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Resumen

La presente investigacion, tuvo como objetivo general adaptar el Test para la
Evaluacion de la Calidad de Vida en Adictos a Sustancias Psicoactivas (TECVASP). La
muestra, estuvo conformada por 220 personas de 18 a 59 afios, entre varones y
mujeres, residentes de diversas comunidades terapéuticas de Lima. En cuanto a la
metodologia es de tipo aplicada, no experimental, instrumental, de corte transversal.
Acerca de los resultados se encontro el coeficiente V de Aiken, consistentes los criterios
de pertinencia, relevancia y claridad. Se utiliz6 el programa R-Studio, para el analisis
exploratorio grafico y para el andlisis factorial confirmatorio. Asimismo, se encontraron
un buen ajuste en el modelo de seis dimensiones y sus 18 items (x> =153.22, gl=120,
CFI= 0.97, SRMR 0.07, RMSEA= 0.04). También, el andlisis factorial confirmatorio.
Finalmente, se identificé la confiabilidad de cada dimensién: Afrontamiento Negativo =
.79, Malestar Fisico = .75, Malestar Psicolégico = .70, Problemas Cognitivos = .64,
Eficacia = .60, Respuesta social = .39. Lo que concluye realizarse una revision tedrica

exhaustiva para futuras investigaciones.

Palabra clave: Calidad de vida, sustancias psicoactivas, comunidades terapéuticas,

adaptacion, propiedades psicométricas.
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Abstract

The present investigation had as a general objective to adapt the Test for the Evaluation
of the Quality of Life in Addicted to Psychoactive Substances (TECVASP). The sample
consisted of 220 people between the ages of 18 and 59, between men and women,
residents of various therapeutic communities in Lima. Regarding the methodology, it is
of an applied, non-experimental, instrumental, cross-sectional type. Regarding the
results, the Aiken V coefficient was found, consistent with the criteria of relevance,
relevance, and clarity. The R-Studio program was used for the exploratory graphic
analysis and for the confirmatory factor analysis. Likewise, a good fit was found in the
six-dimensional model and its 18 items [x? =153.22, gl=120, CFI= 0.97, SRMR 0.07,
RMSEA= 0.04]. Also, confirmatory factor analysis. Finally, the reliability of each
dimension was identified: Negative Coping = .79, Physical Distress = .75, Psychological
Distress = .70, Cognitive Problems = .64, Efficacy = .60, Social Response = .39. What

concludes an exhaustive theoretical review for future research?

Keywords: quality of life, psychoactive substances, therapeutic communities,

adaptation, psychometric properties.
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I. INTRODUCCION

En la dltima década antes del 2020, se evidencié un aumento del 22% en el consumo
de drogas, el cual fue motivado por la sobrepoblacion a nivel mundial (UNODUC,
2021). Sin embargo, en los dos ultimos afios, se evidencia una realidad distinta,
causada por la Covid-19, a la cual se le denominé pandemia; lo que ocasiond distintas
crisis a nivel econdémico, social y personal, que motivd cambiar su estilo de vida del

individuo (Bolafios y Enriquez, 2022; Decaro y Lorusso, 2020).

Siendo asi, se estima que este porcentaje aumente al 33% para el 2030, teniendo que
el consumo del ultimo afio superd los 270 millones de personas a nivel mundial
(UNODUC, 2021), que surgieron por los diversos cambios que afectaron la vida del
individuo (Giraldo et al., 2018). A pesar de ello, se considera que algunos paises de
Latinoamérica, como Ecuador, Brasil, Colombia, Venezuela y Peru son los principales

productores de droga (Nufiez y Rodriguez, 2021).

Aunado a ello, existen cifras alarmantes con respecto a dicho consumo, como en
Estados Unidos, en donde existen mas de 20 millones de personas que presentan
consumo ocasional con la cocaina, heroina y marihuana; asi como 6 millones
confirmaron tener un consumo regular (Villar, 2022). A su vez, en México, el 15% de
la poblacién establecida desde los 18 a 34 afios han aceptado haber probado algun

tipo de droga (Comision Nacional contra las adicciones, 2017).

Mientras que, en Peru desde 2006 hasta 2012 present6 un crecimiento del 50% en su
consumo, destacando a la marihuana y cocaina, teniendo consigo que el 59.2% de
dichos consumidores desarrollé una dependencia, y el 27% demandan tratamiento
(DEVIDA, 2012). Como es evidente, estas estadisticas, refieren que, a nivel nacional
existe un deterioro comunitario, familiar y personal en la salud mental y fisica, trayendo

consigo una desintegraciéon de la sociedad (CEDRO, 2018).

De este modo, el consumo de opiaceos y bebidas alcohdlicas, repercute de manera

negativa en el aspecto emocional, social y familiar, lo que perjudica su estilo de vida



(Castillo et al., 2018; Urday et al., 2019). También, trae consigo problemas de salud,
lo que puede afectar su desarrollo de la sociedad, al no tener conciencia del dafio que

este puede causar (Salomon et al., 2020).

Ante esto, surge el concepto de entender a la calidad de vida, como una valoracion
subjetiva y objetiva que forma parte del individuo, realizandose una evaluacion en
torno a sus capacidades, actividades, satisfaccion; es decir, todo aquello que involucre
a su propio bienestar (Canova y Oviedo, 2021; Sanchez et al., 2017). Esta calidad de
vida se relaciona con el contexto cultural, metas e intereses personales (Leon et al.,
2020); y su falta trae consigo consecuencias relacionadas con la depresion, ansiedad,
el malestar fisico y el aumento del consumo de sustancias psicoactivas (Mera et al.,
2020).

De esta manera, para poder efectuar una medicién de la calidad de vida, se conocen
distintos instrumentos como el “Thyroid related quality of life patient reported outcome
guestionnaire” en su version esparfola (ThyPRO) (Boronat et al., 2018) y “Newcastle
stroke specific quality of life measure” (NEWSQOL) (Soto et al., 2017). Sin embargo,
segun Lozano et al. (2007) como se enfoca en distintas problematicas, se debe
considerar el hacer uso del instrumento relacionado con la poblacion
drogodependientes, para ello se consideré el Test para la Evaluacién de la Calidad de

Vida en Adictos a Sustancias Psicoactivas.

Al respecto, se esclarece que las comunidades terapéuticas, son programas
residenciales de autoayuda, el cual estd conformado por profesionales, y pacientes
gue presentan conductas nocivas por el uso de sustancias psicoactivas; es por ello
por lo que, se separa a la persona de la sociedad, para su trasformacion, ejecutando
programas de reaprendizaje social, dentro de su proceso educativo (Comas, 2008;
Restrepo et al., 2018). Sobre el uso del instrumento a aplicar no se encontraron
evidencias empiricas a nivel nacional, con las mismas caracteristicas en el tipo, disefo
y nivel de investigacion. Por ello, tendra utilidad metodolégica, puesto que se adaptara
y conocera las propiedades psicométricas, siendo importante su aplicacion en

muestras clinicas como comunidades terapéuticas.



Por otro lado, presenta una justificacion teérica, que permitird ahondar los saberes
teoricos de la variable al tener un aspecto de vacio de conocimiento, Lo cual, permite
contribuir a la produccion de la equivalencia conceptual, con un conocimiento mas
preciso sobre la calidad de vida en drogodependientes. que apoyaran a estudios
posteriores (Mufiiz, et al., 2013) Asimismo, proporcionara mas informacion de
enriquecimiento a futuras investigaciones (Baena, 2017; Bedoya, 2020).

La investigacion cuenta con justificacion social, ya que aun no se han considerado o
realizado estudios de evidencias psicométricas acerca de la variable en comunidades
terapéuticas de Lima, lugar donde se desarroll6 la investigacion; a su vez, el Estado
plasma menor intereses a la poblacion mencionada anteriormente con escaso
presupuestos designados, por lo que se considera a los adictos como una poblaciéon
olvidada (Hernandez y Mendoza, 2018). Por ende, al tener valor practico, servira a las
comunidades terapéuticas en Lima, para poder conocer el estado de su calidad de
vida en los sujetos a los cuales brinda su servicio, ejecutando posibles planes de

accion para su mejora.

En cuanto a el objetivo general, es realizar la Adaptacion del Test para la Evaluacion
de la Calidad de Vida en Adictos a Sustancias Psicoactivas (TECVASP) en
comunidades terapéuticas de Lima. Asimismo, en los objetivos especificos: determinar
la validez de contenido, encontrar el analisis descriptivo de los items, hallar la validez

por estructura interna e identificar la confiabilidad por medio del coeficiente omega.



