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Objetivo: validar la Escala de actitudes frente al alcohol, al alcoholismo y a la persona con
trastornos relacionados al uso de alcohol en su version espafiola. Método: estudio de tipo
metodoldgico, realizado con 303 enfermeros colombianos. Siguiendo la teoria clasica, se utilizd
analisis factorial confirmatoria sin exploracion previa, con base en la fuerte evidencia histdrica de
la estructura factorial del instrumento original para determinar la validez de constructo de esta
version en espafiol. La confiabilidad se evalud por los coeficientes de Alfa de Cronbach y Omega
de Mc Donald. Resultados: el analisis factorial confirmatorio indicé buen ajuste del modelo de la
escala en la distribucion de cuatro factores, comportando 48 items en su version en espafiol. Los
indices de confiabilidad fueron satisfactorios, con un punto de corte observado en 3,2, mostrando
sensibilidad del 66,7%. Conclusiones: la Escala de actitudes frente al alcohol, al alcoholismo y a
la persona con trastornos relacionados al uso de alcohol en idioma espafiol presentd cualidades
psicométricas robustas, afirmando que se trata de un instrumento con estructura factorial y
confiabilidad sodlidas, capaz de medir con precisién las actitudes de los enfermeros frente al

fendémeno propuesto.
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Introduccion

El uso de alcohol en América Latina se encuentra en
un porcentaje que sobrepasa la media mundial (40%)®-2).
Estos porcentajes traen como consecuencia iniUmeros
problemas de salud, colocando esa problematica como
una prioridad de Salud Publica en esta region. Esa
situacion exige capacitacion y conocimientos de los
profesionales de salud, que se encuentran cada vez
mas con esta poblacion en los diversos escenarios
de cuidado®. Sabiendo que el conocimiento de los
profesionales sobre la problematica esta directamente
asociado a las actitudes de los mismos durante el
cuidado ofrecido a los usuarios, se torna importante
identificar la actitud de estos profesionales frente al
alcohol y aspectos relacionados a su uso®.

Aunque las actitudes han sido ampliamente
definidas desde la década de los 60, actualmente
algunas caracteristicas prevalecen como componentes
de su estructura, entre ellas los valores, creencias
y sentimientos; y su importancia como predictores
de comportamientos o acciones frente a wuna
situacion especifica®. Estos componentes pueden ser
caracterizados como trazos latentes aparentemente
inmensurables, sin embargo pueden ser evaluados por
medio de instrumentos de medida psicoldgica, los cuales
permiten evaluar y comprender su naturaleza, causas y
consecuencias en los diversos contextos, ofreciendo un
avance teorico desde la psicologia social y la aplicacion de
la misma para cambios comportamentales importantes
en la poblacién estudiada®.

Cuando se analizan los instrumentos disponibles
para medida de las actitudes de los enfermeros frente
a la persona con trastornos relacionados al uso de
alcohol, se evidencia que la mayoria estd disponible
en idioma inglés”®, y por tanto fueron desarrollados
en el contexto social

y cultural angloamericano.

De los instrumentos disponibles para medir las
actitudes de los enfermeros en este idioma, apenas
dos fueron traducidos al idioma espafiol en América
Latina y aplicados en poblaciones de esta region®-1b,
Sin embargo, los procesos de validacion de tales
instrumentos no estan disponibles en la literatura®
y otras fuentes presentan estos procesos de manera
superficial®®, lo que permite cuestionar el método
adoptado para verificacion de la validez de las escalas
utilizadas hasta ahora en idioma espafol.

Institutos especializados estiman que 423.252.042
personas en América Latina hablan el idioma espafiol, y
en relacién a la proporcion de enfermeros que pertenecen
a esta poblacién, la Organizacion Panamericana de
Salud estima que cerca de 452.023 enfermeros se
encuentran distribuidos en paises como Argentina,

Bolivia, Chile, Colombia, Costa Rica, Cuba, El Salvador,
México, Nicaragua, Paraguay y Republica Dominicana.
Estas consideraciones sugieren que un gran numero
de profesionales de enfermeria en América Latina es
hispanohablante, lo que indica por si una necesidad de
disponer de un instrumento traducido, con evidencias
de estructura factorial en idioma espafol, que siga las
directrices internacionales para dichos procesos, con el
objetivo de garantizar la confiabilidad para su uso en
este idioma.

