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Abstract

The purpose of thisresearch wasto improvethe“ Stages Questionnaire to Modify Alcohol
Abuse Habits’ (CEMA), whose preliminary was submitted in a previousissue of this Jour-
nal (Florez-Alarcon, 2001a). Changes made to the preliminary were: 1) A new classifying
step by step questionnaire was tried, which takes into consideration minimum consump-
tion limits; 2) The reasons for drinking and the significance people give to alcohol con-
sumption questionnaire was changed to a cost-benefit evaluation in face of consumption
(decitional balance), a temptations and a self-efficacy questionnaire which, on the one
hand, evaluates consumption motivations and, on the other, the specific self-efficacy per-
ceived in front of such motivating situations; and, 3) Abuse and willingness to change
questionnaires were used again, with the adjustments made to the previous version. The
study was of a descriptive transectional type, with a 586 students sample out of several
Bogotéa universities. In addition to the CEMA, there were used CAGE and CID question-
naires for alcohol dependence risk evaluation. The result was an improved version of the
CEMA, with high reliability scales and of easy application, which may be used by inte-
grating it to programs designed to change al cohol abuse habitsin university and secondary
school students, such asthe Step by Step Program to Modify Alcohol Abuse Habits (PEMA)
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Resumen

La presente investigacion se realizd para perfeccionar el instrumento de evaluacién
denominado Cuestionario de Etapas parala Modificacion del Abuso de Alcohol (CEMA),
fundamentado en el model o transtedrico, cuyaversion preliminar se present6 en estamisma
revista (Florez-Alarcdn, 20014a). L os cambios hechos alaversién preliminar fueron: a) Se
probd un nuevo cuestionario de clasificaci on de etapas quetomaen cuentalimites minimos
de consumo. b) Se modificaron |os anteriores cuestionarios de razones para consumir y de
importanciaatribuidaa consumo, transformandol os en unaeval uacion de costos-beneficios
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frente a consumo (balance decisional), y de tentaciones y autoeficacia, instrumentos que
son més coherentes con los postulados tedricos del MTT. c) Se volvieron a aplicar los
cuestionarios de abuso y de disponibilidad a cambio, con las correcciones resultantes de
la anterior version. El estudio fue de tipo transseccional descriptivo, con una muestra de
586 estudiantes universitarios bogotanos. Ademéas del CEMA, se utilizaron los cuestionarios
CAGE y CID paraevaluacion del riesgo de dependencia alcohdlica. El resultado fue una
version perfeccionada del CEMA, con escalas de ata confiabilidad y de féacil aplicacion
que se pueden utilizar integradas a programas para la modificacion del abuso de alcohol
con estudiantes universitarios y de secundaria, tales como el Programa de Etapas parala

Modificacion del Abuso (PEMA).

Palabras Clave: Modelo transtedrico; alcohol; adicciones; modelos de etapas; CEMA-

PEMA.

El Modelo Transtedrico (MTT) repre-
sentauna conceptualizaci én de etapas acer-
ca del cambio, que se ha hecho extensiva
con relativo éxito a control de comporta-
mientos de abuso, tales como el consumo
excesivo de cigarrillo y de alcohol (Pro-
chaska, DiClemente& Norcross, 1992; Pro-
chaska, Velicer & Cols., 1994).

Este modelo incorpora dentro de su
bagaje conceptual tres tipos de factores
esenciales: @) Unfactor referentealatempo-
ralidad del cambio, que determina la
caracterizacion y secuenciacion de las
etapas por las que éste transcurre, b) Un
conjunto de variables intermedias, de tipo
psicosocial, que determinan cuando ocurre
el cambio, y ¢) Un conjunto de procesos
psicolégicos, variable independiente que
determina como ocurre €l cambio (Pro-
chaska& Prochaska, 1993; CPRC, Detailed
Overview, pagina\Web). De acuerdo con €l
modelo, la combinacion de estos tres as-
pectos es determi nante paraque se obtengan
losresultados fina es deseados (Prochaska,
Norcross & DiClemente, 1994).

En el Centro de Estudiose Investigacio-
nessobreAdiccionesy ViolenciadelaUni-
versidad Catolica de Colombia (CEIAV-

UCC) seaddlantaunalineadeinvestigacion
referentealaaplicacion del MTT alapre-
vencion primaria del consumo abusivo de
alcohol en jovenes estudiantes de secunda-
riay en estudiantesuniversitarios. Lasrazo-
nes para seleccionar estapoblacién serela
cionan con hechos bien conocidos acerca
delas edades deinicio y de mayor intensi-
dad de consumo de bebidas alcohdlicas, y
alascondiciones socio-culturaesy psicol 6-
gicasasociadasa mismo (Rodriguez, 1997;
RUMBOS/OCCSP, paginaWeb). Losresul-
tados obtenidos a |la fecha en este linea de
investigacion se han publicado en diversos
medios (Florez-Alarcén, 2000b; 20014,
2001b; 2001c).

En el reporte de unainvestigacion ante-
rior acerca del CEMA (Florez, 2001a), se
sugirieron algunas recomendaciones ten-
dientes al logro de una mayor coherencia
entre |as escalas integradas al CEMA'y los
principiosfundamentalesdel MTT, en espe-
cia losreferentesa sistemade clasificacion
de etapasy alas variablesintermediarias.

El MTT propone queel cambio conduc-
tual transcurre por una secuencia de etapas
clasificadas en funcion de la temporalidad
con la que la persona se propone cambiar.
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Esatemporalidad puede ser superior aseis
meses, superior a un mes, 0 inferior a un
mes. Igualmente, la persona puede llevar
menos de seismeses deaccion enel cambio
real, 0 més de seis meses. Esa es la condi-
cion determinante de la clasificacion de la
persona en alguna de | as etapas de precon-
templacion, contemplacion, preparacion,
accion, o mantenimiento. El cambio se su-
pone finalizado cuando lapersonano expe-
rimenta tentaciones de recaida, requisito
definitorio de laetapade terminacién (Pro-
chaska & Prochaska, 1993).

De acuerdo con nuestra experiencia, la
clasificacion en etapas congtituye uno delos
problemas metodol6gicos y précticos cen-
trales. En un estudio en € que participaron
469 estudiantes de secundaria, de los cursos
8° a 11° en colegios cooperativos del Mu-
nicipio de Soacha (poblacion cercanaa Bo-
gotd) sehizo unadoble clasificacion, apartir
de criterios temporales exclusivamente y a
partir de los puntgjes en una escala de dis-
ponibilidad al cambio (Flérez-Alarcon,
2001c). Estaultimaes unaevaluacion cuan-
titativa del propdsito de la persona a modi-
ficar su comportamiento, en este caso adis-
minuir el consumo dealcohol. Ladisponibi-
lidad al cambio se ha propuesto como un
pardmetro que varia linealmente entre la
precontemplacion y la accion (URICA, p&
ginaWeb). Endicho estudio sehicieronclas-
ficaciones correspondientesal 0s469 partici-
pantes, lasfrecuencias de sujetosclasificados
en las etapas de precontemplaciony de con-
templacion cambiaron ampliamente en fun-
cion del criterio que sesiguiera, con unama-
yor cantidad de sujetos en precontemplacion
segun e criterio temporal, en comparacion
con €l criterio de disponibilidad al cambio.

En otro estudio, en € que participaron
488 estudiantes universitarios de la locali-

dad de Chapinero en Bogoté, |os puntajes
de disponibilidad al cambio aumentaronsis-
teméticamente de la precontemplacion ala
contemplacion, y de ésta a la preparacion
(Flérez-Alarcén, 2001b). Tomados en con-
junto los anteriores resultados, un objetivo
que se propone es €l de adoptar un sistema
clasificatorio de etapas mas confiable, que
arroje resultados similares alos que arroja
un sistemaclasificatorio basado en el andli-
sisdeladisponibilidad a cambio.

