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RESUMEN

Se aplicé a 500 estudiantes universitarios de Bogo-
t4 el Cuestionario de Etapas para la Modificacion del
Consumo Abusivo de Alcohol (CEMA) que evalla
abuso de alcohol, tentaciones para consumir, autoefi-
cacia, importancia atribuida al consumo, y disponibili-
dad al cambio, y otros criterios que permiten clasificar
a los sujetos en alguna etapa del modelo transteérico
(MTT). Se encontré que las diversas escalas incluidas
en el cuestionario presentan buenos indices de confia-
bilidad de Crombach, y se aislaron los subfactores que
evallan, lo cual determina que pueden utilizarse en
aplicaciones que impliquen su uso total o parcial.

Las escalas presentan interacciones con otras
variables como el género, el tipo de consumo (fuerte,
intermedio o débil), la ubicacién del estudiante dentro
de su carrera (inicial o final), la seriedad de las deci-
siones de cambio, y la etapa del MTT en que se ubica
un sujeto. La escala que menos interacciones presen-
ta con otras variables es la de autoeficacia, hecho que
refleja su medicién a partir de criterios generales de
autoeficacia, mas que a partir de criterios de autoefi-
cacia especifica para disminuir el consumo de alco-
hol.

Palabras clave: Abuso de alcohol, modelos de etapas, modelo
transtedrico, CEMA , Colombia, estudiantes

ABSTRACT

The Stages Questionnaire for the Modification of
Abusive Comsumption of Alcohol (CEMA) was used
with 500 Bogotéa university students for the evaluation
of alcohol abuse, consumption temptations, self-effi-
cacy, significance awarded to consumption and readi-
ness to change, as well as some other criteria which
allow subjects to be classified under any of the stages
of the Transtheoretical Model (TTM).

We found that the various scales included in the
guestionnaire show good Crombach reliability indexes.
We also isolated the evaluating subfactors, after the
main component analysis system, which determines
their applicability, whether total or partial.

Scales show interactions with other variables, e.g.
gender, type of consumption (strong, medium or mild
levels), the student’s situation in the career (initial or
ending stage), the seriousness in change decisions,
and the TTM stage where the subject is situated. The
scale with less interactions with other variables is self-
efficacy, which reflects its measurement from the self-
efficacy general criteria, more than from the point of
view of specific self-efficacy to reduce alcohol con-
sumption.

Key words: Alcohol abuse, stage models, transtheoretical
model, CEMA , Colombia, students

ron un modelo tedrico acerca del cambio, cono-

cido como “Modelo Transtedrico’, el cual tiene
tres caracteristicas relevantes (Westermeyer, 1.992):
a) Se obtuvo empiricamente a partir de multiples
investigaciones acerca de la manera como las perso-
nas gue presentan algun problema de comportamien-
to, tal como una adiccién, logran su modificacion. b)

' ames Prochaska y Carlo DiClemente propusie-
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El MTT caracteriza el cambio como una sucesién de
etapas, con caracteristicas especificas inherentes a
cada una de ellas, y propone una serie de procesos
de aprendizaje que facilitan el transcurso de una
etapa a otra. ¢) El MTT concibe el cambio como un
proceso ciclico, en lugar de un proceso continuo que
implique pasos progresivos a la manera de “todo o
nada”
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El modelo fué inicialmente propuesto por Prochas-
ka, Director del Consorcio para la investigacion de la
prevencion del cadncer y profesor de psicologia de la
salud en la Universidad de Rhode Island, y perfeccio-
nado mas adelante con la colaboracién de DiClemen-
te, profesor de la Universidad del condado de
Maryland en Boston, en el campo de la promociéon de
la salud. EI modelo recibié la denominacién de trans-
tedrico porque su origen se remonta a un analisis de
18 sistemas o teorias psicoterapéuticas distintas, a
partir del cual Prochaska propuso que el cambio tera-
péutico se da a través de una serie de etapas méas o
menos fijas, mediante la accion de algunos procesos
psicologicos principales, extraidos de las diversas teo-
rias (Prochaska, 1.979).

Los 18 sistemas se diferenciaron en términos de
cudles procesos de cambio enfatizaban y si su verifi-
cacion era experimental o no. Habia méas acuerdo, sin
embargo, en la importancia de ciertos procesos para
producir el cambio. En 1.982 DiClemente trabajé con
Prochaska en el Instituto de Investigacion de Ciencias
del Comportamiento de la U. de Texas, especifica-
mente para hacer el andlisis de los procesos de cam-
bio en personas fumadoras (Prochaska y DiClemente,
1.982). Fué entonces cuando propusieron que los
fumadores transcurren por una serie de etapas hacia
la abstinencia, para lo cual se valen de procesos psi-
cologicos particulares que les sirven al fin de avanzar
de una etapa a otra. Las etapas propuestas fueron las
de precontemplacién, contemplaciéon, preparaciéon
(determinacion), accién, mantenimiento, y finalizacion
(terminacion). Los procesos fueron: incremento de la
conciencia, liberacion social, reevaluacion social, auto-
liberacién, contracondicionamiento, control de estimu-
los, manejo de contingencias, liberacion por
dramatizacion, y relaciones de ayuda (Prochaska y
DiClemente, 1.982; 1.994). Dada la amplia difusién que
ha alcanzado este modelo, se propone al lector ir a las
fuentes originales en las que se plantean sus funda-
mentos, o consultar articulos donde se analizan en
extenso las caracteristicas del MTT a partir de los
resultados obtenidos en sus multiples aplicaciones (p.
ej. Velicer, Prochaska, Fava, Norman & Redding,
1.998).

