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Resumen
La Escala de Consideración de las Consecuencias Futuras (CFC) evalúa el grado que las personas son influenciadas por las consecuencias inmediatas o distantes de sus comportamientos. El objetivo de este estudio es realizar una validación inicial de versión en castellano de la  escala CFC-14 en una muestra aleatoria, y comprobar su validez predictiva respecto al consumo de sustancias psicoactivas y del nivel educativo. Los resultados demuestran que la escala tiene una consistencia interna aceptable, pero no se logran indicadores satisfactorios para la estructura de dos factores. Se comprueba que a mayor CFC-F menor consumo de sustancias psicoactivas y mayor nivel educativo. Los resultados son interpretados a la luz de las características aleatorias de la muestra y las posibles fuentes de error.
Palabras Claves: Consideración de las consecuencias futuras, validación, uso de sustancias, educación.

Abstract
The Consideration of Future Consequences (CFC) Scale measures the degree that people are influence by the immediate or distant consequences of their behaviour. The aim of this study is to validate the CFC -14 scale in spanish in a random sample, and test their predictive validity with the use of psychoactive substances and educational level. The results show that the scale has a good internal consistency, but we could not achieve satisfactory indicators for the two factor solution. In addition, people with high score in CFC-F has less consumption of psychoactive substances and higher educational level. Results are interpreted taking into account the randomization of the sample and possible error measurement.
Keywords: Consideration of future consequences, validation, drug use, education.
Introducción
La escala Consideración de las Consecuencias Futuras (en adelante Escala CFC) es un instrumento desarrollado y validado originalmente por Strathman, Gleicher, Boninger & Edwards (1994). Indaga en qué grado las personas son influenciadas por los resultados inmediatos o lejanos de sus conductas. A través de ella, se puede explicar cómo las personas resuelven dilemas temporales de corto y largo plazo. El instrumento original creado por Strathman, et al. (1994) consta de 12 ítems y posee una concepción unidimensional. Joireman, Balliet, Sprott, Spangenberg, & Schultz (2008) han planteado que una solución de dos factores es más apropiada, proponiendo dos subescalas: una que evalúa la consideración de las consecuencias inmediatas (en adelante CFC-I) y la segunda que evalúa la consideración de las consecuencias futuras (en adelante CFC-F). Sin embargo, el debate sobre la estructura factorial de la Escala CFC sigue abierto. Por ejemplo, recientemente Zhang, Kong, Zhang & Li (2015) plantearon que una solución de cuatro factores es más apropiada. En cuanto a la cantidad de ítems, Joireman, Shaffer, Balliet, & Strathman (2012) propusieron la ampliación de la escala de 12 a 14 ítems, agregando dos en la subescala CFC-F con el objetivo de mejorar su confiabilidad. 
Existen versiones de la Escala CFC traducidas y validadas a diferentes idiomas o culturas (e.g., en Portugal: Vásquez Echeverría, Esteves, Gomes & Ortuño, 2015; en Irlanda: McKay, Percy & Cole, 2013, en  Italia: Nigro, Cosenza, Ciccarelli & Joireman, 2016). Para el caso del castellano, Vásquez Echeverría, Martín, Esteves, Ortuño y Joireman (aceptado) han mostrado su poder predictivo, aceptables valores de validez interna de la escala CFC-12, así como su estructura de dos factores. Aún no se poseen estudios de validación de la escala CFC-14 en población de habla hispana. 
