho preguntas que evalian ToM cognitiva (deteccidn de Faux Pas,
Identificacion de Persona, Compresion de Inadecuacion, Intencionalidad, Falsa Creencia), y
ToM afectiva (Empatia), ademas de dos preguntas control donde se evalla la comprension de la
historia. El puntaje utilizado en esta prueba va de 0 a 1, otorgando 1 punto por cada respuesta
correcta, sin embargo, en caso de que las preguntas control sean incorrectas, se descarta el
puntaje de esa historia. En base a los autores, el indice de fiabilidad de la prueba entre

evaluadores es de 0.76, mientras que en test-retest es de 0.83 (Stone et al., 1998).
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Resultados

En cuanto a la muestra que respondié los instrumentos, esta corresponden a 37 personas,
de las cuales el 72,97% se identificaron con el sexo femenino (27 personas) y solo un 27,03%
con el sexo masculino (10 personas), siendo entonces una muestra compuesta principalmente por
mujeres.

Respecto al Consumo de Sustancias, las tres sustancias mas consumidas por los
participantes son: bebidas alcohdlicas consumidas por un 64,88% de la muestra (24 personas),
seguido por el tabaco que es consumido por un 54, 05% de la muestra (20 personas) y finalmente
marihuana, que es consumida por un 48,65% de la muestra (18 sujetos). En consideracion a estas
sustancias y el puntaje de riesgo, solo un participante segun las recomendaciones del ASSIST
V3.0, califica para un tratamiento mas intensivo, mientras que 7 sujetos se consideran
policonsumidores ya que consumen diversas sustancias y se encuentran en un riesgo moderado
respecto al consumo de las mismas. En cuanto al puntaje de riesgo total de consumo, se obtiene
un promedio muestral de 19,67 puntos (DS= 17,20), siendo un puntaje de bajo-medio riesgo. Por
el contrario, las sustancias con menor consumo son Cocaina, Opiaceos e Inhalantes todos con un
porcentaje de solo 10,81% del total de la muestra.

En cuanto a la Tarea Stroop, la media mas baja dentro de las tres condiciones de esta
tarea fue la incongruente (x=15,9766; DS= 528,0105), mientras que la més alta de las tres
condiciones fue neutra (X=1653,7108; SD= 397,4584). Ademas en cuanto a los efectos, en el
efecto de interferencia la media fue de -55,7341 (DS= 355,2897), mientras que el de facilitacion
-0,4884 (DS= 250,8122).

Finalmente, en cuanto al Instrumento de Faux Pas, que evalua los componentes de la

Teoria de la Mente, la media del desempefio mas alta se obtuvo en el puntaje de Empatia que
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corresponde al tipo afectivo de ToM (X= 31,65; DS=0,0963), mientras que la media mas baja se
obtuvo en el puntaje final de Intencionalidad, que involucra la ToM cognitiva (X= 28,15; DS=
0,1161).

Para el andlisis de los datos, se llevo a cabo un andlisis de regresion maltiple con un
procedimiento de seleccion paso a paso de los predictores. En una primera fase el predictor
correspondio al Control Inhibitorio (Cl). Posteriormente para evaluar el caracter mediador,
fueron incorporadas la Teoria de la Mente (ToM) y el sexo del participante. Las variables de Cl,
fueron el efecto de facilitacion y el efecto de inhibicidn estimados a partir de los tiempos de
reaccion en la Tarea de Stroop. Las variables de ToM fueron las 5 sub-escalas de la prueba de
Faux Pas: deteccion de Faux pas (Paso en Falso), inadecuacion, intencionalidad, creencia y
empatia. La variable sexo, fue ingresada como variable dummy categérica. Las variables a ser
predichas fueron el riesgo de consumo total, y el riesgo de consumo de cada uno de los tipos de
sustancias: alcohol, tabaco, marihuana, inhalantes, cocaina, anfetaminas, tranquilizantes,
alucindgenos, opiéceos.

Cuando los predictores fueron el efecto de facilitacion y el efecto de inhibicién, como
estimaciones del control inhibitorio, ninguno de ellos logré predecir el riesgo de consumo total o
de alguna sustancia en particular.

Cuando fueron incorporados al modelo las variables de ToM y el sexo de los participante;
solo dos consumos de sustancias — Marihuana y Anfetaminas- fueron predichos por algunos de
los predictores ingresados al modelo. En el caso del riesgo de consumo de marihuana, los
predictores explicaron 10,6% de la variabilidad de dicho consumo (R? = .325, F1.35 = 4.146, p =
.049). Sin embargo, solo la sub-escala comprension de la inadecuacion del Faux Pas, se asocio

significativamente al consumo. De tal forma que a mayor comprension de la inadecuacion de
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determinados comentarios en contextos sociales, menor es el riesgo de consumo de Marihuana (5
=-.325; t =-2.04; p < .049). Finalmente, en cuanto al riesgo de consumo de anfetaminas los
predictores explicaron 12,1% de la variabilidad de dicho consumo (R? = .348, F1.35 = 4.838, p =
.035). Sin embargo, solo la sub-escala comprensién de Faux Pas se asocio significativamente al
consumo. De tal forma que a mayor comprension de que alguien comete un error (paso en falso o
metida de pata) durante una interaccion social, menor es el riesgo de consumo de Anfetaminas (f
=-.348;t=-2.20; p <.035).

En sintesis, solo dos riesgos de consumo (Marihuana y Anfetaminas) fueron predichos
por las variables de nuestro modelo. En estos modelos, solo dos predictores asociados a la TOM,
la comprension de la inadecuacion y la comprension del error en contextos sociales, fueron los
que lograron explicar significativamente entre un 10% y un 12% de la variabilidad. Estos se
asociaron negativamente, dejando en evidencia que una menor habilidad para razonar con
estados mentales se asocia a mayor riesgo de consumo. El control inhibitorio, estimado a partir
de la tarea de Stroop y el sexo de los participantes no se asociaron a los riesgos de consumo. La
otras sustancias (alcohol, tabaco, inhalantes, cocaina, tranquilizantes, alucindgenos, y opiaceos)

no fueron predichas por ninguno de los predictores del modelo.

Discusion
El proposito de este estudio fue investigar si la Teoria de la Mente cumplia un rol
mediador entre el Consumo de Sustancias y el Control Inhibitorio, realizando una diferenciacion
segun el sexo de los participantes. Con el propdésito antes mencionado se planteo evaluar el
Control Inhibitorio mediante el Test de Stroop Palabra-Color de Golden (1978). De igual modo,

se evaluaron los componentes de la Teoria de la Mente mediante la adaptacion realizada por De
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Achaval (2010) del Faux Pas Test (Stone, Baron-Cohen, Knight, 1998); ademas caracterizar el
tipo de consumo de sustancias para finalmente, determinar el rol mediador de la TOM en la
relacion entre el Cl y el consumo de sustancias, considerando el sexo de las personas, dado que
estas tres variables no han sido estudiadas en conjunto.