II. MARCO TEORICO

Dentro de los trabajos encontrados en un &mbito internacional, la investigacion tiene
como principal recurso el estudio realizado por Lozano et al. (2007), siendo los autores
originales del instrumento y que posteriormente aportaron, la validez y fiabilidad del
Test para la Evaluacion de la Calidad de Vida en Adictos a Sustancias Psicoactivas
(TECVASP); consideraron a la calidad de vida como un constructo relacionado con la
salud y la dependencia de sustancias psicoactivas; para ello, se consideré dos
dimensiones: dominio fisico (capacidad para ejecutar actividades considerando su
estado funcional, dependencia fisica y sintomas) y el dominio psicosocial (es la
dependencia psicolégica expresada en sintomas como la ansiedad, depresion y
agresividad). Ademas, utilizaron una muestra de 359 individuos de comunidades
terapéuticas, teniendo el 92.5% hombres y 7.5% mujeres, siendo evaluados en
distintas fases de su tratamiento. Asimismo, como resultados, identificaron una
fiabilidad con un valor adecuado de a= .861, para obtener los indices de
homogeneidad, se hizo uso del programa estadistico SPSS (v.12) donde estos fueron
valores aceptables, concluyendo que presentan adecuadas propiedades
psicométricas. Ademas, se aplicd el estadistico t de student, lo cual identificé una
diferencia significativa entre los grupos (t=9.903; g..=66; p<0.001).

Del mismo modo, Lozano et al. (2008) realizaron un aporte de las evidencias de validez
del TECVASP. Se emple6 una muestra de 138 pacientes con diagndstico de
drogodependencia, utilizando 20 items considerando el modelo biaxial de las
adicciones de ellos el 95.6% eran varones y 4.4% mujeres. Para ello, consideraron el
modelo biaxial, haciendo uso del estadistico Durbin-Watson, entre la calidad de vida,
estado de salud, ajuste psicolégico y la dependencia; lo cual arroj6é una fiabilidad de

a= .87 lo que permite una adecuada consistencia interna.

Ademas, Lozano et al. (2009), ejecutaron una investigacion para conocer las
propiedades meétricas del Health related quality of life for drug abusers test
(HRQOLDA). Dentro de la muestra, estuvo compuesta por 358 pacientes

drogodependientes espafioles, donde el 92.5% eran hombres y 7.5% mujeres.



Utilizando 20 items, correspondientes a dos dimensiones (fisica y psicosocial) Para
ello, hicieron uso del Modelo de Escala de Calificacion (RSM) y el programa
WINSTEPS, donde los resultados encontrados para las personas (MNSQ INFIT
media=1.01; ZSTD INFIT media =-0.1 y DE = 1.0; MNSQ OUTFIT media=1.03; ZSTD
OUTFIT media=-0.1 y DT=1.0), y los items (MNSQ INFIT media=1.02; ZSTD INTFIT
media= 0y DT=1.0; MNSQ OUTFIT media=1.03; ZSTD OUTFIT media=0 y DE=1.0),
apoyan la interpretacion de un adecuado ajuste total, cuya fiabilidad en personas a=
.85 e items o= .99 fue la adecuada, siendo esta evidencia confirmacion de adecuadas

propiedades.

Asimismo, Arias et al. (2010), analizaron la fiabilidad y validez de la escala de GENCAT
con una apreciacion distinta de la calidad de vida relacionada con la salud (CVRS),
utilizaron una muestra de 75 usuarios drogodependientes en Espafa. Dentro de las
propiedades psicométricas, se utiliz6 el proceso RSM, haciendo la eliminacion de
nueve items para que los valores de infit (0.52 al 1.97) y outfit (0.50 al 1.88) dentro de
los valores normales. Los resultados demostraron que la fiabilidad varié desde a=.79
hasta a= .90 lo que se encuentra dentro de lo aceptable, concluyendo que el

instrumento evidencié una consistencia interna aceptable, siendo valida y fiable.

En el mismo sentido, Zubaran et al. (2012), realizaron una investigacioén de validacion
de the drug user quality of life scale (DUQOL), haciendo uso de 120 individuos de
servicio ambulatorio y hospitalarios australianos. Los parametros investigados en este
estudio incluyeron las caracteristicas demograficas de la muestra, la estructura interna
y la validez convergente. Los resultados alcanzados, en el andlisis factorial del DUQOL
identifico un factor principal que explicaba el 28.499% de la varianza y se tiene una
fiabilidad significativa de a= .86. Finalmente, que el instrumento de investigacion es

fiable para analizar calidad de vida de los consumidores de sustancias en Australia.

Aunado a ello, Lozano et al. (2015), analizaron las evidencias psicométricas de la
version inglesa del Test de calidad de vida relacionada con la salud para toxicomanos
(Test HRQOLDA). Para ello, se utiliz6 una muestra de 121 adultos australianos,

utilizando dos dimensiones (aspecto fisico y psicosocial), los cuales fueron escogidos



aleatoriamente, respondieron 20 items con puntuaciones del 1 al 5, demostrando que
los adultos ninguna discriminaba entre las 5 categorias de alternativa de respuesta,
sino llevdo a una reduccion a tres categorias de respuesta. Dentro del analisis
psicométrico, utilizaron el modelo de Rasch para items politomicos (RSM) (PSI=2.45;
RPR=0.86; SI=5.39; SE= 0.17) lo cual revelé6 unas propiedades psicométricas
adecuadas.

Ademas, Heydarpour et al. (2020), validaron las caracteristicas psicométricas y
culturales de la escala de calidad de vida de los usuarios de drogas no inyectables
(DUQOL). En donde la muestra, estuvo compuesta por 273 clinicas, presentando a la
poblacion de pacientes hospitalizados y dados de alta, haciendo uso del muestreo por
cuotas convenientes. Ademas, se agrego el factor ambiental. Para esto, utilizaron un
analisis factorial exploratorio y confirmatorio, asi como su confiabilidad; haciendo uso
del programa SPSS (v.25) y LISREL (v.8), demostrando que sus resultados en el
indice de ajuste (x?/df=2.18, GF=0.84; TLI= 0.93; RMSEA=0.066; R2= 0.99) fueron los
adecuados, asi como su consistencia interna (a= .84 a a= .85). En conclusion, el

instrumento es aplicable para diferentes ambitos de uso de drogas.

Sin embargo, existen estudios realizados por Huerta et al. (2017) determinaron las
evidencias psicométricas de la version espafiola del Quality of Life Scale WHO Qol
BREF, de la OMS para analizar la calidad de vida. Emplearon una muestra de 678
participantes de distintos escenarios culturales. Dentro del analisis factorial
confirmatorio, en un principio al no mostrar un ajuste adecuado se eliminaron 7 items,
pero no se obtuvieron los valores esperados, mostrando insuficiencia que impide su
adaptacion (NFI=.589, GFI=.869, RMR=.092, RFI=.539, PRATIO=.891, PGFI=.713).

En referencias a nivel nacional, presenta un vacio de conocimiento de estudios
vinculados con la calidad de vida en pacientes drogodependientes. Ahora bien, existen
investigaciones psicométricas de pregrado que han trabajado con la terminologia de
calidad de vida, en distintas poblaciones como en infantes (Chigne, 2017), estudiantes

del nivel secundaria (Castromonte, 2017), docentes (Eusebio, 2019), adultos mayores



(Ramos, 2017) y pacientes oncolégicos (Ramirez y Rua, 2019), pero no se han
realizado estudios en comunidades terapéuticas.

Por otro lado, con respecto a las sustancias psicoactivas, son aquellas administradas
con fin no médico, teniendo entre ellas a la cocaina, marihuana, opio, alcohol, tabaco,
entre otras; lo que altera el estado de animo, percepcién y conciencia del individuo
(Mo & Lau, 2020). A su vez, dichas sustancias provocan sensaciones de euforia o
desesperacion, lo que ocasiona el aumento de su consumo (Betancourth, 2017). No
obstante, su uso indebido genera un aumento de costes para poder realizar planes de
prevencion, hospitalizacion y tratamiento, lo que dificulta su acceso, afectando a la
seguridad publica, propiciando implicaciones sociales y sanitarias (Batisse et al., 2021;
Tsochatzis et al., 2021).

Respecto a la teoria, se consideran cinco modelos tedricos, siendo el primero, el
modelo biaxial de la adiccion el cual se basé en los estudios de Edwards y Gross
(1976), el mas utilizado actualmente, el cual explica los problemas y deterioros del
individuo con respecto al consumo; de esta manera se trabaja con dos dimensiones
diferentes, la dependencia y los problemas (Lozano et al., 2008). Ademas, el segundo,
es el modelo tradicional, que explica a la drogadiccibn como una enfermedad, que
presenta como causa al aspecto biolégico (Pons y Berjano, 1996).

Teniendo en cuenta, el tercer modelo de vulnerabilidad genética explica que existe
una predisposicion aproximada del 50% a desarrollar un tipo de adiccién (Cox et al.,
2017; Nestler, 2000). Seguidamente, el cuarto modelo neurobioldgico, que considera
al trastorno de adiccion, que afecta al cerebro, repercutiendo al centro de la motivacion
por el consumo de diversos farmacos (Volkow et al., 2013). Ademas, como ultimo
modelo, se debe considerar al psicosocial, que enfatiza el actuar del individuo como
una busqueda de aprobacion, por ello dicha conducta, es una mezcla de factores

psiquicos y sociales (Ovejero, 2000).

