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Abstract

A questionnaire was constructed for the measurement of the change processes that are
proposed by the Transtheoretical Model (TTM), applied to understanding of the
consumption of alcohol in high school and university students from Bogota (Colombia).
Theinstrument supplements othersthat had intended before as a part of the Questionnaire
of Stages for the Modification of the Abuse (CEMA). The questionnaire was applied to
2473 subjects, most of which were high school students that participated in a program of
primary prevention of the excessive consumption of alcohol. The results showed that the
questionnaire has a good construction validity and a high reliability, although recommen-
dations are suggested for its improvement toward future applications. A progression was
observed inthe use of cognitive-affective (experiencia) processes asthe participantsadvance
from early stages (non-contemplation, precontempl ation, and contemplation), and of action
processes as participants advance to preparation and action stages; this observation is
coherent with the previous literature about the processes of change proposed by the TTM
and its integration with the motivational stages of change in substance consumers. It is
suggested that the processes of change represent copping strategiesthat are adjusted to the
handling of psychosocia variables proposed by the cognitive-social models about the
healthy behavior change, which play adifferential rolethrough the stages of change proposed
by the TTM. This fact has implications of importance in the design and execution of the
programs of primary and secondary prevention of the excessive consumption of acohal.

Key Words: Transtheoretical model; change processes; change stages; acohol abuse; high
school; university students.

Resumen

Se construyd un cuestionario paralamedicidn de los procesos de cambio propuestos por
el Modelo Transtedrico (MTT), aplicados a consumo de alcohol en estudiantes de secun-
dariay estudiantes universitarios de Bogota (Colombia). El instrumento complementa a
otros que se habian construido antes, como parte del Cuestionario de Etapas paralaModi-
ficacién del Abuso (CEMA). La prueba se aplicd a 2473 sujetos, lamayoriade los cuales
eran estudiantes de bachillerato que participaban en un programa de prevencion primaria
del consumo excesivo de acohol. Los resultados mostraron que la pruebatiene unabuena
validez de construcciony unaalta confiabilidad, aunque serealizan recomendaciones para
su mejoramiento hacia aplicaciones futuras. Se observo una progresion en el uso de los
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procesos cognitivo-afectivos (experienciaes) a medida que |os sujetos avanzan desde las
etapas motivacional es anteriores ala accion (no-contemplacion, precontemplacion y con-
templacion) hacialapreparacion; y unaprogresion de los procesos conductual esamedida
que los sujetos se adentran en la gjecucion del cambio conductual; esta observacion es
coherente con laliteraturapreviaacercade | os procesos de cambio propuestospor el MTT
Yy su integracion con |as etapas motivacional es en sujetos consumidores de sustancias. Se
sugiere que los procesos de cambio representan estrategi as de afrontamiento que se gjustan
a mangjo dediversasvariables psicosocia es propuestas por |os model os cognitivo-sociales
acercadel cambio delaconducta saludable, las cualesjuegan un papel diferencia através
delas etapas propuestas por el MTT; este hecho tieneimplicaciones deimportanciaparael
disefio y jecucion de los programas de prevencion primaria'y secundaria del consumo
excesivo dealcohol.

Palabras Clave: Modelo transtedrico; procesos de cambio; etapas de cambio; abuso de

alcohol; estudiantes de secundaria; estudiantes universitarios.

INTRODUCCION

El presente estudio forma parte de una
lineadeinvestigacién que buscaandlizar €
consumo de alcohol en estudiantes de se-
cundariay universitarios de Bogot4, en €
marco conceptual propuesto por el Modelo
Transtedrico (MTT); esta linea es una de
las que sedesarrollan a interior del Centro
de Estudios e Investigaciones sobre Adic-
cionesy Violencia (CEIAV), dela Univer-
sidad Catdlica de Colombia. En este caso
se buscaanalizar la asociacion entre proce-
sos 'y etapas de cambio de los estudiantes
de secundaria consumidores de alcohol, y
proponer un instrumento de eval uacién que
sirvaa proposito de medir el estado de di-
chos procesos.

El Modelo Transtedrico (MTT) repre-
sentaunaconceptualizaci on de etapas acer-
ca del cambio, que se ha hecho extensiva
con relativo éxito al control de comporta-
mientos de abuso, tales como el consumo
excesvodecigarrilloy deacohol (Prochaska,
DiClemente & Norcross, 1992; Prochaska,
Velicer & Cals., 1994).

Este modelo incorpora dentro de su ba-
gaje conceptual tres tipos de factores esen-
ciales(Prochaska& Prochaska, 1993): @) un
factor referente ala temporalidad del cam-
bio, que determina la caracterizacion y
secuenciacion de las etapas por las que éste
transcurre. Las etapas oscilan entre la
precontemplaciony laterminacion, pasando
por la contemplacion, la preparacion, la ac-
cion, y e mantenimiento; su medicion se
hace usualmente a través de la disponibili-
dad a cambio. b) un conjunto de variables
intermedias, de tipo psicosocial, que deter-
minan cuando ocurreel cambio. Estasvaria
bles se refieren fundamentalmente alos ba
lances decisionales, alastentaciones, y ala
autoeficacia. Los balances decisionales son
relaciones entre beneficios (pros) y costos
(contras) del cambio; lastentaciones son las
situaciones en las que se da e consumo; la
autoeficacia es la confianza que percibe la
persona acerca de que puede controlar €l
consumo a encontrarse en algunade las si-
tuaciones anteriores. Y, €) un conjunto de
procesos psicol 6gicos, variableindependien-
te que determina como ocurre € cambio.
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De acuerdo con e MTT, los procesos
de cambio constituyen laauténticavariable
independiente, responsable por el movi-
miento del comportamiento en uno u otro
sentido. En la busqueda de explicaciones
acercade unaestructurasubyacenteal cam-
bio voluntario, yaseaespontaneo o dirigido,
los autores del MTT postularon algunos
principios béasicos acerca de esa estructura
(Prochaska, Norcross & DiClemente, 1994;
Prochaska, DiClemente & Norcross, 1992),
principios que empiezan a valorarse como
un auténtico paradigmaacerca del cambio.