En cuanto alas variables psicosociales
intermediarias, de acuerdo conel MTT, las
decisiones de cambio dependen del estado
de agunos factores mediadores, dentro de
los que se destaca laimportancia atribuida
a consumo (actitudes y expectativas), las
tentaciones para consumir (motivaciones),
losbalances decisionales, y laautoeficacia.
Selesdenominaaestasvariables”interme-
diarias’ porque corresponden aconstructos
gue se ubican entrelos procesosimpul sores
del cambio, variable independiente, y la
conducta de que se trate, variable depen-
diente. Estas variables intermediarias se
rel acionan de manerainmediata.con los pro-
cesos, de los que dependen, y con e com-
portamiento, a gque determinan; su estado
seconsideravariable, enfuncion delaseta-
pas (CPRC, Detailed Overview, pagina
Web). En e presente estudio se toman en
cuentalassiguientesvariablesintermedias.

Los Balances Decisionales. € MTT se
aplicaa cambio intencional, es decir, ala
modificacién de comportamientos que de-
penden delatomade decisionesvoluntarias
de la persona. Se busca que dichatomade
decisiones sea € producto de un baance
consciente entre los aspectos favorables
(pros) y losaspectos desfavorables (contras)
del comportamiento. Para el caso de com-
portamientosindeseables, como & consumo
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excesivo de bebidas alcohdlicas, e balance
favoreceladisminucion cuando loscontras
pesan més que |os pros.

La toma de decision de cambio es, sin
duda, un factor de gran importancia para
incrementar la probabilidad de que éste
ocurra. De hecho, algunos modelos cog-
noscitivo-sociales, como la teoria de la
accién razonada / accién planeada, propo-
nen que la intencion es el factor determi-
nante, de forma inmediata, de la accién
(Conner & Sparks, 1995).

En &l estudio con estudiantesuniversita-
rios mencionado antes (Flérez-Alarcon,
2001b), se observé que € hecho de quelos
sujetos hubieran planeado €l cambio (Sl o
NO), mediante unadecision explicita, resul-
t6 ser un predictor confiable delosbaances
decisionalesy de la disponibilidad a cam-
bio. Los balances decisionales, en esa oca-
sion, seevaluaron como la“ seriedad” dela
decisién de cambio, en unaescalade 1-10.
Esaformadeevaluar el balance decisional,
como “seriedad” de la decision, parece
reflgar laponderacionimplicitade prosVs.
contras del consumo. No obstante, resulta
insuficiente como medio para facilitar que
lapersonatome concienciaacercadedichos
prosy contras, razon por lacual en este estu-
dio se propuso otraformade evaluacién de
los balances, a partir de una ponderacion
explicitaquelapersonahace de argumentos
favorablesy desfavorablesal consumo. Las
escalasdeprosy decontrasque seaplicaron
en laactualidad se adaptaron apartir deuna
propuesta del CPRC (Decisional Balance,
pégina Web). La adaptacion de éstay de
otras escal as propuestas origina mente por
el CPRC, que se mencionaran masadel ante,
fue hecha por el autor y por dos psicélogos
con quienes se esta colaborando en unain-
vestigacion transcultural de aplicacion de

las escalas en Bogota, México (D.F) y
Espafia (Huelva).

Las Motivaciones (Tentaciones) y la
Autoeficacia: setrata de dos procesos reci-
procos, como las dos caras de unamoneda.
L astentaciones constituyen un conjunto de
situaciones internas y externas que incre-
mentan la probabilidad de que la persona
consuma bebidas al cohdlicas; por eso pue-
den considerarse como equivalentes a las
motivaciones para consumir. La autoefica-
cia es un concepto propio de la teoria del
aprendizaje socia (Bandura, 1997) que hace
referenciaalas creencias o expectativas de
la persona acerca de lo que puede hacer
cuando se encuentraen diversascircunstan-
cias situacional es; esas circunstancias pue-
den ser biolGgicas, sociales o psicologicas,
especial mente cognoscitivasy emocionales.

Laevaluacion delastentacionesy dela
autoeficacia puede hacerse con el mismo
conjunto de reactivos o items: en el primer
caso, con €l fin de indagar € potencia de
las situaciones para inducir a la persona a
beber; en el segundo caso, paraindagar las
expectativas de la persona acerca de su ca-
pacidad para resistir el impulso a beber
cuando se encuentra expuesta a esas Situa-
ciones.

En la version preliminar dedd CEMA se
incluyeron dos escal as motivacional es; una
deimportanciaatribuidaal consumoy otra
de tentaciones paraconsumir (Fl6rez-Alar-
cbn, 2001a). También seincluy6 unaescala
general de autoeficacia, que evalla este
constructo de maneraglobal, sinreferencia
a la situacion particular del consumo de
acohol. Aunque las escalas deimportancia
atribuidaa consumoy de tentaciones para
consumir presentaron buenos indices de
confiabilidad, y el andlisisfactorial apuntd
hacia € sefialamiento de algunos factores
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relevantes en su estructura, no hubo una
suficiente claridad en el tipo de situaciones
alasqueapuntaban; unamuestradelo ante-
rior esque auno delosfactoresrepresentati-
vosdelasrazonesparaconsumir seledeno-
mino “razones mixtas’, por lafatade co-
munalidad conceptual entre los items que
congregaba. Por otraparte, las" razonespara
consumir” No son otra cosa que creencias
generadoras de argumentos favorables a
consumo, por lo cual puedenincluirsemejor
dentro delamismaescaladeprosdel baan-
ce decisional; también pueden representar
situaciones internas asociadas al consumo,
especialmente detipo emociond, lascuaes
guedan mejor incluidas dentro de laescala
de tentaciones.

En cuanto a la autoeficacia, a haberse
utilizado en la anterior ocasion una escala
global y no unaescalaparticular de expecta
tivas de desempefio en referenciaespecifica
alas situaciones que motivan a consumo,
se perdid laoportunidad de observar alguna
relacion sisteméticade éstacon otrasvaria
bles relevantes como las etapas de cambio
0 €l tipo de consumo.

Enlaversién actual del CEMA seintro-
dujeron importantes modificaciones para
solucionar las anteriores dificultades. Ade-
més de haberseincluido laescalaespecifica
de pros y de contras, seincluyé un mismo
conjunto dereactivosparaevaluar lastenta
cionesy la autoeficacia. Esos reactivos se
adaptaron a partir de una propuesta del
CPRC (Sdf-Efficacy, paginaWeb; Tempta-
tions, pagina Web), que abarca suficiente-
mentey amplialas situaciones que seinclu-
yeron en laversion preliminar.

Se han propuesto algunas formas mas
ampliasdeevaluar lastentacionesy laauto-
eficacia. Entre éstas pueden mencionarse €l

Inventario Situacional de Consumo de
Alcohol (ISCA) y & Cuestionario de Con-
fianza Situacional (CCS), los cuaesincor-
poran ocho escalas correspondientes asitua-
ciones detentacion y aexpectativasde auto-
eficaciafrente alas mismas (Ayaa, Carde-
nas, Echeverria & Gutiérrez,1998). El uso
de estos instrumentos mas amplios puede
ser recomendabl e en circunstancias de con-
sultaindividual, y con sujetos que presentan
nivelesmoderados de dependencia, masque
en la préctica de prevencion primaria del
consumo abusivo.

En sintesis, |os objetivos que se propu-
sieronen el presente estudio acercadel CE-
MA, fueron: a) Simplificar e procedimien-
to de clasificacion delos sujetos en las etar
pas del MTT, adoptando criterios minimos
sobrefrecuenciay cantidad de consumo que
permitan establecer con claridad la pobla-
cion de consumidores ala que se dirige la
aplicacion ddl algoritmo clasificatorio pro-
piodel MTT, b) Utilizar unaescaladetenta
cionesreferidaalas situacionestipicas que
incrementan la probabilidad del consumo
de alcohal entre estudiantes bogotanos, y
elaborar unaescalade autoeficaciaque evar
|Ue dicho constructo en relacion conlasten-
taciones especificasqueincrementan lapro-
babilidad del consumo, en lugar de unaes-
caladeautoeficaciageneral como laadopta-
daen laanterior version, c) Transformar la
anterior escala de importancia atribuida a
consumo en una nueva escala de Balance
Decisional, con laincorporacién deun com-
ponente evaluativo de |os pros o razones a
favor del consumo, y otro de contras o razo-
nes contrarias al consumo, d) Corroborar
loshallazgos observadosen el estudio ante-
rior mediante la evaluacién del abuso y de
ladisponibilidad a cambio.
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METODO

Disefio:

Se sigui6 un disefio transeccional des-
criptivo, cuyo objetivo esindagar losvalo-
res que asumen algunas variables en los
sujetos, en un momento determinado. El
muestreo fue de tipo no probabilistico. La
seleccion de los sujetos se hizo especial-
mente en areas de mayor accesibilidad, es-
pecificamente en las |ocalidades de Chapi-
nero y de La Candelariaen Bogota D.C.

