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Resumen

Esta investigacion tuvo como designio la adaptacion y validacion de la Escala de
Perfil de Riesgo de Consumo de Drogas (EPRCD) en estudiantes universitarios
de Lima Metropolitana, empleando un disefio de tipo instrumental no
experimental en 265 universitarios, con tipo de muestreo no probabilistico
intencional. Seguidamente, se comprobo la evidencia de validez por contenido a
través del criterio de 5 jueces, con valores entre 0.80 y 1.00 del coeficiente de V
de Aiken. Asimismo, se determiné la evidencia de validez por estructura interna
mediante el AFC obteniendo valores significativos; en cuanto al analisis de
indices se trabaj6 con un segundo modelo retirando 6 items, adquiriendo nuevos
indices de ajustes apropiados (x2= 250.246, gl=113, x2/gl= 2.215, CFI=0.926,
TLI=0.911, SRMR=0.068, RMSEA =0.068) en comparacion al modelo 1.
Referente a la evidencia de validez basada en relacion con otras variables,
presenta parametros estadisticamente significativos donde el 64% del total de la
varianza de perfil de riesgo de consumir drogas (EPRCD) esta en funcion a los
sintomas afectivos. (DASS-21). Y, finalmente la evidencia de fiabilidad mediante
el método de consistencia interna se determind a través del coeficiente de
aordinal, evidenciando un nivel adecuado de confiabilidad (.793), asimismo, se
obtuvo resultados de Q (.762) demostrando una buena consistencia interna. En
conclusién, se logr6 adaptar y validar la escala al contexto peruano con

parametros apropiados para la muestra de estudio.

Palabras clave: Perfil de riesgo, drogas, adaptacion, validacion.
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Abstract

This research was designed to adapt and validate the Drug Use Risk Profile Scale
(EPRCD) in university students from Metropolitan Lima, using a non-
experimental instrumental type design in 265 university students, with an
intentional non-probabilistic sampling type. After that, the evidence of validity by
content was verified through the criteria of 5 judges, with values between 0.80
and 1.00 of the Aiken's V coefficient. Also, the evidence of validity by internal
structure was determined through the AFC, obtaining significant values;
Regarding the analysis of indices, we worked with a second model, removing 6
items, acquiring new appropriate adjustment indices (x2= 250.246, gl=113, x2/gl=
2.215, CFI=0.926, TLI=0.911, SRMR=0.068, RMSEA =0.068) compared to
model 1. Regarding the evidence of validity based on other variables, it presents
statistically significant parameters where 64% of the total variance of the drug
use risk profile (EPRCD) is based on the affective symptoms. (DASS-21). And,
finally, the evidence of reliability through the internal consistency method was
determined through the aordinal coefficient, evidencing an adequate level of
reliability (.793), also, results of Q (.762) were obtained, demonstrating good
internal consistency. In conclusion, it was possible to adapt and validate the scale

to the Peruvian context with appropriate parameters for the study sample.

Keywords: Risk profile, drugs, adaptation, validation.
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I. INTRODUCCION

El consumo de drogas es una problemética significativa que se enfoca en
la salud publica y se debe considerar que, los adolescentes y adultos jévenes
presentan vulnerabilidad para tener conductas de riesgo frente al consumo de
las mismas, ya que se encuentra vinculado a un comportamiento exploratorio.
(Aguilar y Saravia, 2022). De esta manera, al ser un periodo en donde el
individuo presenta conductas desadaptativas, enfrenta procesos de
independencia, influencia social, contexto familiar con dificultades y busqueda
de identidad con sus grupos de pares hacen proclive el consumo de sustancias
licitas e ilicitas. (Castafio y Paez, 2019).

Desde el 2016 al 2021, del total de la poblacion mundial, el 5.6% de
personas entre los 15 a 64 afios han confirmado haber consumido algun tipo se
sustancia psicoactiva en una ocasion como minimo; lo que sugiere que para el
afio 2030, esta cifra aumente en un 11% (United Nations Office on Drugs and
Crime [UNODC], 2021). Hasta el 2019 se presentd un aumento del 22% del
consumo, en comparacion con el afio anterior, en cifras, ello significa que mas
de 270.5 millones de individuos, confirmaron consumir drogas (Junta
Internacional de Fiscalizacion de Estupefacientes [JIFE], 2022). En Estados
Unidos, en el afio 2021 han fallecido 28.5% mas por causa del consumo de
opioides, a diferencia del afio anterior (Naciones Unidas, 2022). Aunado a ello,
en pandemia, se confirmd que, consumieron cannabis 209 millones de personas,

opioides 61 millones, cocaina 21.5 millones (Ramos, 2022).

En Latinoamérica, dicho consumo en la poblacién universitaria puede
variar segun el tipo de sustancias, considerando que se han presentado valores
desde 30% a 70% de su consumo de alcohol, de 12.1% a 24% en consumo de
tabaco, de 5% a 29.8% en consumo de marihuana, de 0.5% a 6.5% en el
consumo de inhalables (Organizacion de los Estados Americanos [OEA], 2019).
En Ecuador, 110 970 individuos en el 2021, fueron atendidos y recibieron

tratamiento por uso de sustancias psicoactivas (UNODC, 2022).



En cuanto al contexto nacional, en la poblacion universitaria, se
encuentran resultados mayores en relacién con el consumo de drogas licitas,
como las bebidas alcohdlicas con 84.4%, el tabaco en 62.8%; y, en las drogas
ilicitas, se presenta que el 17.1% a la marihuana, el 4.6% a la cocaina 'y 19.8%
a otras sustancias (Urday et al., 2019). En el afio 2021, se han decomisado mas
de 25 mil kg de pasta basica, y mas de 22 mil kg de marihuana, lo que confirma
gue estas sustancias psicoactivas son de facil acceso, a pesar de ser drogas
ilicitas (INEI, 2022). Siendo de dificil acceso por la situacion de pandemia, las
personas que comercializan buscaron nuevos medios y vias para poder distribuir
su producto, lo que dificulta la medicion exacta acerca de la cantidad de
consumidores en la actualidad (Gutiérrez, 2021).

Por esta causa, el exceso del consumo por cualquier tipo de drogas o
sustancias psicoactivas podrian generar los trastornos adictivos; puesto que, se
encuentran involucrados a la autoadministracion de la misma, la cual se da de
forma repetitiva, y esta puede ocasionar comportamientos compulsivos que se
involucran con la pérdida de la capacidad volitiva del individuo (Sanz, 2019). De
estos, en Peru, existen mas de 55 mil casos que han sido atendidos debido a
dicho trastorno (Ministerio de Salud [Minsa], 2021).

Es evidente que, todo ello puede desencadenar eventos tragicos ya
expuestos anteriormente, pero, es importante conocer los factores de riesgo
conductuales que presenta el individuo dentro de su proceso de desarrollo
(Arévalo, 2019). Los universitarios, perciben el riesgo de manera distinta, que de
alguna forma tratan de controlarlo (Perales, 2022). Es asi que, para realizar,
mantener o eliminar el consumo, depende del tipo de personalidad, estilos de
vida y conductas que desarrolla el individuo a lo largo de su vida (Sifuentes et
al., 2021).

En mencidn con lo anterior, el tener una personalidad con baja estabilidad
emocional, impulsividad o el ser extrovertido, presenta un mayor riesgo en el
consumo de drogas (Raketic et al., 2017), el tener una personalidad de
amabilidad y apertura, se relacionaria con el consumo de alcohol (Motos et al.,
2015; Hakulinen et al., 2015); a diferencia de aquellas que tienen sentido del

deber, las cuales poseen caracteristicas de proteccion para cualquier tipo de
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consumo, lo que sugiere una menor o nula ingesta de estos (Gallego et al.,
2015).

Dentro de los instrumentos que evallan las caracteristicas de la
personalidad se encuentra el Cuestionario 16 PF (Cattell y Cattell, 1995),
Indicador Myers-Briggs (Briggs y Myers, 1956), Big Five Questionnaire (Caprara
et al., 1993), entre otros; pero no miden un perfil de riesgo vinculados al uso de
drogas. Respecto al consumo de drogas, se tiene a The Cannabis Use Problems
Identification Test (Bashford et al., 2010), Drugs Abuse Screening Test (Skinner,
1986), Alcohol Problems Questionnaire (Williams y Drummond 1994), Alcohol
Use Disorders Identification Test (OMS, 1982), y Alcohol, Smoking and
Substance Screening Test (OMS, 2010); pero de igual manera no miden un perfil

de riesgo vinculados al consumo.

Actualmente en el contexto peruano no hay un instrumento que en
conjunto evalte el perfil de riesgo relacionado al consumo de sustancias
psicoactivas, que a su vez permita entender los procesos que implica ser
vulnerable al abuso de drogas. De esta manera, es necesario contar con un
instrumento que pueda determinar los rasgos involucrados con la personalidad
y el riesgo que tiene el individuo para el consumo de drogas; es por ello, que se
utilizo la Escala de Perfil de Riesgo de Consumo de Drogas (EPRCD) en su
version espafiola, siendo breve para su aplicacion y efectiva para estudios en
grandes muestras y diferente poblacion, que mide a su vez de forma
independiente  subescalas: impulsividad, busqueda de sensaciones,
desesperanzay sensibilidad a la ansiedad (Fernandez et al., 2018); la Substance
Use Risk Profile Scale (SURPS) su version original (Woicik et al., 2009).