El primer principio, es que e cambio
no ocurre de una manera continua, sino de
una manera secuencial, a través de etapas,
y quelatareainicial delapersonaestomar
conciencia de la etapa en que se ubica

El segundo principio es que las estrate-
giasde afrontamiento (procesos de cambio)
para moverse proactivamente hacia la ac-
cion, difieren seglin la etapa en que se ubi-
guelapersona. ¢Cuales son esas estrategias
y cOmo seintegran en cada etapa? Parares-
ponder a esta pregunta, los autores del mo-
del o han postulado un conjunto de procesos,
derivadosdel andlisisdelosprincipalesen-
foques psicoterapéuticos, asi como del ana
lisisdel curso quesigue el cambio esponté
neo, no asistido, quelamayoriade personas
efectlia en sus vidas cuando tiene éxito en
el logro de alguna meta comportamental.
En la postulacion de estos procesos, 10s
autoresresaltan laausenciade superioridad
demostrada por a gun sistema psi coterapéu-
tico sobrelos demaés, o laausenciade supe-
rioridad del conjunto de sistemas psicotera-
péuticos sobre la determinacion individual
de las personas para cambiar, cuando asi se
lo proponen de una manera decidida.

Laidea de los procesos de cambio sur-
gi6 de la busgueda de puntos de contacto

entre diferentes sistemas psi coterapéuticos,
lo cual condujo alos autores a fijarse mas
en los postulados de | as diversas corrientes
acerca del como ocurre e cambio, que en
el qué se debe cambiar. Las diferencias en-
tre las teorias psicoterapéuticas son mas
evidentesal preguntarse por el «qué» cam-
biar que por e «cdmo» cambiar.

La pregunta acerca del «cémo» expli-
can el cambio |os diversos sistemas de psi-
coterapia, lleva a un conjunto reducido de
respuestas, que es lo que los autores del
MTT denominan «procesos». Un proceso
de cambio lo definen como «cualquier ac-
tividad que la persona emprende para ayu-
darse a modificar su pensamiento, senti-
mientos, o conductas» (Prochaska, Norcross
& DiClemente, 1994, p. 25, origina enin-
glés). Los anteriores autores diferencian
entre los denominados procesos experien-
ciaesy los procesos conductual es.

Los procesos experienciales hacen re-
ferencia a estrategias cognoscitivasy afec-
tivas como el aumento delaconcienciaso-
bre la severidad del problema (proceso de
concienciacion), la vivencia emociona de
situacionesasociadas al comportamiento en
cuestion (proceso de aivio por dramatiza-
cion), la toma de conciencia acerca de la
propia responsabilidad sobre el control del
comportamiento en lugar deatribuirlaafac-
tores externos (proceso de auto-reevalua
cion), el cambio en lavaloracién que hace
la persona acerca de | as aspiraciones de la
sociedad que se refieren a comportamien-
to (proceso de reeval uacion socidl), laacep-
tacion de medidas sociaes que obligan a
cambio (proceso de liberacion socia), y la
toma de decisiones de cambio (proceso de
auto-liberacion).

Los procesos conductual es hacen refe-
renciaaestrategiasquellevan directamente
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alaproduccién del comportamiento o asu
mantenimiento, tales como el automanejo
delosestimul os discriminativos que alteran
la probabilidad del comportamiento (pro-
ceso decontrol deestimulos), € automanejo
delasasociacionesentreel comportamiento
Y Sus consecuencias (proceso de manejo de
contingencias), la alteracion de la asocia-
cion condicionada entre ciertos estimulos
y el comportamiento (proceso de contracon-
dicionamiento), y el uso del soporte social
que se puede obtener en el medio paraalte-
rar o mantener el comportamiento (proceso
de ayuda socia).

Probablemente una de las mejores des-
cripcionesy ejemplificaciones de los ante-
riores procesos la ofrecen los autores del
MTT en su libro «Changing for Good»
(Prochaska, Norcross, & DiClemente,
1994). Dealli setomaron las caracterizacio-
nes conceptuales de cada proceso para €
presente trabajo, asi como algunas ideas
para la elaboracion del conjunto de items
construidos para evaluarlos:

La concienciacion es uno de los proce-
s0s mas utilizados por la gente parafomen-
tar el cambio, yaseacuando lo emprende en
contextos psicoterapéuticos o cuando lo
emprende por su propia cuenta; su objetivo
es e suministro de informacidn que opera
paraincrementar laconcienciaacercadelos
riesgos y de la propia vulnerabilidad frente
alosriesgos, detal formaque se acepte que
un comportamiento (g. consumir acohoal
excesivamente) representa la existencia de
un peligro o de un problemarea y, apartir
de esaaceptacion, sesuperelaambivaencia
frentealadecision de cambiar y sevenzala
omnipresente resistencia al cambio. Pero e
incremento de concienciarequerido no sdlo
se dirige a fomentar la informacion acerca
delaseveridad del dafioy delasusceptibili-

dad personal frente alos riesgos; un objeti-
Vo muy importante también esclarificar cu&
les son las propias defensas que utiliza la
personaantre estainformacion, defensasque
lallevanignorar, tergiversar, oresistirseasu
aceptacion. Con frecuencia esas defensas se
ubican en las distorsiones del procesamien-
to delainformacidn, yaque, de acuerdo con
los principios de la economia cognoscitiva,
el procesamiento de informacion suele ser
més favorable a la asimilacion (interpretar
lainformacion en un sentido favorable alos
esgquemas o creencias preexistentes) queala
acomodacion (modificar los esquemas
preexistentes para adecuarlos alarealidad).
Las distorsiones que surgen en e procesa-
miento se plasman en fendbmenos cognosci-
tivos como |os denomi nados sesgos (sesgos
atencionales, sesgos perceptuales, 0 sesgos
de memoria), y en las profecias autorredli-
zadas (Riso, 2004).