Sobre la validez discriminante de la escala CFC Joireman, Strathman & Balliet (2006) organizaron cuatros dominios de comportamiento relacionado a la escala: (a) Comportamientos de salud, Conductas de Riesgo y Logros Académicos (e.g., Beenstock, Adams & White, 2011), (b) Agresión (e.g., Joireman, Becker, Barbosa-Leiker, & Duell, 2005); (c) Comportamiento Organizacional Prosocial (e.g., Balliet & Ferris 2013) y (d) Actitudes y conductas proambientales (e.g., Lindsay & Strathman, 1997). En relación al primer dominio, Adams (2012) señala que los comportamientos relacionados al cuidado de la salud implican costos inmediatos en términos de tiempo, dinero y diversas gratificaciones dejadas de lado para lograr beneficios a largo plazo. Es así que la forma en que un individuo considere y anticipe las consecuencias futuras de sus acciones incidirá en sus comportamientos saludables. Adams (2012) también señala que la orientación hacia el futuro se asocia a conductas de salud con no fumar, o la actividad física regular.
Este estudio
Es objetivo de este trabajo presentar indicadores iniciales de validez de la escala CFC-14 en español, comprobar su validez interna, la estabilidad de la estructura de dos factores y demostrar su validez predictiva respecto al consumo de sustancias psicoactivas y nivel educativo. La mayoría de las investigaciones publicadas que analizan la estructura factorial de la Escala CFC han empleado muestras por conveniencia. De hecho, la gran parte de las citadas en este trabajo, se han realizado con muestras de estudiantes universitarios. A los efectos de mejorar la representatividad de la población con la que se realiza la validación de la Escala CFC, hemos decidido realizar un muestreo aleatorio, dentro de tres barrios montevideanos que presentan diferencias socio-demográficas marcadas. La hipótesis planteada es que las personas con alta puntuación en CFC-F reportan menor consumo de sustancias psicoactivas y mayor nivel educativo que los que puntúan alto en CFC-I. Asimismo se espera que se mantengan los indicadores de confiabilidad y estructura factorial de las versiones en inglés e italiano de la Escala CFC-14. 
Método
Participantes
Se empleó una muestra aleatoria en tres barrios de Montevideo. Participaron 188 personas de entre 18 y 86 años de edad (M= 43,45; DE= 16,48), de los cuales 109 son mujeres (M= 43,65; DE= 16,82) y 79 hombres (M= 43,16; DE= 16,08). La cantidad de personas encuestadas por barrio difiere. Los barrios presentan diferencias socioculturales entre sí (ver tabla 1).
En la Tabla 1 se observa una media por barrios de: cantidad de personas encuestadas, edad en años, nivel educativo (mayor nivel alcanzado) y estatus socioeconómico (sumatoria de los bienes declarados) de cada participante. La Teja es un barrio de clase obrera, La Unión de clase media y Malvín de clase media-alta. Se perdió información del barrio de residencia de dos participantes, casos que igualmente se incluyen en los análisis factoriales y de validez interna. 
Tabla 1
Caracterización socio-demográfica de la muestra según barrio
	Barrios
	N
	E
	NE
	ESE