Una condicion fundamental que debe cumplirse
para hacer extensiva la aplicaciéon del modelo hacia
programas de prevencion y de tratamiento eficientes,
es la de contar con instrumentos de evaluacién de las
diversas variables que contempla, que sean validos y
confiables. Entre esas variables se encuentran las eta-
pas mismas, la disponibilidad al cambio, las tentacio-
nes, la autoeficacia, los balances decisionales, y los
procesos de cambio.

En Bogota se han hecho algunos intentos de apli-
car el MTT a la prevencion del tabaquismo en estu-
diantes universitarios (Sanabria, Alvarez, Hurtado &
Trujillo, 2.000) y a la prevencién del consumo abusivo

de alcohol en adolescentes estudiantes de secundaria
(Flérez-Alarcon, 2.001). En ambos estudios se ha par-
tido de la necesidad de describir en la poblaciéon meta
las caracteristicas esenciales propuestas por el MTT.

En el marco de estos antecedentes, se propuso la
presente investigacién, en la cual se aplicd un instru-
mento de evaluacién denominado Cuestionario de
Etapas para la Modificacion del Consumo Abusivo de
Alcohol (Flérez-Alarcon, 2.000) con el fin de:

1. Clasificar en las etapas del MTT a los estudiantes
universitarios bogotanos encuestados.

2. Evaluar los pardmetros fundamentales de abuso,
disponibilidad al cambio, importancia atribuida al con-
sumo, autoeficacia, y tentaciones para consumir licor
en los estudiantes universitarios bogotanos encuesta-
dos.

3. Hacer un andlisis discriminante del abuso, la impor-
tancia atribuida al consumo, la disponibilidad al cam-
bio, las tentaciones para consumir, y la autoeficacia,
tomando en cuenta sus interacciones con otras varia-
bles demogréaficas (ej. género, carrera, semestre,
etc.), con las caracteristicas del consumo, con los
balances decisionales, y con las etapas del MTT en las
gue se clasifiquen los estudiantes universitarios con-
sumidores de licor.

4. Evaluar la integridad de las etapas en que se clasifi-
can los estudiantes universitarios consumidores de
licor, y la posible conformacién de subgrupos al inte-
rior de cada una de ellas.

Esta investigacion es complementaria de otra (Flo-
rez-Alarcén, 2.000) en la cual se presentan las carac-
teristicas demograficas y la descripcién del consumo
de alcohol en estudiantes universitarios bogotanos.

METODO

Diseno

Se siguioé un diseho transeccional descriptivo, cuyo
objetivo es indagar los valores que asumen algunas
variables en los sujetos, en un momento determina-
do. El muestreo fué de tipo no probabilistico. La selec-
cion de los sujetos se hizo especialmente en areas de
mayor accesibilidad, especificamente en la localidad
de Chapinero en Bogota D.C., sin apelar a féormulas de
probabilidad ni de mapeo del consumo de las sustan-
cias para buscar que las instituciones quedaran repre-
sentadas estratificadamente en la muestra. Por lo
tanto, el presente estudio arrojé unos resultados que
permiten tener una informacion util sobre el Cuestio-
nario para la Evaluacion y Modificacion del Consumo
de Alcohol (CEMA), pero aun preliminar, que exige
gue el cuestionario sea aplicado en el futuro a mues-
tras probabilisticas de la poblacion.
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Sujetos

El CEMA se aplicd a 500 estudiantes universita-
rios; de éstos se eliminaron 12 por carecer de infor-
macion bésica para el analisis y haber resultado muy
incompletos. El anélisis de resultados se hizo a partir
de los cuestionarios contestados por los otros 488
sujetos.

Instrumentos

El instrumento fundamental que se aplicod fue el
CEMA', cuestionario de 117 items que evaltan: a) los
aspectos sociodemograficos (5 items); b) las caracte-
risticas del consumo (5 items); c) el balance decisional
(7 items); d) la ubicacién en una etapa del modelo
transtedrico (2 items); e) el abuso (45 items); f) la
importancia atribuida al consumo (18 items); g) la dis-
ponibilidad al cambio (10 items); h) las tentaciones
para consumir (18 items); i) la autoeficacia (7 items).

Procedimiento

Adaptacion de instrumentos: Se hizo a partir del
analisis conceptual de las variables, con lo cual se
llegé a la versién inicial del CEMA.

Andlisis de la validez de contenido: EIl CEMA fue
revisado por dos jurados de una investigacién docente
en la Universidad Catdlica de Colombia, paralela a la
que aqui se resena, uno experto en temas de consu-
mo de alcohol y el otro en temas referentes al MTT,
quienes conceptuaron sobre la pertinencia de los
items y su correspondencia con las escalas a las que
pertenecian; esta revisién condujo a la correccion de
inconvenientes de redaccién y a la introduccion de
modificaciones en el sentido sugerido por los jurados.

