Vol. 23. Num. 1, 21-40 2023 | '
HEALTH AND ADDICTIONS/SALUD Y DROGAS @

DOI: 10.21134/haaj.v23i1.607

ERN DA = (RN el R tions Recibido: 25/10/2020 / Aceptado: 26/09/2022

DISENO DE UNA BATERIA DE EVALUACION DE LA
PERCEPCION DE RIESGO HACIA EL CONSUMO DE
MARIHUANA PARA UNIVERSITARIOS COLOMBIANOS

DESIGN OF A BATTERY TO EVALUATE THE PERCEPTION OF RISK TOWARDS
MARIJUANA CONSUMPTION FOR COLOMBIAN UNIVERSITY STUDENTS

Daniela Bohérquez-Borda
Universidad El Bosque, Colombia
https://orcid.org/0000-0001-7357-9752
bohorquezdaniela@unbosque.edu.co

Leonardo Garcia Rincon
Universidad El Bosque, Colombia
https.//orcid.org/0000-0001-7583-2918
garcialeonardo@unbosque.edu.co

Fernando Riveros Munévar

Universidad La Sabana, Campus Puente del Comtn, Colombia
https://orcid.org/0000-0002-0414-674X
edgar.riveros@unisabana.edu.co

Fabian Pedreros

Universidad El Bosque, Colombia
https.//orcid.org/0000-0003-4010-9708
fpedreros@unbosque.edu.co

Maria Paula Aguilera

Universidad El Bosque, Colombia
https://orcid.org/0000-0002-6979-1395
maguileraj@unbosque.edu.co

Daniela Gémez Villarraga
Universidad El Bosque, Colombia
https://orcid.org/0000-0001-5067-4714
dgomezvi@unbosque.edu.co

Abraham Azuad

Universidad El Bosque, Colombia
https://orcid.org/0000-0002-7780-7414
aazuad@unbosque.edu.co

Roxana Monterrosa
Universidad El Bosque, Colombia
https://orcid.org/0000-0002-9590-2802
rmonterrosa@unbosque.edu.co

Juan Pablo Amortegiii
Universidad El Bosque, Colombia
https://orcid.org/0000-0002-8762-5745
Jjamorteguia@unbosque.edu.co

Como citar este texto:

Bohdrquez-Borda, D., Garcia Rincén, L., Riveros Munévar, F., Pedreros, F. Aguilera, M.P., Gémez Villa-
rraga, D., Azuad, A., Monterrosa, R. y Amortegii, J.P. (2022). Diseiio de una bateria de evaluacién de
la percepcion de riesgo hacia el consumo de marihuana para universitarios colombianos. Health and
Addictions / Salud y Drogas, 23(1), 21-40. doi: 10.21134/haaj.v23i1.607



DISENO DE UNA BATERIA DE EVALUACION DE LA PERCEPCION DE RIESGO HACIA EL CONSUMO DE MARIHUANA
PARA UNIVERSITARIOS COLOMBIANOS

Resumen

La literatura se refiere a la percepcién de riesgo como un aspecto determinante para el consumo de marihuana,
pero no existen instrumentos que la evalien de forma objetiva. Objetivo. Disefiar una bateria de evaluacién de la
percepcién de riesgo hacia el consumo de marihuana, para universitarios colombianos. Método. Estudio de tipo
instrumental. Se disefié una tabla de especificaciones, la cual guio la construcciéon de los reactivos; luego se realizé
la validacidn por 12 jueces expertos, cinco en psicometria y siete en psicologia clinica; se hicieron los ajustes a los
items; la aplicacion de la prueba a 520 universitarios (media = 21.31; DE= 3.59) y los andlisis factoriales explorato-
rios, confirmatorios, y analisis de consistencia interna de la prueba. Resultados. Se elabord una bateria con tres sub-
pruebas (severidad, vulnerabilidad absoluta y vulnerabilidad relativa), con alta varianza explicada por cada escala,
con modelos que presentan adecuadas bondades de ajuste, altos alfas de Cronbach (en .96, para cada prueba) y
apropiadas correlaciones entre item-item y entre item-prueba. Conclusiones. La bateria elaborada para la evalua-
cién de la percepcion de riesgo hacia el consumo de marihuana es una bateria vélida y confiable para universitarios
colombianos.

Abstract

The literature referring to the perception of risk as a determining aspect for the consumption of marijuana, but
there are no instruments for its objective evaluation. Aim. To design a battery of evaluation of the perception of risk
towards the consumption of marijuana, for Colombian university students. Method. Instrumental study, a table of
specifications was designed, which guided the construction of the items, then the validation was carried out by 12
expert judges, five in psychometry and seven in clinical psychology, the adjustments to the items, the application of
the test to 520 university students (mean = 21.31; SD = 3.59) and the exploratory, confirmatory factor analyzes, and
analysis of the internal consistency of the test. Results. A battery with three subtests (severity, absolute vulnerabili-
ty, and relative vulnerability) was elaborated, with high variance explained by each scale, with models that present
adequate goodness-of-fit indicators, high Cronbach’s alphas (in .96, for each test) and correct correlations between
item-item and between item-test. Conclusions. The battery developed for evaluating the perception of risk towards
marijuana use is a valid and reliable battery for Colombian university students.
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La marihuana es la sustancia ilegal con mayor prevalencia de consumo en el mundo. En el afio 2018, se calculé que
192 millones de personas la consumieron, lo que equivale al 3.9% de la poblacién mundial con edades entre los 15
y 64 afios (Oficina de las Naciones Unidas contra la Droga y el Delito, 2020). Por su parte, en el reporte de drogas en
Colombia se establecié que el 87% del total de consumidores de drogas ilicitas, consume marihuana (Ministerio de
Justicia y del Derecho y Observatorio de Drogas de Colombia, 2017), y en la tltima Encuesta Nacional de Consumo
de Sustancias Psicoactivas (SPA) se identificd que la prevalencia de consumo de esta sustancia es la mas alta en
personas entre los 12 a 65 afos, siendo del 8.30% alguna vez en vida, 2.68% en el ultimo afio y 1.78% en el dltimo
mes (Departamento Administrativo Nacional de Estadistica [DANE] et al., 2020). Se ha identificado, ademas, que las
edades donde se presenta mayor prevalencia de consumo son las comprendidas entre los 18 y 34 afios (Organiza-
cién de los Estados Americanos [OEA], 2019). Precisamente se registra el incremento en el consumo por parte de
poblacién universitaria, como ha sido referido en los estudios epidemioldgicos andinos, especialmente en los paises
con baja percepcién de riesgo y alta disponibilidad de la droga, en donde Colombia es el pais con el mayor consumo
(Oficina de las Naciones Unidas contra la Droga y el Delito, 2017).