Dentro de la investigacion, los resultados primeramente mostraron que el Control
Inhibitorio, considerado en base a los efectos de facilitacion e inhibicion obtenidas mediante la
Tarea Stroop, no logra predecir por si solo el riesgo de consumo de sustancias, ya sea total o para
sustancias en particular. Lo anterior iria en linea contraria a lo expuesto por la literatura, dado
que los estudios han mostrado que en presencia de un Cl disminuido, existe mayor consumo de
sustancias (Ramos et al., 2016; Del Valle et al., 2020). Los resultados podrian ser explicados en
relacion a que, contrario a nuestro estudio, la mayoria de las investigaciones realizadas
consideran una poblacidn clinica en sus estudios, quienes generalmente presentan mayor dafio en
sus funciones cognitivas debido al consumo perjudicial de sustancias (Altintas et.al., 2019). Por
otro lado, los estudios han expuesto que, en relacién al consumo de sustancias, las dificultades en
tareas de Control Inhibitorio se aprecian cuando los sujetos deben responder tareas que implican
uso de motricidad, no siendo el caso de la prueba aplicada en este estudio, donde la Tarea Stroop
tiene una exigencia mas bien a nivel visual (Pozo-Hernandez et al., 2019). Del mismo modo,
dentro de la recoleccion de datos, se debe considerar que el ASSIST V3.0 se presenté como un
cuestionario autoaplicado, lo que puede implicar un sesgo en las respuestas entregadas por los
sujetos al ser los adultos jovenes un grupo que tiende a minimizar los efectos adversos que el
consumo de sustancias puede provocar (Pozo-Hernandez et al., 2019).

Posteriormente, cuando se agrego al modelo las variables de ToM y sexo, solo dos

componentes de la ToM lograron actuar como predictores del riesgo de consumo de sustancias.
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En este sentido, un déficit en la comprension de inadecuacion de determinados comentarios en
contextos sociales se asocié a un mayor riesgo de consumir marihuana, mientras que las
dificultades en la deteccion de Faux Pas (metida de pata o paso en falso) se asocio a un mayor
riesgo de consumir anfetaminas. De este modo, ambas dimensiones de ToM se relacionaron de
manera negativa con el riesgo de consumo, siendo ambos componentes relacionados con la ToM
cognitiva, la cual implica el entendimiento de estados mentales de otros.

En el caso del riesgo de consumo de anfetaminas y su relacion con la ToM, se puede
explicar, segin Ulhmann y colaboradores (2018), en base a el rol fundamental de la cognicién
social para entender estados mentales y emociones de otros. Por tanto, si existe una incorrecta
interpretacion de las interacciones sociales, esto puede llevar a comportamientos inapropiados,
tal como el consumo de anfetaminas, siendo estos consumidores quienes principalmente
muestran dificultades en tareas de ToM (Ulhmann et al., 2018). Por otro lado, el consumo de
marihuana en estudios previos no mostro relacion con el desempefio en tareas de ToM (Altintas,
et al., 2019), contrario a los resultados del presente estudio, donde se vio que un peor desempefio
en ToM cognitiva se relaciona con un mayor riesgo de consumir marihuana. Esto podria deberse
a las limitaciones encontradas en el estudio de Altintas y colaboradores (2019), quienes
presentaron una muestra que tenia un maximo de tres semanas de consumo, pese a que los
reportes indicarian que las dificultades en las funciones cognitivas se ven tras un uso cronico de
sustancias de al menos 8 semanas. Ademas, Pozo-Herrnandez y compaiiia (2019) mencionan que
tras un consumo habitual de marihuana existen mayores dificultades en la cognicion,
repercutiendo en las interacciones sociales, por lo que se logra comprender lo observado durante

este estudio en relacion al riesgo de consumo asociado a déficits en la ToM cognitiva.
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En sintesis, los resultados sefialan que el consumo de sustancias si se relaciona de forma
negativa y significativa con la Teoria de la Mente Cognitiva, lo que implica que a mayor
consumo de sustancias existen dificultades en entender estados mentales de otros, lo que
concuerda con lo propuesto por diversos autores, quienes indican que el consumo de sustancias
provoca dificultades en tareas de ToM cognitiva (Shamay-Tsoory y Aharon-Peretz, 2007;
Onuoha et al., 2016; Uhlmann et al., 2018; Fein et al., 2013; Cservenka y Brumback, 2017
Huang et al., 2018).

Referente al presente estudio, existen implicancias tedricas y practicas. En primer lugar,
debido a la pandemia por COVID-19, la aplicacion de cada instrumento fue a través de
plataformas digitales por lo que se debieron adaptar los instrumentos para estos fines. Tal es el
caso del cuestionario ASSIST V3.0 (Organizacion Mundial de la Salud, 2011) el cual es
usualmente aplicado en forma de lapiz y papel, y es completado por un profesional del area de la
salud quién realiza las preguntas al sujeto, pero debido al contexto, debio realizarse como un
cuestionario de auto reporte en formato online.

En cuanto a las limitaciones de la investigacion se considera que en términos
metodoldgicos el tamafio muestral no es el 6ptimo, ya que segun el programa G*Power se
recomendd un tamafio muestral de 129 participantes, mientras que la muestra final estuvo
compuesta por 37 sujetos que respondieron los tres cuestionarios. Esto se podria explicar debido
a que, si bien se contd con casi 200 personas inscritas, la mayoria se vio dificultada en responder
los instrumentos ya que algunos aparatos electronicos con sistema operativo iOS no pueden
descargar el programa, asi como otros con Windows 10 mostraron problemas en la descarga y en
el registro de los datos. Ademas, es necesario mencionar que no se consiguio una distribucion

equitativa en cuanto a sexo biologico, ya que el porcentaje mayor correspondia a mujeres,
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impidiendo lograr una diferenciacion segun sexo. En adicion, se debe considerar que, al realizar
la difusion por redes sociales, la poblacion receptora de dicha infografia fueron estudiantes
universitarios, quienes suelen conocer y entender la Tarea Stroop por lo que suelen presentar
mejores resultados que la poblacion promedio.

Por otra parte, las fortalezas del estudio realizado son, en primer lugar, que permite
relacionar variables que no se han estudiado previamente en conjunto, entregando resultados que
permiten identificar la relacion que existe entre ellas, abriendo paso a futuras investigaciones.
Sumado a lo anterior, se considera las ventajas que trajo el formato totalmente remoto del
estudio, donde gracias a que los sujetos respondieron desde un espacio propio, pudieron tomarse
el tiempo que consideraron adecuado para contestar, es decir, hubo una flexibilizacion en cuanto
a la respuesta de los instrumentos y no implic6 un agotamiento mental y/o fisico por estar frente
a la computadora el contestar los instrumentos. También, cabe destacar que la utilizacion de
cadigos de identificacién generd que los participantes se sintieran mas comodos para responder
los instrumentos pues no son identificados e individualizados a partir de sus datos personales.

