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Resumen

El Cuestionario de Variables de Interaccion Psicosocial
fue propuesto hace una década para explorar variables
psicologicas criticamente relacionadas con la adiccion:
autoestima, autoeficacia general, optimismo, locus de
control, habilidades sociales, autocontrol y estilos de
afrontamiento. En el presente estudio se ha realizado un
analisis factorial confirmatorio sobre una muestra de
1242 sujetos en tratamiento por adiccion, y se ha
estudiado la fiabilidad de las escalas y su validez
predictiva sobre variables de salud y estrés percibido. El
estudio factorial mostr6 una adecuada validez de
constructo y todas las escalas han mostrado adecuada
fiabilidad, salvo la de locus de control, con sélo tres

items. Varias escalas muestran correlaciones de gran
magnitud con estrés percibido, calidad de vida
relacionada con la salud y riesgo de mala salud mental.
Destaca la capacidad predictiva de la escala de optimismo
sobre estas tres variables, siendo probablemente la menos
estudiada en relacion a la adiccion. El tratamiento
efectivo de las drogodependencias esta intimamente
ligado a la evaluacion y posible intervencion sobre
caracteristicas psicologicas individuales que pueden
condicionar el resultado terapéutico. Por ello, es preciso
contar con instrumentos de evaluacion fiables y validos
que permitan delimitar las caracteristicas personales,
fortalezas y debilidades, de las personas que van a
realizar un tratamiento. El VIP parece ser una
herramienta util en la evaluacién psicologica, en la
medida en que proporciona, en una sola administracion,
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datos sobre un buen numero de variables psicologicas, es
una prueba gratuita, de libre disposicion para los clinicos
e investigadores y facil correccion e interpretacion.

Palabras clave: evaluacion
adiccion; afrontamiento; autoestima;
analisis factorial confirmatorio.

psicologica;
optimismo;

Abstract

The Questionnaire of Psychosocial Interaction Varia-
bles (VIP) was proposed a decade ago to explore
psychological variables critically related with addic-
tion: self-esteem, ogeneral self-efficacy, optimism,
locus of control, social skills, self-control and coping
styles. The present study was conducted a confirma-
tory factor analysis on a sample of 1,242 subjects
treated for addiction and has studied the reliability of
the scales and predictive validity on health variables
and perceived stress. The factorial study showed ade-
quate construct validity and all scales showed proper
reliability, except that of locus of control, with only
three items. Several scales show high correlations
with perceived stress scale, quality of life and health-
related risk of poor mental health. It stresses the pre-
dictive capacity of the scale of optimism on these
three variables, probably being the least studied in
relation to addiction. Effective treatment of drug ad-
diction is closely linked to the evaluation and possi-
ble intervention on individual psychological charac-
teristics that may influence the therapeutic outcome.
Therefore, it is necessary to have reliable and valid
instruments that allow the assessment to delimit the
personal characteristics, strengths and weaknesses of
the people who start a treatment. The VIP appears to
be a useful tool in psychological assessment, as it
provides, in a single administration, data on a number
of psychological variables, it is a free tool, freely
available to clinicians and easy correction and inter-
pretation.

Keywords: Psychological assessment;
addiction; coping; self-esteem, optimism; confirm-
atory factor analysis.

Introduccion

La importancia de los factores psicologicos en la
adiccion y su recuperacion esta fuera de toda duda,
constituyéndose en elementos centrales de la prevencion
y el tratamiento de rehabilitacion, incluso en los casos en
que se acompaiian de otras modalidades terapéuticas (Gi-
fford y Humphreys, 2007). Y existe evidencia cientifica
de que los tratamientos psicoldgicos son, en general, los
mas efectivos (Becofia Iglesias y Cortés Tomas, 2008).
Sin embargo, es necesario individualizar el ritmo de in-
corporacion de cada sujeto, de modo que el programa se
adapte a sus caracteristicas y no al revés.

En este sentido, hace ahora una década se propuso un
instrumento de evaluacion psicolédgica: el Cuestionario de
Variables de Interaccion Psicosocial (VIP), que permite
la exploracion de variables como la autoestima, la
autoeficacia percibida, el optimismo, el locus de control,
las habilidades sociales, el autocontrol y los estilos de
afrontamiento del estrés (Pedrero Pérez, Pérez Lopez, De
Ena de la Cuesta y Garrido Caballero, 2005). La baja
autoestima se vincula a la adiccion tanto como rasgo fa-
vorecedor del establecimiento de patrones desadaptativos
de consumo, como un factor de mantenimiento de la
conducta y como una consecuencia de la incapacidad
percibida para mantener el control; ello no solo se ha en-
contrado en adiccién a sustancias, sino también en las
denominadas adicciones comportamentales sin sustancia
(Sariyska et al., 2014). Su combinacién con un bajo op-
timismo esta en la base del modelo cognitivo de depre-
sion de Beck (2008). La autoeficacia general, es decir, la
capacidad estimada de enfrentarse las dificultades que
evalua cada sujeto, se relaciona con su capacidad real
para enfrentarse a situaciones de riesgo, asi como para
mantenerse en tratamiento y alcanzar buenos resultados
(Kadden y Litt, 2011). El locus de control interno es la
creencia de que el sujeto estd en condiciones (capacida-
des y esfuerzo) de modificar su conducta, mientras que si
es externo tendera a modificarla poco en espera de que
circunstancias externas (intervencion médica/psicologica,
medicacion, suerte, control parental) sean la clave del
cambio; es pues vital considerar el sistema de creencias
del individuo a la hora de proponer un tratamiento (Ers-
che, Turton, Croudace y Stochl, 2012). La falta de habi-
lidades sociales se relaciona con el desarrollo de patrones
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de consumo desadaptativos, asi como con otros proble-
mas psicopatolégicos asociados a la adiccion (Beardslee,
Chien y Bell, 2014). El autocontrol seria la dimension
opuesta a la impulsividad, y, mas precisamente, la capa-
cidad aprendida para inhibir respuestas irreflexivas sin
calculo de consecuencias (de Ridder, Lensvelt-Mulders,
Finkenauer, Stok y Baumeister, 2012). Finalmente, la
manera o estilo general de resolver los conflictos es una
variable critica en relacion con el abuso de sustancias: si
lo deseable es una orientacion al problema y su resolu-
cion, y la busqueda de apoyo social es una segunda linea
de afrontamiento, la orientacion al malestar no sélo es
ineficaz, sino que favorece la evitacion y el escape,
siendo el consumo de drogas el principal mecanismo de
reduccion del malestar (Corbin, Farmer y Nolen-Hoe-
kesma, 2013). Un gran nimero de estudios relacionan
estas variables con calidad de vida, salud mental y cual-
quier patologia conocida.

