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RESUMEN

Fundamento. Validar cinco escalas, basadas en un mar-
co teodrico para la adopcion de comportamientos, que
fueron disefiadas para evaluar los factores implicados
en el consumo episddico excesivo de alcohol (CEEA) en
adolescentes, concretamente: actitud, influencia social
(Modelo, Norma y Presion) y autoeficacia.

Material y métodos. Estudio observacional, transversal
y multicéntrico. Mediante muestreo por conveniencia
se incluyeron 397 adolescentes de 15 a 18 afios escolari-
zados en institutos de Educacién Secundaria de Sevilla
y Huelva. Tras la traduccién y revision del instrumento
por un panel de expertos se obtuvo un cuestionario en
espaiiol que fue administrado a una muestra piloto para
valorar la comprensibilidad y, posteriormente, los par-
ticipantes completaron las cinco escalas para compro-
bar la validez estructural (analisis factorial y fiabilidad)
y la validez de constructo.

Resultados. En las cinco escalas, el primer factor ex-
plicé al menos el 28% de la varianza y la varianza total
explicada fue siempre mayor que 60%. Tras la rotacion,
las cargas factoriales de los items fueron mayores a 0,40
para su factor de pertenencia. El alfa de Cronbach osci-
16 desde 0,62 hasta 0,91. El coeficiente de Spearman fue
menor a 0,7 al correlacionar las subdimensiones de las
escalas, salvo en la escala de Autoeficacia, asumiendo
multidimensionalidad con ciertas limitaciones.
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ABSTRACT

Background. The aim of this study was to validate five
scales, based on a theoretical framework for the adop-
tion of behaviours, designed to assess the determinants
in binge drinking in adolescents, namely: attitude, social
influence (model, norm and pressure) and self-efficacy.

Methods. Observational, cross-sectional and multicen-
tre study. Through convenience sampling, 397 adoles-
cents between 15 to 18 years old enrolled in secondary
schools in Seville and Huelva were included. After
translation and review of the original instrument by a
panel of experts, a questionnaire was obtained in Spa-
nish that was administered to a pilot sample to assess
comprehensibility and, subsequently, the participants
completed the five scales to check the structural vali-
dity (factor analysis and reliability) and construct va-
lidity.

Results. On the five scales, the first factor explained
at least 28% of the variance and the total variance ex-
plained was always greater than 60%. After rotation,
all items had weights >0.40 for the factor to which they
belonged. Cronbach’s alpha ranged from 0.62 to 0.91.
Spearman’s coefficient was lower than 0.7 when corre-
lating the sub-dimensions of the scales, except on the
self-efficacy scale, assuming multidimensionality with
certain limitations.
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Conclusiones. Se presentan cinco escalas con indicios
de fiabilidad y validez, cuyos items reflejan el marco
tedrico de referencia y que pueden evaluar los deter-
minantes del CEEA. En el futuro se deberia continuar
con la validacion para determinar su reproducibilidad,
su validez de criterio con un “gold estandar” o medida
objetiva.

Palabras clave. Adolescentes. Promocion de la salud.
Consumo de bebidas alcohélicas. Factores de riesgo.
Estudios de validacién.

INTRODUCCION

El consumo de alcohol produce el 3,8%
de la mortalidad general a nivel mundial, es
la tercera causa de mortalidad prematuray
discapacidad, y reduce un 4,5% los anos de
vida ajustados por discapacidad!?. En Eu-
ropay en concreto en Espaiia, los expertos
alertan de que cada vez es mas frecuente
el consumo de alcohol de forma episédica
pero excesiva®*!. Esto ocurre tanto en po-
blacién adulta como en jévenes'*, por lo
que sus consecuencias negativas podrian
incrementarse en un futuro®.

El Consumo Episédico Excesivo de Al-
cohol (CEEA) en adolescentes, conocido
internacionalmente como binge drinking,
es uno de los grandes problemas de salud
publica, caracterizado por la ingesta de
grandes cantidades de alcohol en un Gnico
episodio: usualmente 5 bebidas o mas en
hombres y 4 o mas en mujeres, con 80 mg/
dl de concentracién en sangre o superior y
60 mg/dl, respectivamente®. El riesgo para
la salud se resume en una mayor probabi-
lidad de ingreso hospitalario, enfermedad
crbonica y mortalidad, suicidio, violencia y
victimizacion sexual, accidentalidad viaria,
policonsumo de sustancias, bajo rendi-
miento escolar, problemas neurocognitivos
y trastornos de la conducta alimentaria, en-
tre otros’.