Un aspecto complementario alaanterior
cararacional del afrontamiento esel aspecto
emocional. El proceso dealivio por drama-
tizacion se refiere ala vivencia emocional
que aportanuevaenergiaa cambio; setra-
ta de poner afavor del cambio laenergiao
estimul acion generada en laconductaemo-
cional. El objetivo no esfomentar laviven-
ciaemocional per se; esfomentar esaviven-
ciaen lamedidaen que ellaaporta motiva-
cion parael cambio. Laimaginacion vivida
de un problema, la imaginacién vivida de
las consecuencias de un comportamiento,
o lavivencia emocional experimentada en
ciertas situaciones (al ver unapeliculao a
conversar acerca de algo), son gjemplosde
experiencias tipicas conducentes a divio
por dramatizacién, como |o es también el
uso de ciertastécnicas psicoterapéuticas (g.
lasillavacia) propiasdelosprocedimientos
de corte existencial .
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La liberacion social y la reevaluacion
social son procesos que hacen referenciaa
dosaspectosdigtintosdelainfluenciasocial.
Laliberacion social serefiereal uso denor-
mas sociales, con respaldo o no en laley,
que buscan persuadir alagente de ejecutar
ciertasconductas, y de abstenerse de gjecu-
tar otras; las prohibiciones de fumar en [u-
gares publicos o la obligatoriedad de usar
el cinturén de seguridad a conducir son
gjemplos delas normas con respaldo legal;
las recomendaciones de designar a alguien
para que no beba en las reunionesy sea e
encargado de conducir, o de vincularse a
grupos de autoayuda, son ejemplos de nor-
mas persuasivas. Lareevaluacion social se
refiere alavaloracién que la gente hace de
esasnormas; evaluarlas, por giemplo, como
unacoercion contra lapropialibertad gene-
raunas expectativas contrarias aladisponi-
bilidad a cambiar, mientras que evaluarlas
como unaopcionvalidadelasociedad para
ayudar a todos genera otras expectativas
favorables al cambio. La liberacion socia
€s un proceso social, externo ala persona,
que busca generarle nuevas aternativas de
eleccion alosindividuos, proporcionando-
les mayor informacion acerca de las con-
ductas problemay generando soportes so-
cialesparalagente que se propone cambiar;
lareevaluacion social esun proceso interno
delapersonaque radicaen generar motiva-
ciones favorables ante |os esfuerzos socia-
les de ayuday de liberacion de los proble-
mas inherentes a ciertas conductas que da-
fian la salud propiay lade los demas.

La auto-reevaluacion y la auto-libera-
CiOn representan procesos de cambio simi-
lares a los anteriores, pero vistos desde €
angulo delapropiapersona. Laauto-reeva-
[uacién es un proceso de val oracion perso-
nal de caraaun comportamiento problema,

en un doble sentido: primero, evaluacion del
grado en que el comportamiento problema
esta en contradiccidn con los propios valo-
res, eimpide el logro de metas vitaes im-
portantes. Segundo, evaluacion del gradoen
que el comportamiento problemarepresenta
algunos beneficios personalesy, por consi-
guiente, que su modificacion no sélo entra-
fia la pérdida de esos beneficios sino, ade-
mas, € costo mismo inherente alarealiza-
cion del cambio. Una auto-reevaluacion
exitosaimplicalarealizacion de profundos
balances decisionales, enlos que se contra-
pesan, de unaparte, elementos sustanciales
de las propias aspiraciones y autorrealiza-
cion, y, deotra, losbeneficiosdelaconducta
problema que se aspira a modificar; su re-
sultado, para que sea favorable a cambio,
debe plasmarse en unasdlidaconviccion de
quelavidamejorarasustancia mente como
consecuenciade alterar |os comportamien-
tos problema. Laauto-reevaluaciénimplica
contrastar una evaluacion de la situacion
presente, en la que la persona enfatiza los
costos de su situacion actual queleproduce
insatisfaccidn, con unaevaluacion delapro-
piaimagen en caso de modificar el compor-
tamiento, en la que la persona enfatiza su
vision desi mismamasfeiz, masautorreali-
zada, y con unamejor calidad de vida.

La auto-reevaluacion ayuda a que la
persona tome una firme decision de cam-
biar, pero esadecision debe, primero, tomar-
sey, luego, adjudicarselelosrecursos nece-
sarios para poder implementarla, pues €
cambio demandade atencién, planificacion,
esfuerzo, einversion demedios parasu rea
lizacion; agui entra a jugar €l proceso de
auto-liberacion. Laauto-liberacion essino-
nimo de compromiso; a compromiso sele
haasimilado con ladenominada «fuerzade
voluntad» que radica en la permanente
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planificacion para gecutar las acciones y
lacreenciaen las propias capacidades para
llevarlasacabo, o autoeficacia. Laautolibe-
racionimplicael conocimiento delassitua-
ciones en las que es mayor la tentacion de
incurrir en un determinado comportamien-
toy laplanificacion de formas alternativas
de reaccion, distintas aese comportamiento,
con €l fin de obtener un determinado resul-
tado (g. conductas alternativasal consumo
dealcohol que permitan obtener ladesinhi-
bicion o el relax que seatribuyeal alcohal).
Es un proceso activo de anticipacion alas
circunstancias que probabilizan al compor-
tamiento, y de compromiso con laadopcion
de estrategias que permitan afrontar esas
circunstancias eficazmente.