Pilotaje del instrumento: EI CEMA se aplicé a una
muestra de 30 estudiantes de las diversas Facultades
de la Universidad Catdlica de Colombia, a los que se
les pidi6 en la cafeteria su colaboracién para dicho pro-
posito. Esta aplicacion permitié establecer que el ins-
trumento era comprensible y que la principal dificultad
radicaba en su extension, por lo cual surgi¢ la necesi-
dad de motivar a los sujetos especialmente mientras
contestaban la prueba, a fin de que no abandonaran la
tarea y la completaran hasta el final.

Fase de campo: Se le administré el CEMA a 500
Ss consumidores de licor, de todos los semestres,
carreras y jornadas, provenientes de universidades
publicas y privadas de Bogota. La aplicacion la hizo un

estudiante de 10° semestre de psicologia de la UCC, a
guien se entrend para este propoésito. El sitio prefe-
rencial de aplicacion fue en las cafeterias de las uni-
versidades. La instruccion inicial fundamental era que
el cuestionario debia contestarlo el estudiante sola-
mente si consumia bebidas alcohdlicas.

RESULTADOS

CLASIFICACION EN LAS ETAPAS DEL MTT

De acuerdo con los postulados del MTT, se clasifi-
caron como precontempladores a los sujetos que no
piensan disminuir el consumo en los siguientes 6
meses, contempladores a los que si piensan dismi-
nuirlo dentro de los siguientes 6 meses, y preparados
a los que piensan disminuirlo dentro del siguiente
mes y han hecho por lo menos un intento de abando-
no intencional por 24 horas.

Tal como lo presupone el MTT, a los sujetos se les
preguntd por los abandonos intencionales del consu-
mo por lo menos durante 24 horas en los ultimos 12
meses (item 14). La mayoria (68%) contestod afirmati-
vamente a esta pregunta. La decision de cambio se
evalu6 en una escala que oscilaba entre 1 (ninguna) y
10 (total); el promedio de cambio (M = 4.65) de los
sujetos que afirmaron que si planeaban disminuir el
consumo fué mayor que el promedio de los que no lo
planeaban (M = 3.03); la diferencia entre estos pro-
medios es significativa (t = 6.08; p<0.01).

Tomando en cuenta la respuesta a la pregunta si
planeaba o no disminuir el consumo, y la respuesta a
los plazos en los cuales se proponian disminuir el con-
sumo, se obtuvo la clasificaciéon de precontemplado-
res, contempladores y preparados. El 65% de los
sujetos se ubicaron en fase de precontemplacién, el
18% en fase de contemplacién, y el 17% en fase de
preparacion. Este resultado indica que la mayoria de
sujetos no se interesaba por disminuir el consumo en
los proximos 6 meses y solo un porcentaje menor se
interesaba por disminuirlo en el proximo mes.

Resulta cuestionable la inclusién del item que inda-
ga sobre los intentos de disminucién exitosa del con-
sumo por un minimo de 24 horas, como criterio para
hacer la clasificacién de etapas. Prochaska & Prochas-
ka (1.993) afirman que “La preparacion es el estadio
en que los individuos se encuentran preparados para
la actuacion, normalmente con intenciones de empe-
zar al mes siguiente. En este estadio se han efectua-

1 Los lectores interesados en obtener una copia del CEMA pueden dirigirse al autor de este articulo.
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do ya algunos pequenos pasos dirigidos a actuar, tales
como reducir la frecuencia de la conducta adictiva o
haberla intentado dejar el ano anterior” (p. 90, subra-
yado en el original).

Dada la ambigliedad que representa el item 14 en
el que se averigua si los sujetos hicieron algun intento
por dejar de beber durante 24 horas en el ultimo ano,
y la del item 16, en el que se pregunta si el sujeto pla-
nea alguna forma para dejar de beber, se opté por
hacer una reclasificacion de etapas tomando como cri-
terio exclusivo la temporalidad con la que el sujeto se
propone el cambio (item 17), la cual se adoptara en
adelante como clasificacion de etapas vélida para el
analisis.

Un criterio adicional es que esta reclasificacion,
como se aprecia en la Fig. 1, se adecla mejor para
discriminar, en funcién de las etapas, al abuso (F =
2.91; p=0.06), a la importancia atribuida al consumo (F
=2.73; p=0.06) y a las tentaciones para consumir (F =
2.91; p=0.06), discriminabilidad que se pierde comple-
tamente cuando se introduce alguno de los dos crite-
rios anteriores para adicionarselos a la temporalidad
del cambio a fin de hacer la clasificacion de los sujetos
en alguna etapa; la comparacion se hace a partir de
los puntajes porcentuales en cada escala, dado que la
cantidad de items incluidos diferia de una a otra.

Se observo una alta asociaciéon entre el abuso, la
importancia atribuida al consumo, y las tentaciones
para consumir, con coeficientes superiores a 0.70, lo
cual refleja el papel de las actitudes y de las motiva-
ciones como variables predisponentes al consumo
abusivo.