Segiin la Encuesta sobre uso de drogas
en Ensefianzas Secundarias en Espana (ES-
TUDES), en 2014, el 78,9% del alumnado de
14-18 anos habia consumido alcohol en al-
guna ocasion en su vida, el 76,8% en los 1l-
timos 12 meses, el 68,2% en los altimos 30
dias, el 57,6% admitié haberse emborracha-
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Conclusions. Five scales are presented with indica-
tions of reliability and validity, their items reflect the
theoretical frame of reference and can evaluate the de-
terminants of binge drinking. In the future, validation
could be continued to determine its reproducibility, its
criterion validity with a “gold standard” or objective
measure.

Keywords. Adolescents. Health behaviour. Binge drin-
king. Risk factors. Validation studies.

do en los ltimos 12 meses y el 22,2% en los
altimos 30 dias. El 32,2% realiz6 un CEEA en
el Gltimo mes, de modo que podemos decir
que existe una importante proporcién de
adolescentes que desarrolla este patrén de
consumo®. A nivel internacional, el estudio
Health Behaviour in School Aged Children
(HBSC-2010)*!° confirma que no existen di-
ferencias significativas en cuanto al consu-
mo de alcohol de adolescentes en Espafa
y en paises europeos y extraeuropeos. En
dicho estudio el 43% de los participantes
manifestaron haber experimentado episo-
dios de embriaguez.

El CEEA es una conducta de riesgo, y
una forma de aproximarse al estudio de la
misma es indagando sobre los factores que
influyen en su adopcién. En esta investiga-
cion nos basamos en el Modelo Integrado
para la exploraciéon del cambio motiva-
cional y conductual o Modelo I Change"!,
segln el cual el comportamiento esta de-
terminado por la motivacién e intencién
para adoptarlo, pero existen barreras que
pueden reducir la probabilidad de que la
intencién se traduzca en acci6én, mientras
que las capacidades de la persona pueden
aumentar dicha probabilidad. Los factores
motivacionales, como la actitud, las in-
fluencias sociales y la autoeficacia determi-
nan la intencion de una persona de cambiar
y son los elementos centrales del modelo.
Existen tres tipos de influencias sociales: el
modelo social o de consumo percibido de
figuras relevantes; la norma social, o lo que
las personas de tu entorno opinan sobre
qué es lo que se deberia hacer y la presiéon
social percibida de estas personas para
realizar el comportamiento!'*!4,

An. Sist. Sanit. Navar. 2017, Vol. 40, N° 2, mayo-agosto
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En una revision de la literatura, se han
encontrado cuestionarios que valoran dis-
tintos aspectos relacionados con la con-
ducta de CEEA®, como, por ejemplo, la per-
cepcién del riesgo, en la encuesta ESTUDES
perteneciente al Plan Nacional sobre Drogas
en Espana®. Otros instrumentos exploran
rasgos de personalidad de riesgo y grado
de impulsividad, respectivamente, para el
consumo de sustancias en adolescentes,
como la escala SURPS (Substance Use Risk
Profile Scale)' y el cuestionario ImpSS (The
Impulsive Sensation Seeking)". En Holanda,
han desarrollado un cuestionario validado
para valorar los determinantes del CEEA,
que contiene cinco escalas basadas en los
factores motivacionales propuestos por el
Modelo I Change: actitud, influencia social
(Modelo Social, Norma Social y Presién So-
cial), y autoeficacia2.

El objetivo de este trabajo ha sido com-
probar la fiabilidad y estructura factorial
de la versiéon adaptada al espaiiol de dichas
escalas!?!®,

MATERIAL Y METODOS
Descripcion del instrumento

El cuestionario utilizado!® incluye da-
tos generales del encuestado y su familia,
el consumo de alcohol y CEEA medido
como el consumo de 4 vasos o mas de al-
cohol en mujeres y 5 vasos o mas de alco-
hol en hombres en una misma ocasion',
Escala de Actitud (8 items, tipo Likert de
cinco puntos desde “Totalmente en des-
acuerdo” a “Totalmente de acuerdo”), Es-
cala Modelo Social (12 items, tipo Likert
de cinco puntos desde “No tengo” y “Nun-
ca” a “amenudo” y 5 items con respuestas
numéricas), Escala Norma social (6 items,
tipo Likert de cinco puntos desde “Que
definitivamente no deberia...” a “Que de-
finitivamente deberia...”), Escala Presion
social (6 items, tipo Likert de cinco pun-
tos desde “nunca” a “siempre”, y Escala de
Autoeficacia (10 items, tipo Likert de cin-
co puntos desde “Es muy facil” a “Es muy
dificil”) (Anexo ).