En lafase de accidn propiamente dicha,
cuando el cambio de comportamiento se
hace realidad, algunos procesos especial-
mente Utiles son los derivados del campo
del andlisisdelaconducta, los cuaes afec-
tan directamente a la probabilidad de vie-
jas conductas, para disminuirla, y ala de
las nuevas, para incrementarla. Se trata de
procesos como el control de estimulos, &
manejo de contingencias, y el contracondi-
cionamiento, los cuales pueden ser prepa-
radosy aplicados por lapropia persona, en
lo cual radicalaesenciadel autocontrol del
comportamiento. El control de estimulos
consiste en actuar sobrelas situaciones que
elicitan el comportamiento indeseable, ya
sea que se trate de situaciones medioam-
bientaleso de situaciones sociales; a actuar
sobre esas situaciones (eliminandolas o
modificandolas), en especial lasqueinician
una cadena de conductas que culminaen el
comportamiento indeseable, se reduce la
probabilidad de presentacion del mismo. El
contracondicionamiento consiste en actuar
sobre €l propio comportamiento, mas que

sobre las situaciones que lo €licitan; mas
especificamente, implica la asociacion de
nuevos comportamientos, de preferencia
comportamientos deseables incompatibles
con el que sevaamodificar, alapresencia
de situaciones o estimulos que anteselicita-
ban laconductaindesesble; egemplodeello
sonladistraccion, €l gercicio, larelgjacion,
el cambio de pensamientos, y lasrespuestas
asertivas. El mangjo de contingencias es
otro proceso conductual, que consiste en
alterar lasconsecuenciasdel comportamien-
to, de tal forma que las nuevas consecuen-
cias modifiquen en el sentido deseado la
probabilidad de ejecucién de ese compor-
tamiento; son bien conocidos los procedi-
mientos de reforzamiento positivo, derefor-
zamiento negativo, de castigo, y otros por
el estilo, que se pueden utilizar con bastante
eficacia para alterar la probabilidad de una
determinada conducta.

Las relaciones de ayuda mantienen una
funcién permanentealolargo detodo el pro-
ceso de cambio, constituyéndose en un pro-
ceso fundamental parainiciar o paramante-
ner el cambio de conducta; las formas que
pueden asumir esas relaciones, para que re-
sulten ttiles, difieren atravésdelasdistintas
etapas motivacionales propuestas por el
MTT. El contexto socia influye sobre e in-
dividuo al proporcionarle un conjunto de
creenciasy de esquemas atribucionales que
pueden ayudar a que la persona procese la
informacion en un sentido de solucion delos
problemas en beneficio del cambio, o, por €
contrario, puede influir para profundizar en
las interpretaciones sesgadas y en e mante-
nimiento del statu quo. Las relaciones de
ayuda efectivas suelen ser las que represen-
tan parala persona un contexto de soporte,
de aceptacion no-critica, y de comprensién
empética. Estas, que son condicionesindis-
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pensables en una buena relacion terapéuti-
ca, resultan dificiles de obtener de manera
espontaneaen unarelacidn cotidianaconlos
miembros de la red socia existente arede-
dor de nuestras personas. Un error corriente
de |as personas que desean ayudar aotrases
que aspiran a que éstas Ultimas cambien, y
las retan a cambiar, independientemente de
su etapa motivacional y de su decision para
hacerlo. Por esolasrelaciones de ayudasue-
len ser megjor bienvenidas en las etapas de
preparacion, accion 'y mantenimiento, que
en las etapas de precontemplacion y de con-
templacidn; en éstas Ultimas unabuenarela
cion deayudaoperas colaboraalapersona
en € reconocimiento delasdefensasqueim-
piden el avance del cambio, enlugar de exi-
gir €l cambio de conducta de manerainme-
diata. Por €l contrario, en las etapas de cam-
bio real delaconducta, laayudade otros se
convierte en un soporteinstrumental y emo-
cional indispensable para g ecutar y mante-
ner laaccion, o pararecuperarlaen situacio-
nes de recaida, semprey cuando se sumi-
nistre en un contexto de comprension, de
aceptacion no-critica, y de calidez.

Pasando al andlisis de algunos antece-
dentesdelapresenteinvestigacion, esbueno
sefialar que el mayor interésevaluativo den-
tro delainvestigacion acercadel MTT, es-
pecial mente en susaplicacionesal consumo
de acohol, se hacentrado enlamediciony
andlisisde lavariable dependiente, ésto es,
las etapas y la disponibilidad al cambio, y
delasvariables psicosocialesintermediarias
que le subyacen a ese cambio, ésto es, los
balances decisionales, las tentaciones y la
autoeficacia(Hannover & Cals., 2002; Ca-
brera, 2001; Ayala& Cals., 1998; Cunnin-
gham & Cols., 1997; Migneault & Cals,,
1999; Migneault, & Cals., 1997; Miller &
Tonigan, 1996).

En las investigaciones precedentes ala
actua dentro de estalinea del CEIAV, los
principales temas de andlisis han sido los
de las etapas de cambio, y los de las varia-
blesintermediarias propuestaspor el MTT,
en su aplicacion a andisisdel consumo de
alcohol en estudiantes de secundariay en
estudiantes universitarios de Bogoté (Fl6-
rez-Alarcon, 2000a; 2001a; 2001b; 2001c;
2003). El presente trabajo complementa a
los anteriores y se propone € andlisis de
los procesos de cambio.