Qjjetos:

La muestra estuvo constituida por 586
estudiantes de diversas universidades ubica-
das en las dos localidades. Su captacion se
hizo preferencialmente en salonesde clase,
mediante permiso que daban los docentes
previamente.

Instrumentos:

Seaplicaron lasescaas congtitutivas del
CEMA, adaptadas a partir de las escalas
construidas y analizadas en la version
preliminar (Florez 20018). Seagregaron los
cuestionarios CAGE y CID paralaevalua-
cion de riesgo de dependencia (Muracén,
Martinez, Aguilar & Gonzélez, 2001).

El CEMA esunabateriade pruebasdiri-
gida a evaluar los principaes constructos
del MTT en su aplicacion alamodificacion
del consumo abusivo de alcohol. Incorpora
subescaas paralaevaluacion de: a) laseta
pas; b) el abuso deacohol; ¢) ladisponibili-
dad a cambio; d) el balance decisional; €)
las tentaciones; f) la autoeficacia; y g) los
procesos de cambio. Las principal esfuentes
consultadas para su reelaboracion se men-
cionanal final, enlasreferenciasque sedan
del CPRC (Cancer Prevention Research
Center delaUniversidad de Rhodes|sland).

En laadaptacion delasescalas, € autor con-
t6, como ya se menciond, con la colabora
Cion especial dedosinvestigadores (uno en
Méxicoy otro en Espafia) con quienesreali-
za actualmente un estudio transcultural.

Cadaescaladel CEMA esta congtituida
por diferente cantidad de items; cada item
secaificadelab. Por esarazén en e andli-
sis de resultados se tomarén en cuenta los
puntajes promedio (puntgje total sobre nu-
mero de items) para hacer comparables las
escalas entre si; estos puntajes pueden osci-
lar entre 1y 5. Los puntgjestotales de cada
escala difieren en funcién del nimero de
items; €l puntaje total minimo es €l corres-
pondienteal nimero deitems, y el méximo
el correspondiente al nimero de items
multiplicado por 5.

La escala de disponibilidad a cambio
esta constituida por 6 items (puntaje total
méaximo: 30).

Laescalade abusotiene 26 items (punta-
je maximo: 130). Esta escala de abuso se
adapt6 como aplicacion parcial deun cues-
tionario construido por otro investigador del
CEIAV-UCC (Brifiez, 1998) quien aplicd
los criteriosdel DSM 1V y el CIE-10 para
caracterizar a abuso; d cuestionario integro
lo publico € anterior autor (Brifiez, 2001)
como Cuestionario para Evaluar € Nivel
de Desarrollo de los Problemas Asociados
al Consumo de Alcohol (CEAL). Lapubli-
cacion original del CEAL se hizo simulté-
neamente con la publicacién de labarema-
cion preliminar del CEMA (Florez-Alarcon,
2001a), queincluiadesde entonceslaescala
de abuso.

La escala de balance decisional esta
congtituida por una subescala de pros del
consumoy por unasubescalade contras del
consumo; cada subescala tiene 8 items
(puntaje total maximo: 40).
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L aescalade motivaciones (tentaciones)
y lade autoeficacia estan constituidas cada
unapor 20 items (puntaje maximo: 100) que
se refieren a un conjunto de situaciones en
las que aumenta la probabilidad de que los
estudiantes universitarios bogotanos consu-
man a cohol. En el caso delas motivaciones
seindaga por laprobabilidad de quelaper-
sona consuma s se llega a encontrar ante
dichasituacion; en €l caso delaautoeficacia
seindaga por laconfianza de lapersonaen
que podra abstenerse de beber s sellegaa
encontrar ante dicha situacion.

Procedimiento:

Se realizaron las siguientes fases en €
desarrollo del estudio:

1. Preparacion de instrumentos, con la
participacion delos dos colaboradores. Para
la elaboracidn de los nuevos instrumentos
Se tomaron en cuenta |os ya propuestos en
laversion preliminar y |os propuesto por €
CPRC en Estados Unidos.

2. Capacitacion de encuestadores. Se
hizo una convocatoria y se seleccionaron
cinco encuestadores, querecibieron unaam-
plia capacitacion en fundamentosy aplica
Cion del instrumento, dada por el autor de
este articulo. Uno de |os encuestadores no
pudo participar en lafase final de recolec-
cion de los datos.

3. Aplicacion de las encuestas. Los en-
cuestadores asistian alas universidades ubi-
cadas en lasdos|ocalidades bogotanas, pre-
sentaban sus respectivas credenciales, y
obtenian|lospermisos paraaplicarlasenlos
salones de clase.

4. Tabulacién de resultados. Fue hecha
por |os mismos encuestadores.

RESULTADOS

Descripcion delamuestra estudiada. El
CEMA fue contestado por 586 estudiantes
universitarios, en mayor proporcion muje-
res (n=356; 60.8%) que hombres (n=230;
39.2%). La edad promedio de la muestra
fuede21.5afos(D.E. =4.52), con un mini-
mo de 16 y un maximo de 54 afios, aunque
la edad del 94% de la muestra oscil6 entre
16y 27 afos. Los hombres (M=21.1) eran,
en promedio, 1 afio mayoresquelasmujeres
(M=22.1). Esta diferencia es estadistica-
mente significativa (t=2.76, p<0.01).

Lamayoriade sujetos pertenecian auni-
versidades privadas; algunos pocos estu-
diantes de universidades publicas se ubica-
ron en lacategoria“otras’ (véase Tabla 1),
junto con los estudiantes de diversas univer-
sidades privadas que, tomadas individual -
mente, no |legaban a constituir un 3% dela
muestra. Aqui seindentificaran dichasingti-
tuciones mediante un nimero, asignado a
azar. Parael andlisisindividua setoman 6
universidades, cuyos porcentajesindividua-
les de muestra son superiores a 7.5%. En
la Tabla 1 se presentan las frecuencias de
sujetos pertenecientes a cada universidad.

Dado que e género se ha encontrado
como un predictor importante de diversas
caracteristicasdel consumo, sehace un ané-
lisis de la composicion por género de cada
unade las universidades (Figural). Lase-
gunda universidad es la Unicaen laque la
proporcién de mujeres es inferior a la de
hombres; |os estudiantes de ingenieria ali
son el doble que los de ciencias sociaes, y
no hay estudiantes de ciencias de la salud.
Las “otras’ universidades tienen una pro-
porcion idéntica de hombresy de mujeres.

Lascarreras se agruparon en cinco gran-
des &reas a) Psicologia; b) Derechoy cien-
ciaspoliticas; ¢) Ingenieriasy arquitectura;
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d) Ciencias econdmicas y de la comunica-
cion; €) Ciencias de la salud. Esta agrupa-
cidn se hizo siguiendo indicadores de una
investigacion anterior (Florez-Alarcon,
2000b) acercade las relaciones entre reas
de estudio y consumo. También se tuvo en
cuentalafrecuencia de sujetos en estas ca-
rreras. Hubo un sesgo de los encuestadores
hacia la carrera de psicologia (42% de la
muestra), tal vez por ser ellos mismos estu-
diantesdeestacarrera, |o cua lesfacilitaba
el acceso a esta poblacién.