Finalmente, se sugiere que para estudios posteriores se considere la aplicacion de los
cuestionarios con un programa distinto a E-prime Go, e idealmente, que el programa entregue de
forma simultanea el nimero de sujeto y el espacio para realizar los instrumentos pues eso

entregaria una mayor confidencialidad y tranquilidad a los sujetos.
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ANEXos
Anexo 1

Consentimiento Informado
Institucion Patrocinante: Universidad de Talca, Facultad de Psicologia

Titulo de la investigacion: Mediacion de la Teoria de la Mente entre el Control Inhibitorio vy el
Consumo de Sustancias en adultos jovenes segun sexo.

Introduccion:

Estimado: Esté siendo invitado(a) a participar en una investigacion no experimental en el ambito
de la psicologia cognitiva. Por favor lea este documento cuidadosamente y haga las preguntas que
quiera acerca de cualquier aspecto que no comprenda. El proposito de este documento es entregarle
toda la informacién necesaria para que Ud. pueda decidir libremente si desea participar en la
investigacion que se le ha explicado y que a continuacién se describe en forma resumida:

¢Quién esta haciendo esta investigacion? El presente trabajo sera realizado por Catalina
Sandoval y Javiera Tapia, con la supervision del profesor de la Facultad de Psicologia, Dr. Ramon
Castillo. En este sentido, se enmarca dentro del Proyecto de Memoria para optar al Titulo de
Psicoélogo.

¢ Cudl es el propdsito u objetivo de esta investigacion?

El proposito de esta investigacion es precisar, en adultos jovenes, el rol de la Teoria de la Mente
en la relacion entre el Control Inhibitorio y el Consumo de Sustancias, diferenciando segln sexo.

¢ Quiénes participaran o seran reclutados en esta investigacion?

Aproximadamente 150 personas seran parte de este estudio. Ellos estan siendo reclutados por
medio de publicaciones en redes sociales, donde se menciona el titulo del estudio y se pide a los
interesados inscribirse voluntariamente en un formulario online disponible. Los alumnos se
inscriben dejando registrado su nombre, celular, email y disponibilidad de horario. Ellos seran
contactados por celular o email en la medida que su horario coincida con la realizacion de los
experimentos. Usted puede ser parte de esta investigacion si: a. Tiene una edad dentro del rango
de 18 a 25 afios. b. Es hablante nativo del espafiol. c. Tiene acceso a un computador o dispositivo
electronico. d. No presenta una discapacidad motora, auditiva o visual que le impida realizar la
tarea frente al computador o dispositivo electronico. Si usted no esta seguro de alguno de estos
puntos, por favor pregunte al experimentador para clarificar su duda.

¢ Qué se le pedira realizar en esta investigacion y cuanto tiempo tomara?

Como participante le sera solicitado llevar a cabo tres tareas no experimentales frente al
computador, estas seran realizadas en orden azaroso. Tienen como objetivo precisar el rol de la
Teoria de la Mente y sus componentes, en la relacion entre el Control Inhibitorio y el Consumo de
Sustancias, diferenciando segun tipo de sustancia, tipo de consumo y sexo, en adultos jévenes con
y sin uso de sustancias. A estas tareas se respondera mediante la presion de una tecla en el
computador, las flechas en pantalla tactil o el uso de un mouse. Finalmente, el estudio entero puede
tomar entre 50 y 70 minutos. Las tareas seran ejecutadas mediante formularios online, por lo que
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podrén realizarlas desde el espacio que mas le acomode, idealmente donde pueda estar tranquilo y
sin distracciones.

¢Hay algun riesgo al participar de esta investigacion?

Ninguno de los procedimientos de registro, constituyen algun riesgo para la persona. Un riesgo
potencial es una fatiga leve y temporal como resultado de llevar a cabo una tarea extensa frente al
computador. Los experimentos estan disefiados para que descanse en funcion de sus necesidades.

¢Hay algun costo al participar en esta investigacion?
Los procedimientos pudiesen generar un costo para el participante relacionado con tiempo,
consumo de datos y consumo de electricidad.

¢Hay algun beneficio al ser parte de esta investigacion?

Usted no obtendra ningun beneficio derivado de este estudio. Sin embargo, colaborando en este
estudio puede ayudar a los investigadores en psicologia, a comprender cémo se relaciona el
consumo de sustancias con el control de impulsos y la atribucion de estados mentales. En ese
sentido el conocimiento que generaré esta investigacion es un beneficio social o comunitario.

¢ Tiene opciones acerca de la participacion en esta investigacion?
Si no desea tomar parte en esta investigacion simplemente no participe. Adicionalmente, puede
participar en otros estudios y experimentos que actualmente se encuentran vigentes y estan siendo
llevados a cabo por otros investigadores de la Facultad de Psicologia.

¢, Como sera resguardada la informacion confidencial de su participacion?

La informacion acerca de usted va a ser mantenida como informacién confidencial y privada,
usando un codigo numérico en vez de su hombre en todos los materiales de recoleccion de datos.
Su nombre nunca serd asociado con los datos que nosotros recolectamos de usted en esta
oportunidad. Esta informacién sera mantenida separada de la informacion del consentimiento
informado. Sus datos experimentales estaran disponibles indefinidamente en una base de datos
publica. Sin embargo, cualquier informacion personal permanecera en una ubicacién separada de
sus datos en el experimento. Cualquier informaciéon personal incluyendo el consentimiento
informado serd mantenida por 5 afios después de los cuales sera destruida. Aunque los datos de
este experimento serdn mantenidos en una base de datos publica, su identidad (nombre) nunca
aparecera asociada con los datos, o en la base de datos publica, o en las publicaciones derivadas
de esta investigacion. Personal autorizado por el Comité de Etica de Facultad y personal de
instituciones gubernamentales pueden someter a inspeccion los registros de esta investigacién con
el propdsito de auditar y asegurar la calidad del estudio y los derechos de los participantes.

¢Estan en riesgo sus derechos al participar en esta investigacion?

Nada en este consentimiento informado implica renunciar a los derechos que usted tiene como
persona. Este consentimiento tampoco libera al investigador principal, la Universidad de Talca o
su personal asociado de las responsabilidades derivadas de una conducta negligente.

¢ Tiene obligatoriamente que ser parte de esta investigacion?
iNo! Nadie tiene la obligacion de ser parte de esta investigacion. Usted puede rechazar ser parte
de esta investigacion sin problemas, sin ninguna consecuencia negativa para usted y sin tener que
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dar ninguna explicacion. Rechazando tomar parte de esta investigacion no le causara ningun tipo
de problemas o pérdidas que usted de otra manera podria obtener. Ademas, usted puede comenzar
el experimento y parar en cualquier momento, si es que ha cambiado de opinion mientras éste es
llevado a cabo. Si desea parar el experimento mientras este esta en curso, solo debe notificarlo al
experimentador que lo contactd y firmar la hoja de revocacion.

¢ Qué pasa si usted tiene preguntas sobre esta investigacion?