Desde entonces, el cuestionario se ha utilizado en
diversos ambitos clinicos, y en estudios empiricos: rela-
cion de estas variables con rasgos de personalidad de di-
ferentes modelos (Pedrero Pérez, 2006, 2007, 2008a; Pe-
drero Pérez, Olivar Arroyo y Puerta Garcia, 2007) o con
trastornos de la personalidad (Pedrero Pérez, Lopez-Du-
ran y Olivar Arroyo, 2006) variables relacionadas con el
consumo de sustancias (Chicharro Romero, Pedrero Pé-
rez y Pérez Lopez, 2007; Pedrero Pérez, Rojo Mota y
Puerta Garcia, 2008), o adicciones comportamentales
(Pedrero Pérez, 2010), su prevencion (Cortés, Espejo,
Dolz, Giménez y Belda, 2009) o su tratamiento (Calde-
ron, 2008; Carreras, Almendros y Carrobles, 2015; Mar-
tinez-Gonzalez, Albein-Urios, Lozano-Rojas y Verdejo-
Garcia, 2015; Pedrero Pérez, 2008b), o con calidad de
vida (Pedrero Pérez, Olivar Arroyo y Chicharro Romero,
2008), diferencias de género (de Ena de la Cuesta y Pe-
drero Pérez, 2004) o valores sociales (Pedrero Pérez,
Rojo Mota y Puerta Garcia, 2009).

Sin embargo, ningln trabajo ha abordado la réplica
de sus propiedades psicométricas desde que fuera pro-
puesto en 2005. La tedrica estructura de nueve escalas
inicialmente planteada no se replicaba en su totalidad en
el estudio inicial, agrupandose ciertas escalas entre si, re-
flejando la existencia de suprafactores de cardcter mas
general que los de la propuesta tedrica. Se optd por man-

tener la estructura de nueve escalas en la medida en cada
una de ellas prescribe acciones concretas en el disefio del
tratamiento individualizado: por ejemplo, la terapia de re-
solucion de conflictos para el afrontamiento centrado en
la tarea, las técnicas de control emocional para el afron-
tamiento centrado en la emocién o las técnicas de auto-
control para la escala del mismo nombre. El hecho de
primar la utilidad clinica no exime del cumplimiento de
adecuadas propiedades psicométricas para el instrumento
de medida.

El objetivo principal del presente trabajo es explorar
la validez de constructo del VIP, confirmando o recha-
zando la adecuacion de la propuesta tedrica nuevas
muestras de sujetos en tratamiento por adiccion. Adicio-
nalmente, y una vez conocidas las propiedades o limita-
ciones del instrumento, se estudiaran diferencias entre
grupos de consumidores segin la droga principal o dife-
rencias de género, asi como su relacion con medidas de
estrés percibido, calidad de vida y salud mental.

Método

Participantes

La poblacion objeto de estudio esta constituida por los
10107 estudiantes que se han presentado a las pruebas re-
feridas en el periodo objeto de estudio. En la Tabla 1 se
muestran dichos sujetos agrupados de acuerdo con la uni-
versidad de origen.

En total se contemplan 40 universidades publicas y
privadas, que ofertan la titulacion de Psicologia en la mo-
dalidad presencial y a distancia. El resto de universidades
que imparten estos estudios en Espafia (ocho de titulari-
dad privada y una de titularidad publica) no han sido con-
sideradas, ya que ningln estudiante de estas instituciones
se ha presentado a las pruebas selectivas para el acceso al
SNS. La muestra estuvo compuesta por 1242 personas en
tratamiento por adiccion a sustancias que accedian a un
tratamiento por adicciéon a sustancias en un centro es-
pecifico, publico y gratuito de Madrid (CAD San Blas,
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Tabla 1

Descriptivos de la muestra

Sexo
n
%
Edad
Media
D.t.
Rango

Nivel de estudios
Primarios o menos
Secundaria obligatoria
Secundaria posobligatoria
Universitarios

Droga principal
Heroina
Cocaina
Alcohol
Cannabis

Muestra
Varones Mujeres
923 319
74.30 % 25.70 %
36.6 374
9.2 10.1
18 -67 18 - 66
%
17.4 15.7
40.2 30.4
294 36.4
13.0 17.6
%
14.8 13.5
41.6 32.6
35.6 46.7
7.9 7.2

Instituto de Adicciones) y estuvo formada por 923 varo-
nes y 319 mujeres, en una proporcion de 3/1 habitual en
los centros de tratamiento a lo largo del tiempo. Los su-
jetos cumplimentaban una amplia bateria de pruebas de
evaluacion, entre las que se encontraba el VIP y el resto
de pruebas utilizadas en el presente estudio. Todos ellos
fueron informados del doble objetivo de la evaluacion
(disefio individualizado del tratamiento e investigacion)
y firmaron un consentimiento informado. En la Tabla 1
se muestran detalladamente los descriptivos de la mues-
tra.