En esta poblacién, el consumo puede presentarse de diferentes maneras, desde lo experimental al uso problematico
(Navia-Bueno et al., 2011). Precisamente los cambios que conlleva la transicién de la secundaria a la Universidad
pueden ser facilitadores para el consumo de las SPA, especialmente la marihuana (Pilatti et al., 2019). Asi como la
busqueda de los efectos fisioldgicos asociados con consecuencias positivas, como alteracion de la percepcién y re-
lajacion, entre otros (Bolbecker et al., 2018; Sagredo, 2011).

Existen diferentes factores de riesgo para el consumo de sustancias psicoactivas, uno de ellos es la percepcion de
riesgo. Cuando es baja se asocia con el inicio y mantenimiento del consumo, especialmente de cannabis, relacio-
nandola con creencias favorables hacia su uso, por lo que se vuelve favorecedor de las distorsiones cognitivas para
justificarlo (Cortés et al., 2011; Duistman & Colbry,1995; Moral, Rodriguez & Sirvent, 2006; Pefiafiel, 2009; Uribe et
al., 2011).

Asimismo, el consumo implica las apreciaciones de beneficio y de riesgo para la decisién de uso (Becofia, 2002;
Garcia del Castillo, 2012; Knight, 2018; Moncada, 1997; Pefiafiel, 2009; Reyes & Khenti, 2019; Trujillo et al., 2007).
Por su parte autores como Calafat et al. (2001) refieren que entre los beneficios que suelen asociarse al consumo de
SPA, estdn el placer, el compaiierismo y la diversion, entre otros. De manera que la percepcién de riesgo y la predis-
posicidn al riesgo son determinantes al momento en que un joven presente un comportamiento de alto riesgo. En
estudios recientes en escolares estadounidenses, se ha identificado que mayores niveles de percepcion de riesgo
sobre el consumo de marihuana predicen prevalencias mas bajas de consumo en el siguiente afio escolar (Parker &
Anthony, 2018a; Parker & Anthony, 2018b). Esto es consistente con hallazgos que indican que una mayor percep-
cion de riesgo hacia el consumo es un factor protector, ya que puede reducirlo (Calafat et al, 2001), por tanto, se ha
indicado que la informacidn adecuada y creible sobre los riesgos asociados al consumo de marihuana debe ser un
componente clave de los programas de prevencion (Terry-McElrath, O’Malley, Patrick & Miech, 2017).

En Colombia, de acuerdo con los resultados de la encuesta nacional en el afio 2008, la percepcién de riesgo aumenta
en la medida que se plantea su consumo mas frecuente. De manera que el 82% de las personas percibieron un gran
riesgo con respecto a su uso una o dos veces a la semana, y 89% un gran riesgo ante el uso tres o mas veces por
semana (Ministerio de la Proteccidn Social et al., 2009), en 2013, el 91% de los encuestados consideré como gran
riesgo el uso frecuente y el 72% si el uso es experimental (Ministerio de Justicia y del Derecho et al., 2014) y en el
afio 2019, el 70.5% considerd como gran riesgo el consumo de la SPA una o veces a la semana y el 71% el consumo
ocasional (DANE et al., 2020).

En este aspecto, la percepcion de riesgo en el consumo de sustancias psicoactivas ha sido asociada con la ocurrencia
de otros comportamientos riesgosos, por ejemplo, se ha reportado una asociacién entre una baja percepcién de
riesgo del consumo de marihuana y la disminucién de la percepcién de riesgo sobre la ocurrencia de otros compor-
tamientos potencialmente peligrosos como la conduccién bajo el efecto de SPA (Duckworth & Lee, 2019).

Con respecto a la medicién de dicha percepcion de riesgo hacia las SPA, se han desarrollado algunas estrategias de
medicidon como la propuesta por Benthin et al. (1992), la cual evalia como los adolescentes ven el riesgo, entre estos
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el consumo de SPA, en donde disefiaron una escala general de percepcion de riesgo de ciertas conductas, siendo
una evaluacion global, y no especifica a la percepcién de riesgo hacia el consumo de marihuana.

Asi mismo, se han realizado trabajos en torno a la medicion de la percepcién de riesgo hacia la marihuana, por ejem-
plo hacia el riesgo de consecuencias legales en cultivadores (Malm et al., 2017), riesgos en la conduccién bajo sus
efectos (Amesty et al., 2019; Moncaleano & Brands, 2019) u otros estudios que incluyen algunas preguntas acerca
de las consecuencias personales y la gravedad del consumo en adolescentes bogotanos (Lopez-Quintero & Neu-
mark, 2010) o evaluando acerca de cudnto se arriesgarian a tener dafios fisicos o de otra manera en determinados
marcos de tiempo, en adultos jévenes (Lipari & Jean-Fracois, 2016) o en consumidores mayores norteamericanos
(Choi et al., 2017), pero ninguno de estos estudios incluye un instrumento disefiado especificamente para la evalua-
cién completa de la percepcidn de riesgo, ni segmentaciones por consecuencias a nivel fisico, psicoldgico y social, y
en todos los casos se hacen evaluaciones globales, sin discriminar, con base en el modelo de acciones a favor de la
salud, por la severidad o por el nivel de vulnerabilidad percibida.