El instrumento se fundamenta en el modelo biaxial de las adicciones (Edwards &

Gross, 1976), el cual, ha sido uso por multiples investigadores para conceptualizar y



modelar la dependencia de sustancias (Lozano et al., 2008). Asimismo, se basa en el
enfoque subjetivo-objetivo de la investigacion sobre de la calidad de vida, la cual divide
la variable en dichas 2 subcategorias (Lawton, 1999). En este sentido, lo que
diferencia a esta escala de otras no es la conceptualizacion-definicion de la variable
de estudio, sino la operacionalizacion, centrando sus reactivos en las afecciones mas

frecuentes para la poblacion drogodependiente (sintomatologia fisica y psicosocial).

Dentro de los problemas fisicos se evalla la afectacion de la funcionalidad del
evaluado (capacidad de desempefarse de forma autonoma), asi como los sintomas
fisicos o sométicos (afectacién organica derivada del consumo de sustancias) y la
dependencia fisiologica hacia la sustancia (sindrome de abstinencia fisica), la calidad
de vida en lo general es un aspecto clave que funde como interseccion para toda
investigacion (Foster et al., 2000; Hirsch & Wallace, 1996; Rodriguez-Marin et al. 1993;
Wilson & Cleary, 1995).

En el aspecto psicosocial se incluye la dependencia psicologica (sindrome de
abstinencia psicologica), sintomas psicopatologicos (tales como depresivos, ansiosos
0 agresivos), funcionalidad cognitiva (problemas de memorizacion, atencién, etc.),
afectacion del estado de salud (percepcién del deterioro de la salud general),
funcionamiento social (valoraciéon de sus relaciones con el contexto), y expectativas
de cambio (grado de motivacion para la recuperacion) (American Psychiatric
Association [APA], 1994; Calvo, 2003; Stuifbergen et al, 2000).

La estructura del instrumento es bifactorial, fundamentandose en lo tedricamente
especificado, con 6 items para la dimension fisica y 16 para la psicosocial. De los 22

reactivos, solo 4 se puntian de forma negativa (reactivos 15, 19, 20 y 21).



lIl. METODOLOGIA
3.1 Tipo y disefio de investigacion
Tipo de investigacion

La investigacion fue de tipo aplicada, orientado a la formulacion y resolucion de
problemas, siendo su conocimiento tecnologico; asimismo, los saberes teoricos
permiten que el estudio sea un aporte importante en la ciencia de la investigacion.
(Tam et al., 2008; Esteban, 2018). En concreto es de enfoque cuantitativo, es la
investigacion de problemas sociales que explican fendmenos dan rienda a su medicion
por medio de la recopilacién de datos numéricos que son analizados con el uso del

método estadistico (Sousa, et al., 2007).
Disefio de investigacion

Ademas, fue de disefio no experimental, es donde no se manipulan variables, la
participacion o condicion es algo que se da de manera natural, no siendo colocada de
manera impositiva 0 manipulada, los procedimientos més frecuentes usados en los
disefios no experimentales implican averiguaciones exploratorias y/o formularios
(Sousa, et al., 2007). Ademas, es de corte transversal; puesto que, su aplicacion sera
en un solo momento, de una sola medicién y no existira una interferencia por parte de
los investigadores (Rodriguez & Mendivelso, 2018). Al respecto, el estudio es de tipo
instrumental, ya que se realiza un analisis psicométrico general, para la adaptacion del

instrumento utilizando los estandares de validacion (Ato et al., 2013).
3.2 Variables y operacionalizaciéon
Definicion conceptual

La calidad de vida es una valoracion objetiva y subjetiva sobre la vida diaria que forma
parte del individuo, realizandose una evaluacidon en torno a sus capacidades,
actividades, satisfaccion; es un constructo relacionado con la salud y la dependencia

de sustancias psicoactivas (Lozano et al., 2007) (véase anexo 1).



Definicién operacional

El Test para la Evaluacion de la Calidad de Vida en Adictos a Sustancias Psicoactivas
(TECVASP), el test disefiado especificamente para evaluar la calidad de vida en la
poblacién drogodependiente que medira en el instrumento, el cual estd compuesto por
22 reactivos (18 directos y 4 inversos [items 15, 19, 20 y 21]) (Lozano et al., 2007).

Indicadores

Dentro de sus dimensiones, se encuentra el dominio fisico que presenta indicadores
como la capacidad para ejecutar actividades considerando su estado funcional, asi
como la dependencia fisica y sintomas; y su segunda dimension denominada dominio
psicosocial, cuyos indicadores son la dependencia psicologica expresada en sintomas

como la ansiedad, depresion y agresividad.
Escala de medicion

De escala ordinal.

3.3 Poblacion, muestra y muestreo

Poblacién

Es el grupo de individuos que pertenecen en una determinada area geografica, es decir
que es una agrupacion de elementos, personas con caracteristicas similares que son
de interés o relevantes para realizar una investigacion (Kerlinger, 2009). En este caso

en estudio a realizarse son residentes de comunidades terapéuticas de Lima - Pera.
Criterios de inclusion

Residentes adultos de ambos sexos entre 18 a 59 afos, con distintas adicciones a
sustancias psicoactivas, que se presenten superando el 2do mes de tratamiento y que

cumplan una residencia permanente.

Criterios de exclusion
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Los residentes extranjeros, los adolescentes, los pacientes ambulatorios, elevados
sintomatologias de abstinencia y cuadros psiquiatricos marcados.

Muestra

En cuanto a la muestra Carrillo (2015) menciona que es cualquier subconjunto del
universo, que desde la estadistica pueden ser probabilisticas 0 no probabilisticas, esto
hace referencia que de la poblacién se extrae una cantidad, requerida o necesaria
segun lo vean conveniente los investigadores para poder hacer la aplicacion del
instrumento de una investigacion. Por ello, la muestra para la presente investigacion
estard compuesta por cuatro comunidades terapéuticas las que tienen en total

trescientos sujetos con diferentes tipos de adicciones.

Asimismo, en la tabla 1 se describen los datos referentes al género, grupos de edades
y perfil zonal. Todos los participantes pertenecian a distintas instituciones de
rehabilitacion y fueron seleccionados por un criterio no probabilistico por conveniencia.
Por lo cual, en la encuesta participaron un total de 220 sujetos. Asimismo, se observa
gue el 199% pertenecen al género masculino y el 21% al género femenino. En cuanto,
al grupo de edades comprende de 18 a 25 (51.4%), 29 -39 (30.9%), 40 a 41 (15.9%),
y 50 a 56 (1.8%). Por ultimo, la zona con mayor participacién obtuvo el cono de lima
este con un 54.5%, seguido, lima norte 31.8% y presentando con menor participacion

al cono de lima sur con un 13.6%. (véase con mayor detalle la tabla 1).
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Tabla 1.

Datos Sociodemograficos (n=220)

F %

Sexo:

Femenino 21 9.5%
Masculino 199 90.5%
Edades:

18 a 28 afios 113 51.4%
29 a 39 afios 68 30.9%
40 a 41 afios 35 15.9%
50 a 56 afios 4 1.8%
Perfil Zonal: 120 54.5%
Lima este 70 31.8%
Lima norte 30 13.6%
Lima sur 220 100.%
Total

Nota. f=Frecuencia, %=Porcentaje
Muestreo

El muestreo fue no probabilistico por conveniencia; este posibilita seleccionar aquellos
individuos que formaran parte de la investigacion, teniendo para el investigador el
acceso y proximidad de estos (Ozten & Manterola, 2017). Dicho esto, se realizara la

seleccién bajo las consideraciones en la inclusion y exclusion de la muestra.
3.4 Técnica e instrumento de recolecciéon de datos

Las técnicas son métodos de recopilaciéon de informacién relacionada con temas
especificos (Reyes-Ruiz & Carmona, 2020), llevandose a cabo por medio de la
realizacion de aplicacion de la encuesta que fue realizado bajo la modalidad
presencial, y llenado en una aplicacion Microsoft Excel. Dentro de las variables
sociodemogréficas, se considerara al sexo como masculino y femenino; la edad, que
esta dividida en rangos del 18 a 28, de 29 a 39, de 40 a 41 y de 50 a 56 afios;
nacionalidad peruanay en el departamento de Lima este, Lima norte y Lima sur en las

comunidades terapéutica. Ademas, los tipos de paciente fueron en tratamiento
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residencial y con un tiempo de permanencia mayor a 2 meses y donde reciben un

programa terapéutico.

El instrumento empleado para la presente investigacion es el Test para la Evaluacion
de la Calidad de Vida en Adictos a Sustancias Psicoactivas (TECVASP), en su version
original, el cual cuenta con 22 items, de los cuales 18 son directos y 4 inversos, los
cuales tienen una puntuacion del 1 al 5. Del mismo modo, evidenciaron una
consistencia interna, mediante el estadistico Alfa de Cronbach, encontrando un valor

adecuado.

(a= .861), y sus indices de homogeneidad, se obtuvieron a través del programa
estadistico SPSS (v.12) donde estos fueron valores aceptables, presentando
adecuadas propiedades psicométricas. Ademas, se aplico el estadistico t de student,
lo cual identific6 una diferencia significativa entre los grupos (t=9.903; g.1.=66; p<0.001)
(Lozano et al., 2007).