Instrumentos

Cuestionario de Variables de Interaccion Psicosocial
(VIP; Pedrero Pérez et al., 2005), prueba de 84 items,
que se responden en una escala de cuatro posiciones:
Muy de acuerdo, De acuerdo, En desacuerdo y Muy en
desacuerdo. Las opciones se corrigen 2, 1, -1 y -2,
siempre en direccion al constructo explorado en cada
escala, de modo que deben invertirse las puntuaciones de
los items negativos. Las escalas se puntian entre el
maximo posible (+100) y el minimo posible (-100) para
cada escala, segun la formula:

(Puntuacion directa * 100)

2 * (ftems respondidos)

Cuando una respuesta se encuentra en blanco (o
cuando el sujeto responde marcando entre las dos
opciones centrales) se corrige como 0. Se considera
valido cuando no hay mas de cinco respuestas en blanco.
Las escalas teoricamente propuestas son: Autoestima, la
Autoeficacia Percibida, el Optimismo, el Locus de
Control, las Habilidades Sociales, el Autocontrol y los
Estilos de Afrontamiento del Estrés. En la Tabla 2 se
hacen constar los items que componen cada escala.

Adicionalmente, se administraron a muestras menores
los siguientes cuestionarios:

Escala de Estrés Percibido de 10 items, EEP
(Perceived Stress Scale, PSS; Cohen, Kamarck vy
Mermelstein, 1983), version espafiola de Remor y
Carrobles (2001). La EEP esta formada por 14 items que
miden el grado en que, durante el ultimo mes, las
personas se han sentido molestas o preocupadas o, por el
contrario, se han sentido seguras de su capacidad para
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Tabla 2
items del VIP
n°

items Items ®
Autoeficacia 9 4,6,12,23,29,40,53,57,73 .86
Optimismo 11 (3), (7), (10), (34), (42), 47, (51), 66, 68, (69), (75) .86
Locus (internalidad) 3 (32),(39), (81) .61
Habilidades sociales 10 (2), (11), (18), (30), (33), (35), (38), 59, (71), (79) .84
Autocontrol 11 (5), 16, 17, 19, 22, (25), (50), 56, (78), (83), (84) .82
Afrontamiento centrado en la tarea 11 9,15, 24, 28, 31, 44, 48, 52, 58, 60, 76 .90
Afrontamiento centrado en la emocion 12 1,21, 36, 43, 46, 55,62,65,72,74,77, 82 .87
Afrontamiento centrado la busqueda de apoyo 5 14,41, 64, 67,80 82

social

Nota. Entre paréntesis, los items que deben invertirse. ® = Omega de McDonald.

controlar sus problemas personales. La escala puntua
entre 0-40, con puntaciones superiores indicando mayor
estrés percibido. Utiliza un formato de respuesta de tipo
Likert de cinco alternativas con un rango de 0 («Nuncay)
a 4 («Muy a menudo»). Aunque la escala completa
consta de 14 items, se ha encontrado que en poblacion
clinica y no clinica espafiola (aunque también en
muestras de otras procedencias ¢ idiomas) la version de
10 items presenta los mejores indicadores psicométricos
(Pedrero-Pérez et al., 2015)

El COOP/WONCA (Skevington, Sartorius, Amir y
THE WHOQOL Group) es un instrumento propuesto por
la Organizacion Mundial de Médicos de Familia
(WONCA) para estimar la Calidad de Vida Relacionada
con la Salud. Se utiliz6 la version espafiola de Lizan y
Reig (1999). Los items exploran aspectos relativos a esta
variable a través de unas laminas en las que se visualizan
mediante dibujos las 5 opciones de respuestas, debiendo
marcar el evaluado la que mejor defina su estado.
Aunque se han utilizado versiones de seis, siete y nueve
items, para el presente estudio se optod por la version mas
amplia, de nueve items, baremada en poblacion espafiola
(Serrano-Gallardo, Lizan-Tudela y Diaz-Olalla, 2009) y
sin hacer uso de los estimulos visuales, sino s6lo los
contenidos de cada item como estimulos verbales, lo que
ha mostrado no presentar ni diferencias psicométricas
significativas ni  ventajas  percibidas por el
cumplimentador, pudiendo administrarse incluso
mediante entrevista telefonica (Pedrero-Pérez y Diaz-

Olalla, 2014). Las respuestas corresponden a una escala
tipo Likert, en la que mayores puntuaciones se
corresponden con peor calidad de vida percibida.

Cuestionario General de Salud de 12 items, GHQ-12
(The 12-Item General Health Questionnaire, GHQ-12,
Goldberg y Williams, 1988), instrumento para cribar
posibles problemas de salud mental (salvo los psicoticos).
Se responde en una escala Likert de 4 opciones (0 nada, 3
siempre; se invierten los items  negativos),
correspondiendo mayores puntuaciones a mas probable
existencia de problemas de salud mental. Se corrige de
dos maneras complementarias: las dos primeras opciones
como 0 y las dos siguientes como 1; se obtiene una
puntuacion entre 0 y 12 puntos, considerandose que tres o
mas sugieren “riesgo de mala salud mental”; la segunda
forma de correccion es como una escala tipo Likert
normal, con puntuaciones entre 0 y 36, lo que da idea de
la intensidad del riesgo. Ha mostrado adecuadas
propiedades psicométricas en su version espafiola
(Sanchez-Lopez y Dresch, 2008).

Procedimiento

Se procedio a un muestreo consecutivo de las
personas admitidas a tratamiento en el Centro, entre
enero de 2010 y junio de 2015, que realizaron la prueba
cuando estuvieron libres de intoxicacién por sustancias
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no prescritas, esperando para ello entre dos y cuatro
semanas en la mayor parte de los casos, y
comprobandose mediante analisis toxicologicos de orina
o andlisis de aire espirado. Los participantes eran
advertidos del propodsito de la prueba y accedieron a
cumplimentarla de manera anénima y desinteresada. Se
excluyeron los cuestionarios deficientemente
cumplimentados (n = 16). Para su inclusion, los sujetos
debian cumplir criterios de abuso o dependencia de al
menos una sustancia al inicio de su tratamiento y segun
criterios DSM-IV. Se excluyd a quienes carecian de un
adecuado nivel de comprension del idioma espafiol.