An. Sist. Sanit. Navar. 2017, Vol. 40, N° 2, mayo-agosto

Adaptacion transcultural

En el proceso de adaptacion se siguie-
ron las recomendaciones generales para
la adaptaciéon cultural y validacion de
instrumentos de medida. En primer lugar,
se constituyé un panel de expertos para
supervisar el proceso de adaptacion. El
cuestionario original fue traducido por
una traductora bilingiie independiente del
holandés al espaiiol (Espaia). El panel de
expertos revisd la traduccién y elaboro
una version de conciliacion. Dicha version
fue pilotada en una muestra de 20 adoles-
centes para valorar la comprensibilidad
de los términos y de las preguntas. No
habiéndose encontrado dificultades de
comprension ni sesgos de respuesta apre-
ciables, la version se consider6 lingiiis-
ticamente aceptable. Con respecto a la
equivalencia de criterio, nos cercioramos
de que, la interpretacién de la medida, se
mantiene igual cuando se compara con las
normas de cada cultura. La definicion de
CEEA en Espaiia es la misma que en Holan-
da, reflejada en la utilizada por el Obser-
vatorio Espafiol de la Droga y las Toxico-
manias®. En ambos paises no se permite la
compra de bebidas alcohdlicas hasta los
18 anos?.

Validacion

La investigacion fue disefiada como un
estudio observacional, transversal y mul-
ticéntrico. Se administré el cuestionario a
una muestra de 397 adolescentes de entre
15y 18 afnos de edad que cursaban 4° cur-
so de Educaciéon Secundaria Obligatoria
(E.S.0.), 12 de Bachillerato o Ciclo Forma-
tivo de Grado Medio (C.F.G.M.) en Sevilla
y Huelva. El tamafio muestral se defini6
calculando un minimo de diez participan-
tes por cada item de las escalas validadas.
La muestra minima necesaria era de 170
adolescentes, teniendo como referencia la
escala Modelo Social que consta de un na-
mero mayor de items. Se utilizé6 un mues-
treo por conglomerados, tomando como
unidad el instituto. Dentro de cada conglo-
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merado se invitd a todos los alumnos/as
que cursaban 4° E.S.O., 1° de Bachillerato
y C.F.G.M.

En los centros seleccionados, se man-
tuvo una entrevista con los directores para
exponer los objetivos de la investigacion.
Posteriormente se envié una carta infor-
mativa a los padres, se solicitd6 consenti-
miento informado a estos y al alumnado. El
estudio fue autorizado por el Comité Etico
de Experimentacion de la Universidad de
Sevilla.

Los cuestionarios fueron cumplimenta-
dos en el aula TIC® siguiendo un protocolo
y en presencia de los investigadores y/o
profesores. Se utilizé un formato autoadmi-
nistrado via on-line, garantizando la volun-
tariedad, el anonimato, y la proteccién de
datos. La administracion de los cuestiona-
rios durd en torno a 45 minutos. El trabajo
de campo se realiz6 entre febrero y mayo
de 2015. La tasa de respuesta fue del 49,6%,
tras eliminar también los cuestionarios que
no estaban adecuadamente cumplimenta-
dos, que fueron 23.

Analisis

Se explord la distribuciéon de frecuen-
cias en cada item y los valores perdidos. Se
realizaron los siguientes analisis:

— Validez de constructo: se realizdé un
andlisis factorial exploratorio (AFE)
con rotacién ortogonal Varimax. La
adecuaciéon muestral se valor6 me-
diante la prueba de Kaiser-Meyer-
Olkin (KMO) con valores >0,50* y la
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prueba de Esfericidad de Bartlett,
con valores significativos?!. Se tuvo
en cuenta que los items tuvieran
una r de Pearson >0,30 en el primer
factor durante la extraccion y >0,40
en la matriz de componentes rota-
dos; que el primer factor explicara
un minimum del 20% de la varianza
con respecto a los demas; y que la
varianza total explicada por los fac-
tores principales extraidos fuera
>50%2.

— Fiabilidad de la consistencia interna:
se utilizé el Alpha de Cronbach y
se consideraron aceptables los va-
lores >0,70 y buenos cuando eran
>0,802L.

— Multidimensionalidad: se valor6 me-
diante el coeficiente de correlacion
de Spearman; correlaciones <0,70
indican que los factores pueden ser
interpretados como escalas separa-
das?.

El andlisis estadistico se realiz6 con el

programa informatico SPSS 21.0.