3.5. Procedimientos

En el presente estudio, se ha considerado las directrices para la adaptacion de una
prueba psicoldgica, la cual fue proporcionada en la Comision Internacional de los test,
estableciéndose permisos respectivos de quien tenga los derechos de autor, cumplir
con la practica profesional y leyes que corresponde al uso de instrumentos
psicoldgicos, se hace seleccion de un disefio para adaptacién, se evalla el constructo
a medir y se realiza el analisis de cualquier influencia dentro del aspecto cultural o

linglistico en la poblacién destinada (Muiiiz et al., 2013).

Asimismo, para poder realizar una adecuada adaptacion transcultural, se considerara
la equivalencia cultural, en donde se demuestre que el contenido del instrumento sea
relevante para el fendmeno estudiado dentro de la cultura peruana, y la equivalencia
conceptual, que proporcionara una medicién de la misma variable tedrica en ambas
culturas, en donde primara la congruencia, equivalencia de los conceptos (Lira y
Caballero, 2020). Ante lo expuesto anteriormente, se decidié investigar como Unica

variable la calidad de vida en pacientes adictos a sustancias psicoactivas como
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instrumento libre, se contacté con los autores del instrumento original para recibir la
autorizacion correspondiente y empezar con el proceso de la adaptacién del
instrumento de la (TECVASP) (Lozano et al., 2007).

Por ello, se consideré la verificacidon conceptual y cultural, la cual, se realizé por 6
jueces expertos en el area, para evitar errores en su aplicacion a causa de su formato
o por el contenido e interpretacion de los items, opciones de respuesta u otros. Seguido
a ello se solicité la autorizacion y el consentimiento informado de los participantes para
su colaboracioén en dicho cuestionario a través de la modalidad presencial. Ademas,
para la recoleccién de datos, se realizo el vaciado o traslado de la informacién a una
hoja de Microsoft Excel; luego, se utilizé la data en el programa estadistico IBM SPSS
v25, para obtener los resultados estadisticos necesitados, como primera informacion

estadistica.
3.6 Método de analisis de datos

En primer lugar, se realizé un analisis de validez de contenido, la cual es el grado en
gue la prueba representa al contenido, sin omisiones (Martinez et al., 2014); para ello,
se encontrd el coeficiente V de Aiken, el que debe superar a .70 para que sea el
adecuado (Campo y Oviedo, 2008), siendo fundamental encontrar la pertinencia,
relevanciay claridad de cada uno de los items de la escala. Posteriormente, se ejecuto
un estudio piloto, para ello, se utilizd6 una muestra de 53 pacientes de comunidades
terapéuticas (véase anexo 2), que residen en Lima, cuyas respuestas proporcionan
resultados como la media, desviacion estandar, coeficiente de curtosis, de asimetria,
y el indice de homogeneidad o correlacién de item test corregida (RITC), el cual debe
ser superior a .30 y si supera el .40 se consideraria como muy bueno, de lo contrario
el item podria presentar dificultades en su redaccion o no sirve para medir el constructo

mencionado (Frias, 2022).

Respecto al andlisis de los datos, se efectuaron tres tipos de analisis, estos fueron
especificados enteramente dentro del programa R-Studio (RStudio Team, 2020). El

primer grupo de analisis se corresponde con el andlisis exploratorio inicial de los datos.
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Concretamente, se efectuaron andlisis de media, desviacion estandar (DE),
distribucion percentil de las puntuaciones y diagramas de histogramas. Para estos
fines se us6 el paquete Skimr (Waring, 2022). Asimismo, se analizaron las
correlaciones bivariadas entre los items correspondientes del instrumento objeto de
estudio. Aqui se uso el paquete corrr (Kuhn, 2022), que facilita la obtencion de la matriz
de correlaciones, asi como el diagrama de resultados.

El segundo grupo de analisis refiere al modelado de redes a partir del abordaje
exploratorio de grafos (EGA). La ventaja del uso de EGA en el proceso de validacion
de constructo, destacamos que a) EGA emergente como uno de los métodos mas
necesarios para identificar la dimensionalidad latente desde un abordaje no restrictivo
o exploratorio (Golino & Epskamp, 2017; Golino & Demetriou, 2017; Golino et al.,
2020;); y b) EGA ofrece informacién sobre la robustez de las soluciones latentes, dado
que aplica una funcion de bootstrap que informa sobre la estabilidad de la
dimensionalidad estimada asi como la asignacion de los items a las respectivas
dimensiones (Christensen & Golino, 2019). Para este abordaje mediante EGA, se
siguid el procedimiento de analisis utilizado en Flores_Kanter et al. (2021). Primero, la
determinacioén de la dimensionalidad o estructura 6ptima se realizé tanto con el método
GLASSO, como el método TMFG. Se utilizo el indice de ajuste de entropia total para
seleccionar entre ambos métodos de estimacion (Golino et al., 2021). En segundo
lugar, se aplicé un método de boostraping a los fines de evaluar la estabilidad de la
dimensionalidad estimada por EGA y la asignacion de los items a los factores
correspondientes en las sucesivas muestras de bootsrap. Estos ultimos analisis fueron
complementados con analisis de consistencia estructural, como una medida
sintetizadora de la robustez de las dimensiones. La estimacion de dimensionalidad fue
calculada con la funcién EGA del paquete EGAnet R (Golino & Christensen, 2020). La
estabilidad de las dimensiones estimadas se evaluo a lo largo de 500 muestras de

bootstrap con la funcién bootEGA del paguete EGAnet.

El dltimo grupo de analisis consistid en la ejecucion de modelos de ecuaciones

estructurales (SEM). Este conjunto se aplicé a los fines de verificar los analisis y el
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ajuste de los sucesivos modelos de medida. En todos los casos, se uso el método de
estimacion WLSMV, dado que los indicadores de los respectivos factores son
categoricos (Rhemtulla et al., 2012). El ajuste del modelo fue evaluado a partir de los
indices de CFI, RMSEA y el SRMR, valores de CFl iguales y/o superiores a .90 y .95
se consideran como indicadores de ajuste a los datos Optimos y aceptable,
respectivamente; para el caso del RMSEA, valores menores a .08 y .05 indican un
ajuste aceptable y 6ptimo, respectivamente (Hu & Bentler, 1999). Para el SRMR se
sugiere como indicador de un ajuste aceptable a los datos valores menores o iguales
a .08 (Schreiber, 2017). En el caso del modelo de medida estructural estimado se
trabajo con puntuaciones directas, esto es, las puntuaciones totales de las respectivas
dimensiones. Esto ultimo debido al pequefio tamafio muestral que impide estimar con
precision modelos estructurales incorporando variables latentes. Para los fines
anteriormente descritos se utilizé el paquete lavaan (Rosseel. 2012). Mientras que, la
consistencia interna se estimé por la confiabilidad compuesta (denominado también
omega), tomando como input directamente el modelo de medida estimado en SEM
(Cho, 2021). Aqui utilizamos el paquete semTools (Jorgensen et al.,, 2022). En
sintesis, los tres conjuntos de analisis descritos fueron aplicados de manera

secuencial, aplicando en primer lugar el abordaje EGA (Flores-Kanter et al., 2021).
3.7 Aspectos éticos

La investigacion presenta lineamientos detallados a seguir en la carrera de Psicologia,
teniendo en consideracion los principios legales y éticos, donde se considera la
exactitud de los resultados que se obtuvo de forma empirica, protegiendo los derechos
y el bienestar de cada participante, asi como los derechos adjuntos de la propiedad
intelectual, como lo indica el Codigo de Etica de la APA, que se muestra como un
documento de integridad, responsabilidad, respeto y justicia dentro de la comunidad
cientifica (Remolina, 2021). Se tuvo en cuenta el consentimiento informado, que
proporcione la confidencialidad e integridad de cada uno de los participantes, siendo
la investigacion responsable segun la normativa nacional proporcionado por el Cédigo

de Etica Profesional del Psicélogo, garantizando el bienestar mental, fisico y social, sin
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alterar ningun resultado a beneficio propio (Colegio de Psicologos del Peru, 2018).
Ademas, al ser una investigacion obligatoria y esencial como parte de lo establecido
por la Universidad César Vallejo [UCV], se debe considerar que, dentro del Cddigo de
ética, se expone un estudio con autonomia, al hacer una participacion voluntaria,
procurando el bienestar de ellos, asi como un trato justo sin exclusion, independiente
de algun fin econdmico, sin presentar riesgos, respetando la propiedad intelectual,

siendo transparentes en su divulgacion (UCV, 2020).
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IV. RESULTADOS

Tabla 2.