Entre los instrumentos que ya existen en América
Latina, la Escala de actitudes frente al alcohol, al
alcoholismo y a la persona con trastornos relacionados
al uso de alcohol, elaborada en Brasil en 2008(? se
destaca por ser una escala elaborada en un pais de
cultura latinoamericana, lo que la aproxima mas del
contexto de la poblacidon objeto en la que se pretende
validar el instrumento y, por otro lado, al contrario
de aquellas escalas que han sido utilizadas en los
estudios hechos en la regién, presenta evidencias
proceso de elaboracién vy

publicadas sobre su

refinamiento, mostrando cualidades psicométricas

robustas en su idioma de origen®?, En este
sentido, el presente estudio tiene por objetivo buscar
evidencias de estructura factorial y confiabilidad de la
Escala de actitudes frente al alcohol, al alcoholismo
y a la persona con trastornos relacionados al uso de
alcohol (EAFAA) en enfermeros hispanohablantes en el

contexto colombiano.

Método

Se trata de un estudio de tipo metodoldgico, llevado
a cabo con profesionales de enfermeria vinculados a
instituciones de salud de mediano y grande porte de la
ciudad de Bogota (Colombia) entre noviembre del 2014
y abril del 2015.

Muestra

Con el fin de garantizar la calidad del analisis
psicométrico da escala, la muestra fue calculada
asegurando como minimo 5 participantes para cada
item del instrumento%. Inicialmente estuvo constituida
por 650 enfermeros oriundos de tres hospitales (60%) y
dos (40%) unidades bésicas de atencion, de los cuales
303 (46%) devolvieron el instrumento diligenciado.
Entre los criterios de inclusion fueron considerados: ser
enfermero, estar ejerciendo la profesién en el momento
de la recoleccidn de datos. La muestra estuvo compuesta
predominantemente por participantes mujeres (85%),
solteras (49,5%), que informaron haber recibido algun
tipo de capacitacion para actuar en el area de alcohol y
otras drogas (57%).
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Instrumentos

Para la recoleccion de datos se aplicd un cuestionario
de datos sdcio-demogréficos, que contenia 14 preguntas
distribuidas en datos sociodemograficos: Edad, estado
civil, sexo, y preguntas relacionadas a la formacion y
experiencia del enfermero(a) en la tematica de alcohol
y otras drogas: capacitacion especifica en el area, carga
horaria durante la formacién, experiencias previas con
personas con trastornos relacionados al uso de alcohol;
y por ultimo, la Escala de actitudes frente al alcohol, al
alcoholismo y a la persona con trastornos relacionados
al uso de alcohol traducida y validada para el idioma
espafiol®, Trata-se de una escala elaborada en Brasil
en lengua portuguesa, concebida con base en la teoria
clasica de los test (TCT) vy la teoria de los trazos latentes,
compuesta por 49 afirmaciones agrupadas en cuatro
factores, las cuales podian ser respondidas por medio de
una escala tipo Likert, con cinco opciones de respuesta
que variaban entre (1) No estar totalmente de acuerdo

y (5) Estar totalmente de acuerdo.
Procedimiento para recoleccién de datos

Para la recoleccidon de datos, los enfermeros fueron
abordados individualmente durante su horario de trabajo
en todos los turnos (mafiana, tarde y noche). Una vez
descrito el objetivo de la investigacién y asegurado el
anonimato, se hizo entrega de un sobre sellado que
contenia el consentimiento informado, el cuestionario
socio-demografico y la versidon traducida y adaptada de
la EAFAA con las instrucciones para su diligenciamiento,

indicando como plazo maximo de devolucion 24 horas.
Procedimiento para analisis de los datos

Para verificacion de la estructura factorial de la
EAFAA version espafiola, se utilizd como base la teoria
clasica de los test (TCT), utilizada también en el proceso
de construccion y validacion del instrumento original. La
teoria explica la manifestacion de una caracteristica de
personalidad o trazo latente por medio de instrumentos
de medida, utilizando test estadisticos para demostrar
tal representacion. Entre estos se encuentran el analisis
factorial, analisis de consistencia interna, analisis de
sensibilidad y especificidad del instrumento. Los datos
recolectados fueron almacenados en una base de datos
en el programa Microsoft Excel y analizados por medio del
Software R (R Project for Statistical Computing) version 3.0.

La adecuacion de la matriz de datos para la
aplicacién de AF fue verificada utilizando el test Kaiser-
Meyer-Olkin (KMO), para el cual se consideré 0,50
como valor minimo de idoneidad. Considerando que la

EAFAA ha sido validada en multiples poblaciones en su

version original y que ha demostrado una estructura
factorial robusta®214), el andlisis factorial confirmatorio
fue la técnica elegida para verificar el modelo propuesto.
Conforme las etapas sugeridas en la literatura, durante
el analisis factorial confirmatorio se calcularon los
indices de ajuste del modelo factorial sobre el método
de estimacion de minimos cuadrados ponderados y el
test de correlacidon entre los factores (-1 < r < +1). Para
realizar este célculo, fueron incluidos en el modelo los 49
items resultantes de la validez de contenido de la version
en espafiol de la escala EAFAA, con imposicion previa de
cuatro factores, con el objetivo de mantener el analisis
lo mas consistente posible en relacién al instrumento
original. La carga factorial minima estipulada considerada
para manutencion de los items fue de 3,0, conforme
indicado en la literatura sobre este tipo de estudios*”,

Para analizar la consistencia interna de la escala y
cada uno de los cuatro factores que la componen, fueron
utilizados los indices de Alpha de Cronbach y Omega de
Mc Donald®®. La sensibilidad y especificidad de la EAFAA
fueron verificadas utilizando la técnica de la curva ROC!9),
Todos los testes estadisticos se realizaron adoptando un
nivel de confianza de 5%.