En el presente caso, como se puede apreciar en la
Fig. 1, la relacién mas sisteméatica entre estas varia-
bles, tomando en cuenta las etapas, se dio entre las
etapas de contemplacién y preparacién: el abuso, la
importancia atribuida al consumo, y las tentaciones,
siempre fueron inferiores en los sujetos en etapa de
preparacién que en los sujetos en etapa de contem-
placién. La variabilidad en la posicidon que ocupan los
sujetos en etapa de precontemplacién puede deberse
al hecho de que muchos de estos no son abusadores,
por lo cual no es necesario que se propongan una dis-
minucion del consumo de alcohol. En el futuro, para
poder llegar a conclusiones mas claras, es necesario
hacer el andlisis de las respuestas dadas al CEMA por
sujetos abusadores exclusivamente, lo cual implica
afinar los limites de intensidad y frecuencia del consu-
mo sobre los que se realice la clasificacién de etapas.

En la Fig. 1 se observa un aumento sistematico de
la disponibilidad al cambio en funcién de las etapas en
las que se ubican los sujetos (F = 10.17; p<0.01),
alcanzando su méaximo nivel en la etapa de prepara-
cion. La autoeficacia no varié en funcion de las etapas,
permaneciendo alta en todas las tres (F = 1.47;
p=0.23).

Finalmente, los balances decisionales, representa-
dos por la fortaleza de la decisién de cambiar, fueron
significativamente mayores a medida que los sujetos
pasaban de precontempladores a contempladores, y
de éstos a preparados para el cambio (F = 20.7;
P<0.01).

Mas adelante se presentara un analisis de los sub-
grupos que conforman una etapa, después de que se
analicen las interacciones entre etapas y otras varia-
bles para cada una de las escalas evaluadas por el
CEMA.
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Figura 1. Disponibilidad, abuso, tentaciones, importancia
y autoeficacia en funcion de las etapas.

ASPECTOS PSICOMETRICOS E INTERACCIONES REFE-
RENTES A LAS ESCALAS INCLUIDAS EN EL CEMA

El CEMA contiene cinco escalas, cada una con un
numero diferente de items, tal como se especificéd
antes en la seccion de instrumentos. Estas escalas
son la de abuso, la de importancia atribuida al consu-
mo, la de disponibilidad al cambio, la de autoeficacia,
y la de tentaciones para consumir. Los aspectos fun-
damentales que se analizardn seran la confiabilidad, la
validez de constructo, y las interacciones de cada una
de ellas.

La confiabilidad se obtuvo mediante el coeficiente
Alpha de Crombach, y la validez de constructo se eva-
lué mediante la realizacién de anélisis factoriales que
indican la presencia de los principales factores subya-
centes a cada una, utilizando el sistema de analisis de
componentes principales con rotacién varimax y nor-
malizaciéon Kaiser. Por economia en la presentacion,
no se incluirdn las tablas con las cargas factoriales
correspodientes a cada item en cada una de las esa-
calas. Se tuvo como criterio para decidir el nimero de
factores en cada escala, que estos fueran suficientes
para explicar mas del 50% de la varianza. Para decidir
el factor al cual se incorporaba un item, el criterio que
se adopto fue la presencia de una carga factorial igual
o superior a 0,40. Los lectores interesados en obtener
estas tablas, pueden solicitarlas al autor.
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Escala de Abuso

Confiabilidad: Esta escala esta constituida por 45
items y presenta un coeficiente de confiabilidad Alpha
de 0.93. El coeficiente no aumenta si se elimina algu-
no de los items, por lo cual se recomienda dejarlos
todos.

Validez: El analisis factorial de los 45 items de la
escala de abuso refleja la presencia de 6 factores prin-
cipales que explican méas del 50% de la varianza.

Los factores 1y 2 se refieren a consecuencias vivi-
das mientras el sujeto esta bajo los efectos del alco-
hol. Estas pueden ser orgdnicas, sociales, o de
orientacién. Organicas como pérdida del equilibrio
motor, vomito, sudoracién, convulsiones, y alteracion
de sueno. Sociales como inconvenientes en el trabajo,
en la vida familiar, agresividad, y problemas con la ley.
De orientacién como enlagunamiento, pérdida del
contexto espacio-temporal, pérdida del contexto 6gi-
co, pérdida del contexto ambiental, y experimentacion
de visiones o audiciones.

El factor 3 se refiere a algunos sintomas de absti-
nencia como busqueda compulsiva de la bebida,
ansiedad mientras no se bebe, y sintomas organicos
mientras no se bebe.

El factor 4 se refiere principalmente a sintomas de
desinhibicion o euforia.

Los factores 5y 6 se refieren a algunos sintomas
de tolerancia, como incremento del tiempo que se
dedica al consumo, y aumento de la cantidad consu-
mida.

Interacciones: El abuso fue superior en los hom-
bres que en las mujeres (t = 3.49; p<0.01).

Como se senald antes, el abuso interactia con el
tipo de consumo (F = 32.17; p<0.01), siendo mayor en
los consumidores fuertes que en los intermedios, vy
mayor en éstos que en los débiles.

Aunque el promedio global de abuso de los sujetos
gue manifiestan una decisién expresa de disminuir el
consumo es inferior al promedio de los que no mani-
fiestan dicha decision, la diferencia no es significativa.
Sin embargo, al compararlos tomando en cuenta sola-
mente la subescala de dependencia, los que manifies-
tan una decision expresa de disminuir el consumo si
presentan puntajes significativamente inferiores en
comparacion con los que no la manifiestan (t = 2.1;
p=0.04).

