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Resumen

Antecedentes: la autoeficacia es un factor relevante en el
consumo de drogas y existe una necesidad de contar con
instrumentos de medicion para la investigacion adaptados
en €l Perl. La escala de Autoeficacia para € Rechazo del
Consumo de Drogas (DURSE, por sus siglas en inglés;
Carpenter, 2006) es un instrumento Util para medir este
aspecto en diferentes situaciones sociales. Objetivo:
evaluar las propiedades psicométricas de validez y
confiabilidad de la subescala de marihuana de la escala
DURSE en escolares de colegios nacionales de Lima.
M étodo: se tradujo la escala 'y se sometié a un piloto con
83 adolescentes. La version final fue aplicada a una
muestra de 1015 estudiantes de secundaria. Resultados:
el andlisis factorial confirmatorio demostré una estructura
unifactorial con buen ajuste (CFI = .990; TLI = .986;
RMSEA = .057; SRMR = .015) y se obtuvo una alta
confiabilidad (.98). Se analiz6 la invarianza segin sexo del
participante, encontrandose invarianza escalar, pero no
métrica. Se obtuvieron mayores niveles de autoeficacia en
quienes no habian consumido marihuana, no tenian
intencion de probar, y rechazaron ofertas de consumo.
Conclusiones: |la subescala de marihuana de la escala
DURSE es un instrumento idéneo para medir la
autoeficacia para e rechazo de consumo de marihuana en
adolescentes de Lima
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Abstract

Background: self-efficacy is an important factor in drug
use and there is a need for adapting psychological
measuring instruments to the Peruvian context. The Drug
Use Resistance Self-Efficacy (DURSE) scale (Carpenter,
2006) is a useful instrument for measuring this construct
across different social situations. Objectives: to assess the
psychometric properties of validity and reliability of the
DURSE marijuana subscale among public school students
from Lima. Method: the scale was translated and subjected
to a pilot study consisting of 83 adolescents. The final
version was administered to a sample of 1015 high school
students. Results: the confirmatory factor analysis
showed a one-factor structure with good fit indices
(CFI =.990, TLI =.986, RMSEA = .057, SRMR = .015) and
a high reliability coefficient (.98). The invariance was
analyzed considering the participants’ sex, thus finding
scalar but not metric invariance. Higher levels of self-
efficacy were found among students who had not used
marijuana, had no intention of trying it and refused
marijuana offers. Conclusions: the DURSE marijuana
subscale is a suitable instrument to measure marijuana use
resistance self-efficacy among adolescents from Lima.

Keywords: self-efficacy; drugs, marijuana; adolescents.
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I ntroduccion

El consumo de marihuana se ha incrementado en
los Ultimos afios, especia mente, en los lugares que la
han legalizado. Asimismo, € nimero de personas que
requiere tratamiento por desordenes de uso de drogas,
cuya droga principal es la marihuana, ha aumentado
en todas las regiones, excepto Africa (Naciones
Unidas, 2019). Por otro lado, la potencia de esta droga,
gque depende de mayores concentraciones del
componente psicoactivo de la marihuana denominado
Tetrahidrocannabinol (THC), se ha incrementado
también (Centro de Informacion y Educacion parala
Prevencién del Abuso de Drogas [CEDRQO], 2018;
Naciones Unidas, 2019).

Esta sustancia es consumida principal mente en
poblaciones adolescentes escolares o universitarias
(Organizacién de los Estados Americanos [OEA],
2019). En América L atina, los niveles de prevalencia
son muy heterogéneos y en la mayoria de los paises,
se muestra una tendencia a su aumento en la
poblacién general, asi como en la poblacién escolar
de secundaria (OEA, 2019).

De acuerdo con las encuestas de CEDRO (2017),
en e Per(, @ consumo de marihuana presenta una
prevalencia de vida general de 8.1%, en e caso de
adolescentes entre 12 y 18 afios es de 2.7%, habiendo
importantes diferencias por sexo, ya que es mayor
en hombres (15.5%) que en mujeres (2.6%).
Asimismo, en alumnos de secundaria, cabe resaltar
que, si bien Per( presenta tasas mas bajas en
relacion a otros paises, es posible que esta poblacion
sea mas vulnerable a sus efectos negativos, ya que
el porcentaje de consumidores problematicos
representa préacticamente la mitad de aquellos que
consumieron el afo anterior —y la cuarta parte de
aguellos que consumieron algunavez en su vida—. De
aquellos con consumo problemético, lamitad tiene un
grado de riesgo alto (Comision Nacional para el
Desarrollo y Vida sin Drogas [DEVIDA], 20144).

Una variable asociada al inicio y mantenimiento
del consumo de marihuana es la autoeficacia para
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resistirse a consumo de drogas. Esta puede definirse
como la habilidad percibida para rechazar
exitosamente las ofertas de consumir drogas en
diferentes situaciones de presion (Carpenter, 2006).
Esta habilidad se enmarca dentro de la teoria
cognitiva socia segun la cua e comportamiento es
determinado por la interaccion de factores
ambientales, personales y conductuales (Bandura,
1986). Entre |os factores personales son de particular
importancia las expectativas de resultado y eficacia,
las cuales se construyen a partir de la observacion
de relaciones condicionales entre eventos y los
resultados que producen las acciones. De esta
manera, las creencias acerca de la propia eficacia
se encuentran a la base de la agencia humana, ya
que es necesario €l incentivo de creer en la capacidad
de lograr resultados deseados o prevenir resultados
perjudiciales para actuar o perseverar ante las
dificultades (Bandura, 2001).