Respecto del género, las carreras se
distribuyeron como se presentaenlaFigura
2. Alli seapreciaqueladistribucién encien-
cias sociaes y ciencias de la salud es casi
idéntica, con unatercera parte de hombres
y dosterceras partesde mujeres; por € con-
trario, eningenieriaslaproporcion esinver-
sa, afavor delos hombres.

El semestre parece constituir un impor-
tante factor asociado a diferencias en los

Tablal

niveles de consumo (Flérez-Alarcén,
2000b). En €l presente caso, lamayoriade
estudiantes (cerca del 55%, pertenecian a
alguin semestre inferior, tomando como tal
a aguno de los cuatro semestres iniciales
delacarrera. Cercade un 30% pertenecian
asemestres intermedios (5°. a8°.), y cerca
del 15% pertenecian asemestres superiores
(por encima de 89).

Resultados acerca del consumo de
alcohol. Tomando la clasificacion sugerida
en el anterior estudio (Florez-Alarcon,
2000Db), se discriminan dos categorias de
bebedores: @) Fuertes: losque beben 1 o mas
veces por semang; b) Intermedios: los que
beben menos de unavez por semana, pero si
lo hacen 1 0o mésvecesad mes. No setomaron
bebedores* débiles’ (menosde 1 vez d mes),
PUES un criterio para seleccionar a quienes
contestaban toda la prueba era que, por lo
menos, bebieran de acuerdo con € nivel
“intermedio”. Lamayoriadelossujetoseran

Universidad de procedencia de |os sujetos

Institucion Frecuencia Porcentaje Porcentaje Acumulado

U1l 114 19,5 19,5
u2 65 11,1 30,5
U3 45 77 38,2
u4 149 254 63,7
U5 69 11,8 75,4
U6 50 85 84,0

Otras 94 16,0 100,0

Total 586 100,0
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Figura 2. Distribucidn por género en las diversas carreras

bebedores “intermedios’ (78.8%), frente a
21.2% de bebedores“ fuertes’ . Dado quesolo
setomaron sujetosbebedores, estaproporcion
probablemente se gproxima ala distribucion
real entre estas dos clases de consumidores
de alcohol en la poblacion de estudiantes
universitarios que bebe con ata frecuencia.
En funcién del género, se observa ma-
yor proporcion de consumo fuerte entrelos
hombres, y mayor proporcion de consumo
intermedio entre las mujeres. Esta asocia-
cion, evaluada mediante e coeficiente de
contingencia, aunque significativa, es bgja
(C=0.2; p<0.01).
Respecto delas universidades, en todas
se conservalamayor proporcion de consu-

midores intermedios en comparacién con
los consumidoresfuertes, excepto enlaUs,
donde esas proporciones se acercan a 0.5.
Llamalaatencién lasituacién delaUz2, en
laque, apesar de haber més hombres estu-
diantes de ingenieria, predomind el consu-
mo intermedio sobre el fuerte, 1o cual sugie-
relaaccion dealgun factor distinto agénero
y acarreraparaexplicar dicho resultado (p.
g. una posible accion preventiva en esta
universidad).

Respecto delascarreras, en todas predo-
mina el consumo intermedio; sin embargo,
en ingenierias la proporcion de consumido-
resfuertesesmésataqueenlasdemaséress,
y la de consumidores intermedios, conse-
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cuentemente, es més bgja. Estas diferencias
son significativas (Chi = 18.03, p<0.01).

Cladificacion deetapas. Laclasificacion
se hizo sobre |a base de dos prerrequisitos:
a) Que la persona fuera, como minimo,
bebedoraintermedia, b) Quelapersonabe-
bierapor ocasién, como minimo, cinco uni-
dades (copas, cervezas, etc.) de manera
continua.

EnlaFigura3 se presentaladistribucién
en etapas de | os sujetos, tomando |os ante-
riores criterios. Alli se puede apreciar que
lamitad delos sujetos se encuentran en eta-
pas inferiores a la accion, mientras que la
otra mitad se encuentran en accion o0 en
mantenimiento. Es decir, los primeros, en
su gran mayoriaen las etapa de precontem-
placion o de preparacion, piensan reducir
el consumo a menos de cinco tragos por
ocasion en € préximo mes (los de etapa de
preparacion), o no piensan hacerlo en el
transcurso de los siguientes seis meses
(etapa de precontemplacion); un pequefio
porcentaje piensan hacerlo en el transcurso
de los proximos seis meses (etapa de con-
templacién). Los segundos llevan maés de
un mes sin beber cinco tragos de manera
continua (etapa de accion) o mas de seis
meses con dicho control (etapade manteni-
miento).

Esta Distribucion de etapas sugiere que
los estudiantes consumidores de alcohol
tienden a agruparse de forma proporcional
en mitades separadas por laaccion: unami-
tad ya se encuentra cumpliendo propdsitos
de moderar el consumo, manteniéndolo en
niveles no peligrosos, mientras que la otra
mitad apenas piensa hacerlo. Entre éstos
Ultimos, latendenciaesadividirse en mita-
des entre quienes piensan hacerlo en un fu-
turo cercano, o0 no piensan enlamoderacion
COMO una meta proxima.

S se toma a género como factor para
hacer unacomparacidn de etapas se observa
con todaclaridad quelos hombres se ubican
€en proporciones mayores alas delas muje-
resenlasetapasinferioresalaaccion, y las
mujeres se ubican en proporciones mayores
alasdeloshombresen |as etapas de accion
0 mantenimiento. Esta tendencia es muy
significativa (Chi = 37.17; p<0.01).

MENTE M FRECOHNTERFL
14% I
T
CONTEMPL
%
PHEFRR&CI0N

Figura3: Distribucién enetapasdel MTT para
la muestra estudiada.

Disponibilidad al cambio. En estereporte
seandizardn, en todas|as escalas incluidas,
tanto los puntajes promedio como los
puntajes totales; larazon parahacerlo asi es
facilitar la comparacion entre escalas que
tienen distintas cantidades de items, asi co-
mo facilitar la interpretacion en € futuro,
cuando un sujeto no contestetodos| ositems;
en esos dos casos resulta Util € uso de los
puntajes promedio, |os cuales corresponden
a puntge total dividido por € nimero de
items contestados. Lospuntajespromedio de
cadaunadelas escaasintegradas al CEMA
pueden oscilar entre 1.00y 5.00. En laante-
rior investigacion (Flérez 2001a, 2001b) se
hizo el andlisistomando los puntajes porcen-
tuales, sin embargo, obtener éstos exige una
transformacion de puntgjes relativamente
compleja, mayor alague demandalaobten-
cionde puntaje promedio, por lo cual sehan
preferido éstos Ultimos.
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La escala de disponibilidad a cambio
tiene 6 items; sus puntajes promedio tuvie-
ron una Media de 1.78 (D.E. = 0.99); los
puntajes totales tuvieron una Media de
10.63 (D.E.=5.96). Se observé una clara
acumulacién hacia puntgjes inferiores de
disponibilidad a cambio, con unatendencia
progresiva ala baja acumulacion hacialos
puntajes superiores (véase figura 4).

Un andlisis de gran importanciaes € de
los puntajes de disponibilidad a cambio en
lasdiversas etapas, especia menteen laseta
pasinferioresalaaccion (precontemplacion,
contemplacion, y preparacion). La disponi-
bilidad al cambio aumenta sistematicamen-
te de la precontemplacion a la preparacion,
tanto en € promedio como en los puntajes
maximos. El ANOVA de disponibilidad a
cambio enfuncion delaetapaarrojadiferen-
cias muy significativas (F=13.76; p<0.01).
Esto corrobora que € sistema clasificatorio
basado en € analisisde latemporalidad con
laquelapersonase propone cambiar, coinci-
de ampliamente con la clasificacion basada
en la disponibilidad al cambio, lo cua era
un objetivo importante que se pretendiacon
estanuevaversion del CEMA.