Dicho instrumento, con idioma original en inglés (Woicik et al., 2009), tiene
diversas adaptaciones, traducidas en otros idiomas como el lituano (Kaminskaite
et al., 2020), turco (Uyhun et al., 2021), bulgaro (Long et al., 2018), japonés
(Omiya et al., 2015), aleman (Jurk et al., 2015), portugués para poblacion
brasilefia (Canfield et al., 2015), francés (Castonguay et al., 2013), coreano
(Saliba et al., 2014), chino (Sia, 2011), neerlandés (Malmberg et al., 2010) y la
espafola (Fernandez et al., 2018). Ademas, se aplicd a diversas poblaciones

como adolescentes (Castonguay et al., 2013; Jurk et al., 2015; Malmberg et al.,
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2010; Omiya et al., 2015; Robles et al., 2014; Siu, 2011; Uyhun et al., 2021),
universitarios (Fernandez et al., 2018; Woicik et al., 2009), adultos jovenes
(Canfield et al., 2015), adultos de 20 a 25 afios (Saliba et al., 2014), 18 a 50 aflos
(Long et al., 2018), 20 a 65 afios (Kaminskaite et al., 2020).

Por otro lado, se justifica socialmente, porque no se muestran estudios a
nivel nacional que permita realizar un diagnostico adecuado que relacione la
personalidad con el consumo de drogas. Asimismo, tiene una justificacion teérica
porque ayudara a comprender las posibles causas y servira de soporte a las
consecuencias que puede presentar una persona con este tipo de adiccion. De
igual manera, asume un aporte metodolégico, porque brinda resultados en base
a la confiabilidad y validez, lo que impulsaréa a otros estudios de diversos disefios
de investigacion. Mas aun, tiene un aporte practico, porque sus resultados
impulsaran programas y talleres diversos en los distintos niveles de prevencion

al uso de drogas.

El objetivo de esta investigacion fue adaptar y validar la Escala de Perfil
de Riesgo de Consumo de Drogas (EPRCD) en estudiantes universitarios de
Lima Metropolitana; asimismo, se identifico la evidencia basada en el contenido
por criterio de jueces, se conocio la evidencia basada en la estructura interna
mediante el analisis preliminar de las puntuaciones extremas, analisis de las
cargas factoriales y evaluacion del andlisis factorial confirmatorio, se conocio la
evidencia de validez basada en relacién con otras variables y se evidencio la

fiabilidad mediante el método de coeficiente de alfa ordinal y omega del EPRCD.



II. MARCO TEORICO

Referente a los estudios previos, en el contexto internacional se
encuentran investigaciones diversas, como la elaborada en Canada, Krank et al.
(2011), analizé las propiedades psicométricas de la escala SURPS, en 1139
adolescentes, 55% mujeres y 56% hombres; cuyos resultados obtenidos
mediante el AFC, arrojaron adecuados indices de ajuste (x?=161, N= 953) =
486.392; CFI= 0.933; TLI= 0.921; RMSEA= 0.046; SRMR= 0.065) y su
consistencia interna demostr6é adecuada fiabilidad, siendo realizada por Alfa de
Cronbach desde .63 a .86; ello indica que el instrumento tiene caracteristicas
psicométricas adecuadas para la poblacién.

En otro estudio realizado en el mismo pais, Castonguay, et al. (2013),
efectuaron su investigacion sobre la validacion de la escala SURPS como
objetivo principal en una poblacion de 572 canadienses de 17 afos, obteniendo
resultados para positivos para la validez mediante el andlisis factorial
exploratorio (KMO= 0,80) con un 48% de la varianza; en cuanto a la confiabilidad
del instrumento, ésta arrojé resultados entre .70 y .90 por cada dimension a

través del Alfa de Cronbach.

En Japdn, para Omiya, et al. (2015), realizaron un estudio sobre la escala
SURPS que tuvo de objetivo general, el examinar la fiabilidad y validez de
constructo de dicha escala, para lo cual se trabajé con una muestra de 462
adolescentes japoneses; asimismo, los resultados obtenidos fueron significativos
para la confiabilidad mediante el Alfa de Cronbach obteniendo valores
aceptables de .59 a .74. Se concluy6 que la SURPS es confiable y valida para
Su uso, asi como, su potencial para identificar la sensibilidad para uso de

sustancias en adolescentes.

Asi también, en Alemania, Jurk, et al. (2015), en su trabajo de
investigacion donde plantearon como objetivo global la validacion y evaluacion
psicométrica de la escala SURPS, en una poblacién de 2022 europeos con
edades de 13 a 15 afos. Asi bien, la validez que se obtuvo mediante el AFC con
indices significativos (p<0.05), se evidencié un ajuste aceptable de CFI<0.95 y

ajuste adecuado en RMSEA <0.079; por otro lado, en cuanto a la validez



factorial, las 4 dimensiones obtuvieron los siguientes datos R2=0.81 a 0.86;
asimismo, en la fiabilidad los resultados variaban entre el 0,43, 0,60, 0.30y 0.51.
Por lo cual, se concluyé que la escala es valida para medir la personalidad

identificando el perfil de riesgo en relacion al consumo de sustancias.

Para Australia, Newton et al. (2016), fue encontrar la fiabilidad de la
SURPS, en 527 adolescentes, 63% mujeres y 37% hombres; cuyos resultados
demuestran una fiabilidad que se obtuvo por el coeficiente Alfa de Cronbach
cuyos valores fueron adecuados (a- escala total de .86); se concluye que, su

fiabilidad es adecuada para el instrumento en la poblacion establecida.

Para Fernandez et al. (2018), presentaron un estudio el cual tuvo como
objetivo principal el realizar un analisis de la SURPS en 455 universitarios
esparioles; cuyos resultados en su estructura interna, surgieron a través del AFC,
para la version original de cuatro dimensiones y 23 items, no mostraron un ajuste
adecuado (x2=429.99; CFI=0.87, NCFI=0.856; RMSEA=0.05); sin embargo,
para el modelo propuesto de 22 items, fueron apropiados (x2=340.32; CF1=0.92,
NCFI= 0.91; RMSEA =0.04); dentro de su confiabilidad se aplico el Alfa de
Cronbach (0.65 a 0.81), Omega de McDonald (0.65 a 0.81) y el método test-re-
test cuya variacion fue la idénea (0.73 a 0.87); concluyendo que el instrumento

mostré adecuadas propiedades psicométricas para la poblacion establecida.

Seguidamente, Long, et al. (2018), en su estudio de validacion de la
escala SURPS, teniendo como fin el analizar la estructura factorial y las
propiedades psicométricas de la misma; desarrollandose sobre una muestra de
238 personas de 18 a 45 afios que sean dependientes de sustancias. En relacion
a los resultados, se alcanzo buena consistencia interna mediante el alfa de
Cronbach con indices de 0.71 y 0,85, considerandose una adecuada validez
concurrente; en cuanto a la estructura factorial se evidencio ajustes aceptables
de entre 0,26 y 0,61 en impulsividad; 0,50-0,68 en busqueda de sensaciones;
0,35-0,50 en desesperanza; y 0,35-0,56 en sensibilidad a la ansiedad;

concluyendo ser una escala aceptable, valida y fiable.

En Turquia, Uygun et al. (2019), se establecié la validez divergente de la

escala SURPS en una muestra de 875 individuos de 14 a 19 anos, 502 hombres



y 373 mujeres; siendo asi que en sus resultados, se presentd una validez con
otros instrumentos como Escala de desesperanza de Beck (r=.703) Escala de
impulsividad de Barrat (r=.703), Escala de ansiedad estado-rasgo (r=.646), y su
fiabilidad en la Escala general de .728 por Coeficiente de Alfa de Cronbach,
dando adecuadas propiedades psicométricas e indices de relacion posible con
la desesperanza e impulsividad.

Finalmente, en China, Wang y Wang (2019), se aplicé el instrumento
SURPS, en una poblacién masiva de 3 783 de 11 a 15 afios, 1856 hombres y
1192 mujeres; cuyos resultados obtenidos mediante el AFC, arrojaron
adecuados indices de ajuste ( X2=611.315, P<001, RMSEA = .055, CFl =.943),
y su consistencia interna realizada por Alfa de Cronbach fue separada en
dimensiones: sensibilidad a la ansiedad (0=.69), desesperanza (a=.85),
busqueda de sensaciones (a=.68), impulsividad (a=.67); ello indica que la

SURPS presenta propiedades psicométricas optimas.

Cabe resaltar que, en estudios realizados en nuestro litoral, no se ha
podido adaptar el instrumento, a pesar de tener mdltiples estudios

internacionales y en diversas poblaciones.