Evidencia de Validez basadas en el contenido

item1

item2

item3

item4

item5

tem6

ltem7

ltem8

item9

ftem10

item11

item12

Rel
Repr
Cl
Rel
Rep
Cl
Rel
Rep
Cl
Rel
Rep
Cl
Rel
Rep
Cl
Rel
Rep
Cl
Rel
Rep
Cl
Rel
Rep
Cl
Rel
Rep
Cl
Rel
Rep
Cl
Rel
Rep
Cl
Rel
Rep
Cl

Juez 1
4

R T N N N N T = T T T ~ N~ N~ S N N S T T U~ - S N A A T T U N N N S

Juez2 Juez3 Juez4 Juez5 Juez6 Media

3

BEA A W W W WWWSADMDMNDMNMAEMSMDNAEADDMDDNEDRDDMDDDDDNDRBRMDDWWWW W

3

DA DN W W W W W WSADMADMNMNDMDMAERMEDMNDNDEDSEPBMMDMDNDEDRSEPMAEDMDDEDREDSEDDE D WWWW W

4
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4

B I N N T T T R N e e S e T T T R N R S S S T T e e A N T T T e

4

A A A DDA DA DDDEDRADODEDMOAEDSEDSEDSDDDSEDSEDMDDEDSEDMDDSEDSDMDSDDS DS

3.67
3.67
3.67
3.67
3.67
3.67
4.00
4.00
4.00
4.00
4.00
4.00
4.00
4.00
4.00
4.00
4.00
3.67
4.00
4.00
3.83
4.00
4.00
3.83
4.00
4.00
3.33
3.67
3.67
3.67
3.67
3.67
3.67
4.00
4.00
4.00

DE Vde Aiken
0.52 0.89
0.52 0.89
0.52 0.89
0.52 0.89
0.52 0.89
0.52 0.89
0.00 1.00
0.00 1.00
0.00 1.00
0.00 1.00
0.00 1.00
0.00 1.00
0.00 1.00
0.00 1.00
0.00 1.00
0.00 1.00
0.00 1.00
0.82 0.89
0.00 1.00
0.00 1.00
0.41 0.94
0.00 1.00
0.00 1.00
041 0.94
0.00 1.00
0.00 1.00
1.03 0.78
0.52 0.89
0.52 0.89
0.52 0.89
0.52 0.89
0.52 0.89
0.52 0.89
0.00 1.00
0.00 1.00
0.00 1.00
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ftem13 Rel 4 4 4 4 4 4 400  0.00 1.00
Rep 4 4 4 4 4 4 400  0.00 1.00
cl 4 4 4 4 4 4 400  0.00 1.00
ltem14 Rel 4 4 4 4 4 4 400  0.00 1.00
Rep 4 4 4 4 4 4 400  0.00 1.00
i 4 3 4 4 4 4 383 041 0.94
ftem15 Rel 4 4 4 4 4 4 400  0.00 1.00
Rep 4 4 4 4 4 4 400  0.00 1.00
cl 4 4 4 3 4 4 383 041 0.94
ltem16 Rel 4 4 4 4 4 4 400  0.00 1.00
Rep 4 4 4 4 4 4 400  0.00 1.00
i 4 4 4 4 4 4 400  0.00 1.00
item17 Rel 4 4 4 4 4 4 400  0.00 1.00
Rep 4 4 4 4 4 4 400  0.00 1.00
cl 4 4 4 4 4 4 400  0.00 1.00
ltem18 Rel 4 4 4 4 4 4 400  0.00 1.00
Rep 4 4 4 4 4 4 400  0.00 1.00
i 4 4 4 4 4 4 400  0.00 1.00
ftem19 Rel 4 3 3 4 4 4 367 052 0.89
Rep 4 3 3 4 4 4 367 052 0.89
l 4 3 3 3 4 4 350 055 0.83
ltem20 Rel 4 3 3 4 4 4 367 052 0.89
Rep 4 3 3 4 4 4 367 052 0.89
i 4 3 3 3 4 3 333 052 0.78
item?21 Rel 4 4 4 4 4 4 400  0.00 1.00
Rep 4 4 4 4 4 4 400  0.00 1.00
cl 4 4 4 4 4 4 400  0.00 1.00
ltem22 Rel 4 4 4 4 4 4 400  0.00 1.00
Rep 4 4 4 4 4 4 400  0.00 1.00
Cla 4 4 4 4 4 4 400 0.00 1.00

Nota. Rel: Relevancia, Rep: Representatividad, Cl: Claridad, DE: Desviacién estandar, V: V de Aiken,

Valores: 1= Muy en desacuerdo, 2 = Desacuerdo, 3= Acuerdo, 4= Muy de acuerdo.

Se presenta los resultados considerandose la opinién de los seis jueces expertos,
todos siendo especialistas en el area de adicciones a sustancias psicoactivas en
comunidades terapéuticas, Asimismo, segun Campo y Oviedo (2008) los criterios a
evaluacion es la pertinencia, relevancia y claridad de cada uno de los items,
modificado algunos items. (véase anexo 10) obteniendo los valores propios de la V de

Aiken con puntuaciones superiores a .70.
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Tabla 3.

Andlisis Descriptivos de la Calidad de Vida

Variable Media DE p0 p25 p50 p75 p100 Histograma
cl 2.08 1.07 1.00 100 2.00 3.00 500 Bm.
c2 2.13 1.13 1.00 100 2.00 3.00 500 Bmm.
c3 1.14 044 100 1.00 1.00 1.00 400 B
ca 2.40 1.08 1.00 2.00 2.00 3.00 500 WL
c5 2.30 1.15 1.00 100 2.00 3.00 500 HE.
c6 2.28 1.05 1.00 1.75 2.00 3.00 500 mlm
c7 1.90 0.94 1.00 1.00 2.00 3.00 400 =
c8 1.94 098 100 1.00 2.00 3.00 500 M.
c9 1.17 0.49 1.00 1.00 1.00 1.00 400 B
c10 2.15 1.12 1.00 1.00 2.00 3.00 500 e
cl1 131 0.62 1.00 1.00 1.00 1.00 400 L
cl2 1.28 0.71 1.00 1.00 1.00 1.00 500 B
c13 1.30 0.70 100 1.00 1.00 1.00 500 B
cl4 1.86 1.06 1.00 1.00 1.50 3.00 500 Bbm
c15 2.61 1.24 1.00 2.00 2.00 4.00 500 miel.
cl6 1.90 090 100 1.00 2.00 2.00 500 WL
cl7 1.75 1.09 1.00 1.00 1.00 2.00 500 L.
c18 3.65 1.18 1.00 3.00 4.00 4.00 500 __Im
c19 3.66 1.20 1.00 3.00 4.00 5.00 500 _pJdll
c20 4.28 092 100 4.00 4.00 5.00 500 ___ M
c21 4.03 1.10 1.00 4.00 4.00 5.00 500 __1B
c22 2.15 1.19 1.00 1.00 2.00 3.00 500 e

Nota. DE = Desviacion Estandar; pO a p100 = percentiles, del 0 al 100.

Como se aprecia en la tabla 3, no se observan valores fuera de rango (1-5). Asimismo,

la distribucion de frecuencia en funcion de las categorias de respuesta no es

homogénea para todos los items. En concreto, algunas frecuencias muestran un claro
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sesgo hacia los valores més bajo de las categorias de respuesta utilizada (por ejemplo,
véase percentiles e histogramas de los items ¢3 y ¢9). El conjunto de items que
muestra una asimetria hacia la izquierda refiere a indicadores que, a diferencia de los
restantes que refieren a problemas psicosociales-fisicos, dan cuenta de aspectos

positivos en cuanto a creencias de eficacia (c18c21).

Luego se calculd la matriz de correlaciones bivariadas mediante el método de Pearson,
en los Diagramas de la Matriz de correlaciones, se visualizan los resultados. Es posible
apreciar que la magnitud de las correlaciones no es homogénea (véase en anexos 3),
lo que permite anticipar que la estimacion de un modelo unidimensional no ajustaria
bien a los datos. Esto queda bien reflejado (anexo 3), en donde se puede visualizar en
la red conjuntos de items que forman grupos distinguibles. Esto ultimo permite
anticipar también que la estimacién de un modelo multidimensional ajustaria mejor a
los datos por medio del andlisis de estabilidad por items en muestra reducida de items
(véase anexo 8).

Por otro lado, para la presentacion del AFC, se realiz6 un analisis previo EGA, teniendo
en cuenta la dimensionalidad 6ptima, el analisis de la estabilidad de las dimensiones
y de los items (véase en anexo 6 y 8) Posterior a ello, se presentd en el modelo 1, se
especificaron 4 variables latentes (figura 1) en correspondencia con la solucién de 4
dimensiones del EGA. En este caso, se exceptud de la estimaciéon del modelo de
medida a los items cuya estabilidad fue menor a 70% en el EGA (i.e., items c3, ¢4, c7
y ¢18). Seguidamente se propone el modelo 2, derivado del andlisis EGA inicial y los
ajustes encontrados en el modelo 1, Para este ultimo modelo se estimaron dos
factores especificos extras. En este modelo, se especificaron 6 factores en lugar de 4.
Aqui, la dimensién de malestar psicoldgico queda dividida en dos factores, a) malestar
psicoldgico (items c2, c6, c5 y cl16) y b) problemas cognitivos (items ¢8 al c11);
subdividiendo también la dimension de afrontamiento negativo en a) afrontamiento
negativo (items c12 y c13) y b) respuesta social (items c15 y c17) (figura 2) y la

dimensionalidad estimada por TMFG con seis factores (véase anexo 7). Asimismo, se
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realiza una prueba estadistica para la diferencia entre modelos bajo el programa
ANOVA donde el modelo dos se ajusta como un mejor modelo. (véase anexo 9).
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Tabla 4.

indice de ajuste de dos modelos de la Escala de Calidad de vida

Modelos X2 gl CFI SRMR RMSEA
Modelo 1 174.04 129 0.96 0.07 0.04
Modelo 2 153.22 120 0.97 0.07 0.04

Nota. X2=Chi cuadrado, gl= grado de libertad; CFI= indice de Ajuste Comparativo, SRMR= Raiz residual
estandarizada cuadratica media, RMSEA: error cuadratico medio de aproximacion.