La escala de disponibilidad a cambio
presentd un excelente coeficiente de confia
bilidad de consistencia interna (Alpha=
0.90), con buenas correlacionesitem-escala,
tal como se observa en la Tabla 2; no es
necesario suprimir alguno delositemspara
mejorar la confiabilidad de laescala

Laexistenciadeunfirmey serio prop6-
sito de cambio se ha considerado, al inte-
rior del MTT, como una variable muy
importante que determina la probabilidad
de que e proceso de cambio culmineen la
accion. En € presente caso se le indag6 a
los sujetos si pensaban seriamente en
disminuir la cantidad de unidades (copas,

cervezas, etc.) que bebian por ocasion, alo
cual 195 sujetos respondieron que Sl y 372
queNO. Ladisponibilidad a cambio delos
primeros tuvo un promedio de 2.68y lade
los segundos 1.33; esta diferencia es muy
significativa (t=20.16; p<0.01).

Ademés, los sujetos que respondieron
que Sl pensaban seriamente en disminuir
lacantidad de unidades, calificaron suinten-
cionenunaescalade1al0. Lacalificacion
promedio fuede5.6 (D.E.=3.09). Lacorre-
lacion entre la disponibilidad a cambio y
lacalificacion dela“ seriedad” del propésito
fuede0.44 (p<0.01), lo cua indicaque ésta
Gltimaponderaci6n sigue constituyendo una
manera sencilla de aproximarse aladispo-
nibilidad de cambiar.

Abuso y dependencia. Para evaluar los
niveles de dependencia potencialmente
existentes entre |os estudiantes universita-
rios se utilizaron los cuestionarios CAGE
y e CID (cuestionario deindicadores diag-
nosticos, Muracen & Cols., 2001). Dado
quelos puntajes de estas dos pruebas corre-
lacionaron ampliamente (r=0.6, p<0.01),
s0lo se reportaran |os datos correspondien-
tesa CAGE, que eslamas utilizada inter-
naciona mente.

El puntgjedel cuestionario CAGE repre-
sentaun consumo deriesgo cuando esigual
a2, perjudicial s esigua a3, y dependencia
alcohdlicas esigual a4. Losresultados se
resumenenlaTabla3; ali sepuede apreciar
que € 74.2% de los sujetos presentan un
consumo por debgjo del consumo deriesgo,
pero un 25.8% presentan consumo riesgoso
o perjudicial, entrelos cualesun 5.1% pue-
den considerarse dependientes.

Laescalade abuso tiene 26 items.. Los
puntajes promedio de abuso oscilaron entre
1.00 y 4.65, con una Media de 1.49
(D.E.=0.55); €l 90% de | os sujetos presen-
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Figura 4. Distribucion de frecuencias de |os puntajes de disponibilidad al cambio.

Tabla?
Items de |a escala de disponibilidad a cambio
Item* Correlacion  Alphas se Contenido
item-escala eiminael item
11 7643 ,8816 Estoy pensando seriamente en disminuir la cantidad de alcohol
que normal mente consumo
12 5752 ,9130 En el (ltimo afio (durantelos ltimos 12 meses), dejé de consumir
acohol aproposito (de maneraintencional) por o menos durante
un mes
16 7787 8794 Deseo vehementemente dejar de consumir alcohol
28 ,7862 8781 Estoy pensando en dejar definitivamente de consumir acohol
31 ,7319 ,8874 Actualmente planeo algunaformapara dejar de consumir alcohol
35 ,8075 ,8756 Planeo dejar de consumir alcohol y estoy decidido(a) a hacerlo

* Lanumeracion del item corresponde a su posicion en la presentacion del CEMA

taron puntajes promedio de abuso que osci-
lan entre 1.00 y 2.6; laacumulacion de fre-
cuencias es significativamente mas alta en
el sector de los puntgjes inferiores, o que
sereflgjaen e valor delamedia. Lospunta-
jes totales tuvieron una Media de 38.44
(D.E.=14.27), con un promedio mayor en-
tre los hombres al compararlo con el
promedio de mujeres, diferencia que fue
muy significativa (t=6.24; p<0.01).

Como yase habiaencontrado en el estu-
dio anterior, laescalapresentaunaadecuada
confiabilidad evaluada mediante laconsis-
tencia interna (alpha = 0.92), con buenas
correlaciones detodoslositemscon laesca
la, tal como sedescribeenlaTabla4, por lo
cual no se requiere eliminar ningln item
para aumentar la confiabilidad.

El andlisis de los puntgjes de abuso en
funcion delasetapasdel MTT pone de ma-
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nifiesto la presenciade mayor abuso en las
etapas previasalaaccion, frentealaaccion
y a mantenimiento. Lastres etapas previas
alaaccion (precontemplacion, contempla-
cién y preparacién) conforman un bloque
sindiferenciassignificativasentresi, el cual
difiere significativamente de un menor abu-
S0 en la etapa de accion (F=8.52; p<0.01).

Al analizar el abuso en funcion de los
aspectos académicos, se observaqueel abu-
so promedio es mayor entre estudiantes de
ingenieria (1.7), comparado con el decien-
cias sociales (1.4) y ciencias de la salud
(1.5); (F=6.9; p<0.01). Iguamente, & abuso
€s mayor en los estudiantes de semestres
intermedios (5° a 8°.) en comparacion con
los de semestresiniciales (1°a4°) y los se-
mestres finales (9° a 10°) (F=5.8; p<0.01).
Entre las universidades no se observaron
diferencias significativas en los puntajes
promedio de abuso.

Balances Decisionales. Los balances
decisionales se refieren a punto de equili-
brio que existe entre |os aspectos que la per-
sona evallia como favorables a consumo
(pros) y los que eval lia como desfavorables
(contras). Constituye eminentemente un ané
lisis de actitudes frente a consumo de alco-
hol y de las predisposiciones conductuales
resultantes de dichas actitudes. Laescalade

Tabla3

aspectosfavorablesal consumo, o pros, tiene
8items. El andisisdelos puntgjes promedio
de los sujetos revela una Media de 2.1
(D.E.=0.94); los puntajes totales tienen una
Media de 16.6 (D.E.=7.6). Aungue agui se
presenta un andisis cuantitativo, se sugiere
especialmente que estaescalase utilicetam-
bién como instrumento parafacilitar un ané
lisiscualitativo delasrazonesprincipalesque
apoyan € consumo de la persona.

La comparacion de los puntagjes prome-
dio deProsqueloshombresatribuyend con-
sumo con lospuntgjesdelas mujeres, revela
que la media de Hombres (2.41) es mayor
guelaMediadelasmujeres(1.89), diferencia
queessignificativa(t=6.88; p<0.01). Unan&
lisiscualitativo revel 6 laimportante diferen-
cia en las razones para consumir que argu-
mentan loshombres, frentealasrazonesque
argumentan las mujeres.

La escala de pros tiene una excelente
confiabilidad obtenida mediante el coefi-
ciente de consistenciainterna(alpha=0.92).
EnlaTabla5 sepresentan losdatos de cada
item delaescala. El item quemenoscorrela-
cionacon laescalaesd 8, precisamenteen
el quelas mujeres manifestaron mayor pre-
ferencia que los hombres; sin embargo no
es hecesario eliminar € item para mejorar
la confiabilidad de la escala.