	La Teja
	52
	43,00
	6,71
	8,65

	La Unión
	90
	43,27
	7,62
	9,66

	Malvín
	44
	44,36
	8,84
	10,57

	Notas. E = Edad; NE = Nivel Educativo; ESE =  Estatus socioeconómico





Instrumentos 
Cuestionario sociodemográfico Ad-hoc. Se recolectó información sobre el sexo, edad, nivel educativo del participante. Sobre el nivel educativo los participantes debían contestar si el máximo nivel alcanzado era: primaria, secundaria, liceo, enseñanza terciaria, estudios terciarios universitarios o estudios de posgrados; señalando si estaba incompleto o completo (0= analfabeto, 1= primaria incompleta, 2= primaria completa, 3=secundaria incompleta, 4= secundaria completa, 5= enseñanza técnica incompleta, 6= enseñanza técnica completa, 7= universidad incompleta, 8= universidad completa, 9= posgrado incompleto, 10= posgrado completo).
Cuestionario de consumo de sustancias ad-hoc. Se preguntó el tipo de sustancias consumidas, dentro de las siguientes opciones: bebidas alcohólicas, tabaco, marihuana, cocaína y pasta base de cocaína. Para cada sustancia las personas debían responder cuál era la frecuencia de consumo, utilizando la siguiente escala: 0= Nunca, 1=Algunas veces, 2= Fines de semana y 3= Todos los días.  Para las bebidas alcohólicas se realizó una sumatoria de las opciones brindadas (cerveza, vino, tragos destilados, otros), por lo que el rango para la variable consumo de alcohol fue de 0 a 12.
Escala de Consideración de las Consecuencias Futuras de 14 ítems (CFC-14).  Escala desarrollada por Strathman, et al. (1994) y adaptada al español por Vásquez Echeverría et al. (aceptado). La misma consta de dos subescalas: CFC Inmediato y CFC Futuro. En el estudio de Vásquez Echeverría et al. (aceptado) los alfas de Cronbach fueron de 0,74 para la subescala CFC-I y de 0,60 para la de CFC-F. La escala CFC-14 está compuesta por 14 ítems, evaluados con una escala de tipo Likert de 7 puntos: 1= Nada característico y 7 = Totalmente característico. 
Adaptación de la versión CFC-12 a CFC-14. En este proceso se utilizaron los 12 ítems en español de la escala CFC-12 adaptada por Vásquez Echeverría et al. (aceptado), y se tradujeron los dos nuevos ítems agregados a la subescala de Futuro por Joireman, et al. (2012). 
Procedimiento
Para la obtención de la muestra se seleccionaron tres barrios de Montevideo (La Teja, Unión y Malvín) los cuales difieren en cuanto a su perfil socio-demográfico. Dentro de los mismos, se sortearon 58 secciones censales definidas por el Instituto Nacional de Estadística (equivalentes aproximados a una manzana cada una). En cada sección censal se aplicó el protocolo a cuatro participantes de forma individual, en sus domicilios, previa firma del Consentimiento Informado aprobado por el Comité de Ética de la Facultad de Psicología-UdelaR.  No hubo compensación económica o de otro tipo.
Para la recolección de datos primero se visitó los domicilios de los potenciales participantes comenzando desde una esquina de la manzana sorteada (titular). Se visitaba a todos los domicilios en sentido horario, hasta obtenerlos cuatro cuestionarios completados. En caso de no llegar a estos cuatro cuestionarios en la manzana sorteada, se realizaba el mismo procedimiento en las manzanas aledañas (Suplentes) a la sorteada, hasta completar los cuatro participantes necesarios.
Los participantes que accedían a participar firmaban el consentimiento informado y se les aplicaba de forma oral el Cuestionario Sociodemográfico Ad-hoc y Cuestionario de Consumo de Sustancias Ad-hoc. Posteriormente se les entregaba la Escala CFC-14 para que lo completaran, y en un plazo no mayor a 24 horas se pasaba a retirar el Protocolo completo (en ese lapso se visitaba otros domicilio, repitiendo el procedimiento descrito).  Al retirarse el protocolo completo se verificaba que no hubiera campos sin completar. Las razones de rechazo más frecuentes fueron ausencia de personas en el hogar o imposibilidad de completarlo. 
Tratamiento de los datos
Se realizó un análisis de valores extremos multivariados mediante el cálculo de la distancia de Mahalanobis, por el cual se excluyeron 10 participantes que presentaban una probabilidad de D2< a 0,01. También fueron eliminadas las respuestas de nueve participantes, por repetir 10 o más veces la misma respuesta consecutiva.
Resultados
Estadísticos descriptivos y análisis de consistencia interna
En la Tabla 2 se presentan los resultados descriptivos y las correlaciones inter-ítem de la Escala CFC. No se observan distorsiones graves en la curtosis y simetría. Cabe aclarar que se utilizó todo el rango de respuesta likert en los 14 ítems.
El alfa de Cronbach para la escala CFC-I es de 0,66; el ítem 5 es el único que cuando se elimina provoca suba en el alfa (0,67). La confiabilidad total de CFC-F es de 0,61; en este caso si algún ítem es eliminado la misma desciende. La media de correlación inter-ítem de CFC-I es de 0,22. El ítem 5 es el que presenta menor correlación con los ítems de esta subescala, la media de correlación inter-ítem aumenta 0,03 si dicho ítem es eliminado. La media de correlación inter-ítem de CFC-F es de 0,19. 
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Tabla 2
Estadísticos descriptivos de los ítems de la escala CFC-14 y correlaciones inter-ítem	

	Ítems
	M
	DT
	As
	Cu
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11
	12
	13
	14

	1. Ítem 1
	5,35
	1,77
	-1,11
	0,39
	0,20
	-0,15
	-0,17
	0,06
	0,20
	0,21
	0,23
	-0,13
	-0,13
	-0,16
	0,01
	0,24
	0,18

	2. Ítem 2
	3,97
	2,14
	-0,07
	-1,37
	
	-0,14
	-0,05
	-0,05
	0,25
	0,11
	0,02
	0,01
	-0,19
	-0,06
	-0,23
	0,10
	0,08

	3. Ítem 3
	2,61
	1,98
	0,92
	-0,48
	
	
	0,62
	0,24
	-0,01
	-0,21
	-0,08
	0,14
	0,13
	0,33
	0,09
	-0,17
	-0,13

	4. Ítem 4
	2,57
	2,00
	1,01
	-0,39
	
	
	