En ese sentido, se ha encontrado que la
autoeficacia respecto a consumo de marihuana es
un importante factor protector para € consumo en
adolescentes y esta relacionada a su vez con otro
factor de riesgo crucial que es el consumo de pares
(U.S. Department of Health and Human Services,
2016).

Asimismo, diversas investigaciones encuentran que
la autoeficacia respecto al consumo esta asociada con
la intencién de consumir y a consumo en si mismo
(D’Amico et a., 2020; Lopez-Quintero & Neumark,
2015; Mordl-Gomiset d., 2019), y puede mediar entre
laimpulsividad y € uso de marihuana (Papinczak et
al., 2018). Ademas, esta asociada a una menor
percepcidn de dafio por su uso (Zullig & Valais, 2017).
Finalmente, entre consumidores usuales se encuentra
gue unamayor autoeficacia esta relacionada al uso de
estrategias protectoras parareducir |os dafios derivados
del consumo (Pearson et al., 2019).

En relacion con el aspecto del tratamiento, se
encuentra que es un componente importante en las
intervenciones grupales para reducir las ansias de
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consumir en personas con abuso de drogas
(Sheykhnezhad & Seyedfatemi, 2019), en las primeras
sesiones de tratamiento con adolescentes (Chung &
Maisto, 2016), y en las barreras percibidas para dejar
lamarihuana (Zvolensky et a., 2018). Asimismo, esta
asociada a lapsos de recaida en procesos de
abstinencia (Shrier et al., 2018), asi como a una
menor probabilidad de abstinencia en tratamientos
para la dependencia, especialmente en lo referente
a autoeficacia para abstenerse de consumir en
situaciones de alto afecto negativo (Gullo et al.,
2017).

En el contexto nacional y local, un estudio en
Lima-Pert encontré que un 7% de adolescentes de
4.° y 5.° de secundaria reportan que si consumirian
unadroga s un amigo lesinvitara, y un 15% tal vez
lo haria (Zavaleta et a., 2006).

Por los motivos anteriormente mencionados, €l
desarrollo de laautoeficaciapararesstirse alas ofertas
de consumo de drogas es un componente importante
de los programas de prevencion tanto en el Per(
(DEVIDA, 2014b) como en programas exitosos
basados en evidencia en diversos paises a nivel
escolar, tales como Life Skills Training (National
Heath Promotion Associates, 2017), keepin’ it Real
(Real Prevention, 2019), y € Proyecto para el No
Abuso de Drogas (University of Southern California
Institute for Prevention Research, 2019); asi como
también de intervenciones breves via computadora,
como Project Chill (Walton et a., 2013).

En la actualidad, existen pocos instrumentos que
midan adecuadamente |la autoeficacia para rechazar
el consumo de drogas en adolescentes (Carpenter &
Howard, 2009). Entre los més usados se puede
encontrar el Drug-Taking  Confidence
Questionnaire (DTCQ; Sklar et al., 1997) que fue
desarrollado en pacientes que se encuentran
buscando tratamiento y esta destinado a adultos.
Cuenta con diversas preguntas que miden la
autoeficacia en situaciones de emociones
desagradables, incomodidad fisica, emociones
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agradables, prueba del control personal, ansias y
tentacion de consumir, conflicto con otros, presion
social, y momentos placenteros con otros. Este
instrumento cuenta con una version breve validada
en adolescentes en tratamiento (Ramo et al., 2009).
Por otro lado, se encuentra el Drug Avoidance Self-
Efficacy Scale (DASES; Martin et al., 1995),
desarrollado en jévenes usuarios de drogas, cuyos
items describen distintas situaciones referentes a
estados emocionales negativos, positivos y agunas
situaciones sociales, principalmente orientado a
personas que han consumido previamente o que estén
en tratamiento. Por Gltimo, el Cannabis Refusal Salf
Efficacy Questionnaire (CRSEQ; Young et al.,
2012) desarrollado en adultos referidos para
evaluacion por uso de marihuana, que mide aspectos
de alivio emocional, rechazo de oportunidades y
facilitacion social.

Se puede observar que los instrumentos
disponibles estan frecuentemente orientados a adultos
y en varios casos a adolescentes consumidores,
siendo investigados en poblaciones en tratamiento.
Asimismo, hacen referencia a diversos aspectos de
la autoeficacia, tales como las ansias de consumir
para aliviar estados emocionales negativos o
exacerbar estados positivos, pero degjando de lado las
diversas dificultades inherentes a distintas situaciones
sociales en las que |os adolescentes se ven sujetos a
ofertas de consumo. Asimismo, solo dos de estas
escalas tienen adaptaciones a idioma espafiol con
muestras pequefias. Por ejemplo, de las escalas
mencionadas anteriormente, el DTCQ fue adaptado
y validado en Per( en una muestra de 154 pacientes
varones con adicciones (Vigo, 2003); mientras que
el DASES fue adaptado y validado en Argentina en
una muestra de 70 hombres y mujeres mayores de
16 afos internados o en tratamiento ambulatorio por
conductas adictivas (Etchemendi et al., 2019).