Si usted tiene alguna pregunta relacionada a esta investigacion puede contactar al Dr. Ramon
Castillo (Teléfono 71-2-201581; Email: racastillo@utalca.cl. Avenida Lircay s/n, Facultad de
Psicologia, Universidad de Talca, Codigo postal 3460000, Talca, Chile). EI Comité de Etica de la
Facultad de Psicologia asegura que todos los proyectos de investigacion que involucran
participantes humanos tienen sus derechos y bienestar protegidos. Si usted tiene preguntas acerca
de sus derechos como participante o quejas acerca de esta investigacion, puede contactar al Comité
de Etica de la Facultad de Psicologia integrado por Andrés Jiménez (anjimenez@utalca.cl) y José
Luis Ulloa (joulloa@utalca.cl), enviando un correo electronico a esas respectivas direcciones o
Illamando a la Facultad de Psicologia al teléfono +56- 71-2-201782.

Declaracion

e He leido esta informacion y he recibido respuestas a todas las preguntas que he realizado, con
una explicacién satisfactoria sobre el proposito de la investigacion, asi como de los beneficios
sociales 0 comunitarios que se esperan éstos produzcan.

e He sido informado/a sobre las eventuales molestias, incomodidades y riesgos de mi participacion
en la investigacion.

e He sido también informado/a que los procedimientos que se realicen, no implican un costo que
yo deba asumir. Mi participacion en el procedimiento no involucra un costo econémico alguno
que yo deba solventar (hacerme cargo).

e Estoy en pleno conocimiento que la informacion obtenida con la actividad en la cual participaré,
sera absolutamente confidencial, esto significa que sélo el equipo investigador tendra acceso a mis
datos y nadie méas. En caso de que la informacion obtenida del estudio sea publicada ésta se
mantendra andnima, esto significa que no aparecera ningun dato con el que puedan identificarme
en libros, revistas y otros medios de publicidad derivadas de la investigacion ya descrita.

e S¢ que la decision de participar en esta investigacion es absolutamente voluntaria. Si no deseo
participar en ella, o una vez iniciada la investigacion no deseo seguir colaborando, puedo hacerlo
sin problemas y sin tener que dar ninguna explicacion. En ambos casos, se me asegura que mi
negativa no implicara ninguna consecuencia negativa para mi. Para esto ultimo solo debo firmar
la hoja de revocacion que el personal del laboratorio me proveera.

Adicionalmente, el investigador responsable (Teléfono 71-2-201581; Email: racastillo@utalca.cl.
Avenida Lircay s/n, Facultad de Psicologia, Universidad de Talca, Oficina 6, cédigo postal
346000, Talca, Chile), ha manifestado su voluntad de aclarar cualquier duda que me surja, antes,
durante y después de mi participacion en la actividad. Ademas, si deseo realizar consultas
personalmente tengo que dirigirme a la direccion antes mencionada. También puedo contactarme
con el Comité de Etica de la Facultad de Psicologia integrado por Andrés Jiménez
(anjimenez@utalca.cl) y José Luis Ulloa (joulloa@utalca.cl), enviando un correo electronico a
esas respectivas direcciones o llamando a la Facultad de Psicologia al teléfono +56-71-2-201782
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Anexo 2
Faux Pas Test (Stone et al., 1998; De Achaval, 2010)

Instrucciones: A continuacion, leerd una serie de historias breves, luego debera contestar las
preguntas planteadas para cada una de ellas de forma concisa. Para cada una de ellas, es importante
que en el caso de que la respuesta de la pregunta n°1 sea “Si”, conteste todas las que siguen. De
responder “NO” a la pregunta n°1, debera contestar directamente las preguntas 7 y 8. Pregunta 1:
“S{” — debera contestar desde la pregunta 1 a 8 Pregunta 1: “NO” — debera contestar s6lo las
preguntas 7 y 8.

1. Vicky estaba en una fiesta en la casa de Joaquin. Estaba hablando con él cuando una mujer se
le acerco. Era una de las vecinas de Joaquin. La mujer dijo: “Hola” y acercandose a Vicky le dijo
“Creo que no nos conocemos. Mi nombre es Maria. ;Como es el tuyo?”. Vicky respondio: “Soy
Vicky”. Joaquin pregunt6: “; Alguien quiere algo de tomar?”

1) ¢Alguien dijo algo que no deberia haber dicho o algo extrafio?

Sies si: 2) ¢Quién dijo algo que no deberia haber dicho o algo extrafio?

3) ¢Por qué él/ella dijo algo que no deberia haber dicho o algo extrafio?

4) ¢Por queé piensa que él/ella lo dijo?

5) ¢Sabia Joaquin que Vicky y Maria no se conocian?

6) ¢Como piensas que se sintid Vicky?

7) En la historia, ¢donde estaba Vicky?

8) ¢ Vicky y Maria se conocian?

2. El marido de Elena le prepard una fiesta sorpresa para su cumpleafios. Invitd a Sara, una amiga
de Elena y le dijo: “No le digas a nadie, en especial a Elena”. El dia antes de la fiesta, Elena estaba
en casa de Sara y Sara volco el café sobre su vestido nuevo que tenia colgado en una silla. “Uy!”
dijo Sara “Lo iba a usar en tu fiesta!” “;Qué fiesta?” pregunto Elena. “Ven” dijo Sara, “Veamos
si podemos sacar la mancha”.

1) ¢Alguien dijo algo que no deberia haber dicho o algo extrafio?

Sies si: 2) ¢Quién dijo algo que no deberia haber dicho o algo extrafio?

3) ¢Por qué él/ella dijo algo que no deberia haber dicho o algo extrafio?

4) ¢Por qué piensa que él/ella lo dijo?

5) ¢Sara recordaba que la fiesta era sorpresa?

6) ¢Como crees que Elena se sinti¢?

7) ¢En la historia, para quién era la fiesta sorpresa?

8) ¢ Qué se derramo sobre el vestido?

3. Julian estaba buscando una camisa que combinara con su traje. El vendedor le mostré varias
camisas. Julian las miro todas y finalmente encontré una del color apropiado. Pero cuando fue al
vestidor y se la probo no le entraba. “Creo que es muy pequefia” le dijo al vendedor. “No te
preocupes” contesto el vendedor. “Te conseguiremos una mas grande para la proxima semana”.
Julidn dijo “Genial, entonces, vendré la semana que viene”.

1) ¢Alguien dijo algo que no deberia haber dicho o algo extrafio?

Sies si: 2) ¢Quién dijo algo que no deberia haber dicho o algo extrafio?
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3) ¢Por qué él/ella dijo algo que no deberia haber dicho o algo extrafio?
4) ¢Por que piensa que él/ella lo dijo?

5) ¢Cuéando se probd la camisa, sabia Julian que no tenian en su talla?
6) ¢Como crees que Julian se sintio?

7) En la historia, ¢qué estaba buscando Julian?

8) ¢Por qué volveria la proxima semana?