Frecuencias de respuesta a cuestionario CAGE

Puntaje Frecuencia Porcentaje Por centaje acumulado
,00 299 51,0 51,0
1,00 136 23,2 74,2
2,00 72 12,3 86,5
3,00 49 84 94,9
4,00 30 51 100,0
Total 586 100,0
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Tabla4
Confiabilidad de |a escala de Abuso
Item*  Correlacion Alphas Contenido
item-escala  seelimina
el item

13 4956 ,9203  Estando bagjo efectos del alcohol, me he caido y me he lesionado

14 4557 9220 Mi forma de beber ha hecho que durante |os ltimos meses haya dejado de asistir a
mi trabajo 0 ami estudio

15 5622 ;9192  Cuando tomo, digo cosas sin sentido

17 4202 9221  Cuando tomo, vomito

18 6173 9184 Cuando tomo, he visto, oido 0 sentido personas 0 cosas que otros no ven

19 ,5965 ,9184  Cuando tomo, Siento tanto gusto por labebidaque prefiero seguir tomando por encima
de otras actividades que también me agradan

20 ,5303 9196  Durante e ltimo afio he llegado tarde ami trabejo o estudio a causa de mi bebida

21 ,6833 9171 Cuando tomo, pierdo €l hilo dela conversacion

22 ,6686 9186  Durante los dias en que no tomo, 0igo, vVeo 0 Siento personas 0 cosas que otros no
Senten

23 ,6083 ,9182  Cuando tomo me pongo agresivo(a)

24 1372 9164 Mientras tomo pierdo momentaneamente la nocion del lugar donde estoy

25 6425 ,9189  He convulsionado mientras tomaba o poco tiempo después

26 ,6140 9182 Cuando tomo digo cosas que después no recuerdo

27 ,3082 ,9264  Ultimamente, yo tomo cuando se me presenta la oportunidad

29 5437 9196 He vomitado sangre mientras tomaba o poco tiempo después

30 ,5933 ,9185  Cuando estoy bajo los efectos del acohol tengo que sostenerme parano caer

32 ,6551 9182  Durante los Ultimos meses ha habido en mi familia amenazas de abandono a causa
de mi conducta de beber

3 ,6067 9183 Sudo més de lo acostumbrado poco después de que he dejado de tomar

4 A738 9205  Durantelos Gltimos meses me han detenido por estar mangjando carros 0 méguinas
bajo efectos del acohol.

36 5867 9194 Durante los Gltimos meses he tenido problemas con laley por acciones cometidas
bajo efectos del acohol

37 5475 9193 He perdido el sentido mientras tomaba o poco tiempo después

38 ,5582 ,9193  Cuando tomo me enredo para hablar

39 5763 9199 Siento que necesito tomar mas alcohol u otras sustancias para poder dormir

40 5762 9193 Por heber, perdi mi trabajo 0 mi estudio durante los Gltimos meses

41 5742 19195  Mi forma de beber provocd que durante los Ultimos meses tuvieraque irme delacasa

42 ,6045 ,9189  Durante los tltimos meses fui suspendido de mi trabgjo o estudio a causa de mi

bebida

** | anumeracion del item corresponde a su posicion en la presentacion del CEMA
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Consistente con los demas resultados,
los estudiantes de ingenieria manifestaron
deformasignificativa(F=11.7; p<0.01) més
cantidad de pros que los estudiantes de las
demés carreras. También a analizar lasaso-
ciaciones entre dependencia 'y percepcion
de beneficios del consumo, se destaca que
los riesgos de dependencia, evaluados me-
dianteel indice CAGE, sejerarquizan siste-
méticamente en correl acién con los puntagjes
de los pros (Figura 5), los cuales resultan
significativamente diferentes de un riesgo
CAGE a siguiente (F=47.1; p<0.01).

Igualmente, €l andlisis de lapercepcion
de beneficios, permitio observar unamayor
percepcién de pros entre los consumidores
fuertes (M=2.60) en comparacién con los
intermedios (M=2.00), diferencia muy
significativa (t= 6.42; p<0.01).

En cuanto alasetapasdel MTT, lospros
se comportan de unamaneramuy coherente
con los postulados del modelo, pues|aper-
cepcién de ventajas es claramente mayor
entrelos sujetos que se encuentran en etapas
inicides, previasalapreparaciony alaac-
cion, en comparacion con los estudiantes
gue seencuentran en etapas de preparacion,
accion, o mantenimiento; la diferencia es
muy significativa (F=30.5; p<0.01).

La escala de contras 0 aspectos que la
persona eval Ua desfavorablemente a con-
sumo tiene también 8 items. Sus puntajes
promedio tienen una Media de 2.71
(D.E.=1.28). Laescalatotal tiene unaMe-
dia=21.3(D.E.=10.45). Comoenel casode
los pros, serecomiendaque se hagaun ané
lisis cualitativo de los contras para estable-
cer lasprincipalesareasen lasque el sujeto
tiene actitudes negativas hacia el consumo
de alcohol. A diferenciadelo observado en
lospros, paraloscontrasno existe unadife-
renciasignificativaentrelasmediasdehom-

bres (2.77; D.E.=1.16) y de mujeres (2.67;
D.E.=1.35). La escala de contras tuvo una
confiabilidad alta (alpha=0.93), obtenida
mediante andlisis de consistencia interna.
En laTabla 6 se observaque no serequiere
eliminar ningln item paramejorar laconfia:
bilidad de laescala

En cuanto a las variaciones de percep-
cion negativa ante € consumo, que se pue-
dan atribuir a hecho de estudiar en una u
otra universidad, no se observaron diferen-
cias significativas. También fueron muy si-
milareslas medias delos diversos grupos a
hacer la comparacion respecto de la ubica
ciondel semestre. Igualmente, no hubo dife-
renciassignificativas atribuiblesalacarrera
estudiada. Respecto de la dependencia,
tampoco seobservaron diferenciasen lasme-
diasde contras, entrelosgrupos conformados
por losdiversosriesgosdel CAGE. Respecto
del tipo de consumo, aungue los bebedores
fuertestienen unamediade contras(M=2.50)
inferior a la de los bebedores intermedios
(M=2.75), ladiferenciano es significativa.
El andisisdecontrasenfuncion delasetapas
tampoco arroja diferencias significativas,
aunqgue la menor percepcion de contras,
como esde esperarse, se daentrelos sujetos
en etapa de precontemplacion.

Losanterioresresultadosindican que es
enlosprosatribuidosa consumo, mas que
enloscontras, en donderadicael factor cla-
ve para favorecer la modificacion del ba-
lance decisional.

Motivaciones (tentaciones) y autoefica-
cia. Laevaluacién delasmotivaciones (ten-
taciones) parael consumo serefiered andi-
sisdelasocasiones en que seincrementala
probabilidad de que el sujeto bebaalcohal,
y laautoeficacia se refiere ala autopercep-
cion del sujeto acercade su capacidad para
resistir alatentacion de beber en dichasoca
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siones. Por esa razon, |os cuestionarios de
tentacionesy de autoeficacia contienen los
mismos items. En el primer caso (motiva
ciones) seindaga acercade quétan tentado
sesiente e sujeto para beber cuando se en-
cuentraen laocasion descritaen cadaitem.
En el segundo caso (autoeficacia) seindaga
acerca de qué tan seguro se siente el sujeto
de NO beber cuando se encuentra ante la
ocasion descrita en cada item.

El cuestionario demotivacionesconstade
20 items. Los puntgjes promedio presentaron
una Media=1.86 (D.E.=0.72); los puntgjes

Tablab

totalestuvieron unaMedia=37 (D.E.=14.53).
La escala de tentaciones presenta una buena
confiabilidad evaluada mediante la conss-
tencia interna (alpha=0.93). Todos los items
correlacionan con la escaa (véase tabla 7),
por o cua no es necesario eliminar ninguno
paraincrementar la confiabilidad.

En cuanto al género, los puntgjes prome-
dio revelan la presencia de mayores tenta-
ciones a beber en los hombres (M=2.07;
D.E.=0.76) que en las mujeres (M=1.73;
D.E.=0.65). La diferencia es muy signifi-
cativa (t=5.84; p<0.01).