Laideainicia de quienes hemos traba-
jado en la linea de investigacion que aqui
se reporta ha sido la de construir un Pro-
grama de Etapas para la Modificacion del
Abuso (PEMA) seglin unaestructura cohe-
rente con los planteamientos del MTT
(Flérez-Alarcdn, 2003). Esto es, proceder
haciendo primero unaeval uacion de etapas,
y privilegiando el manejo de los procesos
experienciales en €l trabgjo con las etapas
més atrasadas (precontemplaciény contem-
placion), asi como los procesos conductua
les en las etapas mas avanzadas (prepara-
cidn, accion, y mantenimiento). Esquemé
ticamente, losautoresdel MTT (Prochaska,
Norcross & DiClemente, 1994) proponen
gue se hagalaasociacion entre etapasy pro-
cesos de cambio, de la manera que se pre-
sentaen el Cuadro 1.

Esta correspondecia entre etapas y pro-
cesos de cambio hasido objeto de diversos
estudios que han pretendido establecer con
alguna precision cuales son los procesos
propuestos por el MTT que deben privile-
giarse parafavorecer el cambio, enfuncion
delaetapaenlaque se ubique alossujetos,
especialmente para la conducta de fumar
(Segan & Cals., 2004; Herzog & Cols,,
1999; Perz & Cols., 1996; DiClemente &
Cols., 1991), y para otras conductas
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(Armitage & Cols., 2004). Enun meta-ané
lisisacercadelacorrespondenciaentre eta-
pas y procesos de cambio, Rosen (2000)
somete arevision 47 investigacionesen las
queseplanteael usodiferencia de procesos
de cambio en funcion delaetapamotivacio-
nal, parael comportamiento defumar y para
otros comportamientos, como conclusion
propone quesi bien esvaidaladiferencia-
Cion entre los procesos através de las dife-
rentes etapas, lasecuenciacion entrelospro-
cesosho esigua atravésdediferentes con-
ductas: en €l caso de la modificacién del
tabaquismo y del consumo de otras sustan-
cias se ha seguido una secuenciacién de
procesos que parte de |os cognitivo-afecti-
VOos (procesos experiencia es) paraculminar
enlosconductual es; ésto es, seobservacon
mayor frecuencia €l uso de estos procesos
en las etapas de contemplacion y prepara-

cion que propone e MTT, mientras que €
uso de los procesos conductuales se obser-
vamas en las etapas de accién y de mante-
nimiento. En cambio, para otros comporta-
mientos como €l gercicio fisicoy ladieta,
€l uso de procesos cognoscitivosy conduc-
tuales hasido més simulténeo alo largo de
todas|asetapas. Parcialmente se haatribui-
do esadiferenciaen el uso de procesosentre
estos comportamientos a hecho de que en
algunos, como €l tabaquismo, el cambio
hace referencia a «dejar de hacer» viejos
hébitos, mientrasque en otros, como €l ger-
cicio y parcialmente las dietas, el cambio
hace referencia a «hacer» nuevos habitos;
en el primer caso esldgico que el hecho de
dejar de pensar enlosvigjos habitos seauna
forma de ayudarse a cambiar, mientras que
en el segundo caso el hecho de pensar en
los nuevos habitos sea una forma de ayu-

Asociacion entre las etapas y los procesos del MTT

Precontemplacion Contemplacion Preparacion Accion Mantenimiento
Incremento de la conciencia ={>‘
Liberacion social >
Alivio por dramatizacion '=>|
Auto-reevaluacion o
Reevaluacion socia .=p|

| Auto-Liberacion

Manejo de contingencias =—=)

Contra- condicionamiento =o|
Control de estimul s s
Relaciones de ayuda -=»|

Cuadro 1. Propuesta de uso de los procesos de cambio en asociacion con las etapas previstas
por el Modelo Transtedrico. (Adaptado de Prochaska, Norcross & DiClemente, 1994).
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darse en | as etapas de accién y de manteni-
miento. Un problema metodol 6gico que
sefid aRosen eslaausenciade procedimien-
tos estandar paralamedicién delos proce-
sos, o cual dificultala comparacion en su
uso a través de diferentes estudios. En el
estudio de Segan & Cols. (2004), posterior
a de Rosen, sepropone quelaetapade cam-
bio en si misma tiene mayor capacidad
predictiva que los procesos de cambio.
También se ha andizado la transicion
de etapas en funcion de las variables psico-
sociales propuestas por diversos modelos
cognoscitivosacercadel cambio, talescomo
lateoriadelaaccionrazonaday delaaccion
planeada (Flérez & Sarmiento, 2004; Cour-
neya& Bobick, 2000; Humphreys & Cols,,
1998; DeVries & Cols., 1998; Stark &
Cols., 1998). En este caso la diversidad de
procedimientos utilizadosen laintervencion
no obedece tanto alaidea de hacer un apa-
reamiento entre etapasy procesos, Sino mas
bien alaideadefavorecer el cambio en al-
gunasvariablespsicosociaesintermediarias
como lascreencias, lasactitudes, losbalan-
ces decisionales, la toma de decisiones, y
laplanificacion del autocontrol. Separtede
que estas variabl es adquieren unaimportan-
ciamayor en ciertos momentos del cambio
gue en otros, sobretodo apartir deunadis-
tincion entre dos fases distintas de cambio,
lafasemotivaciona y lafasevolitiva. Proba
blemente la conclusién més acertada vaya
enladireccion de quelos procesos experien-
ciales sirven mas al propésito de afectar a
las variables psicosocial es que son mas re-
levantes durante la fase motivacional del
cambio, mientras que | os procesos conduc-
tualessirven mésparaafectar alasvariables
psicosociales que son masrel evantes duran-
telafase de accidn. Pero parece méas|dgico
centrar primariamente la atencion en la

determinacion delasvariables psicosociaes
que sedesean afectar y, luego si, enlos pro-
cesos de cambio que se van a utilizar para
afectarlas.