Analisis de datos

Se analizaron en primer lugar los 84 items,
explorando sus distribuciones. Para la determinacion de
la normalidad multivariada se utilizo el criterio de
Mardia (1970). Se realizd un analisis factorial
confirmatorio para explorar la estructura de nueve
escalas propuestas teoricamente; se utilizé el método de
minimos cuadrados no ponderados, como el mas
adecuado a las opciones de respuesta (categorial, no
lineal). Se utilizaron indicadores de bondad de ajuste
generales (CMIN/DF), basados en los residuos
(RMSEA) y los proporcionados por el programa AMOS
18.0 (RMR, GFI, AGFI, NFI, RFI, PNFI y PGFI). La
consistencia interna de las escalas se estim6 mediante el
omega de McDonald (1999). Se estudio el efecto de
interaccion de las variables mediante la lambda de Wilks

(A). Se calcularon las correlaciones parciales,
controlando las variables con efecto de interaccion, y las
de orden cero, utilizando la correccion de Bonferroni
para correlaciones multiples, con objeto de eliminar las
correlaciones al azar. Para las comparaciones entre
subgrupos se aplico un analisis de covarianza. Las
relaciones predictivas entre variables se estudiaron a
partir de los pesos de regresion (indice de regresion
dividido por el error estindar). El tamafio del efecto se
calculdo mediante la eta al cuadrado 772; Cohen, 1973),

aplicando las reglas de interpretacion propuestas por
Cohen (1988).

Resultados

En primer lugar se explord la distribucion de los items
para descartar la existencia de outliers, esto es, items con
asimetria mayor de tres o curtosis superior a ocho. La
asimetria se mantuvo en valores entre -1.23 y 0.88,
mientras que la curtosis oscilé entre -1.56 y 1.07. En su
conjunto, los datos cumplieron el criterio de normalidad
multivariada (Mardia 153.1, p <.0001).

También cumplian las condiciones para realizar un
analisis factorial (Bartlett = 36482, g.1.= 3486, p < .0001;
Kaiser-Meyer-Olkin = .96). Las escalas explicaban en su
conjunto el 47 % de la varianza total del test.

Se procedido a efectuar un andlisis factorial
confirmatorio para explorar el ajuste del modelo teorico
de nueve escalas a los datos disponibles. El indice de
bondad de ajuste general resultd satisfactorio
x2 =10363.8, g.1.= 3366, p < .0001, CMIN/DF =3.0) y
también indicadores no sensibles al tamafio de la muestra
(RMSEA =.045). Cuando se efectu6é un analisis de mi-
nimos cuadrados no ponderados, todos los indicadores
mostraron una adecuada bondad de ajuste (RMR =.08,
GFI = .96, AGFI = .96, NFI = .95, RFI = .95, PNFI =.92,
PGFI = .90). Por tanto, se confirmé como adecuada la
estructura de nueve escalas del VIP. Todas las escalas
mostraron adecuada consistencia interna, salvo la de
locus de control, compuesta por solo tres items (Tabla 2).

Se compararon las puntuaciones obtenidas por los
grupos, segin la droga principal que motivaba su trata-
miento. Previamente, se exploré el posible efecto de in-
teraccion de diversas variables, que podia afectar a las
diferencias. Mostraron efecto de interaccion el sexo (A de
Wilks = .94, F(g_o; 1227,0) = 8.36,p < .001, T]Z N .06), la edad
(A =95, Fg1 00. 1227.0)=7.76, p < .001, 17°.05) y el
nivel de estudios (7\‘: .96, F(g_o; 1227.0) = 5.82, p < .001,
772 =.04). Por ello, estas tres variables fueron controladas
en analisis posteriores.

En la Tabla 3 se muestran las correlaciones entre las
escalas del VIP, tanto cuando se controlan las variables
en interaccion, como las de orden 0. Se observan algunas
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Tabla 3

Correlaciones entre las escalas del VIP

1 2 3 4 5 6 7 8 9
1. Autoestima 59 .75 46 .52 54 54 -69 .13
2. Autoeficacia .60 .54 34 42 46 .73 -49 .14
3.  Optimismo 76 .55 49 42 46 .49 -6 .12
4. Locus (internalidad) 47 35 50 .36 31 .30 -44 .01
5. Habilidades sociales 52 42 43 37 22 .29 -43 .15
6. Autocontrol 54 A7 46 .32 .21 .53 -68 .09
7. Afr. Centr. en la tarea 55 74 49 .31 .29 54 -47 .22
8. Afr. Centr. en la emocién -70 -51 -61 -45 -43 -58 -49 .02
9. Afr. Centr. en apoyo social A1 12 1 .00 .16 .05 19 .05

Nota. En la parte superior y cursiva, correlaciones parciales, controlando sexo, edad y nivel de estudios. En la parte

inferior, correlaciones de orden 0.

correlaciones muy elevadas y con gran tamafio del
efecto: la autoestima y el optimismo (r2 =.56) y la autoe-
ficacia percibida y el afrontamiento centrado en la tarea
(r2 =.54). El afrontamiento centrado en la emocién co-
rrelaciona negativamente con todas las demads, especial-
mente con la autoestima (r2 =.49), mientras que el
afrontamiento centrado en la bisqueda de apoyo social
muestra correlaciones muy bajas con el resto de las es-
calas.

Tabla 4

Diferencias en las escalas del VIP segun droga principal

En la Tabla 4 se muestran las diferencias encontradas
en los subgrupos segun la droga principal por la que se
solicito tratamiento. Puede observarse que, por lo general,
las peores puntuaciones (menores en variables positivas,
como la autoestima, autoeficacia, optimismo, etc.; y ma-
yores en afrontamiento centrado en la emocion) co-
rrespondieron a los que tenian el alcohol como droga
principal. En todo caso, el tamafio de las diferencias se
situd entre bajo y moderado en todos los casos.