Finalmente teniendo en cuenta que la marihuana es una sustancia rodeada de grandes controversias tanto sociales,
econdmicas, politicas y religiosas (JAcome, 2014) y que aun cuando se ha identificado la percepcién de riesgo como
un factor que debe considerarse en relacion con el consumo de SPA, no se encuentra un instrumento de medicién
que contenga una definicion clara del constructo y sus componentes, por lo tanto, la busqueda llevé al modelo de
acciones a favor de la salud el cual conceptualiza la percepcién de riesgo como la cantidad y calidad de la susceptibi-
lidad percibida de una persona a una amenaza para la salud y plantea las dimensiones de Severidad y Vulnerabilidad
(Schwarzer et al., 2003) de manera que se considera la pertinencia de desarrollar el presente estudio cuyo objetivo
es disefiar una bateria de evaluacién de la percepcion de riesgo hacia el consumo de marihuana para universitarios
colombianos.

Método

Diseino

Estudio cuantitativo de disefio instrumental, el cual corresponde a la creacion, disefio o mejoria significativa, desde
el punto de vista tecnoldgico, de pruebas, baterias, softwares o protocolos (Colciencias, 2016; Montero & Ledn,
2007).

Participantes

Para la validacion de contenido y la revision inicial de validez de constructo se contd con 12 jueces expertos, con una
amplia trayectoria profesional y formacién académica, cinco de ellos expertos en psicometria y siete en psicologia
clinica especificamente en temas de consumo de SPA.

La aplicacion del instrumento se llevd a cabo con 520 estudiantes universitarios, con edades comprendidas entre los
18y 52 afios (M = 21.31; DE=3.59), 393 mujeres (76.50%) y 121 hombres (23.50%), obtenidos de tres universidades
privadas de la ciudad de Bogot3, a través de un muestreo no probabilistico por sujetos disponibles.

Los criterios de inclusion fueron ser mayor de edad, estar cursando al momento de la aplicacién, un programa uni-
versitario. Como criterio de exclusién fue estar en proceso de intervencién por consumo de SPA.

El tamafo de la muestra fue determinado por medio de las pruebas de ecuacidn muestral de Kaiser-Mayer-Olkin
(Lloret-Segura et al., 2014).
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Procedimiento

El presente estudio se llevd a cabo a través de tres fases, teniendo en cuenta las tres dimensiones del constructo per-
cepcidn de riesgo bajo el modelo de acciones a favor de la salud (severidad, vulnerabilidad absoluta y vulnerabilidad
relativa) (Schwarzer et al., 2003), asi como los tres tipos de consecuencia del consumo de marihuana (consecuencias
fisicas, psicoldgicas y sociales), se disefiaron los items de acuerdo con la tabla de especificaciones en coherencia con
el marco tedrico. Posteriormente se realizé la validacidn por 12 jueces expertos para obtener el indice de validez de
contenido y un primer indicador de validez de constructo, seguido de la aplicacién de la bateria en formato fisico de
forma individual con la poblacidn descrita (previo consentimiento informado) en las aulas de clase, lo que permitié
desarrollar la segunda fase del andlisis exploratorio, el cual se llevd a cabo con la mitad de la muestra y finalmente,
realizar el andlisis confirmatorio con la mitad restante y de confiabilidad, culminando el proceso de revision de las
propiedades métricas de la bateria.

Anadlisis de datos

Inicialmente se llevd a cabo el analisis de los conceptos de los jueces a través de indices de validez de contenido,
siendo elegido este analisis porque trabaja no solo con un indicador de acuerdo, sino con criterios matematicos
para la conservacién de los reactivos, esperando valores superiores a .60 para conservar los reactivos (Tristan-Lopez,
2008). Para garantizar la viabilidad de los analisis factoriales de acuerdo a los supuestos planteados por Pérez y
Medrano (2010), se revisaron los patrones de respuesta atipicos, a través de la prueba de distancias extremas de
Mahalanobis eliminando a los sujetos que se ubicaban en percentiles 95 o superior, siendo los que tenian cargas
de regresion superiores a 100, y se garantizaron los principios de normalidad de los reactivos con la revisidn de la
asimetria y curtosis en valores +1.50, posterior a ello se llevd a cabo un andlisis de adecuacion muestral a través
de la prueba de Kaiser-Meyer-Olkin, esperando un valor superior a .80 para indicar que la muestra es suficiente asi
como un analisis de adecuacién de la matriz de correlaciones a través de la prueba de esfericidad de Bartlett espe-
rando significancias inferiores al .05 para garantizar la adecuacién de dicha matriz de correlaciones (Lloret-Segura et
al., 2014). Por otro lado, sobre el andlisis factorial exploratorio, este se realizd a través de la extraccidon de minimos
cuadrados no ponderados (dado que existe un elevado nimero de variables y un nimero reducido de factores a re-
tener, y disminuye la aparicién de saturaciones mayores a la unidad y de varianzas de error negativas, Lloret-Segura
et al., 2014) y rotacidn tipo oblicua, dada la interrelacién de los factores de cada escala y el sopeso de la normalidad
multivariada (Pérez & Medrano, 2010; Lloret-Segura et al., 2014), que para este caso se utilizd el método oblimin di-
recto. Se espera que la estructura factorial obtenida logre explicaciones superiores al 40% de la varianza acumulada,
para garantizar que logra dar cuenta del constructo a evaluar (Lloret-Segura et al., 2014).

Los andlisis factoriales confirmatorios se realizaron a través de métodos de extraccion de maxima verosimilitud
(dado el tamafio de la muestra mayor a 500, lo que brinda garantia de la estimacidn de los pardmetros de ajuste,
la medicién en una escala de tipo continua y no tipo Likert, y la garantia de la distribucién normal de las variables
(Herrero, 2010) esperando valores de X?*/grados de libertad < 5 (Samperio, 2019); GFI, AGFI, TLI y CFl > .90 (Martinez
et al., 2014; Samperio, 2019) y RMSEA > .08 (Samperio, 2019) como indicadores de la bondad de ajuste del modelo
obtenido.