RESULTADOS

El 82,9% de los participantes tenia entre
15y 17 anos; el 51,1% eran chicos. Respec-
to al nivel de estudios de los padres y ma-
dres, en torno al 50% presentaban estudios
primarios y aproximadamente un 15% es-
tudios universitarios. El 48,3% de los ado-
lescentes realizaron CEEA en los tltimos 30
dias con un intervalo de confianza (IC) al
95% de 43,4-53,3% (Tabla 1).
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Tabla 1. Anélisis descriptivo de la muestra

Frecuencia Porcentaje

Provincia Huelva 162 40,8
Sevilla 235 59,2

Sexo Hombre 203 51,1
Mujer 194 48,9

Edad 15 94 23,7
16 127 32,0

17 108 27,2

18 39 9,8

>18 29 73

Nivel de estudios Madre Ninguno 18 4,6
Primarios o EGB 201 50,9

Bachiller/FP 103 26,1

Universitarios 56 14,2

Padre  Ninguno 12 3,0

Primarios o EGB 185 47,0

Bachiller/FP 104 26,4

Universitarios 60 15,2

Relacién sentimental Si 159 40,2
No 237 59,8

Nacionalidad Espafiola 387 97,5
Colombia 3 0,8

China 1 0,3

Rumania 3 0,8

Marruecos 1 0,3

Brasil 2 0,5

CEEA* Ninguna vez 203 51,7
Una vez 49 12,5

Dos veces 45 11,5

Tres veces 33 8,4

> Cuatro 63 16,0

* Ultimos 30 dias.

An. Sist. Sanit. Navar. 2017, Vol. 40, N° 2, mayo-agosto 225



M. Lima-Serrano y otros

Validez de constructo

Se obtuvieron valores de KMO>0,58
para todas las escalas, y la muestra se
estim6 adecuada para la realizacion del
analisis factorial (Tablas 2-4). Los items
obtuvieron pesos r>0,30 en el primer fac-
tor sin rotar, excepto en las escalas Nor-
ma y Presiéon Social para las preguntas

que hacian referencia a la pareja, pero se
decidi6 no eliminar estos items, ya que al
hacerlo el indice KMO disminuia, y el a
de Cronbach solo aumentaba levemente.
Antes de las rotaciones, el primer factor
explicoé mas del 28% de la varianza en to-
das las escalas y la varianza total explica-
da por los factores extraidos fue siempre
mayor del 60%.

Tabla 2. Analisis factorial exploratorio mediante componentes principales y de fiabilidad de la Escala

de Actitudes y las subdimensiones

ANALISIS FACTORIAL CONSISTENCIA INTERNA
Pesos de los items
Ez(t:iil:d(:: Alfa de
(KMO=0,77) Extraccion Rotacion c:lzzfli:cl;;ll:f;t:fn- Crox}ba}ch o Ll aty
total corregida se elimina el Cronbach
elemento
Primer factor Factor 1 Factor 2
Escala pros 0,76
ftem 1 0,65 0,80 0,63 0,72
ftem 2 0,61 0,78 0,59 0,74
ftem 3 0,71 0,84 0,68 0,69
ftem 4 0,48 0,69 0,51 0,78
Escala contras 0,79
ftem 5 0,49 0,68 0,48 0,74
ftem 6 0,66 0,80 0,61 0,67
ftem 7 0,68 0,82 0,63 0,66
ftem 8 0,55 0,73 0,51 0,73

Varianza explicada antes de la extraccion por el primer factor: 33,06%

Varianza total explicada: 60,83%
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Tabla 3. Analisis factorial mediante componentes principales de las escalas de influencia social

PESOS DE LOS ITEMS
Escalas Extraccion Rotacion
Primer factor Factor 1 Factor 2 Factor 3

Modelo social (KMO=0,68)

ftem 1 0,46 0,10 0,67

ftem 2 0,40 0,63

ftem 3 0,54 0,11 0,73

ftem 4 0,56 0,74

ftem 5 0,78 0,88

ftem 6 0,77 0,87

ftem 7 0,87 0,92 0,10

ftem 8 0,81 0,88 0,15

ftem 9 0,58 0,16 0,72 0,17

ftem 10 0,67 0,19 0,78 0,14

ftem 11 0,51 0,19 0,68

ftem 12 0,65 0,28 0,75

ftem 13 0,43 -0,20 0,59 0,19

ftem 14 0,43 -0,18 0,60 0,18
Norma social (KMO=0,69)

ftem 15 0,81 0,88 _

ftem 16 0,82 0,89 _

ftem 17 0,48 0,57 0,39 _

ftem 18 0,78 0,86 _

ftem 19 0,81 0,87 _

ftem 20 0,22 0,47 _
Presion social (KMO=0,57)

ftem 21 0,89 0,93 _

ftem 22 0,90 0,94 _

ftem 23 0,35 0,56 _

ftem 24 0,85 0,92 _

ftem 25 0,80 0,89 _

ftem 26 0,15 0,33 _
Modelo social

Varianza explicada antes de la extraccion por el primer factor: 28,32%
Varianza total explicada: 60,84%