Sin embargo, es evidente la relevancia de medir
especificamente la autoeficacia para € rechazo de
consumo de marihuana, dada su importancia como
factor protector y factor de riesgo del consumo de
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pares en la adolescencia; mas no se cuenta con un
instrumento breve, enfocado en adolescentes, que
apoye a la prevencion a temprana a edad, por lo
expuesto anteriormente. Adicionalmente, es
importante que los items permitan cubrir diversas
situaciones sociaes en las que el adolescente puede
verse expuesto a ofertas de consumo de drogas,
aspecto en € cual las escalas existentes son limitadas
(Carpenter, 2006).

Una escala especifica para el rechazo de consumo
gue resulta particularmente (til en este sentido es la
escala de Autoeficacia para el Rechazo de Consumo
de Drogas (DURSE por sus siglas en inglés;
Carpenter, 2006; Carpenter & Howard, 2009). Esta
fue desarrollada con escolares de Estados Unidos y
construida guardando estrecha relacion con los
lineamientos de Bandura para la construccién de
escalas de autoeficacia, haciendo preguntas sobre
juicios probabilisticos de capacidades formuladas en
tiempo presente (Bandura, 2001; Carpenter, 2006).
Asimismo, esta escala fue creada para medir la
autoeficacia para el rechazo de consumo de tres
sustancias. alcohol, marihuana y tabaco. Cada una
posee 8 items que presentan diversas situaciones en
las que podrian ofrecerse las sustancias. Cabe
resaltar que los items para las tres sustancias son los
mismos y estan redactados de la misma manera. Sin
embargo, 1o que cambia es la sustancia ofrecida.

En su primera vaidacion, se hallaron valores de
confiabilidad mediante el coeficiente alpha de
Cronbach de .98, .95 y .97 para las subescalas de
marihuana, alcohol y tabaco, respectivamente.
Asimismo, se hallé una adecuada validez factorial
mediante un andlisis exploratorio (usando el método
de extracciéon de componentes principales con
rotacion Varimax) con un modelo de 3 factores que
explico el 83.09% de la varianza. El factor de
marihuana explico el 34.14% de lavarianza; € factor
de tabaco, € 24.29% de la varianza; y € factor de
acohol, el 24.17% de |la varianza en una muestra de
223 adolescentes en su mayoria de 12 afios de
Estados Unidos (Carpenter & Howard, 2009).
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Asimismo, la escala DURSE ha mostrado
correlacionar negativamente con la intencién de uso
de drogas, asi como ha mostrado evidencias de
validez convergente con la Wake Forest Drug
Refusal Sills Scale (r = .48) y la Botvin Refusal
ills Scale (r = .40) (Carpenter & Howard, 2009).

Con relacion a diferencias de sexo, s bien se ha
encontrado que la escala DURSE no muestra
diferencias significativas entre hombresy mujeres, y
gue su estructura factorial en un andlisis exploratorio
resultd ser bastante similar entre ambos (Carpenter,
2006), las autoras indagaron sobre este aspecto dado
gue puede exigtir diferencias debido a las distintas
expectativas, creencias y preocupaciones gue tienen
hombres y mujeres sobre situaciones de oferta de
drogas. Al desarrollar € instrumento, encontraron que
las mujeres estaban mas preocupadas por que les
ofrezcan drogas en fiestas y que las ofertas mas
realistas eran | as realizadas por una pareja (Carpenter,
2006). Otras validaciones de instrumentos del mismo
constructo han indagado a su vez en diferencias por
sexo, pero no las han encontrado (Choi et a., 2013;
Young et d., 2012).

Por otro lado, puntgjes altos en la escala DURSE
se vieron asociados a una bajaintencion de consumir
alcohol, marihuana o tabaco en los siguientes 12
meses (r = -.24). Sin embargo, la escala DURSE ha
mostrado una pequefia asociacion positiva con la
deseabilidad socid (r = .15), siendo probable que los
adolescentes crean que rechazar ofertas para
consumir una droga sea una conducta social mente
deseable. Este y otros sesgos se pueden reflgjar en
ladistribucién asimétrica de los puntagjes de la escal g,
lo cual también puede dar cuenta que los
adolescentes sobreestiman su juicio sobre su
autoeficacia debido a inexperiencia o poca
familiaridad (Carpenter & Howard, 2009).

El presente estudio se enmarca en €l contexto de
otra investigacion de mayor alcance sobre los
factores de riesgo para €l consumo de marihuana en
escolares, dentro de los cuales la autoeficacia es
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considerada. Por €lo, €l interés de presentar dichos
hallazgos aqui es el de proveer de una adaptacion de
la subescala de marihuana de la escala DURSE. En
el contexto de dichainvestigacién y considerando que
una bateria de pruebas muy extensa podriaincidir en
la atencidn de los adolescentes y, por lo tanto, en su
respuesta, asi como sobrepasar € tiempo brindado por
los colegios, se optd por solo aplicar la subescala de
marihuana de la escala DURSE. Cabe resaltar que,
s bien lavalidacion original obtiene un puntgje genera
y confiabilidad total y en los andlisis exploratorios
finales optan por recomendar el uso del puntaje
general, se trata de una prueba multidimensional en
laque en diversos model os exploratorios la dimension
de marihuana constituia un érea distinta del alcohol
y tabaco, entre los cuales hay mayores cargas
cruzadas, ademas de ser el factor con mayor
porcentaje de varianza explicada (Carpenter &
Howard, 2009).