Por su parte, los andlisis de fiabilidad se realizaron con valores alfas de Cronbach general y por factor, con su corres-
pondiente intervalo de confianza, dado que se cumplid el supuesto de continuidad de la medida, entendiendo valo-
res superiores a .70 como altos (Barbero, 2010; Ramos et al., 2015), coeficientes dos mitades de Guttman esperando
valores superiores a .70 como evidencia de la consistencia entre la mitades, correlaciones item-prueba, y alfas de
Cronbach ante eliminaciones hipotéticas de cada reactivo (donde se espera que se afecten en dicha simulacion) e
indicadores omega de McDonald e indice de confiabilidad Greatest Lower Bound (GLB) esperando también, valores
superiores a .70 como indicadores de alta confiabilidad (Barbero, 2010; Ramos et al, 2015). Finalmente, se desarro-
llaron los baremos para cada subprueba a través de valores percentilicos.

Los andlisis factoriales exploratorios y los de fiabilidad se realizaron con el programa SPSS, mientras que los andlisis
confirmatorios se llevaron a cabo con el aplicativo Amos, ambos version 24. Dado que el instrumento disefiado es
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una bateria compuesta por varias escalas, los analisis se hicieron por separado para cada una de estas escalas.

Consideraciones éticas

El desarrollo de la investigacién contempld las consideraciones planteadas en el Cédigo de Etica del Psicélogo y
los principios plasmados en la Ley 1090 de 2006 (Congreso de la Republica de Colombia, 2006) y la aprobacion del
comité de ética de la Facultad de Psicologia de la Universidad El Bosque. La participacién de la poblacién conté con
la firma de consentimiento informado en donde se presentd la justificacion del estudio, objetivos, procedimiento,
riesgos, beneficios, confidencialidad, entre otros, ademas los paquetes de aplicacién no contenian ningin dato de
identificacion lo que garantizé la confidencialidad de la informacidn.

Resultados

Tras la revision tedrico conceptual y guiandose por el modelo de acciones a favor de la salud (Schwarzer et al., 2003),
se establecié la definicién del constructo percepcion de riesgo, como la cantidad y calidad de la susceptibilidad per-
cibida por un individuo hacia la amenaza para su salud derivada del consumo de marihuana. Asi como las definicio-
nes de las dimensiones del constructo, severidad: relevancia subjetiva hacia la amenaza para su salud derivada del
consumo de marihuana; vulnerabilidad absoluta: probabilidad percibida de verse afectado por las consecuencias
para su salud derivadas del consumo de marihuana; y vulnerabilidad relativa, probabilidad percibida de verse afec-
tado por las consecuencias para su salud derivadas del consumo de marihuana en comparacion con personas de su
mismo género y edad. Dichas definiciones se cruzaron con las consecuencias derivadas del consumo de la sustancia
(consecuencias fisicas, psicoldgicas y sociales).

Se presenta inicialmente el proceso de validacion por jueces, seguido por el andlisis exploratorio, modelos confir-
matorios y la confiabilidad.

Para el indice de validez de contenido de Lawshe, se esperan puntuaciones superiores a .60, de manera que entre
mas cercano sea el puntaje a 1, mayor indice de razéon de validez de contenido presenta (Tristan-Lopez, 2008). De
acuerdo con el proceso de validacidn, se ajustaron ocho items en términos de redaccién y se eliminé un item, que
no cumplié con el indice esperado. La bateria quedé finalmente conformada por 113 items. Una vez realizados estos
ajustes, se procedio a la aplicacidn en estudiantes universitarios para llevar a cabo el analisis psicométrico. También
se realizaron los analisis de adecuacion muestral y de las matrices de correlaciones (n=260), hallando valores de
KMO de .93 para cada escala, y significancias en las pruebas de Bartlett inferior a .01, reportando la adecuacién
de la muestra y de la matriz de correlaciones, lo que sustenta la viabilidad de los analisis factoriales para las tres
subpruebas.

Para la organizacion del manuscrito, se presenta el analisis de cada una de las tres escalas elaboradas (en su orden
severidad, vulnerabilidad absoluta y vulnerabilidad relativa) con la version final de los analisis, tras la depuracion de
reactivos.

Subprueba de severidad

Inicialmente se realiza el analisis factorial exploratorio, hallando en primer lugar las comunalidades o extracciones
de cada reactivo. Alli se encuentran extracciones superiores a .30. De igual forma se hallan seis factores que logran
explicar el 61.99% de la varianza total acumulada y cuya organizacién de items se muestra en la matriz de patrén
dada en la tabla 1 (cabe referir que en la depuracidn se eliminaron los items 3, 20, 21, 23, 28, 32, 44, 46 y 47, debido
a bajas saturaciones en las extracciones, por bajas cargas a los factores o por cargas compartidas en los mismos).
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Tabla 1. Organizacion de los reactivos en los factores obtenidos en el andlisis exploratorio, para la subescala de
severidad

Factor

Dimensiones

ftems |
17
18
19
24
25
26
27

77
68
48
53
55
39
41
41
40
31 33

Oleaque-Moreno, J.M. (2020)

1 42
2 50

6 81

7 .92 Consecuencias fisicas
8 59

.78

.54

37 44

38 75

39 65
40 67

a1 Consecuencias en relaciones sociales
.78

42 62

52
45 50

33 -78

-.88
Consecuencias académicas
35 71

36 73

4 88
.63
Consecuencias a nivel sexual
? 82
10 64
13 56

14 64

15 .84  Consecuencias ejecucion de tareas
16 78
22 40

Método de extraccion: cuadrados minimos no ponderados.
Método de rotacion: Oblimin con normalizacién Kaiser.

a. La rotacion ha convergido en 13 iteraciones.
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Con el fin de revisar la parsimonia y ajuste del modelo, en la Tabla 2 se muestran los diversos modelos factoriales
confirmatorios analizados.

