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DISENO DE DOS CUESTIONARIOS PARA EVALUAR RECAIDAS Y RECUPERACION EN CONSUMO RIESGOSO DE
ALCOHOL

Resumen

Introduccidn: Se disefiaron dos cuestionarios para evaluar factores personales, familiares, sociales, culturalesy am-
bientales, predictores de recaidas y de recuperacion en personas con consumo riesgoso de alcohol entre 18 y 35
afios. Objetivos: Disefiar y validar dos cuestionarios que evallen los factores personales, familiares, sociales, cul-
turales y ambientales predictores de recaidas y promotores de la recuperacién en jévenes con consumo riesgoso
de alcohol. Metodologia: La investigacion es de tipo instrumental, los cuestionarios se realizaron con base en la
revision de literatura cientifica sobre recuperacién y recaidas en consumo nocivo de alcohol. Se establecio la validez
de contenido con el método Angoff modificado, participaron nueve expertos en psicologia clinica, en psicometria'y
en psiquiatria; las evidencias de validez de convergente y de constructo con el Test de Identificacion de Trastornos
Debidos al Consumo de Alcohol y el Analisis Factorial Exploratorio y Confirmatorio, respectivamente. Resultados:
Se establecieron las evidencias de validez de contenido, constructo y convergente, la consistencia interna y el ajuste
de lositems al modelo de Rasch . Conclusiones: Los resultados indican que los cuestionarios son validos y fiables.

Abstract

Introduction: Two questionnaires were designed to evaluate personal, family, social, cultural and environmental
factors, predictors of relapse and recovery in people with alcohol consumption risky between 18 and 35 years old.
Objectives: To design and validate two questionnaires that measure the personal, family, social, cultural and en-
vironmental factors that predict relapse and promote recovery in young people with alcohol consumption risky.
Methodology: The research is instrumental, the questionnaires were carried out based on the review of scientific
literature on recovery and relapses in harmful alcohol consumption. Content validity was established with the mo-
dified Angoff method, nine experts in clinical psychology, psychometry and in psychiatry participated; the evidence
of convergent and construct validity was obtained with the Identification Test for Disorders Due to Alcohol Con-
sumption and the exploratory and confirmatory Factor Analysis respectively. Results: Evidence of content, construct
and convergent validity, internal consistency and the adjustment of the items to the Rasch model were established.
Conclusions: The results indicate that the questionnaires are valid and reliable.
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Introduccion

El consumo riesgoso de alcohol es una condiciéon no reconocida en forma suficiente en diferentes ambitos y en la
practica clinica como un problema que afecta al individuo y alin no se sabe a profundidad sus caracteristicas, este
consumo involucra frecuencia, cantidad y dafio (NIDA, 2021; Rosén, 2008). En la vida cotidiana con facilidad se afir-
ma que se ingiere alcohol “socialmente”, pero hay poca evidencia de esta practica sobre las implicaciones nocivas
para la salud (Castafio-Pérez & Calderdn-Vallejo, 2014). En el ambito clinico, la atencidn se concentra en la busqueda
de criterios para la dependencia sin enfatizar en el recorrido para llegar a ésta, ademas, el papel de la evaluacion
cognitiva de la amenaza de recaida del alcohol ha recibido poca atencion (Martin et al., 2011). Como resultado de
esta situacion, en pocos espacios se considera indispensable la deteccidn del consumo de riesgo y en especial sus
causas.

El concepto de consumo nocivo de alcohol abarca el consumo excesivo o inmoderado de alcohol, la dependencia,
el consumo inadecuado de bebidas alcohdlicas en los menores de edad y otros grupos especialmente vulnerables
como mujeres embarazadas o lactantes, personas enfermas o con trastornos mentales, consumo en ambientes
inadecuados, y diversos patrones de consumo riesgoso o perjudicial, que afectan no solo la seguridad de los consu-
midores sino también de otros individuos (Ministerio de Salud y Proteccidon Social (MSPS), 2013a).

El consumo de riesgo de alcohol implica que la persona se ha embriagado mas de una vez en el Ultimo afio, es decir,
ha ingerido mas de cuatro (en mujeres) o cinco unidades (en hombres) de bebida estandar en cerca de dos horas
(Council, 2004; Mc Cambridge et al., 2011; NIH, 2021; Obradors-Rial et al., 2014). Este tipo de consumo es consi-
derado de riesgo porque aumenta la posibilidad de sufrir consecuencias adversas para el consumidor en su salud
fisica o mental y tiene trascendencia para la salud publica (Babor et al., 2001; World Health Organization (WHO) &
Gobierno de Espafia Ministerio de Sanidad y Consumo (GEMSC), 1994).

El consumo de alcohol es un tépico importante de estudio tanto para la morbilidad como la mortalidad y se ha
relacionado con mds de 200 enfermedades y lesiones (Organizacién para la Cooperacion y el Desarrollo Econémico
(OCDE) & The World Bank, 2020). Por tanto, la prevencion del consumo de alcohol en los adolescentes es una prio-
ridad de salud publica internacional (Zhao et al., 2020).