En ese sentido, es esperable que las tres
sustancias como dimensiones correlacionen ato; ya
gue miden & mismo constructo, pero también porque
la redaccion de los items es esencialmente igual y
cubren las mismas situaciones sociaes. Sin embargo,
se puede concluir por lo anteriormente mencionado
y las diferentes soluciones factoriales de la escala,
que es factible medir solo la dimension de marihuana,
teniendo en cuenta las caracteristicas de la subescala
y laslimitaciones del estudio en cuanto alaextension
de la bateria de instrumentos.

Esta adaptacion es relevante para la comunidad
cientifica de habla espafiolay en particular en nuestro
pais, dado que no se han realizado previas
adaptaciones de este instrumento en espafiol y se
cuenta con escasas medidas vdidadas de estavariable.
Ademas, como se ha explicado anteriormente, otros
instrumentos estan orientados a poblacién adulta o ya
consumidora y no hacen tanto énfasis en e aspecto
social, que es probablemente € contexto en € que se
dé el inicio del consumo en la adolescencia. Estos
aspectos hacen de esta subescala una herramienta
importante que puede ser usada en investigacion,
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prevencion o intervencion a nivel comunitario o
escolar relacionada al consumo de marihuana.

Dada laimportancia de esta variable para €l inicio
e incremento del consumo, asi como para su
prevencion y tratamiento, es clara la necesidad de
contar con un instrumento adaptado y validado que
mida la autoeficacia para €l rechazo de consumo en
nuestro medio para adolescentes. Por ello, el
propoésito del presente estudio es evaluar las
evidencias de las propiedades psicométricas de
validez y confiabilidad de la subescala de marihuana
de la escala de Autoeficacia para el Rechazo de
Consumo de Drogas (DURSE) en escolares de
colegios nacionales de Lima.

La ventaja de la escala DURSE para este
propésito es que las subescalas para marihuana,
acohal y tabaco tienen la particularidad de tener los
mismos items, solo cambiando el nombre de la
sustancia de una subescala a otra, por lo que los
procesos realizados de traduccién pueden ser
facilmente usados por otros investigadores para
evaluar la autoeficacia para el rechazo de estas
sustancias, y los andlisis de las propiedades
psicométricas pueden brindar un buen indicador de
cémo se desempefian las otras subescalas en un
contexto de investigacion.

M étodo

Participantes

La muestra estuvo conformada por 1015
estudiantes escolares de tercero a quinto de
secundaria de colegios nacionales pertenecientes a
Lima Metropolitana. Los colegios fueron
seleccionados en base a la cantidad de alumnado y
disponibilidad para la aplicacién. Los estudiantes
fueron 533 hombresy 482 mujeres, con un rango de
edad entre 13 y 18 afios (M = 15.19; DE = 1.08).
La prevaencia de vida de consumo de marihuana en
los escolares de la muestra fue de 5.6%. Por otro
lado, a 28.4% de escolares |e han ofrecido marihuana
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y aproximadamente la mitad de estas ofertas han
sucedido en el mismo afio de la aplicacion; respecto
aello, e 23.25% refirid haber dicho que no cuando
les ofrecieron marihuana. Asimismo, e 30.04% de
adolescentes manifestaron sentir curiosidad por
probar marihuana y el 7% indic6 que probaria
marihuana s tuviese la oportunidad.

Iniciamente, se encuesté a 1054 estudiantes, delos
cuaes 21 fueron eliminados del andlisis por no haber
Ilenado en su totalidad la ficha de datos personales y
18 fueron eiminados del andlisis por haber dejado por
lo menos una respuesta de la escala en blanco.

Instrumentos

Ficha de datos sociodemograficos. Ficha que
fue creada para e estudio, en la cual se les pregunt6d
a los participantes su edad, sexo, afio de estudios,
prevalencia de viday consumo anua de marihuang;
ademas de factores asociados al consumo como la
curiosidad por probar, intencion de consumir s tuviera
la oportunidad, si le han ofrecido marihuanay s ha
aceptado dicha oferta. Asimismo, la ficha incluyé
preguntas sobre €l consumo de marihuana por parte
de los pares, la disponibilidad de la droga y la
percepcion de riesgo del consumo de marihuana.

Subescala de marihuana de la escala de
Autoeficacia para el Rechazo de Consumo de
Drogas (DURSE; Carpenter, 2006). Consta de 8
items referidos a diversas situaciones en las que un
amigo, adulto o familiar ofreceria marihuana a un
adolescente. El participante debe responder en un
formato de respuesta tipo Likert de 4 puntos su nivel
de seguridad para poder rechazar el ofrecimiento de
marihuana si asi lo quisiera. Las instrucciones
contienen la pregunta: «;Cuan seguro(a) estas de
poder decir ‘no’, si...», y cada item contiene una
situacion especifica (por ggemplo, que un amigo le
ofreciera marihuana en su casa 0 en una fiesta).

Cuestionario de Expectativas de los Efectos de
Consumo de Marihuana (MEEQ); Schafer &
Brown, 1991). Adicionalmente, como parte de la
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investigacion general, se aplico este cuestionario, €
cual obtuvo una configbilidad por coeficiente dphade
Cronbach de .94 para expectativas positivasy .92 para
expectativas negativas, asi como buenos indices de
gjuste en € Andlisis Factorial Confirmatorio (CFl =
91; TLI = .91; RMSEA = .046; SRMR = .049)
(Ctiniano et al., 2017).