Para comprender el constructo, se distribuyen dos conceptos
entrelazados, el primero es el termino perfil y el segundo es el riesgo. Con
respecto al perfil, se puede atribuir a una variedad de aspectos que pueden estar
presentes en una persona, la cual muestra caracteristicas propias (Redaccion,
2021). De esta manera, se puede dar a conocer el perfil que tiene el individuo de
forma psicologica, en donde se incluyen aspectos emocionales, de pensamiento
y conductuales (Sambola, 2019). Es decir, el perfil se puede conocer después
de una evaluacién o medicién de la personalidad, la misma que se realiza a
través de instrumentos psicolégicos, que permiten dar respuesta a inquietudes
gue se formulan al tratar de identificar ciertas conductas inadecuadas que

deterioran el bienestar del individuo (Garcia, 2012).

Por otro lado, el riesgo puede estar sustentado por creencias o
percepciones que la persona tiene, por ello suele ser variable en el individuo; ya

gque es configurado a partir de todas las vivencias o experiencias (Herruzo, 2019).



La percepcién, es un proceso cognitivo donde la persona establece un juicio
sobre una actividad con un aspecto subjetivo con actitudes y creencias que
influyen en la practica del riesgo (Gonzales et al., 2019). Se debe considerar la
percepcién que tienen los jévenes cuando pasan por un periodo evolutivo, en
donde cualquier actividad relacionada al consumo de sustancias pueden ser
percibidas como no dafiinas, siendo estas no perjudiciales, o que evidencia la

falta de peligro en su estado de salud y bienestar (Mendez et al., 2018).

Al juntar los términos perfil de riesgo, se debe entender que es la union
de aspectos emocionales, de pensamiento y conductuales que se ve
influenciado por la percepcién o creencias que tiene la persona sobre las drogas
y sus riesgos no perjudiciales; aumentando de esta manera la probabilidad y

vulnerabilidad de iniciarse en el consumo de sustancias psicoactivas.

Asi también, se debe identificar el concepto de droga, al cual se atribuyo
a todo medicamento en estado natural o por manipulacién quimica, siendo esta
introducida al organismo para modificar alguna funcion cuyo cese puede generar
un malestar fisiolégico o psicolégico (Trujillo, 2019). Ademas, para Schuckit
(2000; citado por Malambo et al., 2019), estas pueden clasificarse en depresores
del SNC (alcohol, benzodiacepinas), estimulantes del SNC (anfetaminas,
cocaina), opiaceos (heroina, morfina), cannabinoides (marihuana), alucinégenos
(LSD, MDMA), inhalantes (aerosoles, antihistaminicos), para contrarrestar

efectos (atropina) y otros (Fenciclidina).

Asimismo, las drogas, evocan ciertas conductas de consumo, que pueden
tener las personas al ingerir cualquier sustancia psicoactiva, y estas se clasifican
en: abstinencia, porque prefiere no realizar la conducta; el experimental, por su
consumo fortuito siendo limitado y reducido; el ocasional, por diversion o presiéon
grupal para integrarse o tener algun fin académico, deportivo u otro; el habitual,
porque se da de manera continua siendo compulsivo e intenso; y, el dependiente,

donde deja de realizar actividades para poder consumir (Ruiz et al., 2010).

Dentro del concepto de abuso, este es un patron desadaptativo que
conlleva a un deterioro en las responsabilidades personales, y un aumento en

las conductas de riesgo las que pueden llevar al individuo a tener conflictos,



aunque a pesar de tener dificultades en diversas areas, la persona sigue
realizando dicho consumo (Pérez y Vite, 2020). Ademas, el concepto de
dependencia por consumo, se relaciona con la autoadministracion de cualquier
sustancia por la necesidad o deseo incontrolable hacia la misma, la cual reduce
actividades recreativas, laborales y sociales, y su continuidad se realiza a pesar
de tener conocimiento de todos los problemas que pueden ocasionarse (Bueso
et al., 2019).

Existen diversas teorias como la Accién Razonada, la cual es predictora
porque es un juicio que es elaborado por el individuo con la intencién de generar
una conducta en base a sus propias creencias (probabilidad subjetiva) y estas
pueden ser descriptivas (se obtiene informacion directa por la vivencia del
individuo), inferenciales (informacion recibida por el medio a través de la
experiencia de otra persona) e informativas (informacion recibida por otros
acerca de un suceso especifico) (Moreta et al., 2018); de esta forma se puede
conocer la intencion de actuar del individuo frente a una conducta de riesgo, por

ejemplo, la del consumo (Galdés, 2009).

Ademas, la teoria de Conducta Planeada o Planificada, se vincula con la
intencion de realizar alguna accion, la cual se encuentra influenciada por la
norma subjetiva (percepcion de la presion social en realizar una accion), la
actitud (evaluacion sobre la conducta) y el control comportamental percibido
(percepcion sobre la capacidad de realizar la accidén) (Neipp et al., 2015); es
decir, esta teoria expresa las expectativas, actitudes y creencias que se

encuentran vinculados al inicio del consumo de drogas (Rodriguez et al., 2007).

Asimismo, la teoria de Motivacion Protectora, se basa en la expresion del
miedo como consecuencia de una conducta, esto promueve la busqueda de
mecanismos de proteccién, lo que genera la evitacion de experimentar cualquier
riesgo, el cual puede estar vinculado al consumo de sustancias, y es
caracterizada por la valoraciéon de la amenaza y respuesta de afrontamiento (Del
Castillo, 2012).

Finalmente, la teoria base del presente estudio es, la personalidad de

Eysenck, la cual explica que los trastornos psicolégicos son predispuestos por



las dimensiones de la personalidad como la extroversion, psicoticismo y
neuroticismo, aunque la primera es la que genera la excitacion o inhibicion de la
conducta lo que ocasiona un cambio en el nivel de estrés; el mismo que, al
realizar el consumo de cualquier sustancia psicoactiva puede cambiar su
personalidad, pasando de un estado de exaltacién por el consumo, a uno de
inhibicion por la culminacién del efecto en el organismo (Amigo et al., 2017).

Ademas, dicha teoria detalla que un temperamento extravertido se
encuentra en individuos espontaneos, centrados en el mundo exterior, lo que
implica el realizar actividades de riesgo (e incluso relacionadas al consumo),
mientras el introvertido se encuentra centrado en si mismo, lo que dificulta la
relacion con otros (Schmidt et al., 2010). Esta teoria trata de identificar las
dimensiones que pueden generar una conducta, o comportamiento de un modo
particular, y establece como unidad conceptual al rasgo (patrén de respuestas)
(Aragon, 2011).

Ademas, para la evidencia de validez convergente se administro junto a
nuestra escala EPRCD, la Escala abreviada de Depresion, Ansiedad y Estrés -
21 (DASS-21) la cual cuenta con 21 items, 3 dimensiones y es de tipo Likert del
0 al 3; dicha prueba fue construida por Lovibond y Lovibond (1995, citado en
Roman et. al., 2016a) para medir tres estados afectivos; siendo la primera la
depresion que es causada por sintomas afiliadas a la auto desvalorizacion, al
modo de pensar y actuar en diversas situaciones; la ansiedad fue descrita por
alteraciones que manifiesta la persona como el miedo, transpiracion y
estremecimientos; y finalmente, el estrés, donde el individuo presenta
dificultades para hacer frente a eventos no esperados manifestando irritabilidad
y tension. En el Peru la escala DASS-21 fue adaptada en poblacion universitaria
de Chimbote por Polo (2017) obteniendo resultados favorables en sus
dimensiones, en confiabilidad entre 0,831 y 0,844 y en validez de constructo

entre .467 a .665; siendo escala valida y confiable.

De tal manera, Polo (2017) menciona que los estudiantes universitarios
se encuentran vulnerables debido a los desafios académicos, agotamiento metal
y fisico y problemas en su entorno familiar y social, originando en ellos estrés,

ansiedad y depresion; y de esta manera se encontrarian predispuestos a tener

10



una alta probabilidad de poder adquirir conductas dafiinas hacia su bienestar,
afectando asi su desempefio. Ante lo expuesto, se plantea la siguiente hipétesis
con el objetivo de corroborar la relacion significativa que existe con la EPRCD,
donde se evidencie que los sintomas afectivos son un factor predictor en el perfil
de riesgo en los estudiantes universitarios; es decir, que el incremento o
disminucién en las alteraciones como la depresidn, estrés y ansiedad afectara
en el perfil de riesgo. A continuacion, se muestra la figura del modelo hipotetizado
de mediacion indirecta:

Figura 1

Modelo hipotetizado de mediacion indirecta

Depresion

Perfil de
riesgo

Sintomas
Afectivos

Estrés
Ansiedad /

Por otro lado, la presente investigacion es psicométrica, siendo ésta la
disciplina que permite desarrollar diferentes métodos y modelos dirigidos al
desarrollo de evaluaciones psicoldgicas; teniendo como objetivo la descripcion,
el diagnostico, la explicacion, la prediccion y la clasificacion. (Meneses et al.,
2013)

Seguidamente, la validez es una de los principales requisitos para el uso
y aplicacion de una prueba en especifico, ya que a través de la evidencia y la
teoria logra respaldar y determinar sin son correctas las inferencias e
interpretaciones hechas sobre los puntajes del instrumento; proporcionando asi
la suficiente evidencia de validez para la administracion o no de la prueba.

