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Resumen

Abstract

Los inhalables son sustancias ampliamente utilizadas como drogas
recreativas: su potencial adictivo ha sido demostrado por numerosos
estudios. No hay reportada evidencia medible del craving en usuarios
de inhalables. El objetivo principal de este trabajo fue disenary obtener
las evidencias de validez de las puntuaciones en un cuestionario para
la evaluacion del craving a sustancias inhalables (ICQ) en una muestra
de poblacion mexicana. E1 ICQ es un tipo de escala analoga visual de
diez items. La validacién de apariencia fue evaluada por un grupo de
expertos en el campo de las adicciones. Los revisores consideraron
la integridad, la semantica y la estructura de los enunciados, para
garantizar una representacion conceptual de los items. La version final
del ICQ fue aplicada a una muestra de 520 estudiantes mexicanos,
46% mujeres y 54% hombres, con edad comprendidas entre 12-19
anos (M=15.18; SD=1.48), con anos de escolaridad entre 7-12 anos. La
consistencia interna del ICQ mostré un Alfa de Cronbach de 0.947.
Los 10 items se agruparon en un solo factor, con una carga factorial
por encima de 0.74 para cada uno de ellos. El andlisis ROC mostré
que el punto de corte se localiz6 a 18.5 mm con una sensibilidad de
0.855 y especificidad de 0.753. El1 33% (n=172) de la poblacién de
estudiantes evaluados reporto6 el uso de inhalables en algtin momento
de su vida, con un promedio de edad de inicio de 13.6 anos. El ICQ
mostré propiedades psicométricas adecuadas, lo que sugiere que
el instrumento puede ser una herramienta 1util para el tamizaje de
craving en jévenes usuarios de inhalables.

Palabras clave: Inhalables, craving, adiccion, adolescentes, evaluacion

clinica.

Inhalants are substances widely used as recreational drugs: their
addictive potential has been demonstrated by many studies. There
is no reported measurable evidence of craving in inhalant users.
The main goal of this study was to design and obtain evidence of
validity of the score of a questionnaire for the evaluation of inhalant
craving (ICQ) in a Mexican population sample. The ICQ is a type
of visual analog scale with ten items. Face validity was evaluated by
a group of experts in the addiction field. Reviewers considered the
completeness, semantics, and sentence structure to guarantee a
conceptual representation of the items. The final ICQ was applied
to a sample of 520 Mexican high school students, 46% women and
54% men, between 12-19 years of age (M=15.18; SD=1.48), from
7th to 12th grades. The internal consistency of the ICQ showed
a Cronbach’s Alpha of 0.947. The 10 items were grouped into one
single factor, with a factor loading above 0.74 for each of them. ROC
analysis breakpoint was located at 18.5 mm with a sensitivity of 0.855
and specificity of 0.753. Thirty-three per cent (n=172) of the student
population evaluated reported the use of inhalants at some point in
their lifetimes, with an average of misuse beginning at 13.6 years of
age. The ICQ showed adequate psychometric properties, suggesting
that the instrument may be considered a useful tool for screening for
craving in young inhalant users.
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os inhalables objeto de abuso contienen sustan-

cias volatiles autoadministradas por el usuario

en la forma de gases o vapores para inducir un

efecto psicoactivo o para alterar el estado mental
(Balster, Cruz, Haward, Dell y Cottler, 2009). Dichas sustan-
cias se encuentran en productos de uso doméstico, legalesy
relativamente asequibles (Instituto Nacional sobre el Abuso
de Drogas [NIDA], 2012). Los jovenes usan, entre otros,
los siguientes productos con mayor frecuencia: disolven-
te de pintura, material escolar (rotuladores, marcadores,
liquido corrector), pinturas en aerosol y colas (Lubman,
Yicel y Lawrence, 2008; Substance Abuse and Mental Health
Services Administration [SAMHSA], 2008). Los disolventes
son el tipo de sustancias volatiles mds abundantes; se eva-
poran rapidamente a temperatura ambiental y se inhalan a
través de la nariz y la boca. Contienen estructuras quimicas
diferentes y el mismo compuesto puede llamarse por nom-
bres diferentes. Entre ellos, no obstante, el tolueno ha sido
objeto del mayor namero de estudios y es probablemente
el disolvente mas frecuentemente abusado a nivel global
(Cruz, 2011).