Aspectos éticos

El presente estudio fue aprobado por el comité de
ética en investigacion de la Escola de Enfermagem de la
Universidade de S&o Paulo, bajo el nimero de parecer
843.955\2014 y por cada una de las instituciones de salud
que participaron en la recoleccion de datos. Adicionalmente
se obtuvo autorizacién del autor de la EAFAA para proceder
a la validacion de su version en espafiol.

Resultados

La matriz de los datos se mostr6 adecuada para
realizar el analisis factorial (AF), indicando un KMO de 0,86.
Los indices de ajuste del modelo factorial apuntaron valores
satisfactorios (Tabla 1), que sugieren la permanencia de
la estructura de cuatro factores para la version adaptada
de la EAFAA, impuesta previamente en el instrumento
original. El modelo de caminos presentado en la Figura 1
indica las cargas factoriales de los items en la distribucién
por factores y las correlaciones correspondientes.

De acuerdo con el andlisis del modelo y los criterios
de exclusion pre-establecidos para la permanencia de
los items (>0,3), se optd por la eliminacidon del item
45: “Las personas con trastornos relacionados al uso de
bebidas alcohdlicas cooperan en su tratamiento”, una
vez que presentd una carga factorial de 0,014.

El test de correlacién entre los factores de la EAFAA
version espafol indicd correlaciones significativas entre
si conforme es representado en la Tabla 2.
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Cuando se utilizaron los test Alpha de Cronbach y
Omega de McDonald, losindices apuntaron una confiabilidad
de 0,80, y 0,97 respectivamente, considerando la escala
en su totalidad compuesta por 48 items y sin division por
factores, con un intervalo de confianza para a de 0,742-
0,818, siendo que los valores de cada item individualmente
se mantuvieron por encima de 0,75 en ambos test.

El punto de corte que se mostré mas consistente fue
de 3,2, conforme la curva ROC, indicando una sensibilidad
del 66,7%, especificidad del 56,6% y una capacidad de
prediccidn positiva del 72,6%, con referencia a la medida
del constructo actitud.

Tabla 1 - Evaluacidon del ajuste del modelo de cuatro
factores de la EAFAA versidn en espafiol por estimacién
de minimos cuadrados ponderados, Bogota (BOG),
Colombia, 2015

indice de ajuste Resultado
RMSEA* 0,05
SRMR? 0,007
Tucker — Lewis Index (TLI) 0,91
CFI* 0,92

*Root Mean Square Error of Approximation (Raiz cuadrada media del
error de aproximacion)

tStandardized Root Mean Square Residual (Raiz cuadrada estandarizada
del error cuadratico medio)

+Comparative Fit Index (fndice de ajuste comparativo)
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espafol, Bogota (BOG), Colombia, 2015
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Tabla 2 - Test de correlacion entre los cuatro factores de la
EAFAA version en espaiiol. Bogota (BOG), Colombia, 2015

Factores Factor 2 Factor 3 Factor 4
Factor 1 0,67 0,31 0,57
Factor 2 0,59 0,57
Factor 3 0,50

Discusion

Este estudio tuvo por objetivo validar la versién
en espanol de la EAFAA al ser aplicada en enfermeros
hispanohablantes en el contexto colombiano,
demostrando que el 75% de los cuatro factores que
la componen y las cargas factoriales para los 49 items
resultantes del proceso de validez de contenido®®
presentaron valores de correlacion adecuados (98% de
las correlaciones obtenidas entre los factores oscilaron
entre moderadas y fuertes), indicando que existe una
representacion satisfactoria del constructo medido, lo
que es corroborado en los estudios realizados en Brasil,
cuyos resultados indicaron correlaciones significativas
entre 75% y 80% de los factores, sugiriendo que tal
distribucion apunta a la presencia de evidencias de una
estructura factorial consistente.

Una vez finalizado el andlisis de las cargas
factoriales resultantes del AFC, un item fue excluido:
45: “Las personas con trastornos relacionados al uso de
bebidas alcohdlicas cooperan en su tratamiento”, por no
alcanzar el punto de corte permitido (0.30)“7. Tal hecho
puede estar asociado a las diferencias culturales y al
planteamiento utilizado para el cuidado de esta poblacién
en Colombia, ya que es centrado en la internacion, lo que
presupone la cooperacién incondicional del usuario en
el tratamiento. La exclusidon de este item fue analizada
detalladamente para garantizar que no afectaria la
confiabilidad de la escala, lo que fue verificado por
medio de los indices de Alfa de Cronbach y Omega de
Mc Donald, los cuales indicaron la existencia de una
correlacién fuerte entre los 48 items restantes.