(American Educational Research Association [AERA] et al., 2014).

Mientras que, confiabilidad es la consistencia de calificacién que indica el
error de medicion en una prueba, por lo que se debe precisar que la evidencia
de confiabilidad tiene que tener coherencia con el procedimiento de calificacion

de las pruebas y la interpretaciéon de sus puntajes. Cabe mencionar, que el
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coeficiente Alfa ordinal y omega se usaran para la consistencia interna de cada
una de los factores que corresponden a la EPRCD. (AERA et al., 2014)

1. METODOLOGIA

3.1. Tipoy disefo de investigacion

Corresponde a un estudio de tipo instrumental, ya que se ha realizado el
analisis integro de los atributos psicométricos del instrumento psicoldgico (Ato et
al., 2013). Asimismo, el disefio del presente trabajo es no experimental, porque
recoge los datos del fenébmeno en un determinado momento, observando el

contexto tal cual estan sucediendo, sin modificar la variable (Ramos, 2018).

3.2. Variables y operacionalizacion

El constructo utilizado es el perfil de riesgo de consumo de drogas, el cual
presenta cuatro dimensiones, las cuales son: desesperanza, sensibilidad a la
ansiedad, impulsividad y busqueda de sensaciones (Fernandez et al., 2018)
(Anexo ).

3.3. Poblacién, muestray muestreo
Poblacion

Es aquel conjunto de individuos que forman parte relevante en la
investigacion cientifica y que pueden ser medibles por las caracteristicas
comunes que presentan (Carhuancho et al., 2019). La poblacion total de esta
investigacion es de 583 487 estudiantes universitarios en Lima Metropolitana
(TUNLPE, 2021). De este modo, se trabajé con aquellos que cumplan las
siguientes caracteristicas:

Criterios de inclusién: Estudiantes universitarios, personas de 17 a 36 afios de

edad, de sexo femenino y masculino, residentes de Lima Metropolitana

Criterios de exclusion: Menores de 16 afios, que no residan en Lima

Metropolitana, llenar incorrectamente el instrumento de evaluacion
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Muestra

Es aquella fraccidon que representa a la poblacién y que puede obtenerse
de forma probabilistica o no probabilistica. (Ramos, 2018). En cuanto a ello, se
debe considerar como muestra idonea a un minimo de 200 para que de manera
eficaz se realice una investigacién (Ferrando y Anguiano-Carrasco, 2010). Para
lo cual, a través de la calculadora para modelos de ecuaciones estructurales
(Soper, 2020) se obtuvo el tamafio de muestra minimo recomendado de 207
participantes (ver https://www.danielsoper.com/statcalc/calculator.aspx?id=89),

empleando los siguientes parametros: tamafio del efecto anticipado (0.3), nivel
del poder estadistico anticipado (0.95), numero de variables latentes (4), nimero

de variables observadas (23) y nivel de probabilidad (0.05).

Ante ello, se logr6 evaluar a 265 participantes que oscilan entre 17 a 26
afos: 207, de 27 a 36 afos: 58 personas; de ambos sexos (122: hombres y 143:
mujeres), que residan en Lima Metropolitana: Este 118, sur 35, norte 51 y centro

61y se encuentren estudiando en universidades privadas: 230 y nacionales: 35.

Tabla 1
Variables sociodemograficas
Frecuencia Porcentaje
Edad
17 alos 26 207 78.1
27 alos 36 58 21.9
Sexo
Hombre 122 46.0
Mujer 143 54.0
Residencia
Lima este 118 44.5
Lima sur 35 13.2
Lima norte 51 19.2
Lima centro 61 23.0
Universidad
Privada 230 86.8
Nacional 35 13.2
Facultad
Ciencias de la salud 90 34.0
Ciencias empresariales 58 21.9
Derecho y humanidades 62 23.4
Ingenieria y arquitectura 55 20.8
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Muestreo no probabilistico intencional

Se us6 el muestreo no probabilistico, ya que se seleccioné segun el
criterio, la accesibilidad y proximidad los elementos de estudio. Asimismo, es
intencional, pues permitio recabar informacién con un juicio ya establecido para
el andlisis respectivo (Nifio, 2021).

Unidad de anélisis

Un estudiante universitario de 17 a 36 afos de edad de Lima Metropolitana.

3.4. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

La técnica a utilizar fue la encuesta, ya que su objetivo es la recoleccion
de informacion de la variable por medio de cuestionarios estructurados.
(Hernandez y Mendoza, 2018)

Asimismo, el instrumento que se utilizé es la Escala del perfil de riesgo de
consumo de drogas (EPRCD), adaptacion espafiola elaborada por Fernandez et
al. (2018) siendo la original la Substance Use Risk Profile Scale (SURPS) de
Woicik et al. (2009). Dicha prueba, ha sido aplicada en adolescentes y
universitarios, evaluando cuatro dimensiones en 23 items; Impulsividad,
Desesperanza, Busqueda de sensaciones y Sensibilidad a la ansiedad. El cual
es de tipo Likert con puntajes del 1 al 4; cabe mencionar, que los items 1, 4, 7,
13, 20 y 23 tienen puntuaciones inversas. (Fernandez et al. 2018).

Cabe recalcar que en el estudio realizado por Fernandez et al. (2018), se
evidenciaron ajustes adecuados (x?=340.32; CFI=0.92, NCFI= 0.91; RMSEA
=0.04); para la estimacion por estructura interna, las puntuaciones para la
confiabilidad fueron entre el 0.65 a 0.81, al igual que en el omega de McDonald
con 0.65 a 0.81; mientras que en método test-re-test hubo variaciones correctas

de 0.73 a 0.87; siendo estos valores aceptables.
Instrumentos para la validez convergente

Escala de Depresion Ansiedad y Estrés (DASS-21) (Ver anexo Ill)

Esta escala ha sido validada en diferentes paises; consta de 21 items,

con puntuaciones de 0 a 3 con formato de respuesta escala Likert, sumando el
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total de 20 puntos; asimismo cuenta con tres factores dimensionales; depresion,

ansiedad y estrés.

3.5. Procedimiento

Dentro del proceso de adaptacion de un test, la Comisién Internacional de
los Test, brinda una serie de directrices a seguir, para que esto pueda realizarse
de manera empirica, las cuales presentan aspectos como criterios previos, de
desarrollo, confirmacion, aplicacion, puntuacion e interpretacion y la

documentacion (Mufiz et al., 2013).

Ante esto, se considera realizar las siguientes acciones: como primer
punto, se solicitd el permiso del uso de la escala a los autores de la version
espariola, para continuar con la ejecucion del presente proyecto; en el segundo
punto, se envié la documentacion respectiva a jueces expertos, para la obtencion
de los resultados correspondientes a la validez de contenido; después de corregir
las observaciones y considerando la totalidad de los items, se logré aplicar el
instrumento a una muestra masiva de 265 participantes previamente establecida
a través de la calculadora para modelos de ecuaciones estructurales (Soper,
2020).

Dicha aplicacion, se llevo a cabo de forma virtual y presencial, haciendo
uso de material como lapiz y papel para la presencial y el formulario de Google
para la aplicacion virtual, el cual llevd la descripcion de la informacion
correspondiente a la investigacion, donde se menciona la voluntariedad en la
participacion y el anonimato. Seguidamente, la importacion de datos se realizo a
través del programa estadistico IBM SPSS (vs.25). Posteriormente, para el
método robusto se requirié del programa R Studio version 3.01, en especial el
paguete lavaan (Rosseel et al, 2018). También, mediante el programa IBM SPSS
AMOS (vs.25) se realizdé el AFC. De esta manera se pudo cumplir con los
objetivos del estudio; y finalmente, se realiz6 la presentacion en la seccion de

resultados y discusion, mostrando la transparencia de la informacion obtenida.
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3.6. Método de analisis

Se debe tener en cuenta, en base al procedimiento, los valores obtenidos
por el criterio de jueces expertos, debe ser >.70, cuyo coeficiente (V de Aiken)
donde demuestra una adecuada claridad, representatividad, relevancia y
pertinencia del item (Charter, 2003).

Dentro del analisis de datos, se hizo el traslado de la informacion, al programa
IBM SPSS, donde, se consideré las medidas de tendencia central para los datos
sociodemograficos como la edad, sexo, entre otros; al mismo tiempo, se pudo
obtener la asimetria y curtosis de los items, cuyos valores deben ser superiores

a -1.5 e inferiores a +1.5 (Gonzales et al., 2006).

Al presentar estudios previos, se logré obtener la validez por estructura
interna, a través del AFC, con cargas factoriales superiores a .60 (Dominguez-
Lara, 2018); con medidas de bondad de ajuste: absoluto, con el chi cuadrado
(X2) entre grado de libertad (gl) resultado encontrado de 2 a 3; indice no
normalizado de ajuste (TLI), cuyo valor debe ser superiores o iguales a .90
(Escobedo et al., 2016).