Las conclusiones derivadas de estos es-
tudios en los que se analizan las etapas en
funcién de los procesos de cambio sugeri-
dospor el MTT oenfuncion deotrasvaria-
bles psicosociales, coinciden en proponer
lanecesidad derealizar intervencionesdis-
tintas parapromover el cambio en personas
que se ubican en diferentes etapas motiva-
cionales respecto de alguna conducta, en
lugar de dar el mismo tratamiento a todos
los sujetos, pues esto implica desconocer
el momento motivacional del cua searranca
al inicio de laintervencion. La programa-
cion delas sesiones del PEMA, tanto en su
aplicacion alaprevencion primariacomo a
laprevencion secundariadel abuso dealco-
hol en estudiantes de secundariay estudian-
tes universitarios, se ha hecho de acuerdo
con un esguema que contempla el plantea
miento de los objetivos de la sesion de
acuerdo con la etapa del respectivo grupo
(variablepsicosocia queseaspiraaafectar),
el planteamiento del proceso de cambio que
se propone utilizar parael logro del objeti-
vo, Y ladescripcién deladindmicao proce-
dimiento que se utilizara paraimplementar
dicho proceso de cambio.

El reporteque seseredlizaen el presen-
tearticul o se ocupa especificamente deres-
ponder a dos objetivos centrales: a) Propo-
ner un instrumento de evaluacion aplicable
ala medicion de los procesos de cambio
que utilizan los estudiantes de secundariay
de universidad paramoderar el consumo de
alcohol, b) Analizar laasociacion entrelas
etapas de cambio y los procesos de cambio
sugeridos por € MTT, en los estudiantes
que contestaron €l anterior cuestionario.
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METODO

Disefio

El estudio se redizo conforme aun dise-
fio descriptivo de tipo transsecciondl, € cud
sedirigealadeterminacion delosvaoresque
unavariable, en estecasolosprocesosde cam-
bio, asumen en un momento determinado.

Qyjetos

En el estudio participaron 2473 sujetos,
deellos 1887 (76,3%) estudiantes de secun-
dariay 586 (23,7) estudiantesuniversitarios.
Lamuestratotal tuvo un promedio de edad
de 16,83 afios (D.E.=3,68), en un rango que
oscil entre 12y 54 afios cumplidos. El 51%
eran hombresy el 49% mujeres.

Los estudiantes de secundaria pertene-
cian a nueve colegios de una localidad de
Bogot4, |os cual es adel antaban sus estudios
en instituciones publicas de educacién se-
cundaria que solicitaron los servicios de
prevencion primaria del abuso de alcohol
ofrecidos por laAlcaldiaLocal. Ese servi-
cio consistia en la realizacion de talleres
preventivos, pagados por laAlcaldiaLocd,
los cuales formaban parte de un programa
integral de promocion delacalidad devida
en la localidad. La edad promedio de los
estudiantes de secundariafue de 15,21 afios
(D.E.=1,22), en un rango que oscil6 entre
los 12 y los 21 afios cumplidos; € 55% de
los participantes eran hombres y el 45%
mujeres. En total se realizaron 51 talleres
con un promedio de 37 participantes por
taller; de estos talleres 3 se hicieron con
jovenes de 8°. grado, 30 con jovenes de 9°
grado, 11 conjovenesde 10°grado, y 7 con
jévenes de 11° grado.

Los estudiantes universitarios son los
mismos que sereportaron en un estudio ante-
rior (Flérez-Alarcdn, 2003). Su edad prome-

dio erade 21,5 aflos (D.E.=4,52), enunran-
go entrelos 16 y los 54 afios cumplidos. De
ellos el 60,8% eran hombres 'y el 39,2%
mujeres. Fueron encuestados en 9 universi-
dades de Bogota, la mayoria de ellas priva-
das. Estudiaban carrerasde psicologia, dere-
cho, cienciaspaliticas, ingenierias, arquitec-
tura, economia, contaduria, administracion
de empresas, comunicacion social, medicing,
odontologia, y biologia. Pertenecian adiver-
S0S semestres de sus carreras, entre 1°y10°.

Instrumentos

Seutilizd e Cuestionario de Etapaspara
la Modificacion del Abuso (CEMA). Esta
pruebafue construiday validadacon pobla-
Ci6n de estudiantes universitarios de Bogo-
t&, en un proceso en €l que han participado
tanto estudiantes universitarios como estu-
diantes de Ultimos cursos de secundaria
(Flérez-Alarcon, 2001a, 2001b, 2001c,
2003). A los grupos de estudiantes de Ulti-
mos afos de secundaria se les ha conside-
rado homogéneos a grupo de estudiantes
universitarios, en razon de que basicamente
presentan el mismo nivel dedesarrollo cog-
noscitivo, ademas de que el inicio del con-
sumo de alcohol en lasociedad colombiana
seubicaenlosafios de secundaria(Rumbos,
2002). Es un cuestionario que tiene varios
componentes evaluativos de los aspectos
relacionados con el consumo de dcohol que
son deinterés, de acuerdo con la propuesta
del MTT: @) Componente de caraterizacion
del consumo: ademas de |os datos sociode-
mogréficos evalla aspectos de frecuencia
y cantidad usual del consumo en el Ultimo
mes, etapa motivacional de acuerdo con la
propuestadel MTT, intencion manifiestade
cambio, y riesgo de dependenciade acuerdo
con € puntgje dado por la prueba CAGE.
b) Abusoy disponibilidad al cambio. c) Pros
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y contras del consumo. d) Tentaciones y
autoeficacia

Enlaexperienciaque se reporta agui so-
lamente se hace referencia a la parte de la
prueba correspondiente a la caracterizacion
del consumo, lacua constade 14 items, dis-
tribuidos asi: 3 de datos sociodemogréficos
(edad, género, y grado escolar), 2 defrecuen-
ciay cantidad de consumo, 4 correspondien-
tes ala prueba CAGE, 1 correspondiente a
laetapamotivacional seginel MTT, y 4 co-
rrespondientesalaintencion decambio. Esta
parte es de facil y rapida aplicacion (10 mi-
nutos en promedio), por lo cual sepuede uti-
lizar pararealizar tamizajes sobre consumo
y abuso de acohol en  trabajo con grandes
pobl aciones escol ares.