4. Juana se acaba de mudar a un departamento nuevo. Fue de compras y se compré unas cortinas
nuevas para su dormitorio. Cuando terminé de decorar el departamento, su mejor amiga Lisa paso
a visitarla. Juana le mostro el departamento y le pregunt6: ¢ Te gusta mi dormitorio? “Lisa le
contestd: “Esas cortinas parecen viejas. jOjala compres unas nuevas!”.

1) "¢ Alguien dijo algo que no deberia haber dicho o algo extrafio?

Si es si: 2) ¢Quién dijo algo que no deberia haber dicho o algo extrafio?

3) ¢Por qué él/ella dijo algo que no deberia haber dicho o algo extrafio?

4) ¢Por qué piensa que él/ella lo dijo?

5) ¢Sabia Lisa quien habia comprado las cortinas?

6) ¢COmo crees que Juana se sintio?

7) En la historia, ¢qué es lo que Juana acababa de comprar?

8) ¢Hace cuénto tiempo Juana vivia en ese departamento?

5. Pedro fue a la peluqueria a cortarse el pelo. ; El peluquero le pregunt6 “Como quiere que le corte
el pelo? Pedro le dijo: “El mismo corte que tengo, pero unos centimetros menos”. El peluquero le
cortd un poco disparejo adelante entonces para emparejarlo tuvo que cortarselo méas corto atras.
“Quizés esté un poco mas corto de lo que me pidid” dijo el peluquero. Pedro respondio: “{No
importa, ya crecera!”.

1) ¢Alguien dijo algo que no deberia haber dicho o algo extrafio?

Si es si: 2) ¢Quién dijo algo que no deberia haber dicho o algo extrafio?

3) ¢Por qué él/ella dijo algo que no deberia haber dicho o algo extrafio?

4) ¢Por qué piensa que él/ella lo dijo?

5) ¢Mientras le cortaban el pelo, se dio cuenta Pedro de que se lo estaban cortando demasiado
corto?

6) ¢Como crees que se sintio Pedro?

7) En la historia ¢,como queria Pedro que le cortaran el pelo?

8) ¢Como se lo cortaron?

6. Juan par0 en la estacion de servicio camino a su casa para cargar combustible. Le dio al vendedor
su tarjeta de crédito. Al pasarla por la maquina el vendedor le dijo: “Disculpe, la méquina no acepta
su tarjeta”. Juan respondié “Mmm, qué raro, pagaré en efectivo” Le dio dinero y dijo: “Llene el
tanque por favor.”

1) ¢Alguien dijo algo que no deberia haber dicho o algo extrafio?

Sies si: 2) ¢Quién dijo algo que no deberia haber dicho o algo extrafio?

3) ¢Por qué él/ella dijo algo que no deberia haber dicho o algo extrafio?

4) ¢Por que piensa que él/ella lo dijo?

5) ¢Cuando le dio la tarjeta al vendedor, sabia Juan que la maquina no aceptaria su tarjeta?

6) ¢Como crees que se sintio Juan?

7) En la historia, ¢para qué par6 Juan?
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8) ¢Por queé pago en efectivo?

7. Sofia es una nifia de 3 afios con cara redonda y pelo rubio. Estaba en la casa de su tia Carolina
cuando el timbre son6, Carolina atendi6 la puerta. Era Maria su vecina. “Hola” dijo Carolina. “Qué
amable que pasaste por casa”. Maria dijo: “Hola”, y mirando a Sofia coment6:” No creo haber
conocido este varoncito tan lindo. ;Cémo te llamas?”

1) ¢Alguien dijo algo que no deberia haber dicho o algo extrafio?

Sies si: 2) ¢Quién dijo algo que no deberia haber dicho o algo extrafio?

3) ¢Por qué él/ella dijo algo que no deberia haber dicho o algo extrafio?

4) ¢Por que piensa que él/ella lo dijo?

5) ¢Sabia Maria que Sofia era una nifia?

6) ¢Como crees que se sintio Sofia?

7) En la historia, ;ddnde estaba Sofia?

8) ¢Quién paso de visita?

8. Luisa llevo a su perro Zack a pasear al parque Yy le tiré un palito para jugar. Después de un rato
de estar en el parque pasé Carola, su vecina. Hablaron una rato y Carola le pregunt6: ¢Vas para tu
casa, quieres que vayamos juntas?” Luisa le contestd “Estd bien”. Llamo6 a Zack, pero ¢l no venia
porque estaba entretenido siguiendo palomas. “Parece que no quiere venir, me quedaré un rato
mas”. “Bueno” dijo Carola. “Nos vemos mads tarde.”

1) Alguien dijo algo que no deberia haber dicho o algo extrafio?

Sies si: 2) ¢Quién dijo algo que no deberia haber dicho o algo extrafio?

3) ¢Por qué él/ella dijo algo que no deberia haber dicho o algo extrafio?

4) ¢Por qué piensa que él/ella lo dijo?

5) ¢Sabia Carola cuando invit6 a Luisa que no podria caminar de vuelta a casa con ella?

6) ¢Como crees que se sintio Carola?

7) En la historia, ¢donde llevé Luisa a Zack?

8) ¢Por qué no volvio con su amiga Carola?

9. Gabriela tuvo un rol protagdnico en el acto del colegio el afio pasado y realmente queria lo
mismo para este afio. Tomo clases de actuacion y en primavera audiciono para el acto. El dia que
la decision final estaria pegada en la cartelera, lleg6 temprano a clases para mirar la lista. No habia
obtenido el rol principal y en vez tendria un papel menor. Corri6 donde estaba su novio y le contd
lo sucedido. El le dijo: “Uy que pena, debes estar muy desilusionada.” “Si “contestd Gabriela,
“Tendré que decidir si tomaré ese papel o no”.

1) ¢Alguien dijo algo que no deberia haber dicho o algo extrafio?

Sies si: 2) ¢Quién dijo algo que no deberia haber dicho o algo extrafio?

3) ¢Por qué él/ella dijo algo que no deberia haber dicho o algo extrafio?

4) ¢Por qué piensa que él/ella lo dijo?

5) ¢Cuando entro al hall, sabia el novio de Gabriela que ella no habia obtenido el rol?

6) ¢Como crees que se sintio Gabriela

7) En la historia ¢qué papel obtuvo finalmente?

8) ¢ Qué tipo de rol tuvo el afio anterior?

10. Pablo estaba en la biblioteca. Encontrd el libro que buscaba sobre el “Ascenso al Aconcagua”
y fue a la recepcion para alquilarlo. Cuando mird su billetera se dio cuenta que se habia olvidado
la tarjeta de la biblioteca en su casa. “Perdon”, le dijo a la bibliotecaria. “Olvid¢ la tarjeta en casa”.
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Ella contesto: “No hay problema, dime tu nombre y si te tenemos registrado en la computadora, te
puedes llevar el libro s6lo con mostrarme tu cédula o registro.”

1) ¢Alguien dijo algo que no deberia haber dicho o algo extrafio?