Norma social
Varianza explicada antes de la extraccion por el primer factor: 47,95%
Varianza total explicada: 65,83%

Presion social
Varianza explicada antes de la extraccion por el primer factor: 41,09%
Varianza total explicada: 66,21%

An. Sist. Sanit. Navar. 2017, Vol. 40, N° 2, mayo-agosto 227



M. Lima-Serrano y otros

Tabla 4. Analisis factorial exploratorio mediante componentes principales y de fiabilidad de la Escala

de Autoeficacia y las subdimensiones

ANALISIS FACTORIAL

R, Pesos de los ftems CONSISTENCIA INTERNA
Autoeficacia Coeficiente de  Alfa de Cronbach
(KMO=0,87)  Extraccién Rotacién correlacion item-  si se elimina el Al
total corregida elemento e
Primer factor ~ Factor 1 Factor 2
Factores internos/Introversion 0,85
ftem 1 0,51 0,58 0,42 0,64 0,82
ftem 2 0,63 0,71 0,34 0,65 0,82
ftem 3 0,65 0,67 0,44 0,73 0,79
ftem 4 0,80 0,89 0,60 0,83
ftem 5 0,63 0,70 0,66 0,81
Factores externos/Extroversion 0,87
ftem 6 0,60 0,41 0,65 0,66 0,85
ftem 7 0,72 0,56 0,63 0,76 0,82
ftem 8 0,72 0,55 0,64 0,77 0,82
ftem 9 0,84 0,91 0,60 0,87
ftem 10 0,64 0,43 0,67 0,71 0,84

Varianza explicada antes de la extraccion por el primer factor: 56,30%

Varianza total explicada: 67,86%

Tras la rotacidén ortogonal Varimax,
las cargas factoriales de los items fueron
r>0,40 para el factor al que pertenecian, ex-
cepto para el item ;Te sientes presionado/a
por tu novio/novia para beber 4/5 vasos o
mas de alcohol? de la Escala Presion Social,
que obtuvo un peso de r=0,34.

Fiabilidad o consistencia interna

La Escala de Actitud se divide en dos
factores, que representan las ventajas y
desventajas que perciben los adolescentes
con respecto al CEEA. Dicha escala mantu-
vo los ocho items iniciales obteniendo un
valor 0=0,623, y sus componentes 0=0,763 y
a=0,793, respectivamente.

En las escalas referidas a la Influencia
Social, la de Modelo Social quedé divida en
tres factores referidos al grado en el que
influyen los modelos de consumo de: 1) pa-
dre/madre, 2) grupo de amigos (incluyen-
do novio/a), y 3) hermanos/as. Dicha es-
cala, formada originalmente por diecisiete
items, se redujo a catorce item, obteniendo
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un 0=0,766, y sus componentes a=0,683,
a=0,774 y 0=0,887, respectivamente. Los
items eliminados fueron: ;Cuantos amigos
tienes?, ;Cuéntos de tus amigos consumen
alcohol? y ;Cuantos de tus amigos beben
4/5 vasos o mas de alcohol en una sola oca-
sion? (Tabla 5).

Las Escalas Norma Social y Presién So-
cial mantuvieron los seis items iniciales,
obteniendo un valor 0=0,754 y 0=0,694,
respectivamente. Se configuraron dos
factores: la influencia de padre/madre y
la de iguales (hermanos/as, amigos/as y
novio/a). En estas escalas, se obtuvieron
a=0,802 y a=0,905 para el factor formado
por padre/madre y a=0,722 y 0=0,685 para
el formado por iguales, respectivamente.