En dltimo lugar, se obtuvo la fiabilidad a través del coeficiente de alfa
ordinal y omega, cuyo resultado es superior a .70 para que sea considerado
excelente o adecuado (Oviedo y Campos, 2005). De esta manera, para analisis
de resultados, se cumplié con cada uno de los parametros mencionados para la

investigacion.

3.7. Aspectos éticos

En relacion a los principios éticos considerados, se encuentra el principio
de no maleficencia en proteccién y manejo adecuado de la informacion personal
de cada participante; asimismo, el principio de autonomia que sera efectuado en
el consentimiento informado; y el principio de justicia, que se basa en la no

discriminacion y el trato equitativo entre los participantes. (Concha et al., 2020).

Seguidamente, con base en las practicas de investigacion, cada una de
las fases de la ejecucion de esta investigacion se rige bajo los principios de

integridad, obijetividad, transparencia, veracidad y honestidad intelectual; asi
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como la autenticidad de los datos y resultados obteniendo a través de los
métodos mencionados con anterioridad. (Consejo Nacional de Ciencia,

Tecnologia e Innovacion Tecnoldgica, 2019)

Asimismo, se tiene claro el compromiso para evitar la copia y/o plagio,
respetando en su totalidad a cada uno de los autores mencionados dentro de la
informacion brindada y la realizacion de esta investigacion como lo refiere las
NORMAS APA (Gutiérrez y Ramirez, 2016). Finalmente, se tomara en cuenta el
articulo 27° que sefala los limites al brindar la informacion y no caer en la
exageracion, superficialidad o sensacionalismo; asi también, el articulo 83° el
cual respeta el derecho del individuo de renunciar a su participacion en la
investigacion; y el articulo 87° manteniendo la confidencialidad sobre la

informacion recabada de la persona. (Colegio de Psicologos del Pera, 2017).
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V. RESULTADOS
Objetivo 1: Obtener evidencia de validez basada en el contenido a través del

criterio de jueces

Segun lo mencionado por Charter (2003) los valores obtenidos por el
criterio de jueces expertos, debe ser >.70; y de acuerdo a los resultados del
analisis de validez de contenido de la EPRCD a través de juicio de 5 expertos,
se ha demostrado que los items bajo los criterios de pertinencia, relevancia y
claridad presentan coeficientes de V de Aiken se encuentran entre 0.80 y 1.00;
lo que justifica que la escala cuenta con evidencia de validez basada en el
contenido (Ver tabla 2).

Tabla 2
Validez de contenido de la EPRCD

Dimensiones ftem Pertinencia Relevancia Claridad
1 1.00 0.90 1.00
4 0.90 0.80 0.90
7 1.00 1.00 1.00
Desesperanza 13 0.90 0.90 1.00
17 1.00 0.90 1.00
20 1.00 1.00 1.00
23 1.00 1.00 1.00
8 1.00 1.00 1.00
- 10 1.00 1.00 1.00
Se“;;]bs'i'f da; da la 14 1.00 1.00 1.00
18 0.90 0.90 1.00
21 0.90 1.00 1.00
2 0.90 1.00 1.00
5 1.00 1.00 1.00
Impulsividad 11 1.00 1.00 1.00
15 1.00 0.90 1.00
22 1.00 0.90 1.00
3 0.90 1.00 1.00
6 0.90 0.90 0.90
Busqueda de 9 1.00 1.00 1.00
sensaciones 12 1.00 0.90 1.00
16 1.00 1.00 1.00
19 1.00 1.00 1.00
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Objetivo 2: Obtener evidencia de validez basada en la estructura interna

Analisis preliminar de las puntuaciones extremas

Con respecto al analisis de las puntuaciones extremas se describen

algunos pardmetros de mayor importancia. En cuanto a la media, el valor mas
bajo pertenece al item 17 con M=1.72 D=.78; mientras que, el valor con mayor
promedio corresponde al item 7 con M=3.34 D=.71. Por su parte, los valores de
la asimetria y la curtosis se encuentran en el rango +/- 1.5 considerados como
apropiado (Gonzales et al., 2006); sin embargo, la curtosis del item 13 e iteml
se encuentran ligeramente fuera del rango estipulado (ver tabla 3).
Por otro lado, el analisis de la correlacion item total corregida reportd parametros
por encima de .20; sin embargo, los items rcs23, rcs20, rcsl13, rcs7 rcs4 y rcsl
no obtuvieron los mismos valores, la cuales seran tomado en cuenta en los
analisis posteriores. Por ultimo, también se analizo la normalidad multivariada
mediante la distancia de Mardia en donde, se observa que el parametro obtenido
de la curtosis se halla por encima del umbral maximo recomendado (G2<5.0)
obteniendo G2= 23.96. En conclusién, no se logré justificar la distribucion normal
multivariado; en tanto, la sugerencia fue utilizar la estimacion robusta y la
naturaleza ordinal de la data para obtener los parametros del analisis factorial
confirmatorio (Muthen & Muthen, 2007, citado en Morata et al., 2015).
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Tabla 3

Analisis de la normalidad univariada y multivariada

Variable Media Desviacion Asimetria R.C Curtosis R.C ritc
rcs23 3.22 0.75 -0.812 -5.42 0.56 1.86 -0.06
rcs22 2.11 0.90 0.35 2.30 -0.75 -2.49 0.40
rcs21 2.55 0.83 0.08 051 -058 -1.92 0.30
rcs20 3.19 0.76 -0.80 -5.33 0.56 1.85 -0.15
rcsl9 2.41 0.94 0.05 0.32 -0.89 -2.96 0.39
rcsl8 2.35 0.79 -0.05 -0.36 -0.53 -1.75 0.29
rcsl7 1.72 0.78 1.01 6.70 0.73 2.44 0.24
rcsle 2.02 0.89 0.58 3.86 -041 -1.35 0.45
rcsl5 2.23 0.83 0.42 2.80 -0.26 -0.87 0.46
rcsl4 2.66 0.81 -0.13 -0.88 -0.48 -1.58 0.36
rcsl3 3.29 0.65 -0.54 -3.59 0.05 0.18 -0.07
rcsl2z 2.83 0.89 -0.22 -1.47 -0.82 -2.73 0.30
rcsll 2.20 0.84 0.34 2.26 -0.41 -1.36 0.47
rcsl0 2.51 0.85 -0.17 -1.11 -0.61 -2.01 0.30
rcs9 2.61 0.72 -0.15 -0.97 -0.20 -0.65 0.36
rcs8 2.53 0.85 -0.19 -1.28 -0.60 -1.98 0.25
rcs7 3.34 0.71 -0.98 -6.54 0.96 3.18 0.01
rcs6 3.18 0.70 -0.60 -4.00 0.34 1.12 0.23
rcsb 2.40 0.82 0.03 0.17 -0.55 -1.81 0.31
rcs4 2.84 0.71 -0.45 -2.97 0.30 1.01 -0.06
rcs3 2.94 0.92 -0.56 -3.69 -0.51 -1.69 0.37
rcs2 2.22 0.80 0.60 3.96 0.13 0.43 0.38
rcsl 3.04 0.68 -0.81 -551 1.60 5.33 -0.06

G? 99.84 23.96

Nota: R.C: Ratio critico; ritc: correlacion total de elementos corregida; G2:
Distancia de Mardia.

Andlisis de las cargas factoriales de la escala

En cuanto al analisis factorial basado en la estructura interna, en la
dimension desesperanza (D), el item con menor carga factorial corresponde a
rcsl con CF=.48 (P<.001), mientras que el item con mayor carga corresponde a
rcs20 con CF=.94 (P<.001); seguidamente, para la dimension sensibilidad a la
ansiedad (SA) el item con menor carga corresponde al rcs21 con CF=.44
(P<.001) y el de mayor carga corresponde al item rcs18 con CF=.75 (P<.001);
asimismo, en cuanto a la dimensién de impulsividad (I) el item con menor carga
pertenece a rcs2 con CF=.64 (P<.001) y el item con mayor carga pertenece a

rcsll con CF=.72 (P<.001); finalmente, en la dimensién de busqueda de
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sensaciones (BS) el item con menor carga corresponde al rcs3 con CF=.62
(P<.001), mientras que el item con mayor carga corresponde a rcs9 con CF=.73
(P<.001), obteniéndose de esta manera, valores estadisticamente significativos
lo que constituye que la varianza de los items estan siendo explicados en mayor
proporcién por la dimension en comparacion a la varianza Unica (ver tabla 4).
Tabla 4

Reporte de las cargas factoriales del modelo oblicuo de 4 factores y 17 items

IC IC
Dimensiones item A 95% 95% EDE R.C P
Inf  Sup

rcsl 048 037 060 0.06 819 <.001

Desesperanza rcs4 0.58 048 0.68 0.05 11.34 <.001
rcsl3 0.64 055 0.73 0.05 14.29 <001
rcs20 094 0.88 1.01 0.03 30.12 <.001
rcs23 0.73 0.64 0.82 0.05 16.14 <.001
rcs8 0.70 0.62 0.79 0.05 15.73 <.001

f;g;g'odge Sensibilidad a  rcs10 054 042 066 006 881 <001
consumo la ansiedad rcsl4 0.65 055 0.74 0.05 13.54 <.001
o rcsl8 0.75 0.66 0.83 0.04 16.81 <.001

rcs21 0.44 0.32 056 0.06 7.13 <.001
drogas

rcs2 0.64 056 0.73 0.04 15.03 <.001
Impulsividad rcss 0.69 0.60 0.78 0.05 15.42 <.001
rcsll 0.72 0.64 0.80 0.04 18.06 <.001
rcsl5 0.71 0.62 0.79 0.04 16.71 <.001

Busqueda de rcs3 0.62 049 0.74 0.06 9.87 <.001

SENSaclones — 1cs9 073 0.60 0.86 0.07 10.92 <.001
rcsl9 0.71 058 0.83 0.06 11.20 <.001
Nota: A: carga factorial; IC: Intervalo de confianza; EDE: error de desviaciéon
estandar; R.C: ratio critico; p: nivel de significancia.