En cuanto a la inhalacién de sustancias volatiles, hay una
marcada irregularidad en cuanto al tipo de sustancias abu-
sadas y en el patréon de consumo en cada pais (Elkoussi y
Bakheet, 2011; Hynes-Dowell, Mateu-Gelabert, Taunhauser
y Delva, 2011; Vazan, Khan, Poduska, Stastna y Miovsky,
2011). Por ejemplo, los estudios mediante Encuestas Na-
cionales sobre Adiccion realizados en colegios en Australia
y Norte América revelaron tasas altas de uso experimental
de inhalables en la adolescencia, hasta del 26% entre estu-
diantes de 12 anos de edad (Johnston, O’Malley y Bachman,
2003; White y Hayman, 2004). Se estima que hasta dos mi-
llones de adolescentes en los Estados Unidos entre los 12'y
17 afos de edad ha usado un inhalable en algin momen-
to de su vida (Howard, Bowen, Garland, Perron y Vaughn,
2011; Wu, Pilowsky y Schlenger, 2004). En México, se estima
que el 77% de los usuarios de inhalables son menores de
18 anos de edad (Encuesta Nacional de Adicciones [ENA],
2011); normalmente comienzan entre las edades de 12y 14
anos. Anteriormente, la prevalencia de abuso de inhalables
era mas alta entre los grupos marginales, las personas con
enfermedad mental o los jévenes con problemas con Ia ley,
pero hoy en dia es una practica generalizada en la poblacién
en general (Gigengack, 2013; Villatoro, Cruz, Ortiz y Medi-
na-Mora, 2011). Mas recientemente, una encuesta realizada
con estudiantes de escuelas de ensenanza secundaria y pre-
paratoria en México indicé que el abuso de las sustancias
volatiles ha incrementado para convertirse en la segunda
droga mas preferida entre esta poblacion especifica, con
una prevalencia de 9.7% en varones y de 10.3% en muje-
res (Villatoro, Medina-Mora, Hernandez, Fleiz, Amador, y
Bermudez, 2005; Villatoro, Medina-Mora, Fleiz-Bautista,
Téllez-Rojo, Mendoza-Alvarado y Romero-Martinez, 2012;
Villatoro et al., 2013). Las sustancias volatiles son la terce-

ra clase de drogas mas preferida entre la poblacién general
(ENA, 2011). Ademas, este pais muestra una variacion re-
gional significativa en las tasas de demanda de tratamiento.
En la regién central, los inhalables representan un 11,6% de
los casos tratados. En el sur, inicamente el 4,8% de usuarios
de inhalables solicitan ayuda médica (Medina-Mora y Real,
2013).

Los efectos inmediatos de inhalar disolventes son simi-
lares a las fases tempranas de la intoxicacion alcohélica en
concentraciones bajas: la euforia y la excitacién inicial re-
sultan de la supresién de las funciones cerebrales inhibido-
ras. En concentraciones mas altas, la inhibicion ocurre en el
sistema nervioso en general. Ambos, disolventes y alcohol,
ejercen efectos depresores (Cruz, 2011).

El uso créonico de inhalables se asocia con numerosas
consecuencias médicas; no obstante, las asociadas con la
neurotoxicidad y con temas psiquidtricos son las mas fre-
cuentemente reportadas (Bowen, Batis, Paez-Martinez y
Cruz, 2006; Kurtzman, Otsuka y Wahl, 2001; Lubman et al.,
2008; Ridenour, Bray y Cottler, 2007). Los pacientes mues-
tran neuropatia periférica, disfuncién cerebelar, lesiones
en los pares craneales, atrofia cerebelosa y encefalopatia
(Anderson y Loomis, 2003; Finch y Lobo, 2005; Gautschi,
Cadosch y Zellweger, 2007; Lubman et al., 2008; Morrow,
Steinhauer y Condray, 1998). Ademas, la disfuncién cogni-
tiva (p. €j., problemas de atencién, aprendizaje y memoria,
funcién psicomotora, funciones ejecutivas, y rapidez de
procesamiento de informacién) y la comorbilidad con en-
fermedades mentales (p. ej., conducta antisocial, ansiedad,
trastorno depresivo mayor, ideaciéon suicida e intentos de
suicidio, y policonsumo de drogas) han sido reportadas con
una exposicién continua y a largo plazo (Howard, Perron,
Vaughn, Bender y Garland, 2010; Howard et al., 2011; Yiicel,
Takagi, Walterfang y Lubman, 2008). Este consumo a largo
plazo se asocia con efectos destructivos sociales y un pobre
rendimiento académico. Ambas consecuencias impactan los
presupuestos de sistemas de salud y asistencia (Dell, Gusty
MacLean, 2011).

Igual que con otras sustancias adictivas, el abuso prolon-
gado de los inhalables requiere apoyo profesional médico
(NIDA, 2012). La adiccién es una enfermedad que conlleva
recaidas cronicas, caracterizada por la intoxicacién del con-
sumo de droga, el craving, los atracones, y la abstinencia,
con la pérdida de control sobre las conductas relacionadas
con dicho consumo (Parvaz, Alia-Klein, Woicik, Volkow y
Goldstein, 2011). En concreto, el craving se incluye como
un criterio para diagnosticar la adiccién; se define como un
deseo intenso o la compulsién a consumir drogas inmedia-
tamente después de la abstinencia (Drummond, 2001; O'-
Brien, Childress, Ehrman y Robbins, 1998). El fen6meno
del craving ha sido descrito como el resultado de cambios
neuroadaptativos en las estructuras corticales y subcortica-
les, tales como en la corteza prefrontal dorsolateral y en la
amigdala, y ha sido considerado como un elemento clave a
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tener en cuenta en el desarrollo y las pruebas de la eficacia
de los tratamientos para el abuso de sustancias (Goldstein,
Craig, Bechara, Garavan, Childress, Paulus y Volkow, 2009;
Koob y Volkow, 2010; Grant et al., 1996).