Diversos estudios realizados en poblacidn con consumo riesgoso de alcohol han resaltado distintos factores perso-
nales, familiares y sociales vinculados con la ingesta nociva de esta sustancia.

La verdadera comprension del problema del consumo riesgoso de alcohol implica un analisis desde la perspectiva
ecoldgica (Bronfenbrenner, 1987; Newcomb, 1995; Fagan et al., 2015; Scoppetta et al., 2021) que trasciende el
impacto del grupo familiar, ya que incluye los medios escolar, barrial, cultural, legislativo y econémico, que cuando
facilitan el acceso al alcohol también determinan el consumo individual (MSPS, 20132; Obrador et al., 2020).

En el mundo, el 13.6% de bebedores entre los 15 afios y 19 afios tiene consumo episddico abundante de alcohol y
aumenta a 21.8% entre los 20 a 24 afios (Burton & Sheron, 2018; WHO, 2018). En Colombia el consumo abusivo de
alcohol aumento entre 2008 y 2013 de 33.8% a 35.8% (MSPS et al., 2013). En la Encuesta Nacional de Salud Mental
(ENSM), se encontrd que el 2.7% de los menores estudiados entran en la categoria de bebedor de riesgo y el mayor
porcentaje se ubica en la franja de 18 a 44 afios (De la Espriella et al., 2015). En otra investigacidn posterior la mayor
prevalencia de uso actual de alcohol se encuentra entre el grupo de 25 a 34 ailos (39.7%), seguido por los jévenes de
18 a 24 afios con un 38.3%, entre los consumidores del Ultimo mes, un 20.4% puede considerarse con un uso perju-
dicial o de riesgo de alcohol. Con cifras muy similares, un 23% de los usuarios de Ultimo mes en los grupos etarios de
18 a 24 y 25 a 34 aios pueden ser considerados con un uso perjudicial de bebidas alcohdlicas, practicamente una
de cada cuatro personas (Ministerio de Justicia y del Derecho (Minjusticia) & Observatorio de Drogas de Colombia
(0DC), 2019).

En un estudio de consumo de sustancias psicoactivas en Bogotd, D.C., se encontrd que la mayor tasa de uso actual
de alcohol se presenta entre los jovenes de 18 a 24 con el 50.7%, seguido por los de 25 a 34 afios con una tasa del
45.9%. El uso abusivo y los indicadores de uso dependiente se encontraron en el 20.6% de los consumidores de
alcohol del ultimo mes (Oficina de la Naciones Unidas contra la Droga y el Delito (UNODC) et al., 2106).
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Colombia es un pais culturalmente bebedor de alcohol, pues se considera que el consumo de bebidas alcohdlicas es
necesario en diversas situaciones sociales cotidianas (Molano Diaz & Sanguino Gémez, 2015; MSPS, 2013a), hay alta
disponibilidad y acceso al alcohol a pesar de las restricciones de venta y consumo en jovenes y adolescentes, y alta
exposicidn a publicidad que difunde el consumo (Dunlop et al., 2016; MSPS, 2013a). Aunque es preciso anotar que
se han realizado multiples acciones encaminadas a promover la moderacion del consumo con resultados positivos
(Cabarcas et al., 2017, MSPS, 2013b).

El consumo abusivo de alcohol puede ser estimado como una enfermedad cronica, ya que las exposiciones a la
sustancia se mantienen en el tiempo y el bebedor presenta continuas recaidas, reciba o no tratamiento (Castafo,
2013). Es necesario que los consumidores adopten intervencidn continua, integral y multidisciplinaria dirigida a re-
ducir o cesar el consumo, ya que las recaidas afectan el desarrollo del individuo, generan sobrecostos en los servicios
de salud (MSPS, 2013c), incrementan el riesgo de policonsumo (Garcia et al., 2017; Roncero et al., 2013; Velasquez,
2013) y requieren atencion especial para facilitar la recuperacion del consumidor.

Sobre los factores asociados con las recaidas en el consumo abusivo de alcohol se encuentran: factores personales
(abstinencia, craving, caracteristicas e historia de consumo, problemas de personalidad, financieros, baja habilidad
social y autoeficacia, deficiencia en estilo de afrontamiento, impulsividad, agresividad, intolerancia a la frustracion,
dificultad para la regulacion emocional, estados emocionales positivos y negativos y la ausencia de estilos de vida
saludables), familiares (conflicto, ruptura de relaciones y falta de apoyo), sociales y ambientales (nivel socioecono-
mico bajo, problemas con amigos, inadecuada inclusion social, presién social mal manejada, bajo soporte social,
acceso y disponibilidad para el consumo), entre otros, y factores del sistema de salud (limitaciones en la calidad y
acceso a los servicios) (Baars et al., 2013; Becker, 2008; Blanco-Alvarez & Jiménez-Morales, 2015; Kuria, 2013; Mar-
tin et al., 2011; Rohsenow, 2011; Tuithof et al., 2014; US, 2000; Vargas et al., 2015).