La Escala de Autoeficacia se dividi6é en
dos factores que podrian corresponderse
con estados de introversién o influencias
internas y con estados de extroversiéon o
influencias externas. Dicha escala forma-
da por diez items obtuvo un 0=0,909 y sus
componentes a=0,850 y 0=0,872, respecti-
vamente (Tablas 4 y 5).
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Tabla 5. Analisis de fiabilidad de las escalas de influencia social

ITEMS. Escalas de Coeficiente de correlacion Alfa de Cronbach si se Alfa de
Influencia Social item-total corregida elimina el elemento Cronbach
Modelo Social
Modelo Social (padres) 0,68
ftem 1 0,42 0,64
Item 2 0,39 0,66
ftem 3 0,54 0,56
ftem 4 0,53 0,57
Modelo Social (hermanos/as) 0,88
ftem 5 0,82 0,86
ftem 6 0,80 0,88
ftem 7 0,91 0,81
ftem 8 0,85 0,81
Modelo Social (iguales) 0,77
ftem 9 0,53 0,73
ftem 10 0,61 0,71
ftem 11 0,50 0,75
ftem 12 0,59 0,72
ftem 13 0,45 0,76
ftem 14 0,48 0,75
Norma Social
Norma Social (padres) 0,80
ftem 15 0,49 0,73
ftem 16 0,48 0,72
Norma Social (iguales) 0,72
ftem 17 0,53 0,70
ftem 18 0,63 0,67
ftem 19 0,67 0,66
ftem 20 0,27 0,78
Presion Social
Presién Social (padres) 0,90
ftem 21 0,38 0,66
ftem 22 0,39 0,66
Presion Social (iguales) 0,68
ftem 23 0,39 0,66
ltem 24 0,59 0,58
ftem 25 0,60 0,58
ftem 26 0,24 0,71
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Multidimensionalidad

Al correlacionar los factores de las dis-
tintas escalas, en todas, excepto en la de
Autoeficacia, se observaron coeficientes de
correlacion de Spearman <0,70 (Tabla 6).

DISCUSION

La prevalencia de Consumo Episédico
Excesivo de Alcohol (CEEA) encontrada
en este estudio en estudiantes andalu-
ces, 48,3%, ha sido superior a la reflejada
en estudios espainoles como SIVFRENT
2013%*(31,8%) o la encuesta ESTUDES 20148
(43%). Segin EUROBAROMETER 2010%, el
porcentaje de adolescentes europeos y es-
panoles que realizaron CEEA fue del 29 y
el 34% respectivamente. Las divergencias
encontradas pueden deberse a diferencias
en el rango de edad estudiado o en la defi-
niciéon de CEEA usada. En los estudios eu-
ropeos, la edad de la poblacién estudiada
esta comprendida entre los 15 y 24 anos y
definen el CEEA como el consumo de 5 o
méas bebidas alcoholicas. De los estudios
espaioles, SIVFRENT va dirigido a pobla-
cién de 15 a 16 anos de edad y lo definen
como el consumo de 60 cc puros de alco-
hol o més; y la encuesta ESTUDES define el
CEEA de forma similar a nuestro estudio y
su poblacién diana son adolescentes de 14
a 18 anos. Otra posible razén por la que la
prevalencia de CEEA es superior a otros re-
sultados anteriores podria deberse a que la
poblacién de estudio sea diferente en cuan-
to a variables como el nivel socioeconémi-
co o nivel de estudios de los padres.

En relacién al proceso de validacién, la
muestra utilizada es mayor a la propues-
ta en estudios previos para estabilizar las
respuestas a cada uno de los items en el
andlisis factorial®. Esta prueba resulta mas
estable a medida que aumenta el tamafo
muestral, lo que da potencia y solidez a di-
cho proceso?!26.27,

La factorizacion result6 adecuada,
no hallando items que no saturasen en
ningin factor o que saturasen, predomi-
nantemente, en un factor tedéricamente
erroneo. Ademas, las subdimensiones en-
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contradas en las escalas han demostrado
elevados valores para Alfa de Cronbach
por separado. La Escala de Actitud podria-
mos dividirla en dos subescalas que medi-
ria las ventajas y desventajas que perciben
los adolescentes en relacién al consumo
de alcohol. Con respecto a ello, nos po-
driamos plantear si el/la adolescente actia
en términos de estos parametros a la hora
de adoptar dicho comportamiento. Dicha
escala cumple los criterios propuestos
por Morales® para tratarse de una escala
multidimensional: 1) idéntico nimero de
items para que las puntuaciones directas
sean facilmente comparables; 2) la estruc-
tura factorial (rotacién ortogonal) debe
ser clara: cada variable debe tener un peso
en el factor 20,40 y <0,30 en los demas; 3)
el coeficiente o de cada subescala debe
ser alto (en torno a 0,60 o poco mas). El
resto de las escalas muestran igualmente
multidimensionalidad, aunque es preciso
asumir ciertas limitaciones. Las escalas de
Influencia Social cumplen los criterios ex-
cepto el de tener idéntico niimero de items
y la Escala de Autoeficacia cumple igual-
mente los criterios excepto que el peso de
cada variable en los demés factores no son
<0,30, aunque si >0,40 en el factor al que
pertenecen. Respecto al criterio de Garcia-
Subirats??, todas las escalas excepto la de
Autoeficacia, presentaron un coeficiente
de Spearman <0,70 pudiendo ser conside-
radas multidimensionales, por tanto, de
acuerdo con los puntos de corte estableci-
dos por estos autores, esta escala aunque
cumpli6é dos de los criterios expuestos, no
pudieron considerarse como dimensiones
independientes?",