Evaluacioén del andlisis factorial confirmatorio

En el andlisis de indice de ajuste se obtuvo los siguientes valores en
cuanto al modelo 1, en indices de ajuste se obtuvieron pardmetros no
satisfactorios (X?= 870.02, ¢l=203, x2/gl= 4.29, CFI=0.77, TLI=0.74,
SRMR=0.12, RMSEA =0.11); en consecuencia, se procedid a evaluar un
segundo modelo, que consistié en retirar items (item 06, item 07, item 12, item
16, item 17, item 22) con el finalidad de lograr mejoras en los niveles de ajuste;
ya que los parametros de la carga factorial no se encuentra con puntajes
adecuados, existiendo una factorizacion compleja. De esta manera, se logré

obtener nuevos indices de ajuste apropiados (X?= 250.25, gl=113, X?/gl= 2.22,
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CFI=0.93, TLI=0.91, SRMR=0.07, RMSEA =0.07) en comparacién al modelo 1.
En conclusién, el modelo que mejor estaria representando al constructo seria el
modelo 2, con lo cual se justifica su evidencia de validez basado en la estructura
interna del constructo mediante el AFC (ver tabla 5, figura 2).

Tabla 5

indices de ajuste de los modelos propuestos

IC 90%
RMSEA
X? gl X?gl CFlI TLI SRMR RMSEA INF SUP

Modelo 1

(4 dimensiones
- 23 items 870.02 203 4.29 0.77 0.74 0.12 0.11 0.10 0.12
Modelo 2

(4 dimensiones
-17items) 250.25 113 2.22 0.93 091 0.07 0.07 0.06 0.08

Nota: X2 Chi cuadrado; gl: grado de libertad; CFI: indice de ajuste comparativo;
TLI: Indice de Tucker-Lewi; SRMR: raiz residual estandarizada cuadratica media;
RMSEA: error cuadratico medio de aproximacion; IC: intervalo de confianza.

Figura 2

Representacion grafica del modelo original estructural confirmatorio de la
EPRCD
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Nota: F1: Desesperanza; F2: Sensibilidad a la ansiedad; F3:
Impulsividad; F4: Busqueda de sensaciones

22



Objetivo 3: Obtener evidencia de validez basada en relacion con otras
variables

Con respecto a la evidencia de validez basado en relaciéon con otras
variables, se presentd un modelo explicativo en donde la asociacion causal entre
sintoma afectivo y perfil de riesgo presentarian pardmetros estadisticamente
significativos. En consecuencia, el efecto de los sintomas afectivos sobre el Perfil
de Riesgo registro valores de regresion estructural apropiada (=.80, p<.001) el
cual explica el 64% del total de la varianza de perfil de riesgo en funcién a los
sintomas afectivos, lo que explica la relacién que hay entre lo afectivo y el tener
riesgo de consumir sustancias, para lo cual Khantzian (citado en Ibafez, et al.,
2020a) afirma que el consumo de sustancias se presenta para aliviar sintomas
depresivos 0 ansiosos; asimismo, Ibafiez, et al. (2020b), refiere que el trastorno
afectivo (TA) genera un riesgo para desarrollar trastorno por abuso de sustancias
(TAS) presentandose una comorbilidad y un riesgo de dependencia para la
persona. En conclusion, se logro verificar que el modelo empirico se ajusta al
modelo hipotético justificando la idoneidad y los fundamentos de la estructura del
dominio de campo de la EPRCD a través de la validez basado en relacién con

otras variables (tabla 6 y figura 3).

Tabla 6

Regresion estructural: efecto de Sintomas Afectivos sobre el Perfil de Riesgo del
Consumo de drogas

B B no SE. RC P Y,

estandarizada

Sintoma afectivo >
' ' 0.801 0.252 0.036 7.005 <.001 0.641
Perfil de riesgo

Nota: B: beta; S.E: nivel de significancia; R.C: ratio critico; P: nivel de
significancia; V: varianza
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Figura 3

Representacion gréfica del modelo mediador de EPRCD en relacion a sintomas
afectivos
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Objetivo 4: Obtener evidencia de fiabilidad mediante el método de consistencia

interna a través del coeficiente de Alpha ordinal y omega

Con respecto a la confiabilidad de la escala se ha evaluado mediante el
método de la consistencia interna para cada dimension de la EPRCD en
estudiantes universitarios obteniendo los siguientes resultados: para el factor 1,
el coeficiente dordinal Y Q fue de .793 y .762 respectivamente. Por su parte, el
factor 2 registr6 parametros de fiabilidad para el Qordinai y Q .754 y .709
respectivamente. Asimismo, el factor 3 reportd coeficiente dordinal de .773 y
0Q=.735. Por ultimo, el factor 4 registré de igual manera valores de fiabilidad para
el dodina de .728 y Q=.663. En conclusion, estos valores justifican
apropiadamente la exactitud y precision con la que mide el instrumento al

constructo (ver tabla 7).

Tabla 7

Evidencia de fiabilidad mediante el método de consistencia interna a través del
coeficiente de Alpha ordinal y omega

F1 F2 F3 F4
Alpha
ordinal 0.79 0.75 0.77 0.73
Omega 0.76 0.71 0.74 0.66

Nota: F1: Desesperanza; F2: Sensibilidad a la ansiedad; F3: Impulsividad; F4:
Busqueda de sensaciones.
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V. DISCUSION

La presente investigacion logré adaptar y validar la Escala de Perfil de
Riesgo de Consumo de Drogas (EPRCD) en estudiantes universitarios de Lima
Metropolitana. El proceso referente a ello se presentara en un orden logico de
acuerdo a los objetivos expuestos. Se inicid justificando la existencia de validez
basada en el contenido a través del criterio de 5 jueces, presentando coeficientes
de V de Aiken entre 0.80 y 1.00., de esta manera se infirié6 que los items son

aptos para ser aplicados.

Seguidamente, respecto a la evidencia de validez basada en la estructura
interna, el cual obtuvo los siguientes resultados en el analisis preliminar de las
puntuaciones extremas; obteniéndose un rango de 1.72 a 3.34 para la media; y
una desviacion estandar (DE) que oscila entre 0.68 a 0.94. Estas puntuaciones
obtenidas son similares a la version espafiola realizada por Fernandez et. al
(2018a), donde existe baja variabilidad en la DE y por lo tanto se considera
homogénea. Respecto a la normalidad multivariada mediante la distancia de
Mardia tanto en nuestro estudio como en la version espariola, los parametros
obtenidos se encuentran por encima del umbral maximo recomendado
obteniendo G?= 23.96 y G?= 40.84 respectivamente. Al no lograr justificar la
distribucion normal multivariado en ambas investigaciones, se opto por utilizar la

estimacion robusta y la naturaleza ordinal de la data.

En relacion a lo antes mencionado, se ha detectado en otras
investigaciones psicométricas la eliminacion de uno o mas items por presentar
un funcionamiento problematico; por ejemplo en la version espafiola (Fernandez
et al., 2018) y neerlandesa (Malmberg et al., 2010) se eliminé el item 22 donde
refieren que, esta relacionado con rasgos de insensibilidad/falta de emociones
gue con la impulsividad; en cuanto al andlisis realizado por Castonguay, et al.
(2013) retird el item 16; asi también en el estudio canadiense (Krank et al., 2011)
optaron por eliminar los items 16, 19 y 22. En comparacion con esta investigacion
se excluyeron los items 07, 12, 16, 17 y 22, por contaminar otros factores al no
haber una factorizacion simple sino compleja; coincidiendo asi, con los estudios
antes mencionados en la eliminacion de los item 16 “Estoy interesado en vivir

experiencia, aunque sean ilegales”y 22 “Manipulo a los demas para conseguir
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lo que quiero”. De esta manera, se plante6 un segundo modelo conformado con
17 items presentando cargas factoriales con valores estadisticamente
significativos que fluctian entre 0.44 a 0.94.