Varias pruebas para valorar el craving se han desarrollado
para drogas mas habitualmente abusadas, como el cannabis
(Heishman, Evans, Singleton, Levin, Copersino, y Gorelick,
2009), la cocaina (Tiffany, Singleton, Heartzen y Henning-
field, 1993), el alcohol (Guardia-Serecigni, Segura, Gonzal-
vo, Trujols, Tejero, Sudrez, y Marti, 2004), la nicotina (May
etal,, 2014), e incluso la comida, por ejemplo, el chocolate
(Cartwright y Stritzke, 2007; Pelchat, 1997; Rodgers, Strit-
zke, Bui, Franko y Chabrol, 2011). El modelo del proceso
cognitivo es el que mejor se adapta al fenémeno del craving.
Este modelo sugiere que, entre las técnicas y los instrumen-
tos diferentes que pueden emplearse, el autoinforme es el
que frecuentemente ofrece mejor informacion acerca del
craving del paciente, y juega un papel fundamental en la me-
dicion del mismo (Tiffany y Wray, 2012; Sayette, Shiffman,
Tiffany, Niaura, Martin y Shadel, 2000). Un autoinforme de
este tipo es el Cuestionario de Craving a Cocaina (CCQ).
El CCQ es un instrumento de 10 items cuya respuesta es
tipo Likert, que mide el craving en el mismo momento de
la evaluacién. Es uno de los tests usados mas habitualmen-
te (Tiffany et al., 1993; Marin-Navarrete et al., 2011). Otro
test usado con frecuencia es la Escala Multidimensional de
Craving de Alcohol (EMCA), que emplea doce items para
evaluar dos factores: el craving del deseo de beber y la des-
inhibicién conductual. El EMCA discrimina entre niveles de
intensidad de la dependencia (intenso, moderado y leve).
Ambos el CCQ y el MACS han sido traducidos y adaptados al
espanol y también poseen propiedades psicométricas y con-
sistencia interna adecuadas (Guardia-Serecigni et al., 2004;
Marin-Navarrete et al., 2011).

A pesar de que datos actuales muestran que la dependen-
cia de los inhalables es un fenémeno real (Perron, Howard,
Vaughn y Jarman, 2009; Ogel y Coskun, 2011) y pruebas clini-
cas conductuales muestran que el craving es un elemento cla-
ve del proceso (Volkow et al., 2006), hasta ahora no hay cons-
tancia medible del craving en usuarios de inhalables. Este se
debe, de acuerdo a nuestro conocimiento, a la inexistencia
de instrumentos clinicos para evaluar dicho fenémeno. El
contar con un cuestionario con puntuaciones confiables para
realizar inferencias para medir el craving en la poblacién con
dependencia seria un instrumento 1til de investigacion y cli-
nico para mejor el diagnoéstico médico y para mejorar las de-
cisiones acerca del tratamiento. Por consiguiente, el objetivo
principal de este estudio fue disenar y obtener evidencias de
validez de las puntuaciones en un cuestionario para la eva-
luacion del craving a sustancias inhalables en una muestra
de poblacién mexicana. Nuestra hipoétesis era que en una po-
blacién joven asintomatica, los no consumidores obtendrian
una puntuacién mas baja (y mas cercana a cero) que la pun-
tuacion de los consumidores de inhalables.

Métodos

Participantes

Todos los participantes fueron reclutados de escuelas
en el area metropolitana de la ciudad de Puebla, ubicada
en el centro de México. Participaron 555 estudiantes, pero
unicamente 520 estudiantes Mexicanos de ensenanza se-
cundaria con edades entre los 12-19 anos (media =15.18;
desviacién estandar =1.48), que cursaban los niveles entre
7°y 12°, reunian los criterios de inclusién (respondieron a
todos los items del cuestionario). El espanol era el idioma
materno de todos los participantes; el 54% eran hombres y
el 46% eran mujeres.

Instrumento

La evaluacién del craving a sustancias inhalables (ICQ)
es un instrumento autoadministrado, compuesto de dos sec-
ciones. La primera parte pide informacion a los participan-
tes de su historia de consumo de droga, como la edad de
inicio, intentos de dejar de consumir, frecuencia del uso de
inhalables, nivel medio de uso por ocasion, y el nimero de
anos de uso de inhalables. La segunda parte contiene diez
items sobre diversas condiciones, como muestra el ejemplo
que sigue: Senala qué tan fuerte es tu deseo de consumir __ en
este momento que cast puedes sentir su olor. Se responde a cada
item segiin una escala analoga visual (VAS). Las opciones
de respuesta tipo VAS consistieron de una linea de 100 mili-
metros, sin divisiones. Hay frases de naturaleza opuestas en
cada extremo de la linea impresa respecto de cada estado,
por ejemplo “No deseo” en un extremo y “Mas que nunca”
en el otro extremo. El participante senala el punto de la
linea que mejor describe la intensidad de su deseo. La dis-
tancia de la linea hasta el punto marcado por los estudiantes

se mide y registra en milimetros (mm).