A pesar de la técnica de Alpha de Cronbach ser la
mas utilizada en estudios de esta naturaleza, algunos
autores® sefialan que este indice de confiabilidad no
estd exento de limitaciones y cuestionamientos y, por
tal motivo, fue utilizada otra técnica que tiene el mismo
objetivo, cual sea verificar la confiabilidad o consistencia
interna de la EAFAA. Se trata del test Omega de Mc Donald,
que mostrd un indice de confiabilidad de 0,97 de la EAFAA
versién en espafiol en su totalidad, y valores superiores
a 0,8 cuando calculado para los items individualmente.

Los resultados de los indices de confiabilidad de la
version en espafol de la EAFAA son consistentes con los
presentados en la version original primaria de 96 items
(a=0,90)"2, y en estudios posteriores que tuvieron por

objetivo el perfeccionamiento de la escala en Brasil con
indices de a = 0,90 para una versién de 83 items(* y
a = 0,89 para la version actual de 50 items(?, Estos
datos indican evidencias que sustentan la confiabilidad
de la EAFAA y su estabilidad cuando es reproducida
en otras lenguas y contextos, transformandola en un
instrumento cada vez mas robusto para la medida
de las actitudes frente al alcohol, alcoholismo y a
la persona con trastornos relacionados al uso de
alcohol, sugiriendo validez en cuanto a su equivalencia
estructural y métrica®?®:

El punto de corte que apunté mayor sensibilidad
y especificidad de la EAFAA version en espafiol fue
3,2, lo que indica que valores superiores a esa cifra
pueden identificar sefales de actitud positiva, y valores
inferiores sefiales de actitud negativa de la poblacion
frente al alcohol, al alcoholismo y a las personas con
trastornos relacionados al uso de alcohol.

Estos resultados son semejantes a los reportados
en estudios realizados en Brasil*1%), que validaron la
escala entre profesionales de salud y estudiantes de
enfermeria, en los cuales los puntos de corte fueron
3,15 y 3,2 respectivamente, lo que hace referencia a
la capacidad de la escala para identificar con precision
las actitudes positivas y negativas cuando es aplicada
en diferentes contextos, incluyendo profesionales de
enfermeria hispano-hablantes.

La validez de la EAFAA en idioma espafiol, con una
estructura factorial robusta y confiabilidad comprobada,
representa un avance en el conocimiento, al ofrecer
una escala confiable para uso en este idioma. Este
estudio puede auxiliar investigaciones futuras que
puedan evaluar las actitudes de los profesionales de
salud en poblaciones hispanohablantes, favoreciendo
el reconocimiento de diferencias y similitudes de las
actitudes entre las culturas latinoamericanas.

El uso de un instrumento estandarizado podra
ofrecer una confiabilidad mayor en los resultados
independientemente de la cultura, auxiliando en la
construccién de un cuerpo de conocimiento alrededor de
las actitudes de estos profesionales, todavia incipiente
en América Latina, contribuyendo en la elaboracién
de estructuras curriculares que se preocupen mas
con esa cuestidn poco valorizada en los curriculos
contemporaneos, y que se torna fundamental en la
formacion de los profesionales de salud en el area.

Adicionalmente, la EAFAA demostré capacidades
de prediccion positiva, lo que la transforma en un
instrumento Util en la gestién de recursos humanos,
por medio de la identificacion de perfiles profesionales
basados en las actitudes de los mismos. Por tanto, se
recomienda realizar estudios que validen el uso de la
EAFAA en estos escenarios.
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Limitaciones del estudio

Los resultados de este estudio indican que la EAFAA
es una escala valida y confiable para ser utilizada en el
idioma espafiol, aunque existen algunas limitaciones a
ser consideradas: El estudio fue realizado en una regién
especifica, limitdndose a las caracteristicas especificas
de algunas ciudades de Colombia, que de hecho pueden
presentar similitudes culturales con otras regiones
del pais y del continente. Por esta razdn, se sugieren
repeticiones del estudio en diversas poblaciones y en
otras regiones de América Latina, para considerar con

mayor seguridad el uso de la escala en version espafiola.
Conclusiones

El proceso de validacion de la EAFAA en su version
en espafiol ha sugerido que la escala es un instrumento
valido y confiable con propiedades psicométricas
robustas, capaz de medir las actitudes de enfermeros en
la cultura colombiana frente al alcohol, al alcoholismo y a

la persona con trastornos relacionados al uso de alcohol.
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