Asimismo, a través del AFC, donde el segundo modelo de esta
investigacion presenta indices de bondad de ajuste adecuados (CMIN/gl=2.215;
CFI=0.926; TLI=0.911; RMSEA=0.068; SRMR=0.068); evidenciando una
adecuada estabilidad en la estructura de la prueba bajo dicho modelo. En
comparacién a la investigacion realizada en Canada por Krank et al. (2011),
dentro de su AFC, estos arrojaron los siguientes valores; CFI=0.903, TLI=0.888,
RMSEA=0.048 y SRMR= 0.057. Sin embargo, los parametros de la EPRCD
fueron superiores y precisos respecto a CFl y TLI y ligeramente inferiores en
RMSEA y SRMR pese a ser estadisticamente significativo a los de Krank et al
(20112).

Por otra parte, la evidencia de validez basada en relaciéon con otras
variables se verificd que, el modelo empirico se ajusta al modelo hipotético
demostrando la idoneidad y los fundamentos de la estructura del dominio de
campo de la EPRCD. En consecuencia, el efecto de los sintomas afectivos sobre
el Perfil de Riesgo registr6 valores de regresion estructural optima ($=.80,
p<.001) el cual explica el 64% del total de la varianza de perfil de riesgo en
funcidén a los sintomas afectivos, lo que declara la relacion que hay entre los
sintomas afectivos y el tener riesgo de consumir sustancias psicoactivas en
estudiantes universitarios. En comparacion con el estudio realizado en poblacién
espariola por Fernandez et al. (2018), quienes realizaron el analisis convergente
por dimensiones utilizando 3 escalas (Busqueda de Sensaciones de la UPPS-P,
Escala de Desesperanza de Beck y STAI) donde los parametros B por factores
de la escala oscilan entre .40 y .82 (p<.001); siendo considerados indices

moderados Yy significativos.

En cuanto a la confiabilidad del instrumento se ha evaluado mediante el
método de la consistencia interna para cada dimension de la EPRCD en
estudiantes universitarios obteniendo valores que justifican apropiadamente la
exactitud y precision con la que mide el instrumento al constructo; para el factor

1, el coeficiente aordinal y Q fue de .79 y .76 respectivamente. Por su parte, el

26



factor 2 registr6 parametros de fiabilidad para el Oordinar y Q .75 y .71
respectivamente. Asimismo, el factor 3 report6 coeficiente dordinal de .77 y Q=.74.
Por ultimo, el factor 4 registré de igual manera valores de fiabilidad para el dordinal
de .73 y Q=.66. En contraste, la siguiente investigacion realizada en Japon por
Omiya et. al (2015) obtuvieron resultados para su confiabilidad a través del dordinal
con valores que fluctia entre .59 y .74, siendo indices menores a este estudio;
asimismo, cabe mencionar que en la investigacion japonesa no se considero el
analisis Q, revelando una limitacion en el empleo de los coeficientes para
justificar la fiabilidad de la escala. A diferencia del trabajo realizado por
Fernandez et al. (2018) en Espafia, éste muestra resultados idéneos y similares
a este estudio con dorinal Y Q que oscilan entre .65 a .81y .65 a .81

respectivamente.

Finalmente, es necesario considerar las limitaciones que el presente
trabajo de investigacion ha podido encontrar en el desarrollo del mismo. Primero,
el gran porcentaje de los estudios previos han sido realizados en culturas y
contextos diferentes al nuestro, registrandose escases de estudios en el contexto
Latinoamericano sobre la EPRCD. Asimismo, frente a los antecedentes
internacionales, hubo una carencia de estudios en poblacién de estudiantes
universitarios; para lo cual, consideramos que es de suma importancia para las
futuras investigaciones poder trabajar con poblaciones variadas. Tercero, la
confiabilidad por el método test-retest no fue considerado como objetivo debido
a que en consecuencia los resultados podrian afectar a la validez interna de la

investigacion.

No obstante, de las limitaciones, al ser el presente trabajo la primera
investigacion realizada en el Pera sobre la Escala de Perfil de Riesgo de
Consumo de progas (EPRCD) en estudiantes universitarios de Lima Metropolitana,
obteniendo resultados que aportan valores significativos referentes a la
adaptacién y validacién como base para futuras investigaciones. Adicional a ello,
se ha evidenciado por el cual se verifique y justifica su validez convergente,
contribuyendo en la existencia del efecto de los sintomas afectivos sobre el
riesgo de consumir drogas, que permite desarrollar estrategias futuras en el
ambito de la salud para crear estrategias de intervencion ante el riesgo de
consumo de drogas.
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VI.  CONCLUSIONES

PRIMERA: Referente a la evidencia de validez basada en el contenido a traves
del criterio de cinco jueces, se ha demostrado que los items bajo los criterios de
pertinencia, relevancia y claridad presentan coeficientes de V de Aiken se
encuentran entre 0.80 y 1.00; lo que justifica que la escala cuenta con evidencia
de validez basada en el contenido.

SEGUNDA: Se determiné la evidencia de validez por estructura interna por
medio del AFC del cual se obtuvo valores estadisticamente significativos, lo que
evidencia que la varianza de los items ha sido explicada en mayor proporcion
por la dimensién en comparacion a la varianza Unica; en cuanto al andlisis de
indices se trabajé con un segundo modelo que consistio en retirar los items 6, 7,
12,16, 17 y 22, lo que permitié obtener nuevos indices de ajustes apropiados.
TERCERA: Asimismo, respecto a la evidencia de validez basada en relacion con
otras variables, se presenté un modelo explicativo en donde la asociacion causal
entre sintoma afectivo (DASS-21) y perfil de riesgo (EPRCD) presenta
parametros estadisticamente significativos, donde el 64% del total de la varianza
de perfil de riesgo de consumir sustancias psicoactivas esta en funcion a los
sintomas afectivos.

CUARTA: Respecto a la evidencia de fiabilidad mediante el método de
consistencia interna a través del coeficiente de Alpha ordinal y omega por cada
dimension de la EPRCD en estudiantes universitarios, se concluye que se logro
evaluar con valores optimos la fiabilidad, estos valores justifican apropiadamente

la exactitud y precision con la que mide el instrumento al constructo.
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VIl. RECOMENDACIONES

Para las proximas investigaciones se sugiere las siguientes recomendaciones:

PRIMERA: Identificar y solicitar el apoyo pertinente de aquellos profesionales en
la tematica para direccionar los items con mayor rigor y precision contemplando
las caracteristicas de la muestra.

SEGUNDA: Se verifique la estructura factorial considerando la invarianza de
medicién a través de la variable sexo y otras variables demogréaficas que
permitan verificar si hay equivalencia o no del constructo el cual permitiria hacer

comparaciones.

TERCERA: Seguir evaluando la asociacion con otras variables mas como por

ejemplo violencia, regulacion emocional, rasgos de personalidad.

CUARTA: Utilizar el método de confiabilidad test-retest, donde se logre examinar

profundamente la consistencia de los resultados.
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ANEXOS

Anexo 1. Matriz de operacionalizacion de la escala Perfil de riesgo de consumos de drogas

Variable Definicion Conceptual Definicion Dimensiones Indicadores items Escglg Eje
i medicién
Operacional
El perfil es la atribucion a El perfil de riesgo de Muestra ser un factor de Tipo ordinal,
una variedad de aspectos consumo de drogas personalidad que refleja compuesto por 23
gue pueden estar presente puede ser evaluado Desesperanza las vias especificasdela 1, 4,7, 13,17, 20, reactivos de
en una persona através de la Escala depresion hacia el 23 multiples
(Redaccion, 2021); el Perfil de riesgo de consumo de sustancias opciones:
riesgo puede estar consumo de drogas 1=
sustentado por creencias o (Fernandez et al., Motiva a las personas a muy en
percepciones  que la 2018), el cual Sensibilidad a usar sustancias por sus 8, 10, 14, 18, 21 desacuerdo
persona tiene, suele ser presenta una la ansiedad efectos de alivio de la 2=en
variable en el individuo puntuacién de cada ansiedad desacuerdo
Perfil de (Gonzales et al, 2019). dominio se calculan 3 =de acuerdo
riesgo de Entonces, el perfil de una sumando las Se caracteriza por una 4 = muy de
consumo de persona, hablando puntuaciones de los respuesta rapida a las acuerdo
drogas psicolégicamente, incluye elementos Impulsividad sefiales de recompensa 2,5,11, 15, 22 los items 1, 4, 7,
aspectos emocionales, de individuales que potencial y una tolerancia 13,20y 23
pensamiento y componen el minima a las emociones tienen puntuacion
conductuales, donde se dominio. negativas inversa)

evita el dolor de cualquier
otra situacion a través del
control y la negacién, lo
gque puede ocasionar
conductas de riesgo, o un
posible consumo en el
futuro (Sambola, 2019).