Procedimiento

El estudio consistié de cinco fases.

- Fase I. Acercamiento teérico y conceptual al craving.
Se realiz6 un repaso de la literatura sobre esta pobla-
cién para definir un enfoque preciso, que contribuy6
de manera significativa al desarrollo del instrumento.

- Fase II. Diseno del instrumento. La literatura descri-
be escales unidimensionales para evaluar el craving.
Un ejemplo de este tipo de escala es la Escala Analoga
Visual para Heroina. En este tipo de evaluacion, se le
pide al participante que clasifique su deseo de consu-
mir sobre una raya impresa. La frase “absolutamente
nulo” aparece en un extremo de la raya, y “extremada-
mente alto” al otro extremo (Eaton, Comer, Revicki,
Tredeau, Van Inwege, Stauffer y Katz, 2011).

La construcciéon de los items se hizo con base a escalas
en espanol previamente validadas. Primero elegimos
dos instrumentos validados en espanol y usados con fre-
cuencia en México para evaluar el craving a otras sus-
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tancias: el Cuestionario de Craving a Cocaina (CCQ)
(Marin-Navarrete et al., 2011) y la Escala Multidimen-
sional de Craving de Alcohol (EMCA) (Guardia-Sere-
cigni et al., 2004). Se seleccionaron y adaptaron al cra-
ving de inhalables diez items de ambas escalas, segin
los items en las directrices de diseno (Moreno, Marti-
nez y Muniz, 2004).

Fase III. Revision de expertos. La version inicial fue re-
visada por un grupo de 22 expertos en la investigaciéon
y/o expertos clinicos sobre adicciones. En esta revision
los expertos evaluaron cada item, considerando su glo-
balidad, semdntica, estructura de la frase y validez apa-
rente. Puntuaron cada item del cuestionario y aporta-
ron comentarios. Los parametros de puntuaciéon eran
un maximo de cinco puntos y un minimo de un punto.
La puntuacién media maxima de los items fue 4.09 y la
minima 3.41. Al concluir la revisién de los expertos, el
cuestionario se modificé segin los comentarios apor-
tados, y una segunda version del ICQ fue evaluada por
parte de los autores para obtener una versiéon definiti-
va. Tabla 1 muestra los items en espanol con su traduc-
cion al inglés para facilitar su lectura. Ha de tenerse en

Tabla 1
items del instrumento ICQ en espafol con su traduccion al inglés.

cuenta que su adaptacion a otro idioma debe ajustarse
a la poblacién especifica.

Fase IV. Aplicacion del cuestionario. Se us6 para obte-
ner facilmente la muestra para este estudio. Se selec-
cionaron algunas escuelas que reunian las caracteris-
ticas sociodemogrificas de los usuarios de inhalables
atendidos en el Centro de Salud Mental de la ciudad
de Puebla. Estas escuelas estan en zonas de escasos re-
cursos y alto riesgo, alejadas del centro de la ciudad y
subvencionadas con fondos publicos. Se contact6 y so-
licit6 la colaboracién de cuatro escuelas para reclutar
estudiantes. So6lo tres de ellas acordaron participar en
el estudio. Se mantuvo una reuniéon en cada escuela
para que los investigadores informasen a los padres o
tutores legales sobre el estudio. Todas las personas que
fueron a la reunién, incluyendo los estudiantes intere-
sados en participar en el estudio, rellenaron un formu-
lario de consentimiento informado. La participaciéon
era voluntaria, y se garantizaba la confidencialidad y
la anonimidad de las respuestas. Los estudiantes no re-
cibieron ningun incentivo por su participacién. Para

asegurar la anonimidad, el ICQ se aplicé a grupos de

items

Seniala qué tan fuerte es tu deseo de consumir ___en este momento [tan fuerte que casi puedes sentir su olor).
Indicate how strong is your desire to consume ___ at this moment (so strong that you can almost feel its scent).

Senala qué tan intenso ha sido tu deseo de inhalar ___en el ultimo mes.
Indicate how intense your desire to inhale ___in the last month was.

Senala la frecuencia con la que has deseado inhalar ___en el dltimo mes.
Indicate how often did you feel the desire to inhale ___in the last month.

Durante el dltimo mes, sefiala que tanta urgencia has tenido de inhalar ___ cuando has estado frente a cosas que te lo recordaban (bolsa
con pegamento, estopa, lata de PVC, olores, entre otras cosas].

During the last month, indicate the urgency you felt to inhale ___ when you were exposed to things that reminded you of inhaling (bag of
glue, PVC, odors, among other things).

Imagina que estds en una situacion que te recuerda tu consumo de . Si estuvieras en esa situacion en este momento, ;Cual seria la
posibilidad de que inhalaras __?
Imagine that you are in a situation that reminds you of the consumption of . If you were in that situation right now, what would be the

possibility that you inhaled ___?

¢Inhalarias ___tan pronto como se te presentara la ocasion?.
Would you inhale ___as soon as you had the opportunity?

Si en el dltimo mes hubiera inhalado ___, no hubiese sido capaz de parar.
If in the last month | had inhaled ___, I would not have been able to stop.