El modelo especificado obtiene valores de ajuste superiores a los puntos de corte
sugeridos (x>= 174.04; gl = 129; x?/gl = 1.34; CFl = 0.96; SRMR; 0.07; RMSEA = 0.04);
los ajustes de este Ultimo modelo mejoran levemente (x>= 153.22; gl = 120; x?/gl =
1.27; CFI = 0.97; SRMR; 0.07; RMSEA = 0.04).
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Figura 1.
Modelo de medida 1

c6 c2 c8 c10 c16 c5 9 c11 c19 c20 c21 c12 c13 c15 c17 cl c14 22

Nota. La denominacién de los factores responde al contenido de los items que se asocian con los
respectivos factores: mistr_p = malestar psicolégico; atf = autoeficacia; af = afrontamiento negativo;

mistr_f = malestar fisico.

Se aprecia que los items c15 y c17 presentan cargas factoriales igual o menor a .40.
En concordancia con lo que puede visualizarse en la (figura 1), estos items parecen
reflejar también un contenido estructuralmente diferente respecto a los restantes
indicadores que componen la dimensién 3 (la estabilidad de estos items es mucho

menor que la de los restantes indicadores: 82-87% vs 88-96%.
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Figura 2.
Modelo de medida 2

\
\
\
h 4

<

6 2 c16 5 8 c10 c9 c11 c19 c20 c21 c12 c13 c15 c17 1 c4 22

Nota. La denominacién de los factores responde al contenido de los items que se asocian con los
respectivos factores: mistr_p = malestar psicolégico; prc = problemas cognitivos; atf = autoeficacia; af _

= afrontamiento negativo; rs_ = respuesta social; mistr_f = malestar fisico.

Como se puede apreciarse, en este Ultimo caso se obtiene un modelo de medida cuyas
cargas factoriales superan los puntos de corte sugeridos. A su vez, el contenido de los
indicadores por cada factor resulta mucho mas claro teéricamente y homogéneo (se

discutird esto mas en detalle en los sucesivos andlisis y en la discusion).

25



Anélisis confiabilidad: Método de consistencia interna

Se considero la confiabilidad compuesta. Los resultados muestran valores superiores
a los puntos de corte sugerido solo para la mitad de los factores estimados (crmalestarpsi
= .70, cRproblemasCog = .64, CReficacia = .60, CRafrontamientoNeg = .19, CRrespuesta social = .39,
crmalestarFis = . 15). EStos resultados de consistencia interna estarian indicando que para
el caso de los factores “problemas cognitivos”, “autoeficacia”, y, en particular,
‘respuesta social” los indicadores-items respectivos tendrian un grado de
heterogeneidad en cuanto a contenido mayor a los esperados (se ampliara sobre esto
en la discusion).
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V. DISCUSION

En el presente trabajo se aplico la escala TECVASP, y se propuso como objetivo
obtener evidencia de validez de constructo mediante fuente de evidencia estructural.
Se encontré evidencia de una estructura interna de 6 factores correlacionados, que
han sido denominados: a) malestar psicoldgico; b) problemas cognitivos; c) malestar
fisico; d) eficacia; e) respuesta social y €) afrontamiento negativo. En lo siguiente, en
se muestran cada una de estas categorias con sus respectivos indicadores (véase
anexo 12). En este orden, los indicadores que componen los cinco factores
evidenciados son coherentes con la propuesta tedrica que respecto al desarrollo de
la escala TECVASP se plantea en Lozano et al. (2007).

En efecto, el factor denominado aqui “malestar psicolégico” se compone de items
cuyo contenido se corresponden principalmente con las categorias de sintomas
psicoldgicos y percepcion de la salud psicoldgica; el factor “problemas cognitivos” se
compone de items cuyo contenido se corresponden con la categoria funcionamiento
cognitivo; el factor “malestar fisico” se compone de items cuyo contenido se
corresponden principalmente con las categorias de sintomas fisicos y percepcion de
la salud fisica; el factor “eficacia” se compone de items cuyo contenido se
corresponden con la categoria expectativas; el factor “respuesta social” compone
items vinculados con el funcionamiento social; y el factor “afrontamiento negativo”

relacionado con las categorias de dependencia fisica y psicoldgica.

Cabe mencionar que si bien los dos grandes dominios, fisico y psicosocial, definidos
en Lozano Rojas et al. (2007), se ven mayoritariamente reflejados en la soluciéon de 6
factores aqui obtenida, algunos indicadores no ajustaron bien a las soluciones
obtenidas. En concreto, el contenido de los items c4 (“Te has sentido fatigado/a”;
67%), c7 (“Te has sentido agresivo/a”; 63%), y, en particular, c3 (“Has tenido vomitos”;
32%) permite inferir que son estructuralmente diferentes respecto al resto de los
indicadores que componen la dimension malestar psicologico. De entre ellos, la fatiga
es un indicador que suele estar vinculado a la depresion (y de alli su valor de

estabilidad cercano al 70%), pero que sin embargo no es especifica de ésta y se
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vincula con otros estados fisiol6gicos y psicologicos (Fried et al., 2022). Por su parte,
la agresividad es un indicador que suele diferenciarse de indicadores vinculados con
la depresion y la ansiedad (Garcia-Batista et al., 2021). Finalmente, el tener vomitos
muestra ser el indicador que estructuralmente es mas diferente con respecto al resto
de los indicadores que componen la dimension de malestar psicolégico. Por otra parte,
el item c18 (“Crees que estar internado puede mejorar tus relaciones sociales”)
tampoco ajusto bien a la solucion dimensional inicial. Este indicador parece tener un
contenido que solapa tanto con la dimensién de eficacia como con la dimension de

respuesta social (véase anexo 5).

Cabe mencionar también que si bien la solucion final de 6 factores obtiene indicadores
de ajustes que sobrepasan los puntos de cortes establecidos, la consistencia interna
de la mitad de sus indicadores es baja. Esto estaria indicando la necesidad de revisar
en profundidad los indicadores que componen estas subdimensiones, en cuanto a
evidencia de validez sustantiva, y la necesidad de incorporar nuevos items o modificar

los existentes (Flake et al., 2017).

Llamativamente, el estudio original aborda la aplicacion de la escala suponiendo una
estructura unidimensional (Lozano et al., 2007). Esto es realmente llamativo dada la
definicidn tedrica previa, multidimensional, en la cual se basan para el desarrollo de
los indicadores. No se ha encontrado algun otro antecedente que muestre de forma
detallada aportes de validez de constructo de la escala TECVASP, motivo por el cual
no tenemos una base clara para contrastar nuestros resultados. Sin embargo, si
podemos agregar que el modelo multidimensional aqui propuesto es coherente con
los actuales desarrollos tedricos en un marco de la calidad de vida asociada a la salud
(Urzta, 2010) asi como la estructura interna evidenciada por escalas similares
(Pedrero et al., 2008).

La respuesta de validez de constructo a partir de estudios de estructura interna es
necesaria pero no suficiente se habla de limitacion (Clark & Watson, 2019). En este
sentido, resulta relevante que futuros trabajos consideren las diferentes fuentes de

evidencia de constructo que han sido definidas en la literatura psicométrica, como ser
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la validez sustantiva y validez externa (Flake et al., 2017). Ademas, resulta también
pertinente que la investigacion sobre calidad de vida vinculada a la salud en
drogodependientes no solo se base en informacidén basada en autoinformes, sino que
pueda integrar otros métodos de recoleccion de datos, como informacién basada en
dispositivos transportables y pruebas comportamentales (véase un ejemplo en el caso
de la investigacion en suicidio en Millner et al., 2020).
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VI. CONCLUSIONES

PRIMERA: Se dio a conocer la Adaptacion cultural y conceptual del Test para la
evaluacion de la Calidad de Vida en Adictos a Sustancias Psicoactivas
(TECVASP), y sus propiedades psicométricas, en usuarios en comunidades

terapéuticas de Lima.

SEGUNDA: Se determind la validez de contenido del test (TECVASP) A través,
del juicio de expertos encontrandose la pertinencia, la relevancia y la claridad de

los 18 items, eliminandose cuatro en el siguiente procedimiento (AFC).

TERCERA: Para el analisis descriptivo de los items, se presentd una distribucién
de frecuencia donde no existe una tendencia homogénea de relacion, de los items

(3, 4, 7y 18) los cuales, fueron eliminados posteriormente.