En cuanto alas caracteristicas del con-
sumo, setoman en cuentalafrecuenciay la
intensidad o cantidad de consumo de bebi-
das acohdlicas:

Lafrecuenciadel consumo seclasficaen
cuatro categorias: a) «Bgja» («déhil») corres-
pondiente a personas que consumen bebidas
acohdlicas 1 0 menos veces d mes. b) «In-
termedia», correspondiente a personas que
consumen més de unavez a mes, pero me-
nos de una vez por semana. ¢) «Fuerte»: co-
rrespondiente a personas que consumen una
0 més veces por semang, sin llegar ahacerlo
todoslosdias. d) «Diaria», correspondiente a
personas que consumen todos | os dias.

La cantidad o intensidad del consumo
se evalla mediante el nimero de unidades
consumidas por ocasién. Una unidad (cer-
veza, vaso de vino, copa peguefia de licor
destilado) equivale a 12 grs. de alcohol; a
lossujetos selesinstruyd ampliamente para
el calculo deestasunidades. Seestimantres
nivelesdeintensidad: a) «Baja»: Correspon-
de asujetos que consumen menos de 4 uni-
dades por ocasion, lo cua es el limite de-

seable. b) «Limite»: sujetos que consumen
de 4 a 5 unidades por ocasion, nivel limi-
trofe con el consumo perjudicia, conducen-
te a manifestaciones de intoxicacion aco-
hélica. ¢) «Excesiva»: suUjetos que consu-
men mas de 5 unidades por ocasion, supe-
rando el limite perjudicial, con claras ma-
nifestaciones de embriaguez.

El cuestionario CAGE evalUa 4 aspec-
tos del consumo que caracterizan el riesgo
potencial de dependencia. De acuerdo con
Oswald (1999) se ha encontrado que un
puntaje de 2 0 més en esta prueba constitu-
yed limitequedivide el consumo sinries-
go del consumo de riesgo. El puntgje 3 se
considera predictor de un consumo excesi-
V0, y €l puntaje predictor 4 de un consumo
dependiente o «al coholismo» propiamente
dicho. Desde este punto de vista, son candi-
datos Gptimos a programas de prevencion
universal 1os sujetos con puntajes0 6 1 en
el CAGE; los sujetos con puntgjeigua a2
son candidatos a programas de prevencién
primaria del abuso de alcohol; los sujetos
con puntaje 3 son candidatos a programas
de prevencidn secundaria, y |os que obtie-
nen puntaje 4 son candidatos a programas
de prevencion terciaria

Lapruebade procesosde camhio seela
bor6 para ser aplicada en este trabgjo. Se
tratade un conjunto de 50 afirmaciones que
aluden alos diversos procesos de camhio;
frente a cada una se le pide a sujeto que
indiquelafrecuenciaconlaqueutiliza, para
ayudarse a no beber, € proceso indicado
en la afirmacidn; su respuestalaindica en
unaescalaquevade 1 («nunca») a5 («siem-
prex»), pasando por frecuenciasintermedias.
A mayor calificacién, mayor es €l uso que
hacelapersonadel proceso en cuestion. La
distribucién de los 50 items entre los pro-
cesos evauados se indicard en la seccion
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de resultados, donde se analizaréla coinci-
dencia que se encontro entre la asignacion
origina de los items a los diversos proce-
sos, Yy la que resulta luego del andlisis
factorial que buscadeterminar lavalidez de
construccion de la prueba.

Procedimiento

La construccion de la prueba se hizo en
varias fases: ) Se consultaron algunas pro-
puestas eval uativas de | os procesos de cam-
bio, hechaspor losautoresdel MTT (CPRC,
pagina web; Prochaska, Norcross &
DiClemente, 1994). Como resultado de esa
consulta se elabord una prueba preliminar
compuesta por 100 items. b) Se solicitd a3
juecesexpertosque evaluaran lapertinencia,
la coherencia con las escalas elegidas, y la
redaccion de los items. Como resultado de
esteandlisissedliminaron 35itemsque2 de
losjueces, 0los 3, consideraban no coheren-
tes 0 no pertinentes; en otros casos sedejé el
item pero semodifico laredacciénene sen-
tido propuesto por losjueces. ¢) Sehicieron
aplicaciones piloto del cuestionario a 100
estudiantesuniversitariosy a100 estudiantes
de secundaria, como parte de los gjercicios
deuncurso depsicologiadelasaud. El obje-
tivo era tener un estimativo del tiempo de
aplicacion delapruebay delaposibledificul-
tad en la comprension de algin item, de
acuerdo con los reportes verbales que seles
solicitaban a los sujetos después de la apli-
cacion. Como resultado de este andlisis se
eliminaron 15 itemsadicionaesquelosestu-
diantes consideraban no pertinentes (p. §.
items que €ellos consideraban que eran més
adecuados paraevaluar € consumo de «bo-
rrachos» y no apropiados para estudiantes),
items de dificil comprension, items repetiti-
vos, O items en los cuales se presentaba una
tendenciasisteméticaacontestar larespues-

tal (correspondientea«nuncan). d) Seaplicd
laversion fina alos estudiantes universita-
rios en sesiones para las cuales se obtenia
aprobacidn, dentro de los salones de clase.
Y alos estudiantes de secundaria, en la pri-
mera sesion del taller de prevencion prima
riadel abuso dealcohol. Todaslas aplicacio-
nesfueron realizadas por estudiantes de psi-
cologia de dltimo semestre, o por psicdlo-
gos recién graduados, quienesrecibieron un
entrenamiento especia y unaremuneracién
por este trabajo.