Acerca de los factores que facilitan la recuperacién, se han determinado variables personales (espiritualidad, res-
ponsabilidad, conciencia de los efectos del alcohol, conocimiento y aplicaciéon del proceso de cambio, reconocimien-
to de las recaidas, manejo del craving y deslices), familiares (apoyo para resolver problemas y manejar el estrésy la
dinamica), caracteristicas de las intervenciones (individuales, familiares, ambulatorias, en centros de rehabilitacion,
holisticas o parciales) y comunitarias (amigos, grupos de apoyo y redes sociales) (Allen et al., 2014; Dermatis & Ga-
lanter, 2016; Schwarzer, 2014; Korcha et al., 2016; Lyytikdinen, 2016; Sandoz, 2014; Tripodi et al., 2010).

En general las intervenciones consideradas efectivas contra el consumo nocivo de alcohol implican un proceso de
cambio que se da por etapas requeridas para la adquisicion de habilidades especificas que permitan sobrepasar las
barreras y alcanzar la moderacion (APA, 2000; Ayako et al., 2019; Hsiao et al., 2014; Levy & Kokotailo, 2011).

Diferentes investigadores reconocen la necesidad de abordar el problema de las recaidas y generar procedimientos
para prevenirlas o controlarlas identificando situaciones de alto riesgo y vulnerabilidad, con el fin de concebir estra-
tegias cognitivo-conductuales para enfrentarlas (Marlatt & Witkiewitz, 2005).

Entre el 40y el 92% de las personas que intentan abandonar o moderar el consumo de alcohol y drogas recaen, y
requieren apoyo para retomar el proceso de cambio y lograr la recuperacién (NIH, 2014; Ramsewak et al., 2020).

Se hanincorporado a las estrategias de acompafiamiento en la moderacidn o cesacién del consumo, intervenciones
para la prevencién de recaidas, entre éstas la identificacion de sefiales o estresores ambientales disparadores de
una recaida, autorregulacion emocional, promocion de estilos de vida saludable, habilidades sociales, desarrollo
de sistemas de soporte para la recuperacién, conocimiento y manejo del craving y detencion rapida de deslices y
recaidas (Fishman et al., 2010).

Es necesario adaptar el tratamiento a las dificultades y requerimientos de cada paciente para que retome su funcio-
namiento productivo en su entorno. Se destaca que la adiccion es tratable y como caracteristicas se realzan la dispo-
nibilidad, la atencién sobre las demandas del paciente, su eficacia, la intervencién individual y de grupo con terapia
de conducta, el uso de medicamentos, la evaluacidn continua y modificable, es indispensable tratar al individuo con
una vision dimensional, no tiene que ser voluntario, con supervisién constante, monitoreo de enfermedades infec-
ciosas y modificacion de conductas de riesgo que puedan llevar a ellas (NIH, 2018).
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Asi mismo, las personas con mayor anhedonia, fumadores activos o menos dias de abstinencia antes del tratamien-
to, tienen mayores indices de recaida en 6 meses (Nguyen et al., 2020).

No obstante, el cambio no siempre ocurre de manera continua, pues al bebedor se le dificulta cumplir las metas
de reduccién del consumo debido a factores personales, familiares, culturales y ambientales que promueven el
retorno a la bebida; se ha establecido que diferentes programas en los trastornos por uso de sustancias pueden ser
igualmente eficaces, pero es necesario que los componentes de los programas ayuden a una recuperacion holistica
(atendiendo los potenciales bioldgicos, psicolégicos, sociales y espirituales); asi, la efectividad de la recuperacién se
incrementa independientemente del modelo de recuperacion utilizado especialmente cuando se combina con pro-
gramas de reinsercion social (Ayako et al., 2019; Kelly & Eddie, 2019; Petrova et al., 2015) y abarcando los diferentes
aspectos comprometidos de la vida (NIH, 2014).

Se ha demostrado una recuperacién mas lenta en el grupo con recaidas frente a los abstinentes, en todas las dimen-
siones psicoldgicas, conductas de evitacion, ansiedad, depresidn, impulsividad y sentido de la vida en los periodos
estudiados (cuatro anos) (Arias et al., 2021).

La promocidn de la recuperacién y prevencion de la recaida dependen de la aplicacién de estrategias para preservar
la determinacién de no consumir mediante el control del medio ambiente (Snoek et al., 2016; Karriker et al., 2020).
Ademas, existe evidencia que mensajes de texto ayudan a los bebedores problematicos adultos a reducir la frecuen-
ciay la cantidad de bebida, pero aun hace falta entender las diferencias entre las intervenciones de mensajeria y sus
mecanismos de eficacia (Muench et al., 2017).

Se resalta que las intervenciones individuales en adolescentes, especialmente las dirigidas a la conducta, tienen
un tamafo del efecto mas alto en la recuperacion (reduccién del consumo), que las centradas en la familia, espe-
cialmente cuando se hace mayor seguimiento (Tripodi et al., 2010). Sin embargo, al estudiar las condiciones favo-
recedoras de la moderacion/abstencion del consumo se encontraron factores protectores personales, familiares y
comunitarios; que incluyen participacion comunitaria de los jovenes, apoyo familiar y de pares para resolver proble-
mas y hacer frente al estrés (Allen et al., 2014).