CUARTA: Se ha presentado evidencia de estructura interna de la escala
TECVASP. A diferencia del estudio original (Lozano et al., 2007), la solucién de 6
dimensiones presenta un mejor ajuste (X? =153.22, gl=120, CFI= 0.97, SRMR
0.07, RMSEA= 0.04). Ademas, se presento inicialmente el andlisis exploratorio

gréfico.

QUINTA: Se identificé la confiabilidad de cada dimension con resultados para
ciertos factores como: Afrontamiento Negativo = .79, Malestar Fisico = .75,
Malestar Psicolégico = .70, por otro lado, otros factores como: Problemas
Cognitivos = .64, Eficacia = .60, Respuesta social = .39. Obtuvieron baja

confiabilidad.
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VIl. RECOMENDACIONES

PRIMERA: Se sugiere evaluar la pertinencia teérica de cada dimension donde se
obtuvo una baja confiabilidad, De tal manera se considera para futuros estudios la
construccion de nuevos items, con el aporte de una mayor cantidad de jueces
expertos. Con el fin de fortalecer un conocimiento mas preciso de la variable
Calidad de Vida.

SEGUNDA: Se recomienda realizar investigaciones de nivel correlacional cono
variables de ideacién suicida y satisfaccion con la vida, Considerando importante

para el abordaje clinico en este tipo de poblacién.

TERCERA: Se sugiere considerar una muestra mayor a 1000 personas con
tratamientos residenciales y ambulatorios sin limites de tiempo, en comunidad

terapéutica de Lima y Provincias para futuras investigaciones psicométricas.

CUARTA: Se sugiere analizar nuevas evidencias de validez como la invariancia

factorial para comparar la calidad de vida segun subgrupos.

QUINTA: La presente investigacion ha creado significancia, el cual, sugiere
programas de tratamientos grupales e individuales que permitan mejorar la calidad

de vida de cada participante.
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ANEXOS

Anexo 1: Matriz de operacionalizacion

Variable Definicién Conceptual Definicién Operacional Dimensiones Indicadores items iseccilggﬁ
L Estado funcional
Fisico Sintomas
Dependencia fisica Inversos
El Test para la 1,2,3,4,
Evaluacion de la Calidad de 5,6,7,8,9,
La calidad de vida es una Vidaen Adictos a Sustancias 10,11,12,1
valoracion objetiva y Psicoactivas 3,14,15,16,
subjetiva que forma parte del (TECVASP), el test disefiado 17y 22
individuo, realizandose una especificamente para
evaluaciéon en torno a sus evaluar la calidad de vida en
) capacidades, actividades, la poblacién
Calidad  gatisfaccion: es un drogodependiente que Ordinal
devida  constructo relacionado con medira en el instrumento,
la salud y la dependencia de formado por 22 items (18 Dependencia
sustancias psicoactivas positivos y 4 inversos [items psicolégica
(Lozano et al., 2007). 15, 19, 20 y 21]) (Lozano et Sintomas
al., 2007). Psicosocial Funcionamiento
cognitivo
Percepcién_de la salpd Directos
Funcionamiento social 18.19.20,21

Expectativas




Anexo 2: Caracteristicas de la muestra del estudio piloto (N=53)

Variables f %
Sexo

Masculino >3 1000
Grupos de edades 31

18-27 58.5
28-37 11 20.8
38-49 11 20.8
Total 53 100.0

Nota. N=Cantidad de participantes, f=Frecuencia, %=Porcentaje

En la tabla 2 se aprecia que participaron 53 sujetos adultos de 18 a 27 afios (M=29.00,
DE=9.0), de los cuales 53 son solo varones (100.0%) siendo el grupo mas frecuente en
cuanto a la edad de 18 a 27 afios con 31 participantes (58.5%), mientras los dos ultimos
grupos fueron los menos frecuentes entre las edades de 28 — 37 con (20.8%) al igual que el

altimo grupo lo cual se observa en la presente tabla.



Anexo 3: Diagrama de la Matriz de correlaciones
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Anexo 4: Dimensionalidad estimada por EGAglasso.




Anexo 5: Estabilidad por los 22 items estimada por TMFG

2

3

4

5

6

7

c6
c2
c8
c10
cl6
c5
c9
cl1
c4
c7
c3
c21
c20
c19
c18
cl12
c13
cl7
c15
cl
cl4
c22

0.91
0.90
0.85
0.84
0.79
0.78
0.76
0.76
0.67
0.63
0.32
0.00
0.00
0.00
0.00
0.01
0.01
0.00
0.04
0.01
0.01
0.06

0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
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Anexo 6: Estimacion de dimensionalidad con muestra reducida bajo cuatro factores
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Anexo 7: Dimensionalidad estimada por TMFG con seis factores

Anexo 8. Andlisis de Estabilidad por items en muestra reducida de indicadores.

1 2 3 4 5 6
c2 096 0.00 0.00 0.00 0.04 o0.00
c6 096 0.00 0.00 0.00 0.04 0.00
c5 0.89 0.01 0.00 0.00 0.10 0.00
cle 0.88 0.01 0.00 0.00 0.10 0.00
c9 0.87 0.00 0.00 0.00 0.13 0.00
cll 0.86 0.00 0.00 0.00 0.13 0.00
cl0 0.83 0.02 0.00 0.00 o0.15 0.01
c8 082 0.01 0.00 0.00 0.16 0.00
cl2 0.00 0.98 0.00 0.00 0.02 0.00
cl3 0.01 0.97 0.00 0.00 0.02 0.00
cl7 0.00 0.88 0.01 0.00 0.07 o0.04
cl5 0.02 0.79 0.03 0.01 0.10 0.05
cl 000 0.00 1.00 0.00 0.00 0.00
cl4 0.00 0.00 1.00 0.00 0.00 0.00
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c22
c20
c21
c19

0.02
0.00
0.00
0.00

0.05
0.01
0.01
0.01

0.86
0.00
0.00
0.00

0.00
0.99
0.99
0.99

0.05
0.00
0.00
0.00

0.01
0.00
0.00
0.00




Anexo 9. Prueba estadistica para la diferencia entre los modelos

Prueba estadistica para la diferencia entre los modelos

gl e Ay? Agl p
Modelo 1 129 151.41 21.119 9 0.01213
Modelo 2 120 123.40

Nota. gl= Grado de libertad.

Se detallan la comparacion de ambos modelos. Asimismo, se aplicé una prueba de Anova

de una via para comparar los valores de ajuste x? (Satorra, 2000) entre los modelos 1y 2, el
cual, se muestra mejor el modelo 2.



Anexo 10: Modificaciéon de los items

Instrumento original

Instrumento adaptado

. Has tenido dolor.

. Has tenido problemas de suefio.

. Has tenido vomitos.

. Te has sentido fatigado.

. Has estado ansioso.

. Has estado deprimido.

. Te has sentido agresivo.

. Has tenido problemas para recordar las cosas.
. Has tenido alucinaciones.

10.Has tenido problemas para concentrarte.

11. Has tenido problemas para orientarte.

12. Has consumido drogas para estar bien
fisicamente.

13. Has consumido drogas para estar bien
psicol6gicamente.

14. Has estado mal fisicamente para hacer
actividades cotidianas.

15.Has tenido personas que se han preocupado
por ti.

16.Crees que tu salud psicolégica esta
deteriorada.

17.Has tenido problemas familiares.

18.Crees que el consumo de drogas ha
empeorado. tus actividades sociales.

19. Crees que hay personas que pueden quitarse
de las drogas.

20.Crees que tu puedes quitarte de las drogas.
21. Harfas cualquier cosa para dejar las drogas (ir
a tratamiento, pedir ayuda a familiares, etc.).

22. Crees que tu salud fisica ha estado bastante
deteriorada.

© 00N O WN PP

1. Has tenido dolor fisico.

2. Has tenido problemas de suefio(pesadilla
problemas para conciliar el suefio, etc.)

3. Has tenido vémitos.

4. Te has sentido fatigado/a.

5. Has estado ansioso/a.

6. Has estado deprimido (decaido,bajo de moral,
triste).

7. Te has sentido agresivo/a.

8. Has tenido problemas para recordar cosas (no te
has acordadode nombres, de dénde pones las
cosas, etc.).

9. Has tenido alucinaciones (Auditivas, visuales,
kinestésicas...).

10. Has tenido problemas para concentrarte (no estar
atento a lo que haces, te distraes al hacer tareas,
etc.).

11. Hastenido problemas paraorientarte (en el
ambiente que resides)

12. Has sentido la necesidad deconsumir drogas
para estar bien fisicamente.

13. Has sentido la necesidad deconsumir drogas
para estar bien psicolégicamente (mentalmente).
14. Has estado mal fisicamente parahacer
actividades cotidianas.