Tabla 2. indices de bondad de ajuste de los modelos factoriales probados, en la subescala de severidad

Modelo X? G.L X*/G.L. GFI AGFI TLI CFI RMSEA
Completo 2085.11 642 3.25 .82 .79 .89 .90 .06
Sin22y38 1547.74 535 2.89 .87 .83 .92 .93 .06
Sin 2,12, 22, 29, 38 1216.03 441 2.76 .87 .85 93 .94 .06
Sin 2,12, 22,25, 29,38 1086.42 409 2.67 .88 .86 .94 .95 .05

Los datos observados en la Tabla 2 refieren entre aceptables y adecuados indices de bondad de ajuste del modelo
final, ademas se hallaron valores de regresion de los factores superiores a los indices de regresidn de los errores, lo
que, en conjunto, permite confirmar la idoneidad del modelo.

En torno a la confiabilidad, se hallé un alfa general de .96 (IC 95%= .95-.96), un alfa de .95 para la primera mitad de
la pruebay de .96 para la segunda parte, correlacion entre partes de .77, un coeficiente dos mitades de Guttman de
.87, asi como correlaciones positivas entre los reactivos. De igual forma se hallaron correlaciones superiores a .30
entre cada reactivo con la totalidad de la prueba y alfas iguales o afectados si se elimina alguno de los reactivos. Por
su parte, esta subprueba arroja un indice omega de McDonald de .96 y un indice GLB de .98.

Subprueba de vulnerabilidad absoluta

En el analisis factorial exploratorio, se hallaron comunalidades o extracciones de cada reactivo superiores a .30, ha-
llando ademas tres factores, que logran explicar el 65.10% de la varianza total acumulada. La organizacion de items
se muestra en la matriz de patrén de la Tabla 3 (se eliminaron los items 8, 17 y 27, debido a bajas saturaciones en
las extracciones, y por cargas compartidas en los factores).

Tabla 3. Organizacion de los reactivos en los factores obtenidos en el andlisis exploratorio, para la subescala de
Vulnerabilidad Absoluta

ftems Ea_ctorl 7 3 Dimensiones
18 .63
19 .60
20 .56
21 .73
22 .92
Consecuencias sociales
23 .93
24 .87
25 .94
26 .60
28 .68
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1 .83

2 .62

3 74

4 91

5 .89 Consecuencias fisicas
6 .74

7 .76

14 42

16 .60

9 -.54

10 .33

11 .76

” 93 Consecuencias psicoldgicas
13 .90

15 -34

Método de extraccion: cuadrados minimos no ponderados.
Método de rotacion: Oblimin con normalizacién Kaiser.
a. La rotacidn ha convergido en 6 iteraciones.

Por otro lado, en la Tabla 4 se muestran los diversos modelos factoriales confirmatorios analizados (n=260).

Tabla 4. indices de bondad de ajuste de los modelos factoriales probados, en la subescala de Vulnerabilidad

Absoluta
Modelo X? G.L. X?/G.L. GFI AGFI TLI CFI RMSEA
Completo 1313.94 268 4.90 .82 .79 .90 91 .09
Sin 14y 20 778.55 222 3.51 .88 .85 .94 .95 .07
Sin 10, 14y 20 689.09 201 3.43 .89 .86 .94 .95 .07
Sin1,2,10,14y 20 467.38 159 2.94 91 .88 .96 .97 .06

Los datos observados en la Tabla 4 refieren apropiados indices de bondad de ajuste del modelo depurado; y tam-
bién se encontraron valores de regresion de los factores superiores a los indices de regresion de los errores, lo que
permite confirmar la idoneidad del modelo para vulnerabilidad absoluta.

Por su parte, en la confiabilidad se hallé un alfa general de .96 (IC 95%=.95-.96), un alfa de .93 para la primera mitad
de la pruebay de .94 en la segunda parte, correlacion entre partes de .77, y un coeficiente dos mitades de Guttman
de .87, asi como correlaciones positivas entre los reactivos. En torno a las correlaciones entre los items y el total
de la prueba, las correlaciones fueron superiores a .40, y finalmente se encontraron alfas iguales o afectados si se
eliminaba hipotéticamente alguno de los reactivos. El valor omega de McDonald fue de .96 y el indice GLB de .98.

Subprueba de vulnerabilidad relativa

Tras el desarrollo del analisis factorial exploratorio, se hallaron extracciones de cada reactivo superiores a .30, ha-
llando ademas tres factores que logran explicar el 65.563% de la varianza total acumulada. La organizacién de items
se muestra en la matriz de patrén de la Tabla 5 (se eliminaron los items 9, 10 y 17, debido a bajos pesos en las ex-
tracciones, y cargas compartidas en los factores).
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Tabla 5. Organizacion de los reactivos en los factores obtenidos en el andlisis exploratorio, para la subescala de
vulnerabilidad relativa

P Factor .
Iltems Consecuencias
1 2 3
18 .61
19 .64
20 .75
21 .78
22 .88 Consecuencias
23 .90
24 78 sociales
25 .82
26 74
27 77
28 .65
1 .89
2 .80
3 74
4 74
5 74 Consecuencias
6 .55
7 47 fisicas
8 .46
14 .85
15 .83
16 .83
11 -.68
12 -.68 Tareas ejecutivas
13 -.50

Método de extraccion: cuadrados minimos no ponderados.

Método de rotacion: Oblimin con normalizacion Kaiser.
a. La rotacion ha convergido en 7 iteraciones.

Posterior a los datos obtenidos en los analisis factoriales exploratorios, en la Tabla 6 se muestran los diversos mode-
los factoriales confirmatorios analizados.

Tabla 6. indices de bondad de ajuste de los modelos factoriales probados, en la subescala de vulnerabilidad

relativa
Modelo X2 G.L. X%¥G.L. GFl  AGFI TLI CFI RMSEA
Completo 1302.61 267  4.88 .82 .79 91 .92 .09
Sin 14.15 824.75 220 3.75 .87 .84 .94 .95 .07
Sin 14.15.22.23.25 525.13 162 3.24 .90 .87 .95 .96 .07
Sin 14.15.16.22.23.25 419.48 142 2.95 .92 .98 .96 .97 .06

Al revisar los datos de la tabla 6, se encuentran adecuados indicadores de bondad de ajuste para el Gltimo modelo,
y dado que los coeficientes de regresién son mayores de los factores al item, que los encontrados en los errores, se
afirma un modelo que reporta el ajuste de los datos al mismo. En torno a la confiabilidad, los datos refieren un alfa
de .96 (IC 95%= .95-.96) para toda la escala; correlaciones positivas entre todos los reactivos; un alfa de .93 para la
mitad de la prueba y de .95 para la segunda mitad; correlacion entre mitades de .74 y un coeficiente de dos mitades
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de Guttman de .85. Finalmente, los valores de covarianza entre item y escala fueron superiores a .30, y los alfas
eran afectados si se eliminaba hipotéticamente cualquiera de los reactivos. Finalmente se hallé un valor omega de
McDonald de .96 y un indice GLB de .98.