Droga principal

HEROINA COCAINA ALCOHOL CANNABIS
n=180 n= 488 n= 478 n= 96

M DT. M DT. M DT. M DT F(gl=6)
Autoestima 1146 4295 1201 4600 757 4495 1550 4782 630 .03
Autoeficacia 16.89 35.81 1834 3958 1273  37.01 1660 3916 673 .03
Optimismo 769 3540 1078 3875 319 3699 567 4018 643 03
Locus (internalidad) 3368 4612 2832 4746 2342 4697 1840 46.62 947 04
Habilidades sociales 16.22 3896 1928 3846 852 4142 1818 3884 757 .04
Autocontrol 287 3158 076 3595 426 3219 196 3664 868 .04
gfig?;aam'e”to cenradoen o4 3724 1427 4095 1867  37.81 2035 3522 639 .03
Afrontamiento centradoen 44 3784 153 3876  7.76  37.66 353 3910 1121 .05
la emocion
Afrontamiento centrado en 14 33 3987  .008 4344 331 4320 485 4339 901 04

la busqueda de apoyo social

Nota. n2= eta al cuadrado como estimador del tamafo del efecto. Todas las diferencias son

p <.001.

significativas para
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Tabla 5

Diferencias por sexo en las escalas del VIP

Sexo
Varones n= 923 Mujeres n= 319

M D.T. M D.T. F(gl=3) «
Autoestima 14.28 43.78 -0.45 47.94 11.60 .03
Autoeficacia 19.32 36.87 5.76 39.77 12.28 .03
Optimismo 9.82 36.24 -1.10 41.08 10.90 .03
Locus (internalidad) 28.18 45.79 21.43 50.60 15.02 .04
Habilidades sociales 15.59 39.05 11.79 42.49 12.14 .03
Autocontrol 4.11 33.71 -4.48 34.15 16.38 .04
Afrontamiento centrado en la tarea 20.21 37.16 6.87 41.80 11.29 .03
Afrontamiento centrado en la emocién -0.44 37.87 16.38 36.77 19.43 .04
Afrontamiento centrado en la busqueda de apoyo social -4.86 41.44 4.05 46.65 15.38 .04

Nota. n2= eta al cuadrado como estimador del tamafio del efecto. Todas las diferencias son significativas

para p <.001.

Las mujeres obtuvieron puntuaciones mas bajas que
los varones en todas las escalas, salvo en dos estilos de
afrontamiento: centrado en la emocién y centrado en la
busqueda de apoyo social (Tabla 5). Estas diferencias
fueron significativas, aunque el tamafio del efecto fue
entre bajo y moderado. Cuando se estudiaron Ilas
diferencias por sexo en cada uno de los grupos segun la
droga principal, estos resultados tendian a repetirse en
todas las submuestras, alcanzando un tamafo del efecto

grande (77?2 =.07) en las dos escalas mencionadas. Sin
embargo, en los consumidores de cannabis aparecian
atenuados (172=.05) y sin significacion estadistica en
ningun caso, aunque el grupo de mujeres consumidoras
de cannabis era demasiado bajo para obtener
conclusiones solidas (n = 23).

La edad mostrd correlacion significativa y positiva
con el autocontrol (»= .15, p < .001) y negativa con las

Tabla 6

Correlacion entre escalas del VIP y otros autoinformes

habilidades sociales (r=-.11, p < .001) y con el afron-
tamiento centrado en la busqueda de apoyo social (r=-
.16, p <.001), pero no con el resto de escalas. Estas co-
rrelaciones se mantuvieron cuando se controlaron las va-
riables sexo y nivel de estudios.

En cuanto al nivel de estudios, mostrd correlaciones
significativas (p < .05) con varias escalas, pero tras apli-
car la correcciéon de Bonferroni solo resultaron significa-
tivas en el caso del optimismo (» = .08, p < .005), el locus
de control interno (»=.17, p <.001) y las habilidades so-
ciales (r=.12, p <.001).

Finalmente, en 1la Tabla 6 se observan las
correlaciones encontradas entre el VIP y los autoinformes
de estrés percibido, calidad de vida relacionada con la
salud y riesgo de mala salud mental. Se observa que,
salvo la escala de afrontamiento centrado la bisqueda de
apoyo social, todas las demas muestran correlaciones ne-

EEP-10 WONCA GHQ-12

n= 552 n=50 n=50
Autoestima -.58* -.55* -51*
Autoeficacia -.50* -57* -.49*
Optimismo -.57* -.64* -.57*
Locus (internalidad) -.32* -.38 -.30
Habilidades sociales -.29* -.24 -10
Autocontrol -.49* -.35 =27
Afrontamiento centrado en la tarea -.46* -.44* -.44*
Afrontamiento centrado en la emocién .58* 44* 44*
Afrontamiento centrado la busqueda de apoyo social -.03 -.02 .04

Nota. * Significativo tras correccion de Bonferroni (p < .006).
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Figura 1. Relacion entre las variables (pesos de regresion).

gativas y, en su mayor parte, significativas con las va-
riables estudiadas. Los resultados son muy similares
cuando se efectlia el analisis correlacional por sexos. En
la Figura 1 se muestran las relaciones predictivas entre
las escalas del VIP y el resto de autoinformes.

El objetivo del presente trabajo ha sido analizar el
rendimiento de los egresados de las distintas universida-
des espafiolas que imparten la titulacion de Psicologia en
las pruebas selectivas de acceso al PIR. Esta evaluacion
del impacto educativo y laboral de las universidades, su-
pone incorporar al enfoque de la rendicion de cuentas
una dimension social.

La alta demanda de los estudios de Psicologia en
Espafia durante los ultimos afios, ha venido acompaiiada
de un incremento de la oferta formativa (especialmente
en universidades privadas) y, en consecuencia, del nu-
mero de egresados con dicho perfil acadé-
mico/profesional.