Respecto a la fiabilidad del instrumen-
to, los valores Alfa de Cronbach fueron
aceptables para las escalas Actitud, Mo-
delo Social, Norma Social y Presién Social,
y buenos para la Escala Autoeficacia?. Al
comparar estos valores con los obtenidos
por el instrumento original, fueron simila-
res respecto a las escalas Modelo Social y
Autoeficacia, aunque para el resto de las
escalas nuestros valores fueron inferio-
res'®. Sin embargo, cuando se han obteni-
do valores 0<0,70, fueron muy cercanos a
esta cifra, y un criterio habitual en estudios
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descriptivos es considerar aceptable un
a=0,60%.

Las limitaciones del presente trabajo
han sido: 1) Autores previos afirman que en
el proceso de adaptaciéon de instrumentos,
es recomendable hacer una retrotraduc-
cion al idioma original, lo que no fue posible
en nuestro estudio. 2) No se han explorado
otras propiedades psicométricas, como la
fiabilidad test-retest o reproductivibilidad,
la validez de criterio comparando los ins-
trumentos con un gold estandar o medida
objetiva, o la estructura factorial mediante
analisis confirmatorio. En este sentido, se
podria replicar el estudio, comprobando
las propiedades psicométricas de la escala
en otros contextos o con una muestra re-
presentativa de la poblacién espaiiola. 3)
La tasa de respuesta ha sido inferior al 60%,
aunque superior a la habitual en encuestas
basadas en Internet®.

En conclusién, se presentan cinco es-
calas que han demostrado indicios de va-
lidez de constructo mediante su adecuada
estructura factorial y de fiabilidad (consis-
tencia interna), que pueden resultar tutiles
para valorar los factores determinantes del
CEEA en la adolescencia. Desde el punto de
vista de su aplicacién practica pueden ser
de interés para contribuir a la salud publi-
ca, facilitando el conocimiento de dichos
factores, y en el desarrollo de estrategias
de promocioén y prevenciéon del CEEA, para
fomentar la adquisicién de habitos de vida
saludables!2%,
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Anexo 1. Escalas

Escala Actitud frente al Consumo Episédico Excesivo de Alcohol
Por favor seleccione la opcién mas apropiada para cada afirmacion
Pros (OREORIOREIORES)

1. Beber 4/5 vasos o mas de alcohol me ayuda a pasarlo bien con mis amigos

2. Beber 4/5 vasos 0 mas de alcohol me da més energia y me ayuda a seguir

3. Beber 4/5 vasos 0 mas de alcohol me ayuda a relacionarme mas facilmente con
otras personas

4. Si bebo 4/5 vasos o mas de alcohol, ligo mas facilmente

(1) Total acuerdo, (2) De acuerdo, (3) Ni acuerdo ni desacuerdo, (4) En desacuerdo, (5) Total desacuerdo.

Contras OREURECREOHEG)

5. No me gusta como soy cuando bebo 4/5 vasos o mas de alcohol

6. Beber 4/5 vasos o mas de alcohol me provoca conflictos con otras personas

7. Si bebo 4/5 vasos o0 mas de alcohol, tengo la sensacion de perder el control

8. Después de beber 4/5 vasos o mas de alcohol, a menudo me siento mal al
despertar

(1) Total desacuerdo, (2) En desacuerdo, (3) Ni acuerdo ni desacuerdo, (4) De acuerdo,(5) Total acuerdo.

Escala Modelo Social Alcohol y Consumo Episédico Excesivo de Alcohol
Por favor seleccione la opcién mas apropiada para cada afirmacién:

;Con qué frecuencia... OREGRESOREOREG)
(1) ... bebe tu madre (o tutora legal) alcohol?

(2) ... bebe tu madre (o tutora legal) 4 vasos o més de alcohol en una sola
ocasion?

(3) ... bebe tu padre (o tutor legal) alcohol?

(4) ... bebe tu padre (o tutor legal) 5 vasos 0 mas de alcohol en una sola ocasion?