	0,25
	-0,01
	-0,15
	-0,13
	0,12
	0,19
	0,27
	0,16
	-0,09
	-0,07

	5. Ítem 5
	4,33
	2,15
	-0,29
	-1,21
	
	
	
	
	-0,09
	0,02
	0,02
	-0,02
	0,05
	0,14
	0,14
	0,11
	0,10

	6. Ítem 6
	3,65
	2,27
	0,17
	-1,47
	
	
	
	
	
	0,16
	0,09
	0,08
	0,01
	-0,07
	-0,06
	0,06
	0,14

	7. Ítem 7
	4,84
	2,01
	-0,64
	-0,78
	
	
	
	
	
	
	0,37
	-0,22
	-0,18
	-0,15
	-0,06
	0,09
	0,21

	8. Ítem 8
	5,23
	1,87
	-0,88
	-0,43
	
	
	
	
	
	
	
	-0,12
	-0,08
	-0,07
	-0,01
	0,17
	0,10

	9. Ítem 9
	3,44
	2,11
	0,34
	-1,19
	
	
	
	
	
	
	
	
	0,35
	0,32
	0,20
	-0,28
	  -0,30

	10. Ítem 10
	2,76
	2,05
	0,99
	-0,36
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	0,39
	0,16
	-0,31
	-0,21

	11. Ítem 11
	2,93
	1,95
	0,72
	-0,66
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	0,31
	-0,12
	-0,17

	12. Ítem 12
	3,77
	2,09
	0,18
	-1,21
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	0,01
	-0,13

	13. Ítem 13
	5,4
	1,92
	-1,13
	0,11
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	0,71

	14. Ítem 14
	4,78
	2,07
	-0,59
	-1,00
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Notas. M= Media; DT= Desviación Típica; AS= Asimetría; Cu=Curtosis.



Análisis factorial exploratorio 
Dado que los datos de fiabilidad van en la línea de estudios anteriores con otras muestras, para los análisis factoriales exploratorios se ha eliminado el ítem 5. Los análisis preliminares muestran meritorio realizar el análisis factorial: KMO= 0,61; test de esfericidad de Bartlett χ² = 514,9 (78) p< 0,01.
Se ejecutó un análisis factorial exploratorio con el método de factorización de ejes principales y rotación oblimin directa, debido a la esperada correlación moderada entre factores. Hay cinco factores con valores propios superiores a uno y son tres los factores que producen un incremento en la varianza explicada superior a 10%.Por lo tanto, consideramos que la solución de dos factores no se ajusta a los datos, y avanzamos con un modelo de tres factores que posee una varianza explicada de 46,5%.
Tanto en la matriz de estructura como la matriz de configuración, se puede observar que los ítems 3, 4, 9, 10, 11 y 12 cargarían a un factor correspondiente a CFC-I, los dos ítems incorporados (13 y 14) a un hipotético segundo factor y por último, los ítems 1, 2, 6, 7 y 8 a un tercer factor, que se correspondería a CFC-F. Los ítems incorporados, presentan doble carga con el tercer factor, mientras que las otras cargas dobles están dadas por los ítems 9 y 10 con el segundo factor, así como los ítems 3 y 4 con el tercer factor (equivalente a CFC-F). Las cargas factoriales de este modelo se presentan en la Tabla 3. 


Tabla 3
Matriz de estructura de análisis factorial exploratorio
	
	1
	2
	3

	Ítem 11
	-0,64
	
	

	Ítem 4
	-0,58
	
	-0,35

	Ítem 3
	-0,58
	
	-0,38

	Ítem 10
	-0,47
	-0,38
	

	Ítem 9
	-0,44
	-0,42
	

	Ítem 12
	-0,35
	
	

	Ítem 13
	
	0,80
	0,32

	Ítem 14
	
	0,77
	0,32

	Ítem 7
	
	
	0,47

	Ítem 1
	
	
	0,46

	Ítem 8
	
	
	0,42

	Ítem 6
	
	
	0,35

	Ítem 2
	
	
	0,29

	Notas. Método de factorización de ejes principales con rotación Oblimin directa. No se muestran las cargas inferiores a 0,25. 