La version final de la bateria, con sus tres escalas, se adjunta en el apéndice A y su norma de calificacion en el apén-
dice B.

Discusion

Con base en la importancia de contar con instrumentos estandarizados para la medicién de diferentes constructos
psicoldgicos, y teniendo en cuenta que la percepcion de riesgo se asocia con el consumo de sustancias psicoactivas,
no se encontrd un instrumento que partiera de una definicion clara sobre esta variable y sus componentes, por lo
tanto el disefio y validacion de la bateria de percepcion de riesgo hacia el consumo de marihuana, presenta, con
base en la conceptualizacion propuesta por el modelo de acciones a favor de la salud de Schwarzer et al (2003),
un instrumento que cuenta con una definicidon del constructo y sus dimensiones, de manera que a partir de este
estudio, la percepcion de riesgo hacia el consumo de marihuana puede comprenderse como la cantidad y calidad
de la susceptibilidad percibida por un individuo hacia la amenaza para su salud derivada del consumo de marihua-
na. Con respecto a sus dimensiones, severidad, hace referencia a la relevancia subjetiva hacia la amenaza para su
salud derivada del consumo de marihuana y vulnerabilidad a la probabilidad percibida de verse afectado por las
consecuencias para su salud derivadas del consumo de marihuana, y esta puede ser absoluta o relativa, es decir en
comparacion con personas de su mismo género y edad.

De igual forma, este instrumento estaria en coherencia con las propuestas de percepcién de riesgo que emplean
algunos autores (Kirch, 2008; Knight, 2018; Pérez & Scoppetta, 2009), incluyendo, ademas, los componentes que
permiten dimensionar la totalidad del constructo.

Los resultados muestran, tras la construccion tedrica de los reactivos y del proceso de validacién, una bateria con
tres escalas, que miden la severidad, vulnerabilidad absoluta y vulnerabilidad relativa. Para la categoria Severidad,
en los analisis estadisticos se hallan seis factores, que explican el 61.98% de la varianza total acumulada, con ade-
cuados indices de bondad de ajuste del modelo depurado, lo que confirma la idoneidad de dicho modelo; hallando
en torno a la confiabilidad, un alfa general de .96.

Para la escala de Vulnerabilidad Absoluta, se hallan tres factores que explican el 65.10% de la varianza total acu-
mulada; los datos refieren apropiados indices de bondad de ajuste del modelo depurado, y los valores de regresion
confirman la idoneidad del modelo para esta categoria; hallando también un alfa general de .96. Finalmente, en
la escala de Vulnerabilidad Relativa, se hallaron también tres factores que explican el 65.56% de la varianza total,
apropiados indices de bondad y un alfa de .96. En todos los casos se hallan altas correlaciones item-item, item-prue-
ba, disminuciones en los valores de los alfas de Cronbach cuando se simula la eliminacién de algun reactivo, y altos
indices omega de McDonald y Greatest Lower Bound.

Estos resultados refieren, en conclusidn y tras la depuracién de reactivos, una bateria compuesta por tres escalas,
una de Severidad (conformada por 32 items), la otra de Vulnerabilidad Absoluta (20 items) y la tercera que mide
Vulnerabilidad Relativa (19 items) (Apéndice A), todas con alta capacidad de explicacion de varianza, con una distri-
bucion de items congruentes con las propuestas tedricas, modelos ademas con adecuados indicadores de bondad
de ajuste, y altos indicadores de consistencia interna. Lo anterior permite referir que esta bateria es valida, confiable
y consistente, para ser utilizada en contextos universitarios colombianos.

Con respecto a las limitaciones del estudio, por un lado, se encuentran que la muestra corresponde a la zona céntri-
ca del pais y a universidades de caracter privado, por lo cual se recomienda la replicacidn del estudio con otras mues-
tras de universitarios, de diversos territorios nacionales, asi como universidad de cardcter publico. Por otro lado, si
bien se contaron con varios indicadores de consistencia interna y fiabilidad, no se hicieron analisis de estabilidad de
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las medidas en el tiempo, por lo que se recomienda realizar, en futuros usos, andlisis tipo test-retest. De igual forma,
y aunque desborda el objetivo de este estudio, se recomienda probar las propiedades métricas de esta bateria con
muestras no universitarias, para ver si funciona como medida de su percepcidn de riesgo.

Finalmente, los datos obtenidos indican la viabilidad de la bateria, por lo que se recomiendan estudios que evalten
a través de este instrumento, la percepcidn del riesgo al consumo de marihuana en diversos contextos; evaluen las
diferencias entre consumidores y no consumidores, haciendo analisis de comparacién por carreras; y evalten el
nivel de prediccion que podria tener la percepcion de riesgo hacia el consumo de marihuana.

La version final de la bateria se incluye en el apéndice Ay la baremacion en el apéndice B.

Agradecemos a los estudiantes Gisette Blanco, Maria Angélica Bohdérquez, Victoria Cubillos, Juliana Ospina, Alejan-
dro Vargas, Alejandra Villamil y Alejandra Caicedo por sus aportes para llevar a cabo esta investigacion.

En este trabajo no se presenta ningln conflicto de interés.
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Apéndice A

Bateria de percepcion de riesgo ante el consumo de marihuana

Escala de severidad

Instruccion: A continuacién, encontrara una serie de afirmaciones reales relacionadas con las consecuencias del

consumo de marihuana. Lea cada afirmacion y conteste:

¢Qué tan relevante/importante es esta consecuencia para mi?