La Escala Breve de Blsgueda de Sensaciones
(BSSS; Hoyle et d., 2002). Asi también, se aplico esta
escala, lacua obtuvo una confiabilidad compuesta de
.82 y buenos indices de gjuste en e Andlisis Factoria
Confirmatorio (CFl = .98; TLI =.97; RMSEA = .046;
SRMR = .026) (Romero et a., 2017).

Cuestionario de Monitoreo Parental (PMQ;
Kerr & Stattin, 2000). El cual, en unainvestigacion
longitudinal, dos afios después, obtiene confiabilidades
por apha de Cronbach de .79 y .84 para el area de
control parental, .70 y .72 para el &rea de solicitud
parental, asi como .72y .78 para e dreaderevelacion
del adolescente (Kerr et d., 2010).

Procedimiento

En primer lugar, se realizé la traduccién de la
subescala haciendo uso del método de traduccion
directa y traduccion reversa. Para la traduccién del
inglés al espariol se recurrié a dos profesores de
Psicologia con un nivel avanzado de inglés, mientras
que para la traduccion del espafiol al inglés se
recurrié a una traductora profesional. Tras una
aplicacion piloto en un colegio naciond a83 alumnos,
se realizaron cambios a las instrucciones dado que,
apesar deladtaconfiabilidad que obtuvo en € piloto,
la mayoria de los alumnos respondian marcando la
opcion mas alta. Se hipotetiz6 que podian estar
respondiendo en base a una actitud negativa hacia
la marihuana mas que en base a contemplar su propia
percepcion de su capacidad para rechazar |as ofertas
en Situaciones distintas, con diferente dificultad. De
esta manera, se intentd reducir la deseabilidad social
al enfatizar que son situaciones hipotéticas y de
distinto grado de dificultad. Asimismo, se realizaron
ligeros cambios a item 2 («Un amigo 0 amigamayor,
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hermano o hermana te ofrece marihuana en una
fiestay tl no quieres») para dar a entender mejor la
idea de que se trataba de amigos mayores o
hermanos.

Con respecto a la aplicacion, e contacto con los
colegios se realiz6 através de los directores y, una
vez obtenidos los permisos, se explicd el propésito
general del estudio en los salones a profesores y
alumnos. Se otorgd un asentimiento informado alos
alumnos y una carta a los padres explicando el
propésito del estudio a fin de cumplir con los
estandares éticos en la investigacion. En esta carta
se les dio la oportunidad a los padres de contactarse
con los investigadores y decidir retirar los datos de
sus hijos/as de la muestra si lo considerasen
necesario. Se conté con un aplicador por cada salén
de méximo 30 alumnos. Asmismo, lainvestigacion y
sus procedimientos fueron aprobados por €l comité
de éticade laPontifica Universdad Catdlicadel Perd,
como parte de los procedimientos para ser un
proyecto aprobado por la Direccion General de
Investigacion.

Andlisis de datos

Se redlizaron los andlisis usando € programa R
versién 4.0.3. En primer lugar, se analizé la
normalidad multivariada en base alostest de Mardia
(1970) y Henze y Zirkler (1990) usando el paquete
MVN (Korkmaz et a., 2014). Luego, para llevar a
cabo el Andlisis Factorial Confirmatorio mediante el
paquete lavaan (Rosseel, 2012), se uso € estimador
robusto de Mé&xima Verosimilitud (MLM) € cual es
usado para brindar indicadores gjustados cuando no
se cumple e supuesto de normalidad multivariada.
Asimismo, por esta razon se reporta e chi-cuadrado
con la correccion Satorra-Bentler (Satorra& Bentler,
2001). Dado que € chi-cuadrado suele ser sensible
a tamafios de muestra, se usaron otras medidas de
bondad de ajuste como el error cuadrético medio
aproximacion (RMSEA, por sus siglas en inglés), €
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residua cuadrético medio estandarizado (SRMR, por
sus siglas en inglés), el indice de gjuste comparativo
(CFI, por sus siglas en inglés) y el indice de Tucker
Lewis (TLI, por sus siglas en inglés). Los valores
generalmente aceptables de estos indices son
RMSEA < .06, SRMR < .08,y CFl y TLI > .95 (Hu
& Bentler, 1999).

Tomando como referencia los analisis de
Carpenter (2006) para evaluar la estructura factorial
por sexo, se redlizard un andlisis de invarianza del
modelo factorial confirmatorio segin sexo. Paradllo,
se recurrié nuevamente a paquete lavaan, realizando
un andlisis multigrupo en € que, en primer lugar, €
modelo de linea de base probd s un modelo de factor
anico se mantuvo en las dos muestras sin imponer
restricciones de invarianza. Luego, e modelo métrico
abordé la invariancia de las cargas factoriales entre
los grupos y, finamente, en e modelo escaar, las
cargasfactoriales y las intersecciones se restringieron
a ser invariantes entre los grupos.

Respecto de la confiabilidad, dado que se ha
encontrado que el coeficiente alpha de Cronbach
puede subestimar o sobreestimar la confiabilidad bgjo
ciertas condiciones, se usb e coeficiente omega de
McDonald (Dunn et a., 2013). Este fue calculado
mediante el paquete MBESS (Kélley, 2020).