El proceso de cambio y la motivacidén para moderar el consumo se fortalece a partir del apoyo social, el nimero
de personas en la red social, el comportamiento de consumo en ellos, el balance de costos y beneficios percibidos
para influir en la abstinencia, el fortalecimiento espiritual mediante la ayuda a otros (Dermatis & Galanter, 2016) y el
sentido de responsabilidad con sus propias vidas (Lyytikdinen, 2016). La idea es que una red social reducida puede
no proporcionar ayuda en situaciones sociales que representan peligro de recaida (Korcha et al., 2016) o puede
funcionar como soporte para lograr la meta de moderacién/abstinencia (Sandoz, 2014).

Pese a la importancia del tema y gravedad de las recaidas, se encontraron pocas medidas para determinar factores
personales, familiares, sociales, culturales y ambientales, predictores de recaidas y recuperacion en adultos jove-
nes con consumo riesgoso de alcohol. Giraldo-Ferrer et al. (2016), realizaron una revision de instrumentos clinicos
para el tratamiento en trastornos por uso de sustancias, de 393 articulos, seleccionaron 76 que incluian el estudio
de un elemento de medicidn, sin embargo, solo dos, el Research Institute on Addictions Self-Inventory (RIASI) y el
Inventory of Drinking Situations (IDS) incluyen la evaluacion de las recaidas, pero el primero solo presenta analisis
de consistencia interna y el segundo fue disefiado para adolescentes.

Aunque se encuentran diversas escalas para evaluar el consumo de alcohol, la disponibilidad de cuestionarios para
valorar el riesgo de recaida es limitada y centra su atencién en factores especificos que ignoran las diversas condicio-
nesinvolucradas. En recuperacidn y en consumo de riesgo de alcohol no se encontraron instrumentos de medicién.

Finalmente resaltar, que los instrumentos elaborados se basan en la teoria clasica de los test y no tienen en cuenta
las concepciones del modelo de Rasch, aplicable a una gran serie de proyectos, que comprenden el desarrollo

de instrumentos, programas de investigacion innovadora y politicas publicas (Duckor et al., 2015).

Teniendo en cuenta el anterior marco de referencia el objetivo del estudio fue disefiar dos cuestionarios predictores
de recaidas y de recuperacion en personas con consumo riesgoso de alcohol entre 18 y 35 afios.

Health and Addictions / Salud y Drogas. Vol. 23 (1) 41-59 2023.

45



DISENO DE DOS CUESTIONARIOS PARA EVALUAR RECAIDAS Y RECUPERACION EN CONSUMO RIESGOSO DE
ALCOHOL

Método

Tipo de estudio

Instrumental de acuerdo con la categorizacion de Ato et al. (2013) en cuanto estuvo encaminado al disefio de dos
cuestionarios y al andlisis de sus propiedades psicométricas.

Participantes

Para el estudio piloto se conté con la participacién de 77 estudiantes universitarios residentes en Bogota (Co-
lombia), de diferentes semestres académicos, con edades entre 18 y 23 afios. La aplicacién final se realizé con
486 hombres y mujeres para recaidas y 455 hombres y mujeres para recuperacion estudiantes universitarios
entre 18 y 35 afios seleccionados por conveniencia, con consumo de alcohol, residentes en la misma ciudad.
El 64 % de los participantes fueron mujeres. Se utilizé como criterio de inclusién, haber decidido disminuir el
consumo de alcohol, y de exclusién no consumir alcohol. No se les solicitd pensar en un periodo de tiempo
determinado en el que decidieron disminuir el consumo de alcohol.

Instrumentos

Formato de calificacion para expertos: para la validacion de la calidad metodolégica del instrumento, se elabord un
formato de calificacidon que incluyé las instrucciones, las definiciones de los factores representados en las diferentes
categorias del cuestionario, los items y los criterios de evaluacion: claridad, relevancia y pertinencia con una evalua-
cion preliminar y una evaluacion definitiva.

Test de Identificacion de los Trastornos Debidos al Consumo de Alcohol (Audit): desarrollado por la OMS, evalua el
patrén de consumo de riesgo o perjudicial de alcohol, estd constituido por 10 items que evaltan el nivel de riesgo
(Baboretal., 2001). En la version colombiana el coeficiente alfa de Cronbach fue de .77 y se confirma la estructura
unidimensional del test que explica el 57.95% de la varianza. Se considerd que el cuestionario AUDIT es una ins-
trumento confiable y valido para la deteccidon de dificultades por el consumo de alcohol (Campo-Arias et al., 2013;
Ospina-Diaz et al., 2012).

Ficha de registro de datos sociodemogrdficos: formato con datos personales como edad, sexo, nivel socioeconémi-
co, educativo, estado civil, profesidn u oficio y personas con quienes vive.