15. Has tenido personas que se hanpreocupado por
ti.

16. Crees que tu salud psicologica (mental) esta
deteriorada (mal).

17. Has tenido problemas familiares.

18. Crees que estar internado puedemejorar tus
relaciones sociales.

19. Crees que hay personas quepueden dejar de
consumir drogas.

20. Crees que tU puedes dejar deconsumir drogas.
21. Harias cualquier cosa para dejar lasdrogas
(terminar el tratamiento, pedir ayuda a familiares, etc.)
22. Crees que tu salud fisica ha estadodeteriorada.

Se presenta el instrumento original planteado por el autor original y el instrumento adaptado

con cambios sugeridos para las sugerencias de jueces expertos, mostrandose las preguntas

mas comprensibles para la muestra aplicable. (Lozano et al., 2007).



Anexo 12: Solucidn factorial: Descripcion de los dos factores con sus respectivos items

Factor ftem
c2. Has tenido problemas de suefio.
Malestar c6. Has estado deprimido.
psicologico c5. Has estado ansioso.
c16. Crees que tu salud psicologica esta deteriorada.
c9. Has tenido alucinaciones.
Problemas c8. Has tenido problemas para recordar cosas.
cognitivos c10. Has tenido problemas para concentrarte.

Malestar fisico

Eficacia

Respuesta Social

Afrontamiento

Negativo

cll. Has tenido problemas para orientarte.

cl. Has tenido dolor (fisico).

cl4. Has estado mal fisicamente para hacer actividades

cotidianas.

c22. Crees que tu salud fisica ha estado deteriorada.

c19. Crees que hay personas que pueden quitarse de las
drogas.

c20. Crees que tu puedes quitarte de las drogas.

c21. Harias cualquier cosa para dejar las drogas.

c15. Has tenido personas que se han preocupado por ti.

cl7. Has tenido problemas familiares.

cl12. Has consumido drogas para estar bien fisicamente.

c13. Has consumido drogas para estar bien psicol6gicamente.




Anexo 13: Consentimiento informado para participar en una investigacion

Titulo del estudio : Validacién del Test para la Evaluacion de la Calidad de Vida en Adictos a Sustancias
Psicoactivas (TECVASP) en comunidades terapéuticas de Lima
Investigadores : Garcia Rivera Michael David Salsavilca
Lépez Liliana
Docente : Nikolai Rodas Vera
Institucidn : Escuela de Psicologia de la Universidad CESAR VALLEJO

Proposito del estudio:
Te estamos invitando a participar en un estudio donde se determinard la validacion del Test para la Evaluacion de
la Calidad de Vida en Adictos a Sustancias Psicoactivas (TECVASP) en comunidades terapéuticas de Lima. Este
estudio es desarrollado por investigadores de la Universidad CESAR VALLEJO de la sede de Lima Este. La
calidad de vida es definida como una valoracion objetiva y subjetiva que forma parte del individuo, realizandose
una evaluacién en torno a sus capacidades, actividades, satisfaccion; es decir, todo aquello que involucre a su
propio bienestar.

Procedimientos:
La evaluacion servird para conocer si el instrumento, mide la calidad de vida en los pacientes que reciben
tratamiento en comunidades terapéuticas. Asimismo, se realizara la aplicacion del conocer las propiedades
psicométricas del test

Riesgos:
La evaluacion demora 15 minutos. No hay ningun riesgo fisico. Tal vez puede ser que recuerdes algunos eventos
de tu vida, ante lo cual, estara el evaluador para escucharte y orientarte.

Beneficios:
Te beneficiaras de dos maneras: conoceras el constructo de la calidad de vida en adictos a sustancias psicoactivas
e identificar algunos indicadores en las preguntas. Toda informacidn que solicites sera entregada de manera verbal,
no por escrito. No deberas pagar nada. Igualmente, no recibirds ninguna compensacién econémica ni académica
de parte de los investigadores. Confidencialidad:
Tu nombre sélo serd escrito para verificar el desarrollo de la calidad de vida en adictos a sustancias psicoactivas,
pero no sera difundido de ninguna manera. Si los resultados de esta investigacion son publicados, no se mencionara
tu nombre mucho menos el nombre de la institucion.

Derechos del participante:
Podras retirarte de la evaluacion en cualquier momento y podras despejar tus dudas por medio de los evaluadores.
En el caso de tener otra consulta sobre la investigacion, podras llamar al responsable de la investigacion, Garcia
Rivera Michael David (933 517 349) y Salsavilca Lopez Liliana (997 666 943).

Una copia de este consentimiento informado te serd entregada.

Declaracion y/o Consentimiento:
Acepto voluntariamente participar en este estudio, comprendo de las actividades en las que participaré si ingreso
al estudio, también entiendo que puedo decidir no participar y que puedo retirarme del estudio en cualquier
momento.

Apellidos y Nombres:
Fecha: Firma




Anexo 14 Instrumento

TEST PARA LA EVALUACION DE LA CALIDAD DE VIDA EN ADICTOS A
SUSTANCIAS PSICOACTIVAS

(TECVASP)
EDAD: SEXO: Masculino( ) Femenino( ) NACIONALIDAD:
TIEMPO DE PERMANENCIA: PERFIL ZONAL: Lima Este () Lima Norte () Lima

Sur( )

A continuacidn, se le va a preguntar sobre su salud durante los dos Gltimos meses. Su tarea consistird en
responder a cada una de las preguntas con total sinceridad. Para ello, contara con 5 alternativas de respuesta
(debiendo sefalar solamente una). Estas expresan el grado con el que ha tenido o sentido los sintomas y
situaciones que aparecen en las preguntas. Las respuestas que usted puede dar son las siguientes:

NADA POCO AVECES MUCHO DEMASIADO

Su tarea consistira en sefialar la opcién de respuesta (solamente una) que mejor indica el grado en el que
ha sentido o ha tenido lo que se describe en cada pregunta durante los dos Ultimos meses. Veamos un
ejemplo:

Ejemplo 1: Durante los dos tltimos meses, en qué medida he padecido dolores de cabeza:
NADA A VECES MUCHO DEMASIADO

Al marcar la respuesta poco estoy indicando que durante el Gltimo mes he sentido pocos dolores de cabeza.
Antes de empezar recuerde que es importante que responda sinceramente. Ademas, teniendo en cuenta el
enunciado, trate de elegir adecuadamente la respuesta que mejor le representa durante los dos ultimos
meses. Es importante que haya entendido correctamente su tarea. Si tiene alguna duda, pregintela antes de
comenzar.

Durante los dos Gltimos meses, en qué medida:

N° NADA | POCO | AVECES MUCHO DEMASIADO

1 Has tenido dolor fisico.

2 |Has tenido problemas de suefio
(pesadilla, problemas para conciliar el
suefo, etc.)

Has tenido vémitos.

Te has sentido fatigado/a.

Has estado ansioso/a.

6 |Has estado deprimido (decaido, bajo de
moral, triste)

7 | Te has sentido agresivo/a.




Has tenido problemas para recordar
8 |cosas (no te has acordado de nombres,
de dénde pones las cosas, etc.)

Has tenido alucinaciones (Auditivas,
9 |visuales, kinestésicas...)

Has tenido problemas para concentrarte
10 |(no estar atento a lo que haces, te
distraes al hacer tareas, etc.)

Has tenido problemas para orientarte (en
11 | el ambiente que resides)

Has sentido la necesidad de consumir
12 | drogas para estar bien fisicamente.

Has sentido la necesidad de consumir
13 |drogas para estar bien psicolégicamente
(mentalmente).

Has estado mal fisicamente para hacer
14 | actividades cotidianas.

Has tenido personas que se han
15 | preocupado por ti.

16 | Crees que tu salud psicoldgica (mental)
esta deteriorada (mal)

17 | Has tenido problemas familiares.

18 | Crees que estar internado puede mejorar
tus relaciones sociales

Crees que hay personas que pueden
19 | dejar de consumir drogas

20 | Crees que tu puedes dejar de consumir
drogas.

21 |Harias cualquier cosa para dejar las
drogas (terminar el tratamiento, pedir
ayuda a familiares, etc.)

22 |Crees que tu salud fisica ha estado
deteriorada.

Verifica que hayas respondido todas las preguntas jMuchas gracias por tu apoyo!




Anexo 15: Autorizacion del instrumento Test para la Evaluacion de Calidad de Vida

o

Mail

]

Chat

0,
=

Spaces

(a]

Meet

M Gmail

/ Redactar

B Recibidos 2.061
¥y Destacados

® Pospuestos

B> Enviados

[ Borradores 9
v Mas

Etiquetas +

Q oscar.lozano@juntadeandalucia.es X

€

1
i3

@ Activo v ® (3'3 i

14
T

® 0O ® B2 0 @ B D 2de2 < Es~
g oo gy
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Estimado Michael, siento haber tardado en contestar a tu peticion de autorizacion uso instrumento de medida. Estaba de vacaciones.
Ahora a la vuelta a trabajo me dirijo a ti para autorizarte a utilizar el instrumento indicado en tu carta. Un saludo

Lo nico que necesita el mal para triunfar,
es que los hombres buenos no hagan nada

[+La imagen puede contener: una o varias personas
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Cristino Pérez Meléndez
Dept. Metodologia de las Ciencizs del Comportamiento.
Universidad de

Telifome 45971787
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