Los estudiantes de semestres inferiores (1°. a 6°.)
presentaron un abuso global significativamente supe-
rior al de los estudiantes de semestres superiores (7°.
a 11°.); el valor t es de 3.4 (p<0.01).

En cuanto a las etapas, el abuso global es inferior
en los sujetos que se encuentran en la etapa de pre-
paracién en comparacion con las otras dos, pero esta
diferencia no alcanza a ser significativa (F = 2.91;

p=0.06). Sin embargo, el subfactor de dependencia si
resulta mayor para los contempladores y los precon-
templadores en comparacién con los sujetos que se
encuentran en etapa de preparacion (F = 3.48;
p=0.03).

Escala de Importancia Atribuida al Consumo

Confiabilidad: Esta escala, constituida por 18
items, presenta un coeficiente de confiabilidad Alpha
de 0.82; no se elimina ninguno de los 18 items, pues
en ningun caso hay alphas inferiores a 0.80.

Validez: La mayor proporcién de la varianza se
explica a partir de 4 factores. El factor 1 se refiere a
razones o argumentos variados, sin un comun deno-
minador claro, en algunos casos haciendo alusién a lo
gue otras personas piensan sobre el consumo, y en
otros arguyendo algunas razones personales sobre
efectos deseables del alcohol en la conducta de la
persona.

El factor 2 se refiere a razones personales para jus-
tificar el consumo, atribuyéndole al alcohol una facili-
tacion para hacer mejor las cosas, tomar decisiones,
ser agradable, o mejorar la propia imagen.

El factor 3 se refiere con claridad a la justificaciéon
del consumo basada los efectos relajantes del alcohol
para aliviar la tension.

El factor 4 representa una justificacion del consu-
mo por la inconciencia de la persona frente a los peli-
gros potenciales del alcohol, y su consiguiente
desconocimiento de los mismos.

Interacciones: La importancia atribuida al consumo
fue mayor en los hombres, en comparacion con las
mujeres (t = 4.8; p<0.01).

Esta variable también aumento significativamente
al pasar de un tipo de consumo débil a uno interme-
dio, y del intermedio al fuerte (F = 39; p<0.01).

En funcién del balance decisional no se observaron
diferencias entre los sujetos, ni para la importancia
global, ni para alguno de sus subfactores.

En funcion del semestre, se observd que los estu-
diantes de semestres inferiores (1 a 6) atribuyen
mayor importancia al consumo que los estudiantes de
semestres superiores (7 a 11), siendo la diferencia sig-
nificativa tanto para la importancia global (F = 16.21;
p<0.01), como para los dos subfactores.

En funcion de la ubicacién en las etapas del MTT,
tampoco se observaron diferencias significativas de
importancia atribuida al consumo entre sujetos pre-
contempladores, contempladores y preparados, aun-
que la importancia global fue menor para los sujetos
en etapa de preparacion en comparacién con los ubi-
cados en las otras dos etapas.

Flérez-Alarcon, L.
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Escala de Disponibilidad al Cambio

Confiabilidad: Esta escala estuvo constituida por 7
items; presenta inicialmente un coeficiente de confia-
bilidad de 0.63 si se toman en cuenta todos los items;
no obstante, su confiabilidad arroja un valor Alpha de
0.76 si se elimina el item 90.

Validez: El anélisis factorial arroja la presencia de
dos factores principales que explican el 58% de la
varianza. El primer factor es la intencién o deseo de
abandonar el consumo; el segundo se refiere al cam-
bio real en la actualidad.

Interacciones: Los hombres presentaron una
mayor disponibilidad al cambio que las mujeres (t =
4.69; p<0.01).

La disponibilidad al cambio no varié en funcién del
tipo de consumo. Aunque las intenciones de cambio
(subfactor 1) son mayores en el grupo de consumido-
res fuertes, la diferencia no es significativa en compa-
racion con los otros dos; igual sucede con el cambio
real (subfactor 2).

En relacién con el balance decisional, los sujetos
que manifiestan una decisién seria y abierta de dismi-
nuir el consumo también presentan puntajes superio-
res de disponibilidad al cambio, tanto en las
intenciones (t = 4.00; p<0.01), en el cambio real (t =
10.03; p<0.01), y en el puntaje global de disponibilidad
al cambio (t = 6.98; p<0.01).

Respecto de la ubicacion semestral de los estu-
diantes, los estudiantes de semestres inciales presen-
tan una mayor intencion de cambio (t =2.93; p<0.01),
pero no presentan diferencias con los de semestres
superiores en cambio real ni en globalidad de disponi-
bilidad al cambio.

Respecto de las etapas, se observé una diferencia
muy significativa de disponibilidad global al cambio (F
= 10.41; p<0.01), que resulté mayor en los sujetos
ubicados en la etapa de preparacion, con respecto a
los ubicados en la etapa de contemplacién, y en éstos
en comparacion con los ubicados en la etapa de pre-
contemplacion. El mismo resultado se observo para
las intenciones de cambio y para el cambio real.