Criterios de validación externa
Se realizó una comparación de medias del consumo de sustancias psicoactivas y puntuaciones en CFC-F y CFC-I según barrio (ver tabla 4). De los datos presentados en la tabla 4 se destaca que los participantes que residen en La Teja presentan mayor puntuación en CFC-I y mayor consumo de sustancias psicoactivas. Por el contrario, en Malvín se evidenció mayor puntuación en CFC-F, menor consumo de sustancias psicoactivas y mayor nivel educativo. Estos datos son los teóricamente esperados. Al haber pocas respuestas positivas que auto-reporten consumo de cocaína o pasta base de cocaína estos datos no serán analizados.
Se ejecutó un análisis de las correlaciones entre las subescalas de la Escala CFC con consumo de sustancias y nivel educativo (ver tabla 5).  De los datos se destaca que la correlación entre las subescalas CFC-I y CFC-F es moderadamente negativa (r  = –0,34). En cuanto al consumo de sustancias psicoactivas (bebidas alcohólicas, tabaco, marihuana, cocaína y pasta base de cocaína) hay una correlación negativa con CFC-F y una correlación positiva con CFC-I, esto indica que las personas que puntúan alto en CFC-I son más proclives a consumir. Existen diferencias estadísticamente significativas entre el consumo de marihuana y la puntuación en CFC-I: F (3, 184) = 5,09; p< 0,01. El nivel educativo posee una correlación con las puntuaciones de CFC-F de r = 0,08, n.s. y una correlación negativa con las puntuaciones de CFC-I (r = -0,11, n.s.).  
También se analizó las correlaciones del consumo de sustancias psicoactivas, educación y CFC según cada barrio. Esto se debe a que se encontraron diferencias estadísticamente significativas en nivel educativo según barrio: F (2, 183) = 11,9; p< 0,01, y en situación socioeconómica según barrio F (2, 183) = 4,00; p< 0,01.Se destaca que en La Teja CFC-F tiene una correlación negativa con CFC-I (r = -0,26, n.s.).CFC-I posee una correlación positiva con consumo de bebidas alcohólicas (r = 0,20, n.s.).A su vez, existe una correlación positiva entre consumo de bebidas alcohólicas y consumo de marihuana (r = 0,41, n.s.), consumo de tabaco y marihuana (r = 0,23, n.s.) y marihuana y cocaína (r = 0,21, n.s.).




Tabla 4
Estadísticos descriptivos de consumo de sustancias psicoactivas y CFC según barrio 
	Barrios
	BA
	T
	M
	C
	PBC
	CFC-F
	CFC-I

	La Teja
	           3,27 (4,38) 
	                 0,88 (1,23) 
	                0,27 (0,69) 
	                0,04 (0,19)
	                    0,00 (0,00)   
	                4,60 (1,14)
	                3,13 (1,20) 

	Unión
	                2,28 (3,36) 
	                0,63 (1,16) 
	                0,08 (0,31) 
	                0,06  (0,23)
	                0,01 (0,10)
	                4,80 (1,07) 
	                2,94 (1,17) 

	Malvín
	                2,02 (2,21)
	                0,73 (1,17) 
	                0,20 (0,59)
	                    0,00 (0,00)   
	                    0,00 (0,00)   
	                4,75 (1,12) 
	                3,09 (1,44) 

	Notas. BA= Bebidas Alcohólicas; T=Tabaco; M=Marihuana; C=Cocaína; PBC=Pasta Base de Cocaína. Las desviaciones estándar se ofrecen entre paréntesis



Tabla 5
Correlaciones de Pearson entre subescalas, consumo de sustancias y nivel educativo
	 
	BA
	T
	M
	C
	PBC
	NE

	CFC-F
	0,06
	-0,19*
	-0,09
	-0,09
	-0,12
	0,08

	CFC-I
	-0,05
	0,08
	0,23**
	0,09
	0,11
	-0,11

	Notas. BA=Bebidas Alcohólicas; T=Tabaco; M=Marihuana; C= Cocaína; PBC=Pasta Base de Cocaína; NE=Nivel Educativo. *p < .05. **p < .01 (dos colas)