Finalmente, para obtener evidencias de validez de
criterio concurrentes se hicieron comparaciones de
medias con T de Student con €l software SPSSv25,
la muestra fue dividida en dos grupos de acuerdo a
s habian consumido marihuana alguna vez, tenian
curiosidad de probar, probarian si tuviesen la
oportunidad y si ha dicho que no cuando le han
ofrecido marihuana. Para apreciar la magnitud de
estas diferencias se tomo en cuenta el tamafio del
efecto haciendo €l célculo de la d de Cohen para
muestras de tamafios distintos (Lenhard & Lenhard,
2016) usando los criterios de interpretacion de Cohen
(1992).
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Resultados

A continuacion, se presentan |os resultados de las
evidencias de validez mediante andlisis factoria y la
confiabilidad de la subescala. En primer lugar, para
realizar € Andlisis Factoria Confirmatorio (AFC), se
llevé a cabo previamente un andlisis de normalidad
multivariada para confirmar este supuesto. Los
coeficientes de asimetria (20.86) y curtosis (256.45)
multivariada de Mardia (1970) sefialan que los datos
no presentan normalidad multivariada. Adicionamente,
el test de Henze-Zirkler de normalidad multivariada
(Henze & Zirkler, 1990), e cua result6 significativo
con un coeficiente de 279.84, apuntd en la misma
direccién. En relacion con este hallazgo, se encuentra
también que los estudiantes tienden a marcar con dta
autoeficacia en todos los items, lo cud lleva a estas
desviaciones de la normalidad.

Es por €llo, justamente, que se usd € estimador
MLM, el cual brinda valores robustos que se ven
menos afectados por la falta de normalidad
multivariada. Este AFC muestra que el modelo
unifactorial propuesto (%= 85.073; df = 20; p =
.000; S-By? = 4.227) tiene buenos indicadores de
bondad de ajuste (CFI = .990; TLI = .986; RMSEA
= .057[.051-.063]; SRMR = .016), a pesar de tener
un ? significativo, lo cual suele suceder en muestras
superiores a N = 400 y cuando hay alta correlacién
entre las variables, por lo que se le considera una
medida muy liberal de gjuste (Kenny, 2020). Sin
embargo, €l resto de los indicadores comunmente
reportados en andlisis confirmatorios coinciden en un
buen nivel de gjuste. Por otro lado, la confiabilidad
mediante & coeficiente omega de McDonald es de
.981.C. [.973 - .981] lo cua constituye un nivel alto
de confiabilidad.

Lo encontrado en relacion ala distribucion de los
itemsy € dto coeficiente de confiabilidad podrian
indicar laposibilidad de que |os items estén midiendo
informacién redundante, a pesar de las diversas
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situaciones sociales que plantean. Esto podria ser un
problema que afecte el AFC en el caso de haber
usado la prueba en su totalidad, ya que los factores
de cada sustancia podrian tener una alta covarianza
a indicar multicolinealidad, lo cual no se daria en
modelos unifactoriales (Muthen, 2005).

A continuacion, se puede apreciar en laFigura 1
el modelo de ecuaciones estructurales del andlisis
factorial confirmatorio dela escala

Siguiendo los andlisis de Carpenter (2006) en
relacion con las diferencias por sexo se encontré que
las mujeres (M = 25.68; DE = 8.91) tienen puntajes
mayores que los hombres (M = 26.94, DE = 7.991).
Estas diferencias fueron significativas (t = -2.372;
p = .018; d de Cohen = .149), aunque con un tamafio
del efecto pequefio (Cohen, 1992). Ladistribucion de
los puntgjes en hombres y mujeres es muy similar.

Pese a no encontrar estas diferencias, se llevd a
cabo un andlisis de invarianza dado que en la
validacion original se evalué el modelo factorial
exploratorio por sexo, lo correspondiente en AFC seria
a andisisdeinvarianzaen e cua se comparad guste
entre cada grupo segln sexo. En un primer paso se
prueba la invarianza métrica, en la cual se encontré
que el cambio en chi-cuadrado no fue significativo
(Ax7] = 12.334; p = .09). Esto indica que no existen
diferencias importantes en las cargas factoriales entre
ambos gruposy que paraambos € modelo unifactoria
esd mismoy posee lamismaestructura. Por otro lado,
al andlizar la invarianza escalar se encontr6 que la
diferencia entre chi-cuadrado fue significativa (A4 14]
= 25.588; p = .03). Ello indicaque no hay equivalencia
escalar entre los grupos; es decir que hay diferencias
entre los interceptos de ambos grupos. Esto evidencia
una respuesta diferencial segin sexo, por lo que sus
puntajes no pueden ser comparados en relacion con
la variable latente. En la Figura 2 se puede apreciar
los model os por grupo.
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Figural

AFC de la subescala de marihuana de la escala DURSE
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Por otro lado, se obtuvieron evidencias de validez
de criterio usando la subescala de marihuana como
variable dependiente para comparar medias. Se
encontré que la autoeficacia fue significativamente
menor con un tamario del efecto medio en el grupo
de adolescentes que no habia consumido marihuana
y en €l grupo que probaria si tuviese la oportunidad,

mientras que no hubo diferencias significativas entre
aquellos que tenian o no curiosidad de probar
marihuana (Tabla 1). Finalmente, |a autoeficacia fue
significativamente mayor con un tamafio del efecto
mediano en aquellos a los que les habian ofrecido
marihuana y habian rechazado dicha oferta.