Procedimiento

La investigacidn se llevo a cabo en nueve fases: Fase 1. Plan de prueba y disefio del cuestionario: los instrumentos
fueron disefiados por los investigadores a partir de la revision tedrica sobre indicadores de recaidas y promotores
de la recuperacioén en la poblacién de estudio. Fase 2. Elaboracién del formato de calificacién de los jueces que
incluyd la definicién de los factores representados en los items y un consentimiento informado. Fase 3. Aplicacidn
de la prueba piloto que permitié verificar la logistica y viabilidad del estudio y en forma relevante probar los items
(Diaz-Mufioz, 2020). Fase 4. Validez de contenido: se utilizd el método Angoff modificado que consiste en |a realiza-
cion de mediciones fraccionadas sobre el andlisis de los items con discusidon entre los participantes (Ricker, 2006). El
cuestionario fue validado por cinco psicélogos clinicos, tres psicélogos expertos en psicometria y un psiquiatra. Los
evaluadores debian calificar de 0 a 10 (siendo 0 la minima y 10 la maxima calificacion) y verificar el cumplimiento de
los siguientes criterios: Claridad (si el item planteado es conciso, directo y comprensible), Relevancia (Si el item es
importante y significativo para el componente o dimension que pretende indagar), Pertinencia (grado de relacion
entre el item y la dimension), ademas, se incluyd una columna para observaciones. Fase 5. Validez de constructo:
se realizd con un analisis factorial exploratorio y confirmatorio. Fase 6. Validez Convergente: se confirmé el nivel de
consumo con los resultados del Audit. Fase 7. Se analizé el ajuste de los items del instrumento desde la TRI, especifi-
camente con el modelo de Rasch (Prieto & Delgado, 2003). Fase 8. El instrumento obtenido del pilotaje fue aplicado
a la muestra total. Los participantes se convocaron a través de sus profesores y la prueba fue suministrada en medio
fisico. Se les solicitd firmar el consentimiento informado, en el que se declararon las consideraciones éticas del es-
tudio. Se comunicd que no existia compromiso contra su salud fisica o mental y se aseguro la confidencialidad. Cada
participante contestd las tres (3) pruebas. Fase 9. Las variables fueron procesadas con el Statistical Package for the
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Social Sciences (SPSS) versién 25 (Aldrich, 2018) y el procedimiento a través de la TRI se llevé a cabo con el Winsteps
(Linacre, 2016).

Los analisis se adelantaron en ocho puntos: 1) Categorizacion de la poblacion. 2) Evidencia de validez de contenido
a través del juicio de expertos y el producto se analizé con el coeficiente r,,, (Benavente, 2009). 3) Andlisis de consis-
tencia interna del instrumento a través de los coeficientes alfa de Cronbach y Omega de MacDonald’s. 4) Evidencia
de validez de constructo realizada con el andlisis factorial exploratorio (AFE) y el analisis factorial confirmatorio
(AFC). 5) A través de la TRI, concretamente con el modelo de Rasch, se analizé el ajuste de los items. 6) Luego de
eliminar los items que no se acomodaron al modelo, se volvié a realizar el AFE. 7) Los resultados obtenidos pre-
viamente fueron el sustento para el andlisis factorial confirmatorio (AFC). 8) Se establecié la validez convergente a
través de las correlaciones de las puntuaciones del Audit con las respuestas dadas a los cuestionarios elaborados.

Consideraciones éticas

El estudio realizado se adaptd a la ley vigente establecida en la resolucién nimero 8430 de 1993 la cual dictamina
las pautas indispensables para la investigacion en salud, y el desarrollo de investigaciones en psicologia, anunciadas
en laley 1090 de 2006. A los participantes se les precisd que no existia ningin compromiso contra su salud corporal
o mental, se asegurd la confidencialidad y se les subrayé que su participacién era libre.

Resultados

Validez de contenido

La primera version de los cuestionarios evaluaba los aspectos relacionados con la recaida y la recuperacion a través
de 83 items; a partir de la evaluacién de los expertos y el clculo de los coeficientes de concordancia con rango [.26
a.90]; relevancia, rango [.11 a.86] y pertinencia con valores entre [.11; .87], fueron eliminados 22 items en total.
Elr,.0sciléd entre .11y .92. Los expertos sugirieron incluir los datos de edad de inicio del consumo y reporte de an-
tecedentes psiquiatricos en el formato de informacidn general. Ademas, recomendaron incluir en las instrucciones
una nota con la definicién de “trago” y dejar en tercera persona la redaccion de los cuestionarios.

Una vez eliminados los items que no cumplieron con los indicadores evaluados, se realizaron los ajustes de redac-
ciodn en cada cuestionario. Estas versiones fueron aplicadas a la muestra piloto, de la cual se identificé la importancia
de anadir informacion sobre la necesidad de realizar cambios en el nivel de consumo, las opciones de respuesta 'y
el orden de presentacion.