En el barrio la Unión existe una correlación negativa entre CFC-F y CFC-I (r = -0,37, n.s.), y entre CFC-I y marihuana r= (0,33, n.s.). Existe una correlación positiva entre algunas sustancias psicoactivas: tabaco y marihuana (r = 0,24, n.s.); tabaco y cocaína (r = 0,37, n.s.); tabaco y pasta base (r = 0,21, n.s.), marihuana y cocaína (r = 0,41, n.s.), y cocaína y pasta base (r =0,32, n.s.). 
En Malvín existe una correlación negativa entre CFC-F y CFC-I (r = -0,37, n.s.) y entre CFC-I y educación (r = -0,30, n.s.). A su vez, existe una correlación positiva entre CFC-I y consumo de marihuana (r = 0,20, n.s.).
Discusión
El objetivo de este estudio fue determinar la validez interna y predictiva de la Escala CFC-14 en una población general de tres barrios de Montevideo, Uruguay, seleccionada de forma aleatoria. Nuestros datos son mixtos en cuanto al cumplimiento de las hipótesis. 
La confiabilidad de la escala, alcanza valores aceptables superiores al criterio mínimo aceptado de 0,60. En cuanto al análisis factorial, la solución no se ajustó de forma unívoca a dos factores establecida en estudios previos (e.g., Joireman et al., 2008, Vásquez Echeverría et al, 2015). Los dos ítems incorporados presentaron una muy buena carga que se configura en el segundo factor en cuanto a varianza explicada y en este sentido, provoca un desdoblamiento factorial con los otros ítems de la subescala CFC-F. Al analizar los datos, igualmente se puede apreciar que presentan carga secundaria moderada (de 0,32) en este tercer factor, por lo que se mantienen su relación interpretativa con esta subescala. Los ítems de la subescala CFC-I que presentan doble carga, mantienen su carga principal en este primer factor. Creemos que parte de estas dificultades pueden estar dadas en las respuestas diferenciales dadas por una población muy diversa en cuanto a la variedad en la configuración sociodemográfica en una muestra pequeña. La edad en años de los participantes está comprendida entre 18 a 86 años, con diferencias significativas entre los mismos. Esto puede provocar que la escala muestre inestabilidad y poca equivalencia métrica entre esta subpoblación y los indicadores. A su vez, se replica el problema del ítem 5, presentando problemas de carga y de correlación con la escala total, esto va en la línea de estudios anteriores que sugieren que la redacción del ítem en lenguas derivadas del latín no es la adecuada (Vásquez Echeverría et al., 2015; Vásquez Echeverría et al, aceptado).
En cuanto a la validez predictiva, las correlaciones son pequeñas a moderadas, pero en la dirección teóricamente esperada y con datos diferenciales según subescala. Los análisis de varianza han mostrado que existen diferencias estadísticamente significativas en CFC-I entre las personas que consumen marihuana y las que no. Cabe destacar que la correlación encontrada entre las subescalas de CFC y nivel educativo es la teóricamente esperada, mayores puntuaciones en CFC-F correlacionan positivamente con mayores niveles educativos. Mientras que a mayores puntuaciones en CFC-I menor nivel educativo.  Como advertencia señalar que estos datos son alcanzados empleando datos de la solución de dos factores que puede ser puesta en duda en futuros estudios, si se confirma la tendencia encontrada en este pilotaje, o las ofrecidas por otros autores (Zhang et al., 2015).
En suma, este estudio muestra que la escala CFC-14 posee algunos indicadores de validez aceptable en una muestra aleatoria de población general. Esto configura un dato muy relevante pocas veces reportado en las investigaciones de validación de escalas. Sin embargo, es importante considerar que se trata de una muestra aleatoria pequeña, de 188 participantes, y de una población con gran diversidad, lo cual puede estar generando inestabilidad en algunos de los análisis factoriales realizados por la presencia de error idiosincrático aleatorio, inicialmente no esperado (Viswanathan, 2005).  Esto ocurre principalmente en el análisis factorial, dónde se observa un tercer factor. Una explicación a esto puede radicar en la falta de equivalencia entre los participantes de cada barrio u otros factores, por ejemplo, que los participantes de más edad respondan de manera diferencial al cuestionario (Farmer & Farmer, 2014). Si este fuere el caso, este tipo de error no será visto en una muestra más homogénea o con muestras aleatorias con mayor número de participantes, representativas de la población (en este caso, Montevideo). Con todo, nuestros datos reafirman el poder predictivo de esta escala sobre el consumo de sustancias psicoactivas, específicamente sobre el consumo de marihuana en una población general. Por lo tanto, la Escala CFC puede ser un instrumento muy valioso en el diseño de políticas y orientar las campañas públicas de prevención.  
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