Sies si: 2) ¢Quién dijo algo que no deberia haber dicho o algo extrafio?

3) ¢Por qué él/ella dijo algo que no deberia haber dicho o algo extrafio?

4) ¢Por que piensa que él/ella lo dijo?

5) ¢(Cuéndo Pablo fue a la biblioteca, se dio cuenta de que no tenia su tarjeta?

6) ¢Como crees que se sintio Pablo?

7) En esta historia ¢qué libro queria conseguir Pablo?

8) ¢Podria conseguirlo finalmente?

11. Juan Martinez, presidente de la compafiia ABCO, Ilamé a una reunién para todos los ejecutivos
seniors. “Tengo algo que decirles” dijo, “Gerardo Roca, uno de nuestros vicepresidentes, estd muy
enfermo de cancer y esta internado en el hospital.” Todos estaban callados, absortos con la noticia
cuando Roberto, uno de los del equipo de marketing lleg6 tarde diciendo: “Hey, anoche escuché
este muy buen chiste: ;Qué le dijo un paciente terminal a su doctor?” Juan dijo, “Bueno, mejor
sigamos trabajando.”

1) ¢Alguien dijo algo que no deberia haber dicho o algo extrafio?

Si es si: 2) ¢Quién dijo algo que no deberia haber dicho o algo extrafio?

3) ¢Por qué él/ella dijo algo que no deberia haber dicho o algo extrafio?

4) ¢Por qué piensa que él/ella lo dijo?

5) Sabia Roberto al entrar que uno de los vicepresidentes estaba enfermo de cancer?

6) ¢COmo crees que se sintio Juan, el jefe?

7) En la historia, ¢qué les dijo Juan, el jefe, a las personas en la reunion?

8) ¢Quién llego ultimo a la reunién?

12. Miguel, un nifio de 9 afios, acaba de empezar en un nuevo colegio. Estaba en el bafio, mientras
Juan y Pedro, otros dos nifios, estaban conversando cerca de los lavatorios. Juan dijo:” ;Conoces
al chico nuevo? Su nombre es Miguel. Parece medio raro, ;jno? ;Y tan chico!” Miguel sali6 del
bafio y los chicos lo vieron. Pedro dijo: “jAy, aca estd Miguel! ;Quieres venir a jugar fatbol?”

1) ¢Alguien dijo algo que no deberia haber dicho o algo extrafio?

Sies si: 2) ¢Quién dijo algo que no deberia haber dicho o algo extrafio?

3) ¢Por qué él/ella dijo algo que no deberia haber dicho o algo extrafio?

4) ¢Por qué piensa que él/ella lo dijo?

5) ¢Sabian Juan y Pedro, mientras hablaban que Miguel estaba en uno de los bafios?

6) ¢Como crees que Miguel se sinti6?

7) En la historia ¢donde estaba Miguel mientras Juan y Pedro hablaban?

8) ¢Qué dijo Juan sobre Miguel?

13. Anibal, el primo de Maria, iba a ir a visitarla entonces Maria le hizo un kuchen de manzanas
especialmente para él. Después de la cena, Maria le dice: “Hice un kuchen especialmente para ti.
Esta en la cocina.” “Mmm, jqué bueno!” responde Anibal. Me encanta el kuchen, excepto el de
manzanas.”

1) ¢Alguien dijo algo que no deberia haber dicho o algo extrafio?

Sies si: 2) ¢Quién dijo algo que no deberia haber dicho o algo extrafio?

3) ¢Por qué él/ella dijo algo que no deberia haber dicho o algo extrafio?
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4) ¢Por qué piensa que él/ella lo dijo?

5) ¢Cuando Anibal sinti6 el aroma del kuchen, sabia que era de manzanas?
6) ¢COmo crees que se sintio Maria?

7) En la historia ¢Qué tipo de kuchen hizo Maria?

8) ¢Como se conocieron Maria y Anibal?

14. Agustina le compré a su amiga Ana un bow! de cristal para su matrimonio, en el cual recibi6
muchos regalos. Un afio mas tarde, Agustina estaba cenando en casa de Ana cuando sin querer
derramd una botella de vino sobre el bowl de cristal y este se rompi6 en mil pedazos. “Disctlpame,
rompi tu bowl” dijo Agustina. Ana respondid: “No te preocupes, de todas formas, nunca me gusto.
Alguien me lo regal6 para mi casamiento.”

1) ¢Alguien dijo algo que no deberia haber dicho o algo extrafio?

Si es si: 2) ¢Quién dijo algo que no deberia haber dicho o algo extrafio?

3) ¢Por qué él/ella dijo algo que no deberia haber dicho o algo extrafio?

4) ¢Por qué piensa que él/ella lo dijo?

5) ¢Se acordaba Ana que Agustina le habia regalado el bowl?

6) ¢COmo crees que se sintio Agustina?

7) En la historia, ¢qué le regal6 Agustina a Ana para su matrimonio?

8) ¢Como se rompio el bowl?

15. En el colegio San Patricio habia una competencia de cuentos. Muchos nifios de 5to. Grado
participaron. Cristina, estaba muy entusiasmada con su cuento. Unos dias mas tarde, los resultados
de la competencia fueron anunciados. El cuento de Cristina no gan6 nada, y el de Juana, una
compariera de curso, gané el primer premio. Al dia siguiente Cristina y Juana estaban sentadas
mirando el premio y Juana dijo: “Fue facil ganar la competencia. El resto de los cuentos fueron
terribles.” “Cristina le pregunt6: “Donde pondrés tu trofeo?”

1) ¢Alguien dijo algo que no deberia haber dicho o algo extrafio?

Si es si: 2) ¢Quién dijo algo que no deberia haber dicho o algo extrafio?

3) ¢Por qué él/ella dijo algo que no deberia haber dicho o algo extrafio?

4) ¢Por qué piensa que él/ella lo dijo?

5) ¢Sabia Juana que Cristina habia participado en la competencia de cuentos?
6) ¢Como crees que se sintio Cristina?

7) En la historia, ¢quién gand la competencia de cuentos?

8) ¢Cristina gano algo?

16. Tomas estaba en un restaurant, cuando accidentalmente volcé café en el piso. EI mozo dijo:
“Le traeré otra taza de café” y se retir6 por unos momentos. Jorge era otro cliente del restaurant,
que estaba esperando cerca de la caja para pagar. Tomas se le acerco a Jorge y le dijo: “Se derram¢
café en el piso. ¢Lo podria limpiar, por favor?”

1) ¢Alguien dijo algo que no deberia haber dicho o algo extrafio?

Sies si: 2) ¢Quién dijo algo que no deberia haber dicho o algo extrafio?

3) ¢Por qué él/ella dijo algo que no deberia haber dicho o algo extrafio?

4) ¢Por qué piensa que él/ella lo dijo?

5) ¢Sabia Tomas que Jorge era otro cliente?