Anadlisis psicométrico
Validez de constructo

Cuestionario de Predictores de Recaidas

Se aplicaron la prueba KMO 'y la prueba de esfericidad de Bartlet para establecer la pertinencia de realizar el andlisis
factorial exploratorio. El valor de la prueba de adecuacién muestral, KMO fue = .73 y de la esfericidad de Bartlett (x?
=2769.79 con un p <0.00) que segun Lloret-Segura, et al. (2014) se considera suficiente.

Los resultados mostraron una primera solucién con 12 factores que explicaron un 69.24% de la varianza total con las
dos variables de estudio. Los andlisis demostraron que el ajuste era mejor si el cuestionario total se dividia en dos:
uno para recaidas y otro para recuperacion.

Se eliminaron los registros con datos perdidos. Para depurar el cuestionario se utilizaron los siguientes criterios: 1)
Los items seleccionados debian tener carga factorial superior a .45. 2) No debian tener carga compartida entre los
factores y si esto ocurria, la mayor debia estar en el factor coherente con la teoria y 3) Si un factor quedaba con-
formado por un solo item, este se eliminaba. En cada analisis se utilizé una rotacion oblicua oblimin, puesto que se
asume que todos los factores se relacionan con un solo constructo, recaidas o recuperacion.
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Después de la depuracion, el cuestionario de recaidas quedo con 29 items distribuidos de la siguiente manera: el
antecedente A que incluye preguntas relacionadas con el momento previo al intento de disminucién del consumo
(beber menos de 5 tragos) con tres items; el antecedente B con preguntas respecto al intentd de disminuir el consu-
mo, con ocho items, el antecedente C referido al tiempo posterior al intento de disminucidn de su consumo con tres
items; el antecedente D que evalla comportamientos relacionados con la frecuencia de dificultades asociadas al
consumo con cuatro items, el antecedente E, evalla las oportunidades para el consumo, conformado por seis items
y los antecedentes F y G, conformados por tres y dos items, evaltlian percepcionesy presion acerca del consumo.

El indice de consistencia interna para los items de recaidas obtenido con el alfa de Cronbach con todos los items fue
de .71y los valores alfa en las diferentes dimensiones fueron .73, .92, .83, .77, .71. .52 y .69. Los coeficientes w de
Macdonald’s fluctuaron entre .53y .77. La tabla 1 presenta la distribucién de las cargas factoriales de cada uno de
los items en los siete factores, las cuales oscilaron entre .47 y .95.

Tabla 1. Distribucion de las cargas factoriales de cada uno de los items en los diferentes factores del cuestionario
de recaidas

Factores
2 3 4 5 6
11 .81
12 77
13 .76
14 .63
15 .89
16 .90
17 .78
18 .88
19 .85
110 74
111 77
112 .75
113 .95
114 .85
115 .79
116 .79
117 74
118 .76
119 .66
120 .66
121 .69
122 72
123 .65
124 A7
125 .75
126 .64
127 .57
128 .85
129 .83

Fuente: Elaboracion propia

‘\l
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Cuestionario de Predictores de Recuperacion:

Con el cuestionario conformado por 38 items se llevaron a cabo los mismos analisis realizados al anterior cuestiona-
rio. En el analisis factorial exploratorio (AFE), los resultados mostraron una primera solucion con cinco factores que
explicaban el 78.12% de la varianza total. Se eliminaron los registros con datos perdidos. Después de la depuracién,
el cuestionario quedd conformado por 32 items, el valor de la prueba de adecuacion muestral, KMO fue =.73y de
esfericidad de Bartlett (x2 = 2.769.79 con un p < 0.00) indicaron la pertinencia de realizar el analisis. Los items se
distribuyeron en cuatro factores: el factor 1 que comprende los items del 14 al 26 se denomind Reconocimiento del
problema, el factor dos incluye los items del 1 al 6 y se denomind Asumir el problema, el tercer factor que incluye
los items del 27 al 32, se denomind Apoyo familiar y social y el cuarto factor que comprende los items del 7 al 13, se
denomind Control de la situacion. El valor del coeficiente Alfa de Cronbach, utilizado para establecer la consistencia
interna, con todos los items fue de .98 y de cada factor fue de .98, .92, .94 y .95 respectivamente. Los coeficientes w
de MacDonald’s oscilaron entre 0.970y 0.972.

La tabla 2 presenta la distribucién de las cargas factoriales de cada uno de los items en los cuatro factores. Las cargas
factoriales oscilaron entre .50 y .95.

Tabla 2. Distribucion de las cargas factoriales de cada uno de los items en los diferentes factores, del cuestionario

de recuperacion
ftems _Factores
1 2 3 4
11 71
12 .61
13 .95
14 91
15 .88
16 71
17 -.67
18 -.69
19 -81
110 -.79
111 -.75
112 -71
113 -.83
114 .82
115 .86
116 .83
117 .88
118 .76
119 .69
120 .89
121 .89
122 .89
123 .65
124 .64
125 .50
126 .67
127 .90
128 .89
129 94
130 .66
131 .58
132 .53

Fuente: Elaboracién propia
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Se agrega el valor eigen para cada factor y el porcentaje de varianza explicada (Tabla 3).