Una via importante de desarrollo profesional para
estos egresados, pasa por su especializacion como Psi-
co6logos Clinicos. Para ello, los aspirantes deben superar
las pruebas selectivas establecidas por la Ley de ordena-
cion de las profesiones sanitarias (Ley 44/2003, de 21 de
noviembre). A la luz de los datos procedentes de las tres
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ultimas convocatorias (2013-2014, 2014-15 y 2015-
2016), se observa como se trata de una especializacion
muy demandada, siendo el nimero de aspirantes en cada
una de las convocatorias superior a 3000.

Este trabajo evidencia la importante variabilidad en
los resultados obtenidos por los egresados procedentes
de las distintas universidades. A este respecto, la titulari-
dad de las universidades puede considerarse una de las
variables que permiten explicar dichas diferencias. Asi,
en las tres convocatorias analizadas, el porcentaje de es-
tudiantes procedentes de universidades publicas que su-
peran el ejercicio fue superior al porcentaje de los titula-
dos en centros privados. Tales diferencias han resultado
ser estadisticamente significativas para las convocatorias
2013/2014 y 2014/2015, asi como en el conjunto del pe-
riodo. En cuanto al tamafio del centro, las diferencias en-
contradas no resultan significativas, aunque cabe desta-
car una mayor dispersion en los resultados obtenidos por
las universidades de menor tamafio.

El estudio llevado a cabo también ha permitido
identificar las 12 instituciones de las cuales proceden un
numero de aspirantes superior a la media y que, ademas,
sus egresos tienden a rendir por encima del promedio en
las pruebas de acceso al PIR. Estas universidades, po-
drian ser identificadas como universidades de alto im-
pacto social, pues la calidad de la ensefianza que reciben
sus estudiantes, parece traducirse en un mejor desem-
pefio en las mencionadas pruebas selectivas.

En cuanto al nimero de titulados que obtienen plaza
en el programa de formacion PIR, el porcentaje de estu-
diantes procedentes de universidades publicas, que final-
mente obtienen plaza, es superior al 90 % en las tres con-
vocatorias objeto de estudio, alcanzando un 92,05 %
como valor total de todo el periodo. De esta forma, se
puede destacar la notable contribucion social de los cen-
tros universitarios de caracter publico al SNS.

A pesar del valor informativo de este estudio, resulta
importante hacer referencia a algunas de las principales
limitaciones derivadas de los datos disponibles. De un
lado, hubiese sido interesante analizar el porcentaje de
sujetos presentados a estas pruebas en relacion con el
numero total de titulados de las universidades. Por otro

lado, no se ha tomado en consideracion la formacion que
hayan podido recibir los egresados para la preparacion de
estas pruebas selectivas y su presumible influencia en la
superacion de las mismas.

EXTENDED SUMMARY

Introduction

In Spain, university degree in Psychology is one of the
most popular among prospective university students. As a
result, Spanish public and private universities have
increased the amount of places and the number of uni-
versity graduates in Psychology. The access to the Na-
tional Health System (NHS) is one professional possibil-
ity for these graduates. Applicants must pass an exam to
become an Internship in Clinical Psychology at the NHS.
This paper analyses the graduate’s exam performance
during the period 2013-2016, and also possible differ-
ences depending on size or ownership of their universities
of origin.

Method

A non-experimental quantitative approach was used to
address the research question by a descriptive approach
of secondary data provided from the Ministry of Health,
Social Services and Equality. Data are referred to the
number of students who have passed the punctuation of
screening in order to occupy places as an Internal
Psychologist Resident (PIR) in 2013-14, 2014-15 and
2015-16, as well as the total number of candidates sub-
mitted for the exam.

Population and sample

The study population consists of 10107 students who
have been submitted to PIR selective test during the pe-
riod under study. These students come from 49 universi-
ties which offer the degree in Psychology in Spain.
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During the preliminary analysis, 9 universities (8 pri-
vately owned and 1 public owned) were removed be-
cause, during the period considered, no student of these
institutions had been presented to the selection tests for
access to NHS. Thereby, the final subset of the target
population available for study was comprised for 40
public and private universities, with two teaching mo-
dalities: traditional classroom or distance teaching.

Variables

Main variable is the score on the screening test,
estimated from response of candidates to a multiple-
choice test consisting of 225 items (plus 10 reserve
questions) and limited to 5 hours of duration, character-
istics common to the three calls analyzed (Decree
SSI/1695/2013, 12 September; Decree SSI1/1674/2014,
10 September; Decree SSI1/1892/2015, 10 September).

The multiple choice test is considered surpassed for
those candidates who obtain a particular value greater
than or equal to 35% of arithmetic mean of ten best indi-
vidual scores of the exercise, considering exclusively
integers result of this operation (Decree SSI1/1695/2013,
12 September; Decree SSI/1674/2014, 10 September;
Decree SSI/1892/2015, 10 September).

The variables used to characterize the universities
have been: Ownership (public/ private), size (big or
small) and modality of teaching (traditional/ distance).

Results

Evolution of the number of graduates in
Psychology presented and that they
overcome the selective tests for

access to NHS

During the period under review, there have been
testing a total of 10107 undergraduates, 8563 of which
have exceeded cut-off point. Given that applicants come

from 40 Spanish universities, the average of graduates
who faced and overcome these tests would be 253 and
214 people, respectively.

In any case, it is remarkable the huge variability in
number of applicants who come from one or another in-
stitution of higher education. In this sense, we see how
the number of subjects that each university has been
submitted to the different calls is between 1 (2013-14 and
2015-16 calls) and 478 (call 2013-15). In case of candi-
dates who pass the tests, the observed maximum and
minimum values are 0 (call 2013-14) and 408 (2014-15
and 2015-16 calls).

In evolution analysis of subjects presented to the three
calls, it can be observed how the possible differences in
the number of graduates presented are not statistically
significant (Chi-square  Friedman =3.279, g.l.=2,
p =0.194). On the contrary, there are significant differ-
ences in number of subjects who pass the tests of access
to NHS in these calls (Chi-square Friedman: 16.504,
g.l.=2, p=10.000). Thus, number of candidates who ex-
ceeded the average grade of cut is lower in the call 2013-
14 than in 2014-15 calls (Wilcoxon Z=-3710,
p=0.000.) and 2015-16 (Wilcoxon Z=-3.427,
p=0.289), no appreciable difference in the results of
these last two calls (Wilcoxon Z = -1060, p = 0.289).