Si en el ultimo mes hubiera tenido delante de mi ___, me hubiera sido muy dificil no inhalarlo.
If in the last month | had had in front of me ___ it would have been very difficult for me not to inhale it.

Inhalar ___en el dltimo mes me hubiera hecho sentir menos irritable o inquieto.
Toinhale ___in the last month would have made me feel less irritable or restless.

Inhalar ___en el dltimo mes habria hecho que todo pareciese mejor.
Toinhale ___in the last month would have made everything seemed better.
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participantes que se sentaban suficientemente alejados
el uno del otro. Los evaluadores leyeron las instruccio-
nes y cada item a los participantes. Una vez completa-
dos, los cuestionarios se metian en una caja cerrada.
El Comité de Etica en Investigacion de la Escuela de
Medicina del Instituto Politécnico Nacional (ESM-IPN)
aprobo el estudio. Todos los voluntarios y tutores relle-
naron y entregaron su formulario de consentimiento
informado antes de adherirse al estudio, segtin las nor-
mas de la Declaracion de Helsinki.

- Fase V. Analisis de datos para evaluar las evidencias de
validez.

Analisis de datos

Se sometieron los datos demograficos a analisis descripti-
vos, usando frecuencias como variables categoéricas y medi-
das de tendencias centrales como variables continuas.

La estructura interna se determiné por Analisis Factorial
Exploratorio (EFA). Este andlisis exploratorio se realizé so-
bre los items individuales del cuestionario para evaluar cua-
les mantenian congruencia grupal segtin la base teérica de
los constructos. La fiabilidad de la puntuacion de los items
se obtuvo con coeficientes de Cronbach.

La prueba T de Student se aplicé para contrastar “usua-
rios” y “no usuarios” como subgrupos de la muestra y por

Tabla 2

grupos de edad. Se asignaron estas categorias segun las res-
puestas a los items sobre el consumo de drogas en el pasado.

Se us6 el analisis de la curva ROC, o Caracteristica Opera-
tiva del Receptor, para determinar la sensibilidad y la espe-
cificidad del ICQ y el punto de corte ideal para diferenciar
los grupos.

Se usé el paquete estadistico SPSS Version 17.0 para Win-
dows para procesar y analizar los datos.

Resultados

Las respuestas de cada item se obtuvieron midiendo la
distancia desde el comienzo de la linea hasta el punto mar-
cado por los participantes. Se obtuvieron los siguientes re-
sultados.

Analisis descriptivo del ICQ

Los valores medios de los items se midieron en milime-
tros, donde 6,11 mm era el minimo (item 7) y 7,39 mm era
el maximo (item 5), con una media (M) de indice sumario
de 6,69 mm una desviacién estandar (SD) de 16,14 mm y un
nivel de significacion de p= 0.000, como muestra la Tabla
2. La curva de distribucion de las puntuaciones del ICQ re-
sultaron en valores mas altos; la curva mostré un indice de
simetria = 3.48-3.87 y curtosis = 12.26-16.12.

Datos descriptivos, analisis factorial exploratorio y consistencia interna de las puntuaciones del instrumento ICQ en espanol

Descriptivos Fiabilidad

Analisis factorial
exploratorio

t gl Sig.
‘ Correlacion (il
Item Media SD si el item se Cargas factoriales
Elemento-Total L
eliminase
1 7,29 15,99 0,770 0,942 0,820 10,39 519 .000
2 6,55 15,35 0,790 0,941 0,837 9,73 519 .000
3 6,38 15,91 0,755 0,943 0,806 9,14 519 .000
4 6,31 15,03 0,827 0,940 0,866 9,57 519 .000
5 7,39 17,30 0,833 0,939 0,869 9,74 519 .000
6 6,92 16,61 0,780 0,941 0,822 9,49 519 .000
7 6,11 15,77 0,741 0,943 0,791 8,83 519 .000
8 6,65 16,45 0,688 0,946 0,742 9,22 519 .000
9 6,55 16,21 0,795 0,941 0,837 9,21 519 .000
10 6,77 16,78 0,803 0,940 0,846 9,2 519 .000
Total 6,69 mm 16,14 mm Alfa de Cronbach 0,947 Variacion explicada 67,95 % 11,47 519 .000
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Consistencia interna

El Alfa de Cronbach de 0,947 para el ICQ representa
una consistencia interna alta. Ademas, todas las correlacio-
nes entre item-total fueron mas altas que 0.688, indicando
que la escala esta compuesta por items homogéneos, como
muestra la Tabla 2.

Analisis factorial exploratorio

El coeficiente de esfericidad de Bartlett resulté en un
valor de chi cuadrado de 4343.73 (p = 0.000, df = 45) y un
indice satisfactorio de adecuacién de la muestra (Kaiser-Me-

Unica sustancia, mientras que el 60% usaba dos o mas; el
72% menciona un periodo de uso inferior a los 6 meses, y
el 60% reporta una frecuencia de uso mensual. E1 35% de
los participantes habia intentado dejar el uso de inhalables.