Tabla 3. Autovalores y porcentaje de varianza explicada por cada factor.

Prueba de Recaidas

Indicador F1 F2 F3 F4 F5 F6 F7
Auto valor 4.44 4.27 2.38 2.30 2.02 191 1.28
Porcentaje de la varianza explicada 15.33 14.72 8.21 7.94 6.96 6.60 4.42

Prueba de Recuperacién

Indicador F1 F2 F3 Fa
Autovalores 8.699 5.560 4.860 4.298
varianza explicada 27.184 17.374 15.188 13.433

Los resultados del analisis factorial confirmatorio de los cuestionarios de recaidas y recuperacidn se muestran en la
tabla 4, se evidencia que los indices GFI>.90, RMSEA <.05, IFI, TLI, CFl 2.90, estan préximos o en los valores requeri-
dos por lo cual presentan un buen ajuste (Hu & Bentler, 1999). El valor .85 en recuperacién se considera aceptable
(Schermelleh-Engel & Moosbrugger, 2003).

Tabla 4. Andlisis Factorial Confirmatorio (AFC) de los cuestionarios de recaidas y recuperacion

AFC CMIN/DF GFI IFI TL CFl RMSEA LO 90 HI1 90
Recaida 2,333 ,898 ,906 ,886 ,905 ,052 ,048 ,057
Recuperacion 3,033 ,850 ,944 ,934 ,943 ,067 ,063 ,071

Notas: CMIN/DF: Razén del chi cuadrado sobre los grados de libertad; GFI: indice global de bondad de ajuste; IFI: indice de ajuste
incremental; TLI = indice de Trucker-Lewis; CFl = indice de ajuste comparativo; RMSEA = Error cuadratico medio; HI 90=Méaximo
LO 90= Minimo.

Fuente: Elaboracion propia.

Ajuste de los items al Modelo de Rasch

Posteriormente con los dos cuestionarios conformados por 29 items (Recaidas) y 32 items (Recuperacién) se llevo
a cabo el andlisis bajo la teoria de respuesta al item (TRI), se evaluaron los parametros de ajuste cercanoy lejano
desde el modelo de Rasch, los valores INFIT y OUTFIT, tabla 5, indicaron que todos los items excepto el item tres de
recaidas, se ajustaron al modelo, puesto que se encontraron en el intervalo aceptado [.4; 1.40] (Bond & Fox, 2007).

Tabla 5. Estadigrafos de ajuste del modelo Rasch para los items de los dos cuestionarios

TEMS RECAIDAS RECUPERACION
INFIT OUTFIT INFIT OUTFIT

1 .55 .55 1.39 2.49

2 1.12 1.13 1.28 1.35

3 .36 .36 1.28 1.24

4 .75 .83 1.25 1.36

5 1.09 97 1.26 2.37

6 1.15 97 1.15 1.26

7 1.04 1.04 97 98
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8 .96 .86 1.03 1.02
9 1.09 .92 1.07 1.10
10 .89 .85 .90 .94
11 1.08 1.03 .86 .67
12 1.12 1.13 .88 75
13 .89 .87 .87 .64
14 1.04 1.03 .93 .80
15 1.88 1.53 .85 72
16 1.15 1.10 .70 .56
17 2.09 1.76 .86 .69
18 1.97 1.65 .79 .66
19 .84 .84 77 .57
20 1.16 1.05 81 .85
21 1.15 .99 71 .52
22 1.07 .95 .79 .56
23 75 74 .79 .66
24 71 74 .97 1.06
25 1.17 1.27 .87 1.00
26 81 .79 1.18 .99
27 1.32 .90 1.24 1.38
28 51 .63 1.29 1.16
29 .62 77 1.03 .89
30 - - 1.01 91
31 - - 1.01 1.61
32 - - 1.86 1.70

Fuente: Elaboracién propia

Validez convergente

Para establecer el grado de relacion que los cuestionarios tienen con otra prueba que evalta el mismo constructo,
se utilizo el AUDIT, el puntaje del r de Pearson fue igual a .53, (p <.01) con el cuestionario de recaiday -.13 (p <.05)
con recuperacion, relacién inversa, la cual era esperada.

Discusion

Se cumplid el objetivo, disefiar dos cuestionarios para evaluar factores personales, familiares, sociales, culturales
y ambientales, predictores de recaidas y recuperacion en personas con consumo riesgoso de alcohol entre 18 y 35
afios, puesto que los indices psicométricos obtenidos, fueron favorables. El contenido de cada cuestionario se en-
cuentra sustentado en los planteamientos tedricos revisados y la informacidn obtenida en lamuestra seleccionada.