Escala de Tentaciones para Consumir

Confiabilidad: La escala, compuesta por 18 items,
tuvo una confiabilidad Alpha de 0.90. No es necesario
eliminar ningun item para elevar el valor del coeficien-
te Alpha.

Validez: El anélisis factorial condujo a la deteccion
de dos factores principales que explican mas del 50%
de la varianza. El primero es un factor relacionado con
problemas, que hace referencia a la bebida cuando la
persona afronta situaciones problema, estrés, u ocio;

el segundo es un factor relacionado con la bebida en
situaciones sociales.

Interacciones: Los hombres presentan mayores
tentaciones para consumir que las mujeres; la diferen-
cia es significativa tanto globalmente (t = 3.54;
p<0.01) como en los subfactores de consume ante
situaciones problema y en situaciones sociales, espe-
cialmente en éstas Uultimas.

Las tentaciones para €l consumo son superiores
en los consumidores fuertes al compararlos con los
intermedios, y en éstos al compararlos con los débi-
les. Esta diferencia es muy significativa tanto para la
medicién global de tentaciones (F = 35.27; p<0.01),
como para las de los dos subfactores.

En cuanto a las interacciones entre las tentaciones
para consumir y los balances decisionales, no se
observan diferencias de tentaciones entre los estu-
diantes que tienen una intenciéon manifiesta de dejar
de consumir y los que no la tienen; esta ausencia de
diferencias se observa en la medicién global y en la de
los dos subfactores.

En funcién del semestre, los estudiantes de los
semestres inferiores presentan tentaciones significa-
tivamente mayores a las de los estudiantes de semes-
tres superiores, tanto en la mediciéon global (t = 3.54;
p<0.01) como en la de los dos subfactores.

Respecto de la ubicacién en las etapas del modelo
transteorico, los estudiantes ubicados en la etapa de
preparacion tienden a presentar tentaciones menores
a las de los que se ubicaron en las etapas de contem-
placiéon y precontemplacion; aunque esta diferencia no
fue significativa para la medicion global (F = 2.89;
p=0.06), si lo fue para la medicion de tentaciones al
consumo ante situaciones problema (F = 3.03;
p<0.05).

Escala de Autoeficacia

Confiabilidad: La escala de autoeficacia, conforma-
da por 10 items, presenta un coeficiente Alpha de
confiabilidad de 0.80; no se requiere eliminar ningun
item para aumentar el valor de Alpha.

Validez: La escala de autoeficacia esta conformada
por dos factores que explican méas del 50% de la
varianza. El primero se refiere a la autoeficacia percibi-
da para manejar dificultades o problemas; el segundo
se refiere a la autoeficacia percibida para movilizar
recursos personales como esfuerzo, creatividad y per-
sistencia que permitan resolver las dificultades.

Interacciones: La autoeficacia es idéntica en hom-
bres y en mujeres, en todas sus mediciones (global,
para manejar situaciones dificiles y para persistir).

Respecto del tipo de consumo, los consumidores
intermedios presentaron una mayor autoeficacia glo-
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bal que la de los consumidores fuertes y los débiles (F
= 3.54; p<0.05); esta diferencia se observé especial-
mente en la autoeficacia percibida para afrontar situa-
ciones dificiles. Entre los consumidores débiles y los
fuertes no se observan diferencias.

Los estudiantes que tienen una decision seria y
manifiesta de disminuir el consumo, y por consiguien-
te un balance decisional més favorable, tienen tam-
bién una ligera tendencia a presentar mayor
autoeficacia que los otros, pero esta diferencia no es
significativa.

En relacién con los semestres, la autoeficacia es
casi idéntica entre estudiantes de semestres inferio-
res y los de semestres superiores

Respecto de las etapas, los estudiantes en etapa
de preparacion presentaron una autoeficacia ligera-
mente superior a la de los demas, pero esta diferencia
no es significativa.

INTEGRIDAD DE LAS ETAPAS

Un analisis de la mayor relevancia es el que permi-
te establecer si los sujetos clasificados dentro de una
etapa conforman un grupo Unico, o si se pueden esta-
blecer subgrupos entre ellos. Para evaluar ésto, se
tomo por separado cada grupo de sujetos dentro de
una etapa, y se analizaron las diferencias dentro del
grupo en funcién del género, el tipo de consumo, la
motivaciéon al cambio, y la presencia o ausencia de pla-
nes para el cambio. Este Ultimo factor se incluyé dado
que refleja la importancia de los planes de autocontrol
para pasar de las fases de intencién o motivacional a
las de accidon o volitiva.

Los resultados significativos se presentan en la
Tabla 1. Como se puede observar en ella, las variables
discriminantes indujeron a la conformaciéon de subgru-
pos en las diferentes escalas, dentro de los sujetos
que conformaban una misma etapa.

Es asi como la variable “género” indujo a la confor-
macién de subgrupos, en todas las etapas, especial-
mente para las escalas de importancia atribuida al
consumo, disponibilidad al cambio, y balances deci-
sionales. Los hombres presentaron sistematicamente
puntajes superiores a los de las mujeres en estas
variables.