En el recuadro en blanco escriba el nimero que considere siendo 0 nada relevante y 100 totalmente relevante para

usted.
1 El consumo de marihuana puede alterar el desarrollo cerebral en 0 100
’ menores de 21 afios. Nada relevante Totalmente relevante
) El consumo de marihuana se asocia con esterilidad en hombres 0 100
por la disminucién en la produccion de espermatozoides. Nada relevante Totalmente relevante
3 El consumo de marihuana se asocia con infertilidad en mujeres 0 100
por la alteracion de los ciclos menstruales. Nada relevante Totalmente relevante
4 Consumir marihuana se asocia con enfermedades respiratorias 0 100
(asma, bronquitis) Nada relevante Totalmente relevante
5 Consumir marihuana es un factor asociado al desarrollo de cancer 0 100
de pulmon. Nada relevante Totalmente relevante
6 El consumo de marihuana afecta el sistema inmunoldgico (defen- 0 100
sas). Nada relevante Totalmente relevante
. , . ) L - 0 100
7 El consumo de marihuana esta asociado con la disfuncion eréctil.
Nada relevante Totalmente relevante
3 El consumo de marihuana esta asociado a la disminucion del de- 0 100
seo sexual. Nada relevante Totalmente relevante
. . . 0 100
9 Consumir marihuana afecta la capacidad pulmonar.
Nada relevante Totalmente relevante
10 El consumo de marihuana afecta la realizacion de dos tareas/ac- 0 100
ciones al tiempo. Nada relevante Totalmente relevante
1 El consumo de marihuana influye negativamente en la ejecucion 0 100
de tareas complejas (por ejemplo: conducir, cocinar, estudiar). Nada relevante Totalmente relevante
12 La capacidad para concentrarse puede verse afectada por el con- 0 100
sumo de marihuana. Nada relevante Totalmente relevante
13 El consumo de marihuana afecta la atencidn y las tareas que de- 0 100
pendan de ella. Nada relevante Totalmente relevante
. . oy 0 100
14 | El consumo de marihuana influye sobre la pérdida de autocontrol.
Nada relevante Totalmente relevante
15 El consumo de marihuana puede afectar la capacidad de tomar 0 100
de decisiones. Nada relevante Totalmente relevante
16 El consumo de marihuana influye en la pérdida de la coordinacion 0 100
corporal. Nada relevante Totalmente relevante
. . . . . 0 100
17 | El consumo de marihuana esta asociado con la impulsividad.
Nada relevante Totalmente relevante
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El consumo de marihuana afecta los tiempos de reaccién en dife-

0

100

18 | rentes situaciones (por ejemplo: detenerse cuando el semaforo
. . (por ejemp Nada relevante Totalmente relevante
esté en rojo).
. o . 0 100
19 | El consumo de marihuana dificulta solucionar un problema.
Nada relevante Totalmente relevante
. . . 0 100
20 | Consumir marihuana afecta la fluidez verbal.
Nada relevante Totalmente relevante
21 | El consumo de marihuana se asocia con depresion 0 100
P ’ Nada relevante Totalmente relevante
2 El consumo de marihuana NO permite alcanzar un nivel acadé- 0 100
mico alto. Nada relevante Totalmente relevante
23 El consumo de marihuana genera bajos resultados académicos en 0 100
las personas. Nada relevante Totalmente relevante
2 El consumo de marihuana hace que las personas abandonen los 0 100
estudios. Nada relevante Totalmente relevante
25 El consumo de marihuana hace que las personas no establezcan o 0 100
abandonen su proyecto de vida. Nada relevante Totalmente relevante
El consumo de marihuana hace que las personas sean percibidas 0 100
26 “ ; ”
como “abandonadas o descuidadas”. Nada relevante Totalmente relevante
27 El consumo de marihuana hace que los miembros dentro de las 0 100
familias NO fortalezcan sus lazos afectivos. Nada relevante Totalmente relevante
) . . . 0 100
28 | El consumo de marihuana debilita las relaciones familiares.
Nada relevante Totalmente relevante
29 Los familiares de los consumidores de marihuana tienen una vi- 0 100
sidn negativa sobre ellos. Nada relevante Totalmente relevante
30 El consumo de marihuana genera mayores discusiones con la pa- 0 100
reja. Nada relevante Totalmente relevante
31 El consumo de marihuana esta asociado a una tasa alta de divor- 0 100
cio. Nada relevante Totalmente relevante
3 El consumo de marihuana hace que se puedan perder relaciones 0 100

sociales importantes.

Nada relevante

Totalmente relevante
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Escala de vulnerabilidad absoluta

Instruccion: A continuacidn, encontrara una serie de afirmaciones reales relacionadas con las consecuencias del

consumo de marihuana. Lea cada afirmacion y conteste

¢Cudl es la probabilidad de presentar la consecuencia si consumo marihuana?

Si usted no consume, considere hipotéticamente que lo hace y conteste la afirmacion.

Debe poner en el recuadro un nimero que represente la probabilidad de ocurrencia, siendo 0 nada probable y 100

totalmente probable.

La probabilidad de:

1 Presentar esterilidad (hombres) / infertilidad (mujeres) asociada al 0 100
consumo de marihuana. Nada probable Totalmente probable
. . . 0 100
2 Padecer cancer oral debido al consumo de marihuana. Nada probable Totalmente probable
3 Desarrollar problemas cardiacos por consumir marihuana 0 100
P P ' Nada probable Totalmente probable
4 Debilitar mi sistema inmunoldgico (defensas) si consumo marihua- 0 100
na. Nada probable Totalmente probable
N . , . 0 100
5 Reducir mi capacidad pulmonar a raiz del consumo de marihuana. Nada probable Totalmente probable
Tener problemas de memoria (por ejemplo. lagunas mentales, ol- 0 100

6 vidar informacién importante, guardar gran cantidad de informa-

cion).