Percentage of individuals who pass the
test access to NHS and analysis of
differences depending on the size and

ownership of universities

Overall, the percentage of psychology graduates who
passed the access test is more than 75% in the three calls.
However, as was noted in previous section, variability of
results obtained by graduates from different universities
is important.

In all cases, the percentages distribution of approval
obtained by public institutions is above the percentage
distribution of private universities. In turn, in case of
public universities the variability in the results obtained it
is lower.
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The analysis of the significance of observed
differences, carried out through the Mann-Whitney U
test, confirms the best results of students from public
universities in 2013-14 calls (Mann-Whitney U. = 70.5,
p=0.016) and 2014-15 (Mann-Whitney U.=76.0,
p = 0.035), as well as throughout the observation period
(Mann-Whitney U.=82.0, p =0.006). Meanwhile, in
the call 2015-16, the percentage of approved subjects
from both types of institutions does not differ signifi-
cantly (Mann-Whitney U. = 119.0, p = 0.106.).

The representation of the distribution of pass rates for
different subgroups, reports a greater variability of the
results obtained by small universities. In any case, the
analysis of the differences in the percentages of subjects
who pass the tests of access to NHS depending on the
size of institutions, shows how the three calls considered:
2013-15 (Mann-Whitney U.=149.5, p =0.838), 2014-
15 (Mann-Whitney U.=103.0, p=0.177) and 2015-16
(Mann-Whitney U. = 172.0, p = 0.594), these differences
are not statistically significant. The superiority in the re-
sults of a type of university over another is not apparent
when considering the entire observation period (Mann-
Whitney U. = 183.0, p = 0.817).

Performance and contribution of
universities to NHS

Focusing the analysis on the achievement obtained by
these universities in the PIR selective test, we can appre-
ciate how, of all the total subjects that have exceeded the
cut-off mark in the various calls, a 78.34 % come from
face-to-face public universities, a 13.71% of the distance
public university, 7.26 % of all private universities face-
to-face and finally, a 0.69 % of the distance private uni-
versity that is part of this study.

Discussion

The aim of this study was to analyze the performance
of graduates in Psychology in selective testing access to
specialized health training NHS, evaluating the educa-
tional and employment impact of universities of origin,

which has allowed incorporating the approach to ac-
countability a social dimension.

In recent years Psychology studies continue to be one
of most demanded, the training offered (especially in pri-
vate universities) has increased, and consequently, the
number of graduates with such academic / professional
profile.

An important way of professional development of
these graduates is their specialization as a Clinical Psy-
chologists; this specialization required overcome a test,
set by the Management Act of the health professions
(Law 44/2003 of 21 November). In light of the data from
the last three calls (2013-2014, 2014-15 and 2015-2016),
we see how this is a highly demanded specialization, as
the number of applicants in each of the calls was higher
3000.

This paper provides empirical evidence about the
great variability of the results obtained by graduates from
different universities. In this regard the ownership of the
institutions should be considered one of the variables that
allow us to explain this differences. Thus, in the three
calls analyzed, the percentage of students from public
universities that pass the test was higher than the per-
centage of students from private schools. Such differ-
ences have proved to be statistically significant for
2013/2014 and 2014/2015 calls, as well as in the whole
period. As for the size of the center, the differences have
not been statistically significant, but is important to note
the increased variability in the case of the results obtained
by the smaller universities.

The study carried out, has allowed us identified the 12
universities that provide a higher number of students,
superior to the mean and with better achievement on PIR
test. These universities could be identified as a high so-
cial impact, because the quality of education that students
receive, seems to translate into improved performance in
test mentioned.

In relation to the analysis on the number of graduates
who obtain a place in the training program PIR, the per-
centage of students from public universities that finally
get place is greater than 90 % in the three calls under
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study, reaching a 92.05 % in the entire period. In light of
the results, we can highlight the remarkable social con-
tribution of university public centers to NHS.

In spite of the informative value of this study, is
important to take into account some of the main
limitations derived from available data. On the one
hand, it would have been interesting to analyze the
percentage of students that take the PIR test, in relation
with the total number of graduates in those universities.
By the other hand, it is not taken into consideration the
post graduate training preparation of those candidates
in order to prepare the exam and their possible
influence in the results obtained. El tratamiento
efectivo de las drogodependencias esta intimamente
ligado a la evaluacion y posible intervencion sobre las
caracteristicas psicologicas individuales que pueden
condicionar el resultado terapéutico (Becona Iglesias y
Cortés Tomas, 2008). Por ello, es preciso contar con
instrumentos de evaluacion fiables y validos que
permitan delimitar las caracteristicas personales,
fortalezas y debilidades, de las personas que van a
realizar un tratamiento.

El VIP fue concebido como un instrumento que
permitiera la evaluacion de ciertas variables criticas en
la estructura de personalidad de las personas con
conductas adictivas. Su ventaja es que con una sola
administracion pueden evaluarse hasta nueve de estas
variables, desde la autoestima hasta los estilos de
afrontamiento del estrés.

La estructura de nueve escalas ha sido confirmada
mediante analisis factorial confirmatorio, resultando
satisfactorios todos los indicadores de bondad de ajuste.
Es posible que la agrupacion de lagunas escalas
proporcionara soluciones mas parsimoniosas, en la
medida en que algunos constructos, medidos en
diferentes escalas, se encuentran conceptualmente muy
proximos. Por ejemplo, la autoeficacia percibida parece
un prerrequisito para el afrontamiento de las
dificultades orientado a su resolucion. Sin embargo,
parece de interés para la clinica distinguir entre ambas
variables, en la medida en que pueden ser trabajadas de
maneras diferentes aunque complementarias. El uso del

VIP permite el disefio de un ment personalizado de
intervenciones psicoterapéuticas sobre aspectos basicos
relacionados con la conducta adictiva.