La variable “tipo de consumo” indujo la conforma-
cion de subgrupos en todas las etapas, especialmen-
te para las escalas de abuso, importancia atribuida al
consumo, y tentaciones. Los valores disminuyeron
sistematicamente del consumo fuerte al débil. En la
autoeficacia, los sujetos con consumo intermedio pre-
sentan valores mayores, especialmente en la etapa de
contemplacién, lo que representa la posibilidad de
cierto sesgo optimista no realista en estos sujetos,
que los lleva a diferir la decisién de cambio por la pro-

pia confianza que tienen en que el consumo no llega-
ra a significar un problema importante para ellos. En la
Fig. 2 se representa, a titulo de ilustracion, la confor-
macioén de subgrupos dentro de la etapa de prepara-
cion, subgrupos generados por la accién de la variable
“tipo de consumo”

La variable “motivacion’ evaluada por la presencia
0 ausencia de una decision seria de cambio (item 11)
en el futuro inmediato, indujo la presencia de subgru-
pos diferentes de balance decisional principalmente,
con balances mas favorables para los sujetos que si
reportaron dicha motivacion.

La variable “planeacién del cambio] evaluada
mediante la presencia o ausencia de alguna forma
mediante la cual el sujeto intentara disminuir el con-
sumo en el futuro inmediato (item 16), indujo la con-
formacion de subgrupos en los balances decisionales
y en la disponibilidad al cambio, siendo éstos superio-
res en los sujetos que si tienen un plan, independien-
temente de la etapa.

Se pudo verificar, de esta manera, la hipdtesis que
plantea la presencia de subgrupos al interior de los
sujetos clasificados dentro de una misma etapa del
MTT.
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Figura 2. Subgrupos en la etapa de preparacion segun
el tipo de consumo.

DISCUSION

Como era de esperarse por el planteamiento del
MTT (Prochaska, DiClemente & Norcross, 1992; Pro-
chaska & Prochaska, 1993; Green, 1997), la clasifica-
cion de etapas se puede realizar vélidamente a partir
de la temporalidad que el sujeto manifiesta para invo-
lucrarse en un proposito de cambio, resultando sufi-
ciente dicho criterio para realizar la clasificacién de los
precontempladores, contempladores y preparados,
sin necesidad de acudir a otros criterios adicionales
poco relevantes, en especial si ha hecho intentos falli-
dos superiores a 24 horas en el Ultimo ano; este dato
es poco significativo y ambiguo para una poblacion
gue necesariamente ha dejado de beber por periodos
superiores a 24 horas, pues se trata mas de una
poblacion que puede abusar del consumo, a la que no
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TABLA 1: SUBGRUPOS SIGNIFICATIVOS AL INTERIOR DE LAS ETAPAS,

EN FUNCION DE OTRAS VARIABLES DISCRIMINANTES

VARIABLE
DISCRIMINANTE ETAPA ESCALA CATEGORIA MEDIA F
GENERO PRECONTEMPLACION Importancia del consumo Hombres 26.15 4.00
Mujeres 20.41 (0.05)
Disponibilidad al cambio Hombres 48.85 14.34
Mujeres 34.14 (0.01)
CONTEMPLACION Balance decisional Hombres 5.23 4.39
Mujeres 3.94 (0.04)
PREPARACION Balance decisional Hombres 4.04 11.23
Mujeres 3.05 (0.01)
Abuso Hombres 22.93 1.91
Mujeres 1759 (0.01)
Importancia del consumo Hombres 2783 20.73
Muijeres 20.66 (0.01)
Disponibilidad al cambio Hombres 34.79 16.64
Mujeres 2736 (0.01)
Tentaciones Hombres 34.89 10.21
Mujeres 28.00 (0.01)
TIPO DE CONSUMO | PRECONTEMPLACION Abuso Fuerte 26.38 10.33
Intermedio 17.01 (0.01)
Débil 12.61
Importancia del consumo Fuerte 30.27 11.05
Intermedio 21.22 (0.01)
Débil 14.53
Tentaciones Fuerte 36.73 11.31
Intermedio 24.62 (0.01)
Débil 15.60
CONTEMPLACION Abuso Fuerte 30.63 3.44
Intermedio 23.33 (0.04)
Débil 15.60
Importancia del consumo Fuerte 35.94 5.34
Intermedio 26.71 (0.01)
Débil 1713
Autoeficacia Fuerte 54.06 3.31
Intermedio 5742 (0.04)
Débil 39.17
Tentaciones Fuerte 43.00 744
Intermedio 3195 (0.01)
Débil 15.42
PREPARACION Abuso Fuerte 25.80 20.39
Intermedio 1718 (0.01)
Débil 14.94
Importancia del consumo Fuerte 30.07 23.31
Intermedio 22.00 (0.01)
Débil 17.06
Autoeficacia Fuerte 52.85 4.91
Intermedio 6155 (0.01)
Débil 5782
Tentaciones Fuerte 38.24 1728
Intermedio 28.84 (0.01)
Débil 22.77
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MOTIVACION PRECONTEMPLACION Balance decisional Si 6.84 46.19
No 3.37 (0.01)
CONTEMPLACION Balance decisional Si 5.68 11.52
No 3.39 (0.01)
PREPARACION Balance decisional Si 6.10 135.1
No 2.74 (0.01)
Importancia del consumo Si 2769 5.22
No 23.45 (0.02)
Disponibilidad al cambio Si 39.96 3119
No 28.48 (0.01)
PLANEACION DEL
CAMBIO DE ALGUNA
FORMA PRECONTEMPLACION Balance decisional Si 6.57 151
No 4.38 (0.01)
Disponibilidad al cambio Si 4523 5.47
No 35.85 (0.02)
CONTEMPLACION Balance decisional Si 6.35 16.06
No 3.87 (0.01)
Abuso Si 31.25 455
No 21.68 (0.04)
Disponibilidad al cambio Si 41.07 6.38
No 28.88 (0.01)
PREPARACION Balance decisional Si 5.93 2709
No 3.34 (0.01)
Disponibilidad al cambio Si 45,94 26.76
No 29.87 (0.01)