Tabla 3
Porcentaje de menciones de sustancias volatiles empleadas por
los estudiantes

Sustancia Porcentaje

yer-Olkin) de 0.93. Por otro lado, los resultados del analisis
factorial indicaron un porcentaje de variacion total explica- Disolvente 19
da de 67,95%. Los 10 items se agruparon en un factor tnico, B

oo Laca de unas 13
lo que significa que todos los componentes mostraron coefi-
cientes superiores a .74, como muestra la Tabla 2. Policloruro de vinilo 1

Rotuladores 10
Analisis descriptivo de la muestra _
De los estudiantes evaluados, el 33% (n = 172) reporta- Pinturas en aerosol 7
ron el uso de inhalables a lo largo de su vida, con una edad Liquidos de limpieza 7
media del inicio del consumo a los 13,6 anos. Las sustan- Pinturas 7
cias mas usadas fueron disolvente de pintura y laca de unas,
como muestra la Tabla 3. Un 40% de los usuarios usaba una Quitaesmalte 7
Tabla 4
Datos descriptivos de los dos grupos (No usuarios de inhalables vs. Usuarios de inhalables)
item Grupos Media SD t gl F Sig.
No uso de inhalables 2,04 5,86 -12,02 518

1 247.10 .000
Uso de inhalables 17,9 23,17 -8,84 181
No uso de inhalables 1,77 6,07 -11,24 518

2 241.71 .000
Uso de inhalables 16,22 22,36 -8,32 183
No uso de inhalables 1,37 3,13 -11,40 518

3 267.74 .000
Uso de inhalables 16,51 24,38 -8,11 173
No uso de inhalables 1,56 5,59 -11,47 518

4 276.67 .000
Uso de inhalables 15,92 22,00 -8,43 182
No uso de inhalables 1,68 5,42 -12,12 518

5 350.21 .000
Uso de inhalables 18,95 25,46 -8,80 178
No uso de inhalables 1,77 5,56 -11,16 518

6 292.27 .000
Uso de inhalables 17,3 24,75 -8,13 179
No uso de inhalables 1,48 4,91 -10,45 518

7 246.72 .000
Uso de inhalables 15,45 23,97 -7,57 178
No uso de inhalables 1,54 519 -11,21 518

8 312.97 .000
Uso de inhalables 16,98 24,62 -8,13 178
No uso de inhalables 1,48 4,28 -11,31 518

9 348.72 .000
Uso de inhalables 16,8 24,55 -8,12 176
No uso de inhalables 1,55 4,59 -11,24 518

10 338.11 .000
Uso de inhalables 17,33 25,38 -8,09 176
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Tabla 5
Datos descriptivos de los diferentes grupos, por edad y por sexo, de la poblacién

item Grupos Media SD t gl F Sig.
12-14 anos 7,76 16,71 0,594 518
.703 .400
15-19 anos 6,92 15,43 0,588 465
1
Hombres 8,4 16,78 -1,730 517
5.27 .022
Mujeres 5,99 14,94 -1,715 518
12-14 anos 7,4 16,9 1,119 518
2.12 46
15-19 afos 5,89 14,02 1,093 435
2
Hombres 6,15 13,17 0,639 437
3.7 .055
Mujeres 7,03 17,57 0,653 518
12-14 afos 6,33 15,24 -0,057 518
343 .558
15-19 anos 6,41 16,43 -0,058 501
3
Hombres 6,66 15,31 -0,418 490
.097 .755
Mujeres 6,07 16,61 -0,421 518
12-14 afos 7,07 16,6 1,025 518
2.37 24
15-19 afos 5,71 13,69 1,000 433
4
Hombres 7,18 15,43 -1,422 518
2.54 AN
Mujeres 53 14,51 -1,415 513
12-14 anos 7,68 18,09 0,334 518
195 .658
15-19 anos 7,17 16,68 0,331 465
5
Hombres 6,91 15,31 0,670 452
3.49 .062
Mujeres 7,95 19,38 0,682 518
12-14 afos 6,42 14,38 -0,595 518
2.84 .092
15-19 afos 7,29 18,16 -0,612 517
6
Hombres 7,75 17,86 -1,254 518
3.38 .066
Mujeres 5,94 15 -1,238 517
12-14 anos 7,28 18,11 1,499 518
6.87 .009
15-19 anos 519 13,64 1,448 407
7
Hombres 6,23 15,45 -0,179 498
.03¢9 844
Mujeres 5,98 16,16 -0,180 518
12-14 afos 7,81 18,67 1,420 518
6.34 .012
15-19 afos 5,75 14,46 1,376 415
8
Hombres 7,73 17,76 -1,637 518
7.33 .007
Mujeres 5,4 14,71 -1,614 517
12-14 anos 8,36 19,32 2,254 518
16.25 .000
15-19 anos 514 13,16 2,152 379
9
Hombres 6,16 14,45 0,589 455
2.94 .087
Mujeres 7,01 18,06 0,599 518
12-14 afos 8,05 18,55 1,533 518
7.75 .006
15-19 afos 5,78 15,21 1,495 432
10
Hombres 6,61 15,86 0,241 483
784 376
Mujeres 6,97 17,81 0,243 518
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Figura 1. Curva ROC del ICQ, punto de corte propuesto para diferenciar ambos grupos (usuarios y no usuarios)

Optamos por dividir la muestra de la poblacion analizada
en dos grupos: usuarios y no usuarios. Aplicamos la prueba
t de Student para obtener las medias de cada item del ICQ.
Todos los items obtuvieron diferencias significativas, como
muestra la Tabla 4.