Tablal

Diferencia de medias de puntaje en la subescala de marihuana de la escala DURSE seglin variables relativas al consumo
Variabl 3 No ¢ | d

alavie M DE M DE 9 P de Cohen

Ha consumido

marihuana alguna 22.04 8.093 26.56 8.454 -3.935 999.00 .000 536

vez

Curiosidad de

probar* 25.62 7673 26.63 8.780 -1.822 655.49 .069 119

Probariasi tuviese  5ngg 7811 26.73 8383  -5505 100300 000 688

la oportunidad

Ha dicho que no

cuando le 2649 7.499 2258 8377 3.367 287.00 .001 513

ofrecieron**

Nota: *no se asumen varianzas iguales; **n = 289, ya que se excluyd a quienes no les ofrecieron.

Discusion

En primer lugar, se observa que los resultados
encontrados estan en linea con los estudios de
Carpenter y Howard (2009), quienes también hallan
altas cargas factoriales, niveles similares de
confiabilidad y una tendencia similar a responder de
manera positiva, sefialando una alta autoeficacia para
€ rechazo de consumo de marihuana. Esta tendencia
positiva ha sido reportada en estudios previos en
escolares de Estados Unidos de menor edad en
promedio ala de los escolares de esta investigacion
con e mismo instrumento, teniendo una tendencia
positiva mas alta a la subescala de marihuana
(Carpenter & Howard, 2009). Estas tendencias han
sido reportadas en otras escal as de autoeficacia para
el rechazo, como la Wake Forest Drug Refusal Sill
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Scale y més aun con la Botvin Refusal Skills Scale
(Carpenter, 2006); mas no en otras como e CRSEQ,
d DASESY e DTCQ, que son mas usadas en adultos
y poblacién que consume drogas. Esto puede deberse
a la deseabilidad social, ya que los adolescentes
probablemente consideran € rechazo de drogas como
un comportamiento socialmente aceptable,
especialmente en el contexto del colegio, e
investigaciones anteriores han encontrado una
asociacion pequefia entre la escala DURSE y la
deseabilidad social (Carpenter & Howard, 2009). En
ese sentido, lainvestigacion tratd de limitar € impacto
de la deseabilidad en las modificaciones a las
instrucciones desde el piloto, pese a ello, una
limitacion del estudio es no haber contado con una
medida o indicador de la deseabilidad social que
pudiera haber servido parar comprobar esta hipotesis.
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Asimismo, esto puede ser producto de lafalta de
experiencia y familiaridad con las drogas, lo cual
podriallevar a una sobreestimacién de su autoeficacia
(Carpenter & Howard, 2009), puesto que muchas
veces la medicion de la autoeficacia no esta dirigida
a medir la confianza de la persona en realizar la
conducta ocasionalmente, sino de manera usua en
diversas situaciones (Bandura, 2006). En ese sentido,
dado que las situaciones en las que les ofrecen
marihuana son poco usuales y solo han sido
experimentadas por € 28% de la muestra, es posible
gue los alumnos tuvieran pocos el ementos para hacer
un juicio apropiado de su autoeficacia. Sin embargo,
la importancia de la experiencia previa podria ser
relativa dado que en la escala CRSEQ orientada a
poblacién clinica adulta también se han detectado
problemas de asimetria en los items (Young et al.,
2012). Cabe resdtar que de este porcentaje a que
le ofrecieron marihuana solo € 22.45% aceptd, lo cud
podria deberse a una verdadera alta autoeficacia para
el rechazo o, nuevamente, ala deseabilidad social.

En ese sentido, durante la aplicacién de los
instrumentos, se pudo apreciar de forma cualitativa
gue varios estudiantes manifestaron, a responder la
prueba, que no deseaban consumir marihuana, por lo
que seria factible que algunos puedan haber
respondido de manera general basandose en su propia
tendencia a rechazar €l consumo sin considerar de
maneraindividua las situaciones de diversa dificultad
gue presenta la subescala.

A pesar de estas dificultades, la subescala de
marihuana de la escala DURSE muestra propiedades
adecuadas de validez interna, gustandose los datos
a la estructura interna propuesta por Carpenter y
Howard (2009) de acuerdo con los criterios de Hu y
Bentler (1999). En ese sentido, evaluar las
propiedades de validez mediante un Andlisis Factorial
Confirmatorio supone una mejora con relacion a la
investigacion original, la cual es posible en parte por
contar con una muestra mas amplia. Asimismo, la
escala logra una alta consistencia interna (Nunnally
& Bernstein, 1995) similar a la hallada en estudios
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anteriores, aunque esta vez medida con e coeficiente
omega, que supera cuestionamientos hechos a
medidas comunmente usadas como el alfa de
Cronbach (Dunn et ., 2013).

Sin embargo, se deben tomar en cuenta estos
aspectos en futuras investigaciones que adapten la
escala completa, ya que la distribucion de respuesta
podria indicar que hay items que miden informacién
redundante o que |os adolescentes no Ilegan adistinguir
tanta diferencia entre algunas situaciones sociales
planteadas. Esto podria llevar, por un lado, a estudios
piloto mas exhaustivos para replantear la redaccion de
los items para destacar estas diferencias 0 a eliminar
items que midan situaciones igualmente dificiles para
los adolescentes a través de todas las sustancias.