Confiabilidad de la escala de creencias favorables al consumo (PROS)

Item Correlacion Alphasi
item-escala seelimina

Contenido

el item
1 ,7005 ,9100  Beber me produce una sensacion excitante
2 ,7569 ,0046  Beber me produce animo
3 ,7897 9016  Me siento mas feliz cuando bebo
4 1476 ,9053  Puedo conversar mejor con alguien que me atrae después de beber algunas
copas
5 1427 ,9056  Beber me hace sentir mas relgjado(a) y menos tenso(a)
6 7572 ,9044  Beber me ayuda a divertirme con mis amigos
7 1427 ,9060  Los eventos donde hay bebida son mas divertidos
8 ,5959 ,9169  Me siento mas seguro(a) de mi mismo(a) cuando he bebido
3.5
3
25
2
y
1
0,5
SIH RIESGO RIESGO PERJUDICLAL DEPEHDIENTE

Figura 5. Evolucidn de la percepcion de PROS del consumo. A medida que aumenta el riesgo

de dependencia evaluado por la prueba CAGE.
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Al contrario delo sucedido con los pros
y los contras, las tentaciones si difirieron
significativamente en funcién del area de
estudio o carrera, siendo superiores|os pun-
tajes promedio en ingenierias (M=2.16;
D.E.=0.74) que en ciencias sociales
(M=1.79; D.E.=0.71) y que en ciencias de
lasalud (M=1.89; D.E.=0.57).

Respecto de tipo de consumo, los bebe-
dores fuertes presentan motivaciones a beber
(M=2.17; D.E.=0.70) superiores alas delos
bebedoresintermedios(M=1.80; D.E.=0.70).
Edtadiferencia es muy significativa (t=5.07;
p<0.01). El aumento del riesgo de dependen-
cia, evauado medianted CAGE, seasociaa
unincremento escalado delastentacionespara
consumir, igual alo observado en d caso de
lospros (véase figura5); estas diferenciasde
motivaciones en funcidn del riesgo son dta
mentesignificativas(F=35.74; p<0.01)). Estas
asociaciones se ven reflgjadas en los coefi-
cientesde correlacion: & delasmotivaciones
con los pros es muy ato (r=0.70), mientras
que € de las motivaciones con la disponi-
bilidad d cambio (r=0.18) y con los contras
(r=0.13) son muy bgjos.

Tabla6

En funcion de las etapas del MTT,
andlisisdelastentacionesrevelaprofundas
diferenciasde puntgjesentrelossujetoscla
sificados en las diversas etapas (F=19,5;
p<0.01). Su distribucion refleja una mayor
acumulacion enlasetapasinicial es (precon-
templaciony contemplacion) paralos suje-
tos con mayores motivacionesfrentea con-
sumo, y menores concentraciones en las
etapas correspondientes ala accién. Como
se concluyd en el andlisis de los pros, aqui
también debe sefialarse que las motivacio-
nes paraconsumir constituyen unimportan-
tefactor asociado alaevolucion del cambio.

Los puntajes promedio de autoeficacia
tuvieronunaMedia=3.23 (D.E.=1.29), y los
puntgjes totales tuvieron una Media=63.3
(D.E.=26.9). LIamalaatencion lasuperiori-
dad de los puntajes promedio de autoefica-
Cia, en comparacidn conlos puntgjesprome-
dio detodaslasdemasvariables. En el estu-
dio anterior (Flérez, 20014), en el que la
comparacién se hizo con puntajes porcen-
tuales, la autoeficacia también presentd
puntajes superioresalosdelasdemasvaria-
bles.

Confiabilidad de la escala de creencias desfavorables al consumo (CONTRAS)

Item Correlacion Alphasi
item-escala seelimina

Contenido

el item
1 ,7662 ,9263  Si bebo podriaterminar lastimando aalguien
2 ,7982 ,9239  Beber podria conducirme a ser adicto a alcohol
3 ,8004 ,9238  Beber podria acarrearme dificultades con laley
4 ,8183 ,9224  Puedo lastimar a personas cercanas ami cuando bebo demasiado
5 ,6923 ,9315  Algunas personas cercanas estan decepcionadas de mi por beber
6 ,8233 ,9220  Podria herir accidentalmente a alguien por beber
7 ,7032 ,0308 Al beber estoy dandole un mal gjemplo aotros
8 ,7641 ,9264  Labehida me impide hacer 1o que normalmente se espera de mi
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El indice de confiabilidad de la escala
de autoeficacia también fue adecuado (al-
pha=0.97), con altas correlaciones de los
itemsconlaescalatotal (véasetabla7), por
lo cual no esnecesario liminar ninglinitem
para aumentar la confiabilidad.

Respecto del género, los puntajes pro-
medio de autoeficacia de las mujeres
(M=3.36; D.E.=1.34) fueron superiores a
los de los hombres (M=3.01; D.E.=1.19),

diferencia muy significativa (t=3.2;
p<0.01).

En cuanto a las etapas, la autoeficacia
aumentaamedidaquelos sujetos progresan
de etapay se aproximan alaaccion, aumen-
to escalonado como el que seilustraen la
Figura 5 (F=4.6; p<0.01); la significacion
se alcanza en la comparacion de las etapas
iniciales (prey contemplacidn) con laetapa
de accion.

Tabla7
Confiabilidad de las escalas de Motivaciones (tentaciones) y de Autoeficacia
Item Correlacion Alphas Correlacion ~ Alphas
item-escala  seeimina item-escala  seelimina  Contenido
(Tentaciones) el item (Autoeficacia) € item
(Tentaciones) (Autoeficacia)

1 ,5998 ,9284 ,1628 9725 Cuando estoy interesado(@) en alguien

2 6222 9279 1527 9726 Cuando miro a otros que beben en un bar o en
unafiesta

3 ,6600 ,9272 ,8595 9715 Cuando estoy muy preocupado(a)

4 ,6425 ,9279 ,8698 9714 Cuando estoy angustiado(a) debido a que he
dejado de beber

5 ,6361 ,9280 ,3868 9712 Cuando tengo la urgencia de beber aunque sea
un trago aver qué sucede

6 ,6262 ,9279 ,8266 ,9719 Cuando pienso en beber una copa

7 ,6366 9277 ,6647 9734 Cuando |as personas con | as que suelo beber me
animan atomar un trago

8 ,6971 ,9264 ,8532 9716 Cuando siento que todo me esta saliendo mal

9 ,5936 ,9286 ,8638 9714 Cuando me encuentro fisicamente cansado(a)

10 ,6629 9271 8207 9719 Cuando me siento deprimido(a)

1 ,6914 ,9265 ,8469 9716 Cuando me siento abatido(a) por lafrustracion

12 6726 ,9269 ,8520 ,9716 Cuando las ganas de beber me cogen
desprevenido(a)

13 ,6880 ,9268 8722 9714 Cuando me siento interiormente enojado(a)

14 ,5709 ,9293 8328 9718  Cuando siento alglin dolor o malestar fisico

15 ,5698 ,9290 ,8396 9717 Cuando quiero probar mi fuerzadevoluntad para
dejar de consumir bebidas alcohdlicas

16 5730 ,9290 ,6520 9735 Cuando me ofrecen una bebida en una reunién
socia

17 ,5801 ,9291 5796 9741 Cuando me encuentro aegre o celebrando con
otros

18 ,5858 ,9291 ,5959 9741 Cuando me encuentro de vacaciones y quiero
relgjarme

19 ,6691 ,9270 ,8395 9717 Cuando siento una necesidad fisica 0 un deseo
intenso de beber acohol

20 ,3841 ,9319 ,7628 ,9726 Cuando siento dolor de cabeza
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El andlisisdelaautoeficaciaen funcion
delauniversidad de pertenencia, mostro la
presenciade mayor autoeficaciaen un gru-
po de tres universidades (U2, U4y U5) en
comparacion con las demés universidades
(F=7.18; p<0.01). Respecto delascarreras,
los estudiantes deingenieria presentaron la
menor autoeficaciaen comparacion conlos
de ciencias sociales y ciencias de la salud
(F=2.96; p=0.052).

DISCUSION

L os resultados obtenidos en materia de
clasificacion de etapas y de interacciones
de las diversas variables psicosociales que
proponed MTT son altamente concordan-
tes con los postulados clésicos del modelo
(Prochaska, Norcross & DiClemente,
1994), lo cua permite concluir quelosobje-
tivos se cumplieron totalmente. EIl CEMA
constituye una satisfactoria forma de eva-
luar las variables psicosociaes que e mo-
del o propone como factores mediadores en-
tre los procesos que impulsan a cambio y
las etapas de cambio propiamente dicha.
Igualmente, se constituye un procedimiento
satisfactorio para hacer la clasificacion de
etapas, paramedir €l abuso, y paramedir la
disponibilidad a cambio.