La elaboracién de los dos cuestionarios, es un aporte para la psicologia, especialmente en seis aspectos: 1) conlleva
al avance de la psicometria; 2) incluye los indicadores predominantes de recaidas en jovenes con consumo riesgoso
de alcohol; 3) proporciona insumos para el profesional clinico que atiende este tipo de poblacién con fines terapéu-
ticos; 4) ofrece un instrumento para la recuperacion, inexistente en la revision de la literatura realizada, que ayuda
a trazar una ruta en este proceso, 5) provee una herramienta para el proceso de evaluacion, que cumple con los
requerimientos psicométricos exigidos para este tipo de pruebas y 6) favorece la labor de los profesionales, que
realizan inferencias en funcién de los resultados arrojados por las pruebas psicoldgicas (Padilla et al., 2006), al contar
con dos instrumentos vaélidos y fiables.

Uno de los productos de este trabajo es la informacion proporcionada sobre la validez y fiabilidad y el procedi-
miento para el analisis de items que ha sido destacado como una de las necesidades de los trabajos en psicometria
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realizados en el ambito colombiano (Rodriguez-Jiménez et al., 2011). Por otra parte, se ha sefialado la escasez de
instrumentos validados en poblacién colombiana 13.3% y en paises latinoamericanos 28.5% (Londofio et al., 2017).
El presente cuestionario representa una contribucién en el ambito colombiano y latinoamericano.

En el Cuestionario de Recaidas, inicialmente se consideraron 4 antecedentes, el A que incluye preguntas relaciona-
das con el momento previo al intento de disminucién del consumo (beber menos de 5 tragos) con tres items; el an-
tecedente B con preguntas respecto al intentd de disminuir el consumo, con ocho items, el antecedente C referido
al tiempo posterior al intento de disminucién de su consumo con tres items; el antecedente D que evalla compor-
tamientos relacionados con la frecuencia de dificultades asociadas al consumo con cuatro items y como resultado
del analisis realizado, surgieron los antecedentes E que evalua las oportunidades para el consumo, conformado por
seis itemsy los antecedentes F y G, conformados por tres y dos items, que evallan percepcionesy presion acerca
del consumo. Se pasa de una evaluacidn de un comportamiento en el tiempo con los antecedentes A, B, y C, que
evalla especialmente la intensidad del consumo y nos ubica en el modelo transtedrico al antecedente D en donde
ya se mencionan las dificultades asociadas al consumo. En los antecedentes E, F y G se hace referencia a las oportu-
nidades, percepciones y presion acerca del consumo como resultado del andlisis factorial, los cuales nos ubican en
el modelo ecoldgico y en las creencias relacionadas con el consumo contempladas en la teoria cognitiva, sin olvidar
que se esta considerando solo un consumo de riesgo lo que implica situaciones que se presentan antes de que se
presenten los trastornos.

Por su parte, el Cuestionario de Recuperacion con 4 factores, armoniza con el Modelo Transtedrico tanto en sus
etapas como en los procesos experienciales y conductuales (Prochaska et al., 2008).

Los cuestionarios elaborados a partir de la revision tedrica realizada y su aplicacién, confirman que la recaiday la
recuperacion son procesos secuenciales, y en el caso de las recaidas, puede presentarse un consumo antes, durante
o después del intento de disminuir el consumo, estan vinculadas con comportamientos relacionados con el consu-
mo de alcohol y se deben evaluar en forma separada.

La recuperacion es el momento posterior a la recaida, en el que la persona, las familias y las comunidades que
padecen problemas serios de alcohol y otras sustancias, restablecen sus metas de cambio reafirmando sus fortalezas
para solucionar las debilidades, adquiriendo habilidades para sobrepasar las barreras y asumir la reincidencia como
parte natural del proceso de cambio por etapas, por ello regresa a la abstinencia y retoma el avance de moderacién
o cesacion del consumo (APA, 2000; Hsiao et al., 2014; Levy & Kokotailo, 2011; White, 2007; WHO & GEMSC, 1994).

Conclusiones

Al analizar los multiples factores involucrados en las recaidas, la moderacion y la recuperacién mencio- nados
previamente, se concluye que las evaluaciones e intervenciones que se realizan en el ambito clinico y en la
comunidad, son parciales, tienen seguimiento limitado en el tiempo y el desarrollo de sistemas de soporte adecua-
dos aun es incipiente. Si se logra comprender la dindmica de las recaidas y de la recuperacién en el tratamiento del
consumo excesivo de alcohol, e implementar medidas para mejorar tanto el acceso al tratamiento temprano como
su efectividad; serd posible realizar acciones de prevencion, control y atencién basadas en la evidencia.

En la evaluacion de un comportamiento tan sensible como el consumo riesgoso, es posible que los participantes
traten de mentir para no quedar expuestos; esta fue una de las limitaciones del presente estudio que dificultd la
consecucién de la muestra, aun cuando, se les garantizé confidencialidad y no se solicité nombre ni documento de
identificacion.

Se sugiere aplicar los cuestionarios a una muestra mas heterogénea, o clinica, que incluya, por ejemplo, adultos
jévenes con trastornos de personalidad inestable, variable que no ha sido suficientemente explorada, hasta donde
los autores conocen, lo cual podria ampliar los factores que se han encontrado en una poblacidn no clinica, especia-
mente relacionados con la impulsividad, la vulnerabilidad emocional y los problemas con el vinculo.
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