Todas las escalas se han mostrado consistentes salvo
la de locus de control, compuesta solo de 3 items.
Conservar esta escala puede ser importante porque nos
informa de las creencias que guian al sujeto al solicitar
tratamiento. El modelo de enfermedad de la adiccion ha
favorecido que muchas personas crean tener una
patologia en cuya solucion tienen un minimo papel.
Esperarian, pues, que fuera la intervencion externa la
que resolviera sus problemas, lo que no soélo tiene poca
relacion con la realidad, sino que es uno de los
principales factores de recaida y abandono del
tratamiento (Miller, Westerberg, Harris y Tonigan,
1996). Es preciso conocer el sistema de creencias y
modificarlo en direccion a una participacion activa del
sujeto en el proceso de cambio.

Cuando se observan las puntuaciones obtenidas por
los participantes y se comparan con las obtenidas en la
muestra inicial de validacion. La diferencia crucial entre
ambos estudios estriba en que en aquella ocasion el VIP
fue administrado a sujetos que se encontraban en muy
diversas fases de tratamiento, mientras que en el
presente estudio la muestra ha estado compuesta sélo
por personas que iniciaban su tratamiento. Es conocido
que los sintomas de malestar psicologico son maximos
en el inicio del tratamiento, siendo, en realidad, la
principal motivacion para solicitarlo (Pedrero Pérez,
Puerta Garcia, Segura Lopez y Osorio del Rio, 2004).
Este malestar, provocado por las consecuencias del
consumo (estrés psicosocial, restriccion estimular,
efectos de las sustancias), tiende a desaparecer en los
meses siguientes, incluso en el caso de las supuestas
patologias estables, como el caso de los trastornos de la
personalidad (Pedrero-Pérez, Lopez-Duran y Olivar-
Arroyo, 2011). Disefiar programas individualizados
puede acelerar esta desaparicion y mejorar los
resultados del tratamiento.

La comparacion segun la droga principal aporta
sutiles diferencias, que se hacen mas acentuadas en el
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caso de consumidores de alcohol. Los consumidores
problematicos de esta sustancia tardan mas en solicitar
tratamiento, presentan mayor edad al hacerlo, su
consumo es mas facilmente aceptado por su entorno y
con frecuencia presentan mayor deterioro debido, entre
otras causas, a déficits en la alimentacion (Pfefferbaum,
Adalsteinsson y Sullivan, 2006). Las mujeres obtienen
peores puntuaciones, como suele ser normal en casi
todos los autoinformes de salud fisica y mental, sin que
exista certeza de que ello se debe a problemas
bioldgicos (e.g., hormonales), psicologicos (e.g.,
historial de aprendizaje diferencial) o de otra indole
(Kramer, Krueger y Hicks, 2008). En todo caso, se
requieren baremos diferenciados para hombres y
mujeres en la correcta interpretacion de ésta y otras
pruebas.

La importancia de estas variables queda firmemente
sustentada en el hecho de que estas variables muestran
correlaciones de gran magnitud con otras referidas a la
calidad de vida y el riesgo de desarrollar problemas de
salud mental. Cuando se estudia la capacidad predictiva
de las escalas del VIP sobre estar variables externas
llama la atencion que la que presenta valores mas
elevados en todos los casos es el optimismo. No esta
clara la naturaleza de esta variable, que para unos es un
sesgo cognitivo, para otros, una actitud disposicional o
una creencia y para otros se trata de un juicio
probabilistico sobre la ocurrencia de acontecimientos
positivos y negativos en el futuro. Resultados
metaanaliticos encuentran que los optimistas son mas
capaces de adaptar sus estrategias de afrontamiento a
las necesidades impuestas por el estresor, obteniendo
mejores resultados (Nes y Segerstrom, 2006) y es un
potente predictor de buenos resultados de salud
(Rasmussen, Scheier 'y  Greenhouse, 2009).
Probablemente esta sea la variable menos estudiada en
el campo de la adiccion, aunque puede estar
relacionada con otras bien conocidas, como la
resiliencia. La otra variable con gran capacidad
predictiva es el afrontamiento centrado en la emocion,
que se relaciona con altos niveles de estrés percibido,
reflejando, probablemente, su inadecuaciéon para la
resolucion de conflictos.

El presente trabajo presenta limitaciones. Por una
parte, el muestreo consecutivo no proporciona
resultados que puedan generalizarse. Sin embargo, el
objetivo de este trabajo no era el establecimiento de
baremos, sino el estudio psicométrico de un
cuestionario. En este sentido, se exige un minimo de 10
sujetos por item, algo que se ha superado ampliamente
en este trabajo, alcanzando una relacion de 15/1, por lo
que el estudio factorial debe considerarse adecuado y
sus resultados estables. En segundo lugar, de las
muestras que han cumplimentado algunos cuestionarios
complementarios son excesivamente pequeiias, lo que
sugiere estudios con muestras mas amplias para dar
valor a los resultados obtenidos. Finalmente, se carece
de estudios en poblaciones no clinicas que permitan
obtener baremos e interpretar adecuadamente los
alcanzados por la muestra clinica en tratamiento por
adiccion.

En definitiva, el VIP parece ser una herramienta 1til
en la evaluacion psicoldgica, en la medida en que propor-
ciona, en una sola administracion, datos sobre un buen
numero de variables psicologicas criticas relacionadas
con la adquisicion, el mantenimiento y el abandono de la
adiccion. Su uso puede permitir el disefio individualizado
de programas de tratamiento enfocados a las variables
mas relacionadas con la salud fisica y mental de quienes
inician un tratamiento y puede ser utilizada como medida
de cambio tras el tratamiento. Esta prueba ha mostrado
adecuada validez de constructo, fiabilidad en sus escalas
y validez predictiva sobre indicadores de salud. Es, por
otra parte, una prueba gratuita, de libre disposicion para
los clinicos y facil correccion e interpretacion.
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