Aplicamos la prueba t de Student para obtener la media
de cada item. Tabla 5 muestra los resultados por grupos de
edad y sexo. Para el grupo de edad, se dividi6 la muestra en
dos: un grupo de edad entre los 12-14 afios (227) y otro gru-
po con edades comprendidas entre los 15-19 anos (293). Se
observa que unicamente los items 7, 8, 9 y 10 muestran una
diferencia significativa (p < 0.05). Los resultados del grupo
por sexo (hombres/mujeres) indican que unicamente los
items 1y 8 muestran una diferencia significativa (p < 0.05).

Curva ROC

Para valorar la capacidad del ICQ) para discriminar entre
usuarios (n =172, M=169.40, SD = 186.48) y no usuarios (n
=348, M =16.29, SD = 39.08), se aplico la curva ROC curve
como técnica analitica para determinar la sensibilidad y la
especificidad del ICQ y el punto de corte ideal para diferen-
ciar ambos grupos. El resultado del analisis dio un punto de
corte de 18.5 mm, con una sensibilidad de 0.855 y una espe-
cificidad de 0.753 (1 - specificidad de 0.247), como muestra
la Figura 1.

Discusion
Estudios recientes han revelado que el abuso de los inha-
lables ha incrementado durante las tltimas décadas y se ha

convertido en un problema de salud publica generalizado
en la poblacion. Los inhalables estan entre las primeras tres
sustancias psicoactivas preferidas por la poblacién general
(ENA, 2011). No obstante, no existen instrumentos de criba
para detectar el craving. Estos instrumentos podrian ser he-
rramientas clave para la toma de decisiones en el diagnostico
y el tratamiento de adicciones (Sayette et al., 2000). Una de-
tecciéon temprana de adiccion a los inhalables podria aportar
datos relevantes para campanas de prevencion y tratamiento.

Los datos obtenidos del ICQ) indicaron que una tercera
parte de la poblacién estudiada habia tenido contacto con
los inhalables, y que el primer uso solia ser a una edad tem-
prana (una edad media de 13 anos). Estos datos son con-
gruentes con la literatura que indica una edad de comienzo
entre los 12y 14 anos de edad. Ademas, los inhalables se cla-
sifican en el tercer puesto de preferencia de esta poblacion
(ENA, 2011; Villatoro et al., 2012).

Es destacable senalar que algunos estudios informan que
el abuso de inhalables no estaba limitado a grupos de alto
riesgo (Gigengack, 2013; Villatoro et al., 2011); no obstante,
nuestro estudio confirmé que dicho abuso de inhalables es
relativamente comun entre la poblacién estudiantil mexica-
na. Los datos sobre el consumo de nuestra muestra indican
que el 46,2% de los usuarios eran mujeres y el 53,8% eran
hombres. Las sustancias preferidas fueron: disolvente de
pintura, laca de unasy policloruro de vinilo (PVC). Estudios
anteriores realizados con poblaciones similares también die-
ron resultados analogos (Villatoro et al., 2005, 2012, 2013).

La curva de distribucién de las puntuaciones totales del
ICQ mostré una tendencia hacia valores mas altos, con un
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indice de simetria de 2.85 y curtosis de 8.69. El rango de las
puntuaciones totales del ICQ incluy6 valores entre 0 y 833
mm. Los resultados del analisis de la curva ROC indicaron
que el cuestionario era apropiado para evaluar la severidad
del craving. Este instrumento no solo era capaz de discrimi-
nar, sino que también mostraba una buena especificidad y
sensibilidad, empezando con una media general de los diez
items de 18.5 mm. En el cuestionario, un valor de cero signi-
ficaba la ausencia de cravingy un valor de 18.5 mm marcaba
el punto inicial de presencia de este fenémeno.

Los datos del ICQ fueron consistentes con otros mos-
trados por otros instrumentos usados con frecuencia en el
ambito clinico para evaluar la presencia o la ausencia de
trastornos psiquiatricos. Por ejemplo, en el Inventario de
Depresion de Beck, cero representa la ausencia de sinto-
mas clinicos significativos, mientras que un total mayor de
dieciocho en adultos y de diez en adolescentes sugiere la
presencia de depresion, y puntuaciones mas altas son indi-
cativas de niveles de mayor severidad (Sanz, Perdigén y Vaz-
quez, 2003; Beck, Steer y Garbin, 1988).