Lavadidez predictivadel modelo es par-
ticularmente evidente en el caso delosestu-
diantes de ingenieria, cuya mayor propor-
cion es de bebedores fuertes, presentan
mayor percepcion de beneficiosal consumir
(pros), mayores tentaciones, y mayor nivel
de abuso. Sin embargo, en una universidad
(U2) enlaque predominaban los estudiantes
deingenieria, de sexo masculino, losniveles
de consumo fueron inferiores, lo cual se
explicapor losatosnivel esde autoeficacia
de sus estudiantes.

Se impone ahora continuar la elabora-
cion del CEMA, mediante el disefio y vali-
dacion de instrumentos que midan los pro-
cesos de cambio y su interaccion con las
etapasy con lasvariables psicosocialesdes-
critas. Se sugiere estatareacomo metaprin-
cipal del proximo proyecto dentro de esta
linea de investigaion en e CEIAV-UCC.
Igualmente, seimpone avanzar en € disefio
del Programa de Etapas para la Modifica-
cion del Abuso (PEMA), y enlaintegracion
del CEMA a PEMA, segun los resultados
obtenidos. Por dicha razén, se centra esta
seccidn de conclusiones en unainduccién
aestanuevafase de construcciény someti-
miento a prueba del PEMA, a partir de un
manejo coherente de las variables psico-
sociales y de los procesos de cambio que
planteael MTT.

De acuerdo con el MTT, los procesos
congtituyen la auténtica variable indepen-
diente, responsable del movimiento del
comportamiento en uno u otro sentido. En
lablsgueda de explicaciones acercade una
estructurasubyacentea cambio voluntario,
yaseaespontaneo o dirigido, losautoresdel
MTT postularon algunos principios bésicos
acercade esaestructura, principios gue em-
piezan avalorarse Como un auténtico para
digma acerca del cambio (Prochaska &
Coals,, 1994).

Lametadelalineadeinvestigacién del
CEIAV-UCC ala que corresponde el pre-
sente estudio ha sido la de construir el PE-
MA segUin una estructura coherente con |los
planteamientosdel MTT. Esto es, proceder
haciendo primero unaeval uacion de etapas,
reuniendo luego alos sujetos en subgrupos
detrabajo seglin laetapaen que se ubiguen,
y privilegiando | os procesos experienciales
en el trabagjo con las etapas mas atrasadas
(precontemplacién y contemplacion), asi
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como los procesos conductuales en las eta-
pas méas avanzadas (preparacion, accion,
manteni miento).

Para finalizar esta discusién, se consi-
dera oportuno hacer algunas precisiones
acerca de laforma en que se puede lograr
lamejor integracion del CEMA al PEMA.

El CEMA esunabateriade pruebasdiri-
gida a evaluar los principaes constructos
del MTT en su aplicacion alamodificacion
del consumo abusivo de alcohol. Incorpora
escalas paralaevaluacion de: ) las etapas;
b) el abuso de a cohal; ¢) ladisponibilidad
a cambio; d) el balance decisional; €) las
tentaciones; f) la autoeficacia; y, g) los
procesos de cambio.

¢Cual eslamejor formacomo se puede
integrar el CEMA al PEMA? En la expe-
rienciaacumuladahastalafecha, layarefe-
renciaday laque serealizaactuamente, se
ha observado que € CEMA debe aplicarse
por partes, no sélo debido a razones de
extension de la bateria, sino también para
guesirvaal propdsito de favorecer los pro-
cesos de cambio y los principios rectores
del MTT. Una secuencia de aplicacion
recomendable es lasiguiente:

1. Aplicacion inicia de la escala para
clasificar alos sujetos en etapas. Estaapli-
cacién permite obtener la informacion re-
queridaparalaconformacion de subgrupos,
0, Smplemente, para obtener lalinea basal
sobre la ubicacién de los sujetos en las di-
versasetapas. Laaplicacion sucesivadeesta
escala debe hacerse, como minimo, en €
intermedio y al final izar el PEMA, con €
fin de ponderar suimpacto como motor para
la progresion de etapas. La informacion
aportada por esta escala también permite
determinar algunas caracteristicas del con-
sumo, en especial su frecuencia.

2. Aplicacion delas escalas de procesos
de cambio y de disponibilidad al cambio,
antes'y después de implementar el PEMA.
Estos datos permiten hacer unaponderacion
acercadel impacto del PEMA como medio
para favorecer los procesos de cambio
propuestos por el MTT.

3. Laescda de abuso se puede utilizar
como partedel procedimiento paraseleccio-
nar a los sujetos que van aincluirse en €
programa, y enlasfasesinicialesdelainter-
vencion, cuando el propdsito es favorecer
latomade concienciaacercadel problema,
clarificar losriesgosrealesque se aplican a
lapersonaen particular, y suministrar infor-
macidn acerca de los principales factores
gue se deben tomar en cuenta para calibrar
el efecto potencial de labebidaacohdlica.

Unajustificacion importante para haber
incluido laescalade abuso serelacionacon
larecomendacion deimplementar e PEMA
Como un programade prevencion secunda-
ria, con sujetos que presentan niveles me-
dios o superiores de abuso en el consumo
de a cohol. Aunque puede ser cuestionable
el criterio poblacional frente a un criterio
clinico paradefinir cuando esté presente e
abuso, parece ser el mas utilizable a mo-
mento de hacer aplicaciones masivas del
programa, cuando otros procedimientos de
andlisis individua resultarian costosos en
EXCes0.

Cuando €l propdsito especifico seafavo-
recer la autoidentificacion con los riesgos
y latomade concienciapor parte del sujeto
acercade las manifestacionesy delos pro-
blemas asociados a abuso, podria ser més
conveniente utilizar dentro del taller una
pruebamésamplia, como el CEAL (Brifiez,
2001), €l cual tiene escalasindicadoras del
nivel dedesarrollo delosproblemasgenera
dos por laintoxicacion aguda por alcohol:
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alteraciones motoras, alteraciones emocio-
nales, alteracionesdel estado de conciencia,
ateracionesfisiol bgicas, ateraciones coghi-
tivas, dteracionesdelavidafamiliar, atera-
cionesdelavidalaboral o estudiantil, con-
ductas de alto riesgo, craving, tolerancia,
pérdida del autocontrol, y sindrome de
retiro.

4. Aplicacion de las escalas de balance
decisional, tentaciones, y autoeficacia en
fases avanzadas de laintervencion, cuando
se busque favorecer laadopcion de compro-
misos de cambio. Para €l logro de este
proposito se pueden utilizar también dentro
del taller otras pruebas mas amplias, como
el ISCAy el CCS (Ayda & Cols., 1998).

Por dltimo, no debe olvidarse que €l
PEMA se propone como un plan de preven-
cion del consumo abusivo, no como un plan
de rehabilitacion para personas con depen-
denciadel alcohal. Esto es, sedirige asuje-
tos conindicios de un “consumo deriesgo”
o deun*“consumo perjudicial”; noa*“bebe-
doressociales’, ni asujetos” dependientes’
del alcohol. Por esarazdn resultarecomen-
dablequeen el proceso de seleccion de suje-
tos se tomen en cuentalos datos de escalas
breves que sirven al efecto de detectar esa
dependencia, tales como e CAGE (Chan,
1994), € Cuestionario de Identificaciones
Diagndsticas—CID- (Gonzé ez-Menéndez,
1992), o la Breve Escala de Dependencia
a Alcohol -BEDA- (Ayala& Cols., 1998).
Cuando lapersonapresentanivelesmedios
0 moderados de dependencia, es recomen-
dableremitirlaaintervencionesmésindivi-
dualizadas, que utilizan otros recursos adi-
cionales, aunque se fundamentan también
en lateoriadel aprendizaje socia, como la
intervencidn breve para personas con pro-
blemas en el consumo de bebidas (Ayala&
Coals., 1998).
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