6) ¢Como piensas que se sintio Jorge?
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7) ¢En la historia, por qué estaba Jorge esperando cerca de la caja?
8) ¢Qué fue lo que Tomas derram¢?

17. Leonor estaba esperando el bus hace un rato largo. Tenia 75 afios y estaba cansada de esperar
parada. Cuando el bus finalmente lleg6, estaba lleno y no habia asientos libres. Vio a un vecino,
Pedro, parado en el pasillo del bus que le dijo “Hola Leonor,”.” ;Estuviste esperando mucho
tiempo el bus?” Leonor contesto: “20 minutos mas o menos”. Un joven que estaba sentado se pard
y dijo: “Sra. quiere mi asiento?”

1) ¢Alguien dijo algo que no deberia haber dicho o algo extrafio?

Sies si: 2) ¢Quién dijo algo que no deberia haber dicho o algo extrafio?

3) ¢Por qué él/ella dijo algo que no deberia haber dicho o algo extrafio?

4) ¢Por queé piensa que él/ella lo dijo?

5) Cuando Leonor se subid al bus ¢Sabia Pedro cuanto tiempo habia esperado ella?

6) ¢Como piensas que se sintioé Leonor?

7) En la historia ¢por qué Leonor esperd durante 20 minutos en la parada?

8) ¢Habia algun asiento disponible cuando Leonor subié al bus?

18. Roberto acaba de empezar a trabajar en una nueva oficina. Un dia, en la sala de café, hablando
con su amigo Andrés le pregunta: “A qué se dedica tu esposa?” y Roberto le responde “Es
abogada”. Unos minutos mas tarde, Clara entra a la sala de café irritada y diciendo: “Acabo de
tener la peor llamada telefonica! jLos abogados son tan arrogantes! jNo los soporto!” Andrés le
pregunta a Clara: “;Quieres revisar estos reportes?”. Clara le contesta: “Ahora no, necesito un
café”.

1) ¢Alguien dijo algo que no deberia haber dicho o algo extrafio?

Si es si: 2) ¢Quién dijo algo que no deberia haber dicho o algo extrafio?

3) ¢Por qué él/ella dijo algo que no deberia haber dicho o algo extrafio?

4) ¢Por qué piensa que él/ella lo dijo?

5) ¢Sabia Clara que la esposa de Roberto era abogada?

6) ¢COmo piensas que se sintié Roberto?

7) En la historia ¢ De qué trabajaba la esposa de Roberto?

8) ¢(Ddnde estaban conversando Roberto y Andrés?

19. Ricardo se compré un auto nuevo, un Peugeot rojo. Unas semanas después de comprarlo chocé
marcha atras contra el viejo Volvo del vecino. Su auto nuevo no sufri6 casi dafios ni tampoco el
del vecino, solo un rayon en la pintura sobre la rueda. Aun asi, golpeé la puerta del vecino y le
dijo: “Te pido disculpas, acabo de rayar tu auto.” El vecino mird el auto y le dijo: “No te preocupes,
es solo un accidente.”

1) ¢Alguien dijo algo que no deberia haber dicho o algo extrafio?

Sies si: 2) ¢Quién dijo algo que no deberia haber dicho o algo extrafio?

3) ¢Por qué él/ella dijo algo que no deberia haber dicho o algo extrafio?

4) ¢Por que piensa que él/ella lo dijo?

5) ¢Sabia Ricardo cudl seria la reaccion de su vecino?

6) ¢Como piensas que se sintio el vecino?

7) En la historia ¢Qué le hizo Ricardo al auto de su vecino?

8) ¢Como reacciond el vecino?
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20. Luisa fue a la carniceria a comprar carne. El lugar estaba lleno y ruidoso. Le pregunto6 al
carnicero:” ;(Me das un pollo?”. El carnicero asintid y comenz6 a envolver un pollo asado.
“Perdon” dijo Luisa, “No debo haber sido clara... Necesito un pollo para cocinar al horno. El
carnicero contesto: “Oh, perdon, no tenemos mas.”

1) ¢Alguien dijo algo que no deberia haber dicho o algo extrafio?

Sies si: 2) ¢Quién dijo algo que no deberia haber dicho o algo extrafio?

3) ¢Por qué él/ella dijo algo que no deberia haber dicho o algo extrafio?

4) ¢Por que piensa que él/ella lo dijo?

5) Cuando comenzo a envolver un pollo para Luisa, ¢sabia el carnicero que ella queria un pollo
para cocinar?

6) ¢COmo piensas que se sintié Luisa?

7) En la historia ¢ Donde fue Luisa?

8) ¢Por qué el carnicero comenzd a envolver un pollo asado para ella?

Anexo 3



Cuestionario ASSIST V3.0 (Organizacién Mundial de la Salud, 2011)

Apéndice A
La prueba de deteccion de consumo de alcohol,
tabaco y sustancias (ASSIST v3.1)

kombre del trabajador dinico Clinica

Idengficacidn o nomibre del usuana Fecha

Introduccion (léasela al usuario o adaptela a las circunstancias locales)*

Las siguisntes pregundas se reflamsn a su sxpenenoa sobre el corsume de aisohal, tabaco y ofras
suSTandias a fo largo de la wad y en los Wiknes tres meses. Fofas ustancias se puedsn fumar, imgernk,
inhalar o Mypeciar (mwestre [ fagera de respuestas).

Algunas o asfas sustancias puedon sor recefadas por wr médioo (oomo s anfelamnas, ko
sedanfes, fos analpdaons). Para e<fa anfrevisla, o se regifradn B medonas goe han sido
receladat pov su mddico. S embaga, S he fomado esas medomas por elres mothos gus og
revetadas, o las ha tomado mds a menudo @ en doss mads altas gue Jas recetadas, digameio.

Aumgue tambegn nos nferesa conooer las diferentes drogas dictas gue ha consumido, femnga &
sequridad’ de gue esa informackin serd estmctaments confidencial

[Amﬁhuluwm.enﬂeg:dmrhhurjeﬂ&rupm |

PREGUNTA 1 | & lo largo de Lo wida, joual de las siguientes sustancias ha consumida
? (solo las que consumid Sin receta médica)

o boticasacongéan (conws, oo orenete) N | S
e L S
[ ihaanes (i nitronc, pegaments, paclin, sohvent parapintum, ) | No | SI__

" Bl ASSET W11 debe ubkearwe coma “hErg zans fees dico Pars brem de mvess gecen, uilon Ls senuss asiesor ASSET V10
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F Hm{ﬁrﬂmhhm:hmmt_}

b Bebidas alicohdlicas (cereeza, viras, licores, eic)

¢ Cannabix {marihusna, mota, hierba, hachis, etc. )

d Cocalna (ooca, ceack, et}

= Estimulantes de tipo andetamina (speed, anfetamines, éxtags, o)

f Inhalantes (twida nitroso, pegamento, gasofing, solwente para pintura,
efc.)