El analisis de fiabilidad mostré que las puntuaciones ob-
tenfan un alfa de Cronbach de 0,947, lo que significa que el
ICQ tiene una consistencia interna alta, una caracteristica
deseable para fines clinicos (Cicchetti, 1994). Es mas, este
resultado también es congruente con otras escalas en espa-
nol que miden craving de sustancias psicoactivas, como la co-
cainay el alcohol. Por ejemplo, el CCQ-G, que tiene un alfa
de 0,87 (Marin-Navarrete etal., 2011), el CCQ-N-10, que tie-
ne un alfa de 0,95 (Castillo, Albet, Jimenez-Lerma y Landa-
baso, 2009), y la escala sobre el deseo de beber (EDB), que
tiene un alfa de 0,91 (Gan, Sanz, Valladolid y Calvo, 2006).

En cuanto a la evidencia de su estructura interna, el ana-
lisis factorial revel6 que la unidimensionalidad de las pun-
tuaciones del ICQ explicaba el 67,9% de la varianza. Esto
implica que este cuestionario mide el constructo de c¢raving
como un fenémeno unico. El resultado es congruente con
otros estudios, tales como el realizado sobre el craving de
cocaina (Duran y Becona, 2006). Por otro lado, este resulta-
do contradice otros instrumentos con una medida multidi-
mensional de los componentes teéricos del craving (Tiffany,
Carter y Singleton, 2000; Tiffany y Conklin, 2000).

El ICQ también obtuvo validez, segtiin la evaluacién del
grupo de expertos en el campo de la adiccion. A los exper-
tos se les pidi6 considerar si la integridad, la semantica y
la estructura de las frases de los items garantizaban la re-
presentacion conceptual del ICQ. La evaluacion obtuvo una
puntuacién media de 3.8, lo que implica que los expertos
estaban de acuerdo con los items.

Otra evidencia que sustenta la validez de los instrumen-
tos de ICQ) es la diferencia en las puntuaciones totales entre
los grupos: la edad y el sexo no mostraron diferencias, pero
el consumo es un indicador significativo, como mostraron
los grupos (no usuarios y usuarios). Este analisis resulté en
diferentes puntuaciones para cada item y para los totales.

Los resultados sugieren que los no usuarios reportan unos
valores de intensidad de craving significativamente mas ba-
jos que los valores de los que no habian usado inhalables.
Por lo tanto, aparentemente el ICQ proporciona una infor-
macién rapida y fiable sobre la presencia del craving de in-
halables en poblaciones diferentes.

La administracion del ICQ es sencilla y rapida. Ademas,
como es un instrumento de tipo autoinforme, es utilizable
en diferentes tipos de centros asistenciales. También evita la
percepcion subjetiva del clinico.

Las escalas analogas visuales, como el ICQ), son instru-
mentos frecuentemente usados para medir el craving (San-
chez-Hervas, Molina, Del Olmo, Tomas y Morales, 2001;
Marin-Navarrete et al., 2011; Guardia-Serecigni et al., 2004),
dado que sus caracteristicas inherentes las hace ttiles para
evaluar determinadas poblaciones, tales como personas con
un bajo nivel de estudios o con algtin deterioro cognitivo,
como en el caso de los usuarios de inhalables (Castillo y Bil-
bao, 2008). Estas caracteristicas sugieren que el ICQ puede
convertirse en una herramienta atractiva en el ambito clini-
co para evaluar el ¢raving en los usuarios de inhalables.

Nuestros resultados sugieren que los diez items del ICQ
como instrumento aportan una medida global vilida de la
intensidad del c¢raving de inhalables. E1 ICQ tiene propieda-
des psicométricas adecuadas y se puede usar para evaluar
el craving en entornos clinicos y epidemiolégicos (Iraurgiy
Corcuera, 2008).

No obstante, aunque este estudio es 1util, tampoco esta
exento de limitaciones. Primero, es un estudio transversal,
lo que implica que no podemos concluir causalidad ni eva-
luar validez predictiva. Es necesario continuar con estudios
longitudinales para comparar los resultados y obtener un
mayor entendimiento de las cuestiones implicadas. Por otro
lado, los cuestionarios autoadministrados pueden conllevar
algunas limitaciones. Otras investigaciones deberian inte-
grar otros instrumentos diagnoésticos, preferiblemente de
medidas objetivas, para evaluar la validez concurrente.

Entre las cuestiones pendientes de evaluacion estan la apli-
cacion del instrumento con la poblacién adicta, con el fin de
calcular la sensibilidad y el punto de corte estimado de la in-
tensidad del ¢raving, tanto como para definir la puntuacién a
considerarse como clinicamente significativa de la presencia
del craving. Ademas, seria interesante realizar las evaluaciones
comparando grupos de adictos con otros tests para evaluar
el craving por la misma y por otras sustancias. También seria
interesante obtener los resultados para diferentes grupos de
edad y con la presencia de trastornos de personalidad.

En definitiva, hemos de destacar que esta investigacion
sin duda abre la posibilidad de realizar otros estudios futu-
ros para analizar el craving de inhalables. Como es amplia-
mente reconocido, el abuso de inhalables es un problema
creciente con una mayor proporcion de personas en riesgo
que demandan unas medidas de prevencién mejoradas y
mas sostenibles (Medina-Mora y Real, 2013).
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