se le aplican los criterios de dependencia tales como
la abstinencia vy la tolerancia.

En el futuro se sugiere aplicar el sistema de tem-
poralidad para ubicar a los sujetos en una determinada
etapa del consumo de alcohol, pero tomando en
cuenta, ademas, la cantidad ingerida por ocasion
(Laforge, Maddock & Rossi, 1.998). Para esto, el crite-
rio fundamental puede ser el comportamiento de
ingerir cinco 0 més tragos (hombres), o cuatro o0 mas
tragos (mujeres), de forma continua, en una sola oca-
sion, durante el Ultimo mes, limite sobre el cual se for-
mulan las preguntas tradicionales propuestas por el
MTT para ubicar al sujeto en una determinada etapa.
Asi no solo se logra el objetivo de obtener una mejor
clasificacion, sino, ademas, el de discriminar mejor a
la poblacién de sujetos abusadores en el consumo,
que es la que realmente interesa para los programas
de prevencion. Por otra parte, si se toman en cuenta
los puntajes de disponibilidad al cambio, se puede afi-
nar la clasificacién, al grado de obtener subgrupos
dentro de los sujetos clasificados en una misma
etapa.

Para el consumo de alcohol, la mayoria de los estu-
diantes universitarios se ubican en las etapas de pre-

contemplacién y contemplacion; el resultado es inde-
pendiente de que se trate de consumidores débiles,
fuertes o intermedios. Este resultado ratifica las con-
clusiones de otras investigaciones con poblacién ado-
lescente consumidora de alcohol, fundamentadas en
el MTT, en las que la mayoria de sujetos se ubican en
las etapas atrasadas (Migneault, Pallonen & Velicer,
1.997).

El balance decisional y la disponibilidad al cambio
resultan superiores en los sujetos que se ubican en
etapa de preparacion, para cualquier tipo de consumo.
De esta forma, se verificaron afirmativamente las
hipdtesis que predecian presencia de diferencias en
estas dos variables a partir de la clasificacion de los
sujetos en alguna de las etapas del MTT.

El anterior resultado se obtuvo en el marco de un
procedimiento de evaluacion que utilizé una versién
del test URICA (1.998) de disponibilidad al cambio,
adaptacion que resulté suficientemente confiable;
este hecho satisface la exigencia propuesta por
Martin, Velicer & Fava (1.996) de utilizar instrumentos
vélidos y confiables a fin de determinar la correspon-
dencia entre la ubicacion en una etapa del MTT vy la
disponibilidad real al cambio.
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El resultado anterior reafirma los supuestos del
MTT, pero también se observo, al igual que lo han
hecho otros autores (Dijkstra, Bakker & De Vries,
1.997; Sanabria y Cols., 2.000), la presencia de varias
subetapas dentro de una misma etapa del MTT, cuan-
do se utiliza para establecerlas algun criterio como el
género, la motivacion, el tipo de consumo, y la pre-
sencia 0 ausencia de planes concretos para llevar a la
practica la decision de cambio. Esta hipotesis se veri-
fico para los balances decisionales y para la disponibi-
lidad al cambio cuando se toman como variables
discriminantes al género, a la motivacion, y a la pre-
sencia de planes de cambio. Pero también se cumplié
para otras variables como la importancia atribuida al
consumo, las tentaciones y la autoeficacia, sobre todo
cuando se toma como variable discriminante al tipo de
consumo. En su conjunto, este resultado implica la
necesidad de conformar subgrupos de tratamiento
gue tomen en cuenta la especificidad de estas varia-
bles discriminantes, y no sélo el criterio de clasifica-
cién en una u otra etapa del MTT.

El perfil de puntajes de un individuo en las escalas
de abuso, importancia atribuida al consumo, disponibi-
lidad al cambio, y tentaciones para consumir, junto
con la presencia o ausencia de una manifestacion
expresa de decisiones de disminucion, la fortaleza de
esa decision, el tipo de consumo, vy la etapa del MTT
en gque se ubique, constituyen un paquete de datos
bastante fuerte para tomar decisiones dirigidas al tra-
tamiento, en algunos casos, o, la mayoria de las
veces, a la prevencion del consumo abusivo de bebi-
das alcohdlicas. La naturaleza de cada una de las esca-
las incluidas en este paquete, junto con la ubicacion
en una etapa, indican la necesidad de reforzar uno u
otro de los diversos procesos de cambio sugeridos
por el MTT.
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