(= — I = = R = -

Lo R

e e b e

EUE O I R Y

LB

o Sedantes o pastilas para dormir (diazepam, alprazalam,
flunitrazepam, midazolam, etc.)

h Alucindgenas {L5D, scdos, hongos, ketamina, #ic.)

i Opidceos (hercina, morfine, metadana, buprenorfina, codeina, ete)

| Otras, especifique:

PREGUMNTA 3 | En los ditimos fres meses, Joon que

frecuancia ha sentido un fuerte deten & andias de
consumir (primera droga, sequnda droga, et )7

(= — R — R

b | b ks | R

b |l | b

FERE R R

LR R R

a Tabaco icigarrilos, tabaco de mascar, puros, etc) i E 4 g &
b Behidas alcohdlicas (oerveza, vinas, lioores, eic} a 3 4 5 [3
¢ Cannabis (marhuanas, mota, hierba, hachis, etc.) a 3 4 5 [
d Cocaina froca, crack, efc.) a 3 4 5 [
e Estimulantes de tipo andetamina (speed, anfetaminas, éxtass, efc.) a 3 4 5 [3
T Inhalantes igwida nitroso, pegamento, gasoiing, sovenie para a 3 4 g &
piniiura, eic )
g mmﬁmm“m- S o | 2| a5 | &
h Alucintgenas (L0, aridos, hongos, ketamina, eic) a 3 4 L)
i Opiaceos (heroina, morfine, metadona, buprenarfina, codeina, etc.) 3 5
| Oftras, especifique: 6| ¥ [ 4 |8
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a Tabaco foigarrillas, tabaco de mascar, puras, et} a 4 g [ 7
b Bebidas akohdkicas fcerveza, vinos, fcores, stc.) o | a | s | & | 7
¢ Cannabis {marfuana, mata, heerba, hachis, eic) a 4 I 5 | [ I 7 |
d Cocaina {coca, crack, eic ) o | a | s | & | 7
¢ Estimulantes de tipa anfetamina (speed, anfetaminas, éxtass, eic) | 8 | 4 | 5 | 6 | 7 |
# ikt ey s, oy, symoline, sk par o | 4| s | & | 7
pirtura, ete.)
g mﬂ;ﬂmﬁm‘ﬁm R o | 4 s | & 7
h Alucinbgenos (S0, cdas, hongos, ketamina, etc.) s | & | 7
| Opidceas (heroina, marfina, metadons, buprencrfng, codeina,ec) | 8 | 4 0 5 | & | 7
| Otras, especifigue: 5 L ?

PREGUNTA S | En los uitimod treés meted, | oon que
frecuencia dejd de hacer lo que habitualmente se
esperaba de usted por el consumo de |pimera droga,
segunda droga, ete.)?

a Tabaco {cgarrillas, tabaco de mascar, puras, et}

S

s

s

b Bebidas akohdbcas (terveza, vinos, licores, eic) a 5 & ¥ -]
¢ Cannabis {marfuana, maota, hierba, hachb, eic) a I 5 & 7 -]
d Cocaina {ooca, cradk, etc.) i} 5 ] ¥ -]
« Estimulantes de tipa anfetamina (speed, anfetamings, éxtass, eic) a I 5 & ¥ -]
f ilh{lhhrﬁmplgrl-rh.gnnhn.ﬂ-pni 8 g £ 7 &
pirTtura, ete. )

g mﬂ;ﬁ“ﬂm“‘ﬂ“mmm“ a & & |7 | &
h Alucinggenos (L50y, dodas, hongos, ketamina, etc.) i} 5 ] ¥

i Opiioeas {heroina, maorfina, metadona, buprenorfina, codeina, e a I [ 7 g
| Otras, especifigue: i} 4 5 ]

Haga L preguntas &y 7 para todas las sustancas usadas alguna vez (e dedr, las menconadas en la pre-

guria 1)
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a Tabaco (cigarilos, tabaco de mascar, puros, etc)

b Bebidas alcohdficas (ommeera, vinas, lioores, eic )

¢ Cannabe (manbusna, mota, hierba, hachis, etc.)

d Cocaina (toca, crack, efc.)

& Estimulantes de tipo andetamina (speed, arfetamiras, #xtags, ehe.)

 Inhalantes (fxda nitroso, pegamento, gasoling, solvente para pintura, etc.)

B lE e | B o =

-

e | W | b |l L s

g Sedantes o pastilas para dormir (diazepam, alprazolam, flunitrazepam,
midlaznlam, eto. )

b Alucinggenas {L5D, cidos, hongos, ketamina, eic )

=

]

i Opidceos (herina, morfina, metadona, buprenorfina, codedna, etc.)

| Ottras, especifique:

a Tabaco (cigamilos, tabaoo de mascar, puros, etc) o [ k]
b Bebidas aleohdlicas (oerera, vinos, licores, etc ) G & 3
¢ Canmnabe (manbusna, mota, hierba, hachis, etc.) o B El
d Cocaina {roca, orack, eic. ) o & 3
= Estimulantes de tipo andetamina (speed, anfetaminas, éxtass, etc.) o L3 3
 Inhalantes (oxda nitroso, pegamento, gasoling, soivente para pintura, e} o [

g Sl.thrll:npﬂ.las para dammir (diarepam, alprazolam, fiunitrazepam, o & 3

midazolam, etc.)

h Alucndgenas (LS50, aodos, hongos, ketamina, eic) o & 3
i Opidceos (herina, morfina, metadona, buprenorfina, codedna, etc.) o [ El
| Ciras, especiique: o [ 3
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PFREGUNTA B | quna ver ha consumide alguna droga por via
inyectada? (3olo las que consumid sin recets médica )

iMarque la casilla cormespondeenite)

HOTA IMPORTANTE

4, las uswanios gue se han inyectado drogas en los dlbmas tres mieses se les debe preguntar acerca de
zus hibitos de inpecodn duranie este pericdo para determinar sus niveles de riesgoe y ¢l mejor oo de

Habitos de inyectarse Lineamientos de intervencion

Intervenciin breve que mcliuye bos resgos
de bz tarjeta de inyecdan

Cualro dias por mes, en promedio,
durante s Olemos res meses & menas

ks de cuatno dias por mes, en prodne- Evaluacian adicional y tratamiento mas
dia, durante los Glumas tres meses inEnSh
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Anexo 4

Imagenes para difusion del estudio a traves de redes sociales. Creacion propia.

CATALINA SANDOVALY JAVIERA TAPIA
NVESTIGA LES

INVESTIG RESPO

TE INVITAMOS A SER PARTE CATALINA SANDOVAL Y JAVIERA TAPIA
OE NUESTRO ESTUDIO! INVESTI
Te invitamos a r parte
Y ESTARAS PARTICIPANDO de nuestro estudio!
EN EL SORTED DE UN PREMIO!

PLICA N R 0 COSTO 4 aras participando en
de un premio!

ADORAS RESPONSABLE

Te invitamos a ser parte de
nuestra investigacion!

No implica costos y estaras
participando por un objeto
tecnoldgico
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