En relacidn con las diferencias por sexo del
participante, si bien no se encontraron diferencias en
los niveles de autoeficacia para el rechazo, € andlisis
deinvarianzafactorial supone un aportealosandlisis
realizados en la validacion inicial de la prueba,
encontréandose que la estructurainterna del constructo
no varia para hombres y mujeres. Sin embargo, a no
hallarse invarianza escalar, esto indica que algunos
items pueden estar llevando a que mujeres u hombres
puntiien mas alto o bajo. Esto puede deberse a las
diferentes percepciones y expectativas que tienen
hombres y mujeres sobre estas situaciones, sobre
cuales son mas redlistas, y en cuales tendrian mayor
disposicién arechazar la oferta (Carpenter, 2006).

Por otro lado, la prueba ha logrado mostrar
evidencias de validez de criterio a encontrarse niveles
mas bajos de autoeficacia para el rechazo en quienes
consumieron alguna vez y en quienes probarian s
tuvieran la oportunidad, lo cual se alinea con
investigaciones previas que encuentran relacion entre
laautoeficacia, € consumo 'y laintencién de consumo
(D’ Amico et al., 2020; Lopez-Quintero & Neumark,
2015; Morell-Gomis et al., 2019); dicharelacién con
la intencién también es hallada por las autoras
originales (Carpenter & Howard, 2009). Asimismo,
se muestra un mayor nivel de autoeficacia entre
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aquellos que reportaron haber rechazado ofertas de
consumo, lo cual demuestra que la escala es capaz
dedistinguir a aguellos que muestran dicha conducta.
No se encontraron diferencias entre aquellos que
tenian o no curiosidad de probar, en este aspecto no
habia una hipétesis clara a no haber algun hallazgo
relevante en la literatura al respecto.

Estos aspectos relacionados de la curiosidad,
intencién, consumo previo y rechazo de ofertas
pueden ser mejor entendidos en teorias unificadas
como la Teoria de la Accién Planeada (Guzman et
al., 2012) seguin lacua las actitudes, normas sociales,
control percibido y real sobre el comportamiento son
predictores de laintencion, la cual a su vez predice
la conducta de consumo.

En suma, estas propiedades psicométricas
evidencian que la subescala es adecuada para su uso
en investigaciones u otros propositos y es capaz de
contribuir ala explicacion del inicio de consumo de
marihuana en adolescentes escolares. Sin embargo,
se debe tener en cuenta las limitaciones mencionadas
anteriormente en relacion con la distribucion de los
puntgjesy laposible influencia de desesbilidad socidl.
Otras limitaciones generales de esta investigacion
refieren a que, s bien la muestra tiene un tamafio
representativo en relaciéon con la poblacion escolar
de Lima, los colegios no fueron seleccionados
aleatoriamente; por lo que podria haber ciertas
limitaciones para extrapolar estos hallazgos a la
poblacion y al pais en su totalidad.

En posteriores investigaciones seria importante
distinguir la medicién de la autoeficacia para el
rechazo de las actitudes negativas hacia el consumo
de marihuana. Si bien estas son variables
relacionadas, seria importante, para establecer la
validez discriminante de la escala, que esta pueda
distinguir la capacidad percibida para rechazar las
ofertas de las actitudes negativas previas hacia la
sustancia. Asimismo, seria menester esclarecer € rol
de la deseabilidad social de acuerdo con lo discutido
previamente y ahondar en las diferencias por sexo
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en cuanto a situaciones de oferta de consumo y la
percepcion diferenciada de las mismas o de su
respuesta social en cuanto a aceptar o rechazar
dichas ofertas. Ello podria explicar las causas de la
invarianza a nivel métrico y proveer de mejores
conocimientos para la medicion de laautoeficacia para
el rechazo segln sexo.

Por otro lado, dado que se redlizaron adecuados
procedimientos de traduccion, y la subescala presenta
adecuadas propiedades psicométricas, futuros
investigadores pueden disponer de la traduccion
realizada para adaptar rgpidamente los items de las
demés subescalas. Esto es de particular utilidad en
nuestro pais dada la escasez de instrumentos
validados no solo en espafiol, sino también vaidados
en el Perd. En ese sentido, la escala DURSE se
destaca sobre otras escalas similares usadas en la
investigacion, a medir diversas situaciones de presion
social, ya que hallazgos previos reportaron que
algunos encuestados entendian preguntas generales
como «si te la ofreciera un amigo» o0 «un mejor
amigo» de una manera particular, dado que podian
pensar que un verdadero o buen amigo no lesinvitaria
aprobar sustancias. Asimismo, esta escalaincorpora
situaciones en casa 'y con familiares, lo cual permite
evaluar factores familiares en el inicio del consumo
(Carpenter & Howard, 2009). Esto evidencia la
utilidad de esta subescala en investigacion de factores
predictores del consumo, asi como para su uso en
intervenciones o acciones de prevencion.

Al adaptar |as dos subescalas restantes de la escala
DURSE en posteriores investigaciones, seria
importante examinar |as variaciones en los patrones de
respuesta para las distintas sustancias. Ademas, al
investigar en poblaciones vulnerables (en tratamiento
0 con conductas adictivas) seria relevante andizar la
relacion entre la autoeficacia para d rechazo de of ertas
de consumo y la autoeficacia para no consumir en
general o paralaabgtinencia, dada laimportancia que
pueden tener ambos aspectos en la prevencion y
tratamiento. En suma, esta investigacion aporta al
cuerpo de instrumentos psicol6gicos validados en
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espariol parala medicion de variables relacionadas a
consumo de marihuana en adolescentes.
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