RESULTADOS

Estructura dela prueba de procesos de cambio
En las fases iniciales del proceso de
construccion del cuestionario se pudo ob-
servar que los items que evaluaban auto-
reevaluacion y auto-liberacion, tendian a
conformar una Unica categoria, o que es
|6gicamente consistente ya que |la auto-
reeval uacién esun paso avanzado enlatoma
de conciencia que conduce a la toma de
decisionespropiamente dicha, lacual, junto
con laplanificacién del cambio, constituye
la esencia de la auto-liberacion. Lo mismo
se observo que sucediacon lareevaluacion
socia y con la liberacién socia. Por otra
parte se observo que dos items (17 y 28)
que evaluaban un procedimiento fisiol ogi-
co de contracondicionamiento, sistematica-
mente en todas las aplicaciones piloto ten-
dian a conformar un factor Unico. Por esa
razon el andlisis factorial que busca deter-
minar laestructuradelaprueba, que sepre-
senta en la Tabla 1, se programo para un
total de 9 factores, resultantes de restar a
los 10 procesos de cambio los 2 factores
reunidos (AL conAR; y RSconLS),y de
adicionar el factor especial (CC-f).
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Tablal

Cargas Factoriaes (Rotacion Vari-Max) de los 50 itemsincluidos en |a prueba de Procesos de
Cambio (en negrilla se indica el factor en el que quedo finalmente incluido cada item. Ver a
final delatablaladescripcion del proceso de cambio correspondiente a cada sigla).

Item F1. F2: F3: F4. F5: F6: F7. F8: Fo:
AL-AR CcC CE AD CN RSLS MC RA CCft

1 ,708

2 ,676

3 ,316 ,262 587

4 ,306 ,296 ,629

5 ,205 ,246 ,537 ,204 ,265

6 457 ,359 ,326 ,236 ,166

7 721 ,269

8 ,690

9 ,652 ,305 217

10 ,618 ,262 274 ,226

11 ,364 ,230 ,263 ,534 ,210

12 ,594 ,225 ,205
13 ,324 271 ,405

14 ,393 ,210 532 ,238

15 ,253 ,284 ,340 574

16 ,298 ,246 ,331 4 ,546 ,230

17 ,829
18 ,788

19 ,621 222

20 ,318 415 ,236 ,360

21 ,607 ,319 ,225
22 ,671 ,270

23 ,364 311 ,239 ,498

24 471 ,250
25 ,539 ,313 ,204 ,399
26 ,301 ,264 ,246 261
27 ,568 ,260 403 ,206

28 ,213 ,788
29 ,399 431 ,293 ,260

30 ,700

31 ,600 ,256

32 324 ,253 444 ,338 ,281
33 ,226 ,294 ,320 ,580
34 ,242 572 ,201 ,246
35 ,269 ,484

36 ,235 ,611

37 ,464 434 ,250 ,284

38 244 ,633

39 ,588 ,365

40 ,621 ,303 324

SN
=y

284 o177 ,205 290
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(Continuacion tabla 1)
Item F1: F2: F3: F4. F5: F6: F7. F8: Fo:
AL-AR CcC CE AD CN RSLS MC RA CCf
42 341 327 411 ,285 ,297
43 ,225 ,632
44 ,545 417 ,293 ,265
45 ,289 ,268 ,538 ,229
46 439 439 ,203 272
47 ,693 ,258
48 ,528 561
49 ,469 552 ,231 228
50 ,543 ,508

PROCESOSDE CAMBIO

RS: Reevaluacion Social

LS: Liberacion Socia

RA: Relaciones de Ayuda

CC.: Contracondicionamiento

CCf: Contracondicionamiento fisioldgico
CE: Control de Estimulos

Paradeterminar el nombre de los facto-
res se tuvo en cuenta el proceso de cambio
al que originalmente se habian asignado la
mayoriade items quetuvieron sus mayores
cargas en cada uno de los factores; éstos
explican, en conjunto, e 58,2% delavarian-
za. Cuando unitemteniacargasatasen mas
deunfactor (items46, 48, 49y 50), seasig-
naba a que fuera més consistente con la
clasificacioninicial del item. En otros casos
(items 26, 29, 32, 45, y 47), cuando lamayor
cargafactorial no eracoherenteconlacate-
goriaparalaquefue construido, € item se
asigné preferencialmente alacategoriaori-
ginal; esos son los casos en los que se obser-
van las cargas factoriales méas bagjas (entre
0,25y 0,39), para cuyo mejoramiento se
sugieren més adelante modificacionesen la
redaccion, con el fin de que lapreguntare-
fleje mejor lacaracterizacion conceptual del
factor. Entodoslosdeméscasoslascorrela
cionesitem-factor fueron superioresa0,40.

MC: Mangjo de Contingencias
AL: Autoliberacion

AR: Autoreeval uacion

AD: Alivio por Dramatizacion
CN: Concienciacion

EnlaTabla?2 sepresentaunadescripcion
de la prueba, en la cual se enuncian los
items, el proceso de cambio paracuyaeva
luacién fueron propuestos originalmente, y
el proceso de cambio en el cua quedaron
incluidos después del procedimiento de
factorizacion que serealizé paraanalizar la
validez de construccion de la prueba.

Al inspeccionar la Tabla 2 se observa
gueen 30 items (60%) coincidelacategoria
evaluativa para la cual fueron construidos
con la categoria en la que quedaron ubica-
dosal final. Paralos 