(1) No tengo, (2) Nunca, (3) Casi Nunca, (4) A veces, (5) A menudo

5. {Cuantos de tus hermanos/as beben alcohol? Indica un niimero:

6. ;Cuéntos de tus hermanos/as beben 4 vasos o més de alcohol en una sola ocasién? Indica un niimero:

Por favor seleccione la opcién mas apropiada para cada afirmacion:

(Con qué frecuencia... OREORESOREOREG)

(7) ... beben uno o mas de tus hermanos/as alcohol?

(8) ... beben uno o mas de tus hermanos/as 4 vasos o mas de alcohol en una sola
ocasion?

(1) No tengo, (2) Nunca, (3) Casi Nunca, (4) A veces, (5) A menudo
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Por favor seleccione la opcidén mas apropiada para cada afirmacion:
(Con qué frecuencia... [OREORESOREORES)

(9) ... bebe tu mejor amigo/a alcohol?

(10) ... bebe tu mejor amigo/a 4/5 vasos o mas de alcohol en una sola ocasion?

(11) ... beben tus amigos/as alcohol?

(12) ... beben tus amigos/as 4/5 vasos o mas de alcohol en una sola ocasion?

(13) ... bebe tu novio/a alcohol?

(14) ... bebe tu novio/a 4/5 vasos o mas de alcohol en una sola ocasién?

(1) No tengo, (2) Nunca, (3) Casi Nunca, (4) A veces, (5) A menudo

Escala Norma Social Consumo Episddico Excesivo de Alcohol

Por favor seleccione la opcidon mas apropiada para cada afirmacion:

(Qué opinarian otras personas sobre lo que puedes hacer? | ) | 2 | 3 | @ | ®) | )

Padres

15. Mi madre (o tutora legal) opina...

16 Mi padre (o tutor legal) opina...

Iguales

17. Mi(s) hermano(s)/hermana(s) opina(n)

18. Mis amigos/amigas opinan

19. Mi mejor amigo/mejor amiga opina

20. Mi novio/novia opina

(1) Que definitivamente no deberia consumir 4/5 vasos o mas de alcohol, (2) Que no deberia consumir 4/5 vasos o mas de alcohol, (3)
Que tal vez no deberia o tal vez deberia consumir 4/5 vasos o mas de alcohol, (4) Que deberia beber 4/5 vasos o mas de alcohol, (5) Que
definitivamente deberia consumir 4/5 vasos o mas de alcohol, (6) No tengo

Escala Presion Social Consumo Episédico Excesivo de Alcohol
Por favor seleccione la opcidén mas apropiada para cada afirmacion:

(Te has sentido alguna vez presionado por... | €))] | (&) | 3 | (©)] | ®) | ®)

Padres

21. tu madre (o tutora legal) para beber 4/5 vasos o mas de alcohol?

22. tu padre (o tutor legal) para beber 4/5 vasos o mas de alcohol?

Iguales

23. tu(s) hermano(s)/n(as) para beber 4/5 vasos o mas de alcohol?

24. tus amigos/amigas para beber 4/5 vasos o mas de alcohol?

25. tu mejor amigo/amiga para beber 4/5 vasos o mas de alcohol?

26. tu novio/novia para beber 4/5 vasos o mas de alcohol?

(1) No tengo, (2) Nunca, (3) Casi Nunca, (4) A veces, (5) Casi siempre (6) Siempre
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Escala Autoeficacia
¢Crees que eres capaz de no beber 4/5 o mas de alcohol?

Puedes consumir alcohol en diferentes situaciones. ;Como de facil o dificil es para ti NO beber mds de 4
(si eres chica) o 5 (si eres chico) vasos de alcohol en las siguientes situaciones?

Por favor seleccione la opcién mas apropiada para cada afirmacién:

olo|lo|w|e

Factores internos/Introversion

1. Si te sientes emocionalmente mal

2. Cuando estas en un bar

3. Si estas trastornado/a o alterado/a

4. Si estas en casa (la tuya o la de otros) y los padres también estan

5. Si estas en casa (la tuya o la de otros) y los padres no estan en casa

Factores externos/Extroversion

6. Si otras personas de tu entorno te ofrecen alcohol

7. Si te sientes genial/de maravilla

8. Si estas de un humor excelente

9. Cuando estas en una fiesta

10. Si las personas a tu alrededor beben 4/5 vasos o mas de alcohol

(1) Es muy facil, (2) Es bastante facil, (3) No es facil o es dificil, (4) Es bastante dificil, (5) Es muy dificil.
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