Refleja la busqueda de
emociones y peligros, lo
gue a su vez aumenta la

excitacion psicologica

Busqueda de
sensaciones

3,6,9, 12, 16, 19

42



Anexo 2. Matriz de operacionalizacién de la escala de depresion, ansiedad y estrés (DASS-21)

_ L Definicién _ _ _ i Escala de
Variable Definicion Conceptual Operacional Dimensiones Indicadores Items medicion
3,5, 10, 13,
Baja afectividad positiva, que Los puntajes Depresion 16,17, 21.
incluye tristeza, obtenidos
ausencia de positividad y enlaEscalade
_, entusiasmo y pérdida de Depresién, Ansiedad

Depresion jpiciativa. (Lovibond y Lovibond, y
1995, citado en Roméan et. al., Estrés (DASS 21)
2016b). consta Ansiedad 2,4,7,9,15,19, Tipo ordinal,
Tension y agitacion fisiolégica, de 21 items y se 20. Likert.
donde la puntia a (0,1, 2, 3)
respiracion entrecortada, través de la escala
resequedad de boca, Likert,
taquicardia, miedo, panico, cuyos resultados son 3
temblores, son algunos determinados en Estres 1,68 11,12, 14,
de los sintomas caracteristicos niveles 18.

Ansiedad que se pueden o categorias: Normal,
presentar. (Lovibond y Lovibond, Medio, Moderado,
1995, citado en Romén et. al., Severo,
2016c). Extremadamente
Estado persistente de Severo.
sobreactivacién que refleja
la dificultad constante de
enfrentar las demandas
de la vida, distinguiendo como

Estrés consecuencia de

este estado la baja tolerancia a la
frustracion.

(Lovibond y Lovibond, 1995,
citado en Roman et. al., 2016d).




Anexo 3. Escala de perfil de riesgo de consumo de drogas (EPRCD)

A continuacion indica tu grado de acuerdo con las siguientes afirmaciones. Marca con una X

donde corresponda:

Muy en
desacuerdo

En
desacuerdo

De
acuerdo

Muy de
acuerdo

Estoy satisfecho

No pienso las cosas antes de hablar

Me gustaria saltar en paracaidas

Estoy feliz

Hago cosas de las que después me arrepiento

Disfruto las experiencias nuevas y excitantes

Confio que mi futuro serd prometedor

Me aterra sentir mareos

Me gusta hacer cosas que me asusten un poco

10.

Me asusto cuando los latidos de mi corazén cambian

11.

Normalmente actio sin pararme a pensar

12.

Me gustaria conducir una moto de competiciéon

13.

Me siento orgulloso/a de mis logros

14.

Me asusto cuando estoy muy nervioso

15.

En general me considero una persona impulsiva

16.

Estoy interesado en vivir experiencias, aunque sean
ilegales

17.

Siento que soy un fracasado

18.

Me asusto cuando experimento sensaciones corporales
poco habituales

19.

Me gustaria explorar territorios salvajes e inhabitados

20.

Me siento bien conmigo mismo

21.

Me asusto cuando no logro concentrarme en una tarea

22.

Manipulo a los demas para conseguir lo que quiero

23.

Me siento entusiasmado con mi futuro




Anexo 4. Escala de depresidn, ansiedad y estrés (DASS-21)

DASS 21
Instimcion: Fecha:
Edad: Género: (F) (M)

Diagnostico:

Por favor lea las siguientes afirmaciones y marque con una X en las a
siguientes alternativas (0, 1, 2, 3) segin como se haya sentido en la dltima
semana, recuerde que no hay respuestas correctas o incorrectas, por lo que se
le solicita que sea lo mas sincero posible.

0 Nunca

1 A veces

2 Casi siempre
3 Siempre

Laai

1 | Me costé mucho relajarme.

Me di cuenta que tenia la boca seca.

No podia sentir ninglin sentimiento positivo

2
3
4 | Se me hizo dificil respirar
5

Se me hizo dificil tomar la iniciativa para hacer cosas

6 | Reaccioné exageradamente en ciertas situaciones

7 | Senti que mis manos temblaban

Senti que tenia muchos nervios

9 | Estaba preocupado por situaciones en las cuales podia tener

10 | Senti que no tenia nada por que vivir

11 | Noté que me agitaba

12 | Se me hizo dificil relajarme

13 | Me senti triste y deprimido

14 | No toleré nada que no me permitiera continuar con lo que

15 | Senti que estaba al punto de panico

16 | No me pude entusiasmar por nada

17 | Senti que valia muy poco como persona

I8 | Senti que estaba muy irritable

19 | Senti los latidos de mi corazon a pesar de no haber hecho

20 | Tuve miedo sin razon

21 | Senti que la vida no tenia ningin sentido




Anexo 6. Consentimiento informado

Seccién 1ded

Riesgo de Consumo de Drogas en
estudiantes universitarios.

Reciba un cordial saludo somos los integrantes Alonso Gamarra Andrea y Nopo Feméndez Yssamar. A
continuacion, se presenta el siguiente formulario que tiene como finalidad recolectar informacion con fines
academicos.

Antes de iniciar, quisiéramos que tome en cuenta que es requisito indispensable ser mayor de 18 afios. El
tiempo que implica responder el formulario es de 5 minutos; asimismo, se informa que esta prueba es de
caracter andnimo y confidencial. Finalmente, se solicita responder con sinceridad, puesto que es
indispensable para la presente investigacion.

>4

Cualguier pregunta, duda o sugerencia comunicarse a los siguientes correos: ynopof@ucwvirtual.edu.pe,
aalonsog7@ucwvirtual.edu.pe

Agradecemos su participacion voluntaria para nuestro estudio,

CONSENTIMIENTO INFORMADO *

Acepto participar de forma voluntaria del presente estudio de investigacion.

No acepto participar de forma voluntaria del presente estudio de investigacion.




Anexo 7. Carta de autorizacion del uso de la escala de perfil de riesgo de
consumo de drogas (EPRCD)

UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

Perd, 3 de diciembre del 2022

Sr.:
Dr. Fermin Fernandez Calderon

Presente:

De mi consideracion:
Es grato dirigirme a usted para expresarle mi cordial saludo y a la vez presentamos, somos
los estudiantes:

Alonso Gamarra, Andrea Medalid DMI: 48400852 Cadigo: 6500020520
Mopo Fernandez Yssamar Miluska DMI: 47170974 Codigo: 7001121902

Alumnos de la catedra de Proyecto de Investigacion de la Escuela de Psicologia de
nuestra universidad, quienes realizaran un trabajo de investigacion titulado: “Adaptacidn y
validacion de la Escala de Perfil de Riesgo de Consumo de Drogas (EPRCD) en
estudiantes universitarios de Lima Metropolitana”, el mismo que solo tiene fines
académicos y no de lucro.

Agradeciendo por antelacion nos brinde las facilidades del caso autorizando el uso del
instrumento:

Adaptacion a la poblacion espafnola de la Escala de Perfil de Riesgo de Consumo
de Drogas (EPRCD) y estudio de sus propiedades psicométricas

Sea propicia la oportunidad para reiterarle nuestra mas alta consideracion y estima, y
reconocer vuestro apoyo al Departamento de Investigacion de esta casa de estudios.



Anexo 8. Carta de autorizacion del uso de la escala de depresion,
ansiedad y estrés (DASS-21)

UNIVERSIDAD Césam VALLEJD

Perl, 3 de diciembre del 2022

Sr -.
Lic. Robert Polo Martinez

Bresente:

De mi consideracion:

Es grato dirigirme a usted para expresarle mi cordial saludo vy a la vez presentarnos, somos
los estudiantes:

Alonso Gamarra, Andrea Medalid DMl 453400852 Codigo: 6500020520
Mopo Fermnandez Yssamar Miluska DMI: 47170974 Codigo: 7001121902

Alumnos de la catedra de Proyecto de Investigacion de la Escuela de Psicologia de
nuestra universidad, quienes realizaran un trabajo de investigacion titulado: “Adaptacion ¥
validacion de ls Escals de Perfil de Riesgo de Consumo de Drogas (EPRCD) en
estudianies universitanos de Lima Metropolitana™, el mismo que solo tiene fines
academicos y no de lucro.

Agradeciendo por antelacion nos brinde |as facilidades del caso autorizando el uso del
instrumente adapiado:

Propiedades psicomeétricas de la Escala de depresion, ansiedad y estrés DASS
- 21 en estudiantes universitarios de Chimbote

Sea propicia la oporunidad para reiterare nuestra mas alta consideracion vy estima, v
reconocer vuestro apoyo al Departamento de Investigacion de esta casa de estudios.



Anexo 9. Permiso de uso de la escala de perfil de riesgo de consumo de
drogas (EPRCD)

Fermin Fernandez Calderon <ferminfernandez@dpees.uhu.ess 5 dic 2022, 12:10
parami *
Hola, podéis usar el instrumento sin problema
Saludos

De: "YSSAMAR MILUSKA ©OPO FERNANDEZ" <ynopof@ucwvirtual edu pe>
Para: "Fermin Fernandez Calderon” <fermin fernandez@dpces.uhu es>
Enviados: Domingo, 4 de Diciembre 2022 3:54.17

Asunto: Solicito uso de instrumento

Fermin Fernandez Calderdn

Departamento de Psicologia Clinica y Experimental.
Universidad de Huelva
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VALLEJO SAC - LIMA ESTE, asesor de Tesis titulada: "Adaptacién y validacion de la
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