Nada probable

Totalmente probable

Presentar dificultades para centrar la atencidn (concentrarse, aten-

0

100

/ der) debido al consumo de marihuana. Nada probable Totalmente probable

8 Presentar dificultades en habilidades de solucién de problemas 0 100
por consumir marihuana. Nada probable Totalmente probable

9 Presentar dificultades en la toma de decisiones por consumir ma- 0 100
rihuana. Nada probable Totalmente probable
10 | Presentar depresion asociada al consumo de marihuana. Nada p?obable Totalmer:tgoprobable

11 | Desarrollar enfermedad de Alzheimer si consumo marihuana. 0 100
Nada probable Totalmente probable

. . . 0 100
12 | Abandonar los estudios debido al consumo marihuana. Nada probable Totalmente probable

13 Obtener bajos resultados académicos, a causa del consumo de 0 100
marihuana. Nada probable Totalmente probable
14 | Ser despedido de mi trabajo por el consumo de marihuana. Nada p?obable Totalmer:t(()eoprobable

15 | Discutir con mi pareja por mi consumo de marihuana. 0 100
Nada probable Totalmente probable

16 | Terminar mirelacién de pareja por el consumo de marihuana. 0 100
Nada probable Totalmente probable

17 Reducir mi circulo social (amigos, compafieros) por el consumo de 0 100
marihuana. Nada probable Totalmente probable

18 Tener dificultades para establecer una relaciéon de pareja por el 0 100
consumo de marihuana. Nada probable Totalmente probable

19 | Tener problemas con mi familia por el consumo marihuana. 0 100
Nada probable Totalmente probable

0 100

20 | Abandonar mi hogar si consumo marihuana.

Nada probable

Totalmente probable
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Escala de vulnerabilidad relativa

Instruccion: A continuacidn, encontrara una serie de afirmaciones reales relacionadas con las consecuencias del
consumo de marihuana. Lea cada afirmacion y conteste:

Comparandome con personas de mi edad y sexo, écual es la probabilidad de presentar la consecuencia si consumo
marihuana?

Si usted no consume, considere hipotéticamente que lo hace y conteste la afirmacion.

Debe poner en el recuadro el nimero que considere de probabilidad de ocurrencia, siendo 0 nada probable y 100
totalmente probable.

Comparandome con personas de mi edad y sexo, la probabilidad de:

1 Presentar enfermedades respiratorias (asma, bronquitis, EPOC) si 0 100
" | consumo marihuana. Nada probable Totalmente probable
) Disminuir o perder el deseo sexual a largo plazo al consumir ma- 0 100
rihuana. Nada probable Totalmente probable
3 Presentar esterilidad (hombres) / infertilidad (mujeres) asociada 0 100
al consumo de marihuana. Nada probable Totalmente probable
4 Padecer cancer oral debido al consumo de marihuana 0 100
’ Nada probable Totalmente probable
5 Desarrollar problemas cardiacos por consumir marihuana 0 100
P P ' Nada probable Totalmente probable
6 Debilitar mi sistema inmunoldgico (defensas) si consumo mari- 0 100
huana. Nada probable Totalmente probable
7 Reducir mi capacidad pulmonar a raiz del consumo de marihuana 0 100
P P "| Nada probable Totalmente probable
8 Presentar intoxicacion a raiz del consumo de marihuana 0 100
‘ Nada probable Totalmente probable
9 Presentar dificultades para centrar la atencidén (concentrarse, 0 100
atender) debido al consumo de marihuana. Nada probable Totalmente probable
Presentar dificultades en habilidades de solucién de problemas 0 100
10 . .
por consumir marihuana. Nada probable Totalmente probable
1 Presentar dificultades en la toma de decisiones por consumir ma- 0 100
rihuana. Nada probable Totalmente probable
12 | Abandonar los estudios debido al consumo marihuana 0 100
’ Nada probable Totalmente probable
13 Obtener bajos resultados académicos, a causa del consumo de 0 100
marihuana. Nada probable Totalmente probable
. . 0 100
14 | Tener dificultades laborales a causa del consumo de marihuana.
Nada probable Totalmente probable
15 | Ser despedido de mi trabajo por el consumo de marihuana 0 100
P 1op ' Nada probable Totalmente probable
16 Reducir mi circulo social (Amigos, compafieros) por el consumo 0 100
de marihuana. Nada probable Totalmente probable
17 | Tener problemas con mi familia por el consumo marihuana 0 100
P P ' Nada probable Totalmente probable
18 | Perder mis lazos familiares si consumo marihuana 0 100
' Nada probable Totalmente probable
19 | Abandonar mi hogar si consumo marihuana 0 100
& ’ Nada probable Totalmente probable
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Apéndice B

Baremos
Severidad Vulnerabilidad Vulnerabilidad Relati- Percepcion Total
Absoluta va
Vilido 513 Vilido 514 Valido 513 Vilido 513 Percepcion
5 875.50 5 370.00 5 370.00 5 1681.20
10 1154.00 10 510.00 10 510.00 10 2244.00
15 133060 |15 63625 |15 63625 15 7100 |MMYPAR
20 1509.60 20 790.00 20 790.00 20 3053.20
25 1660.00 25 902.25 25 902.25 25 3442.50
30 1870.00 30 961.50 30 961.50 30 3807.80 .
35 1989.80 |35 1060.00 |35 1060.00 35 4020.90 Baja
40 2100.00 40 1170.00 |40 1170.00 40 4238.40
45 2157.90 45 1240.75 45 1240.75 45 4458.10
Percentil 50 2270.00 50 1329.50 50 1329.50 50 4688.00 Media
55 2350.00 55 1400.00 55 1400.00 55 4835.20
60 2430.00 60 1440.00 60 1440.00 60 5060.00
65 2543.70 65 1527.50 65 1527.50 65 5222.20
70 2619.20 70 1620.00 70 1620.00 70 5510.00
75 2706.00 75 1696.00 75 1696.00 75 5788.50 Alta
80 2800.00 80 1750.00 |80 1750.00 80 6044.00
85 2899.60 85 1820.00 |85 1820.00 85 6324.50
90 3046.00 90 1900.00 |90 1900.00 90 6550.00 Muy alta
95 3164.40 95 2000.00 95 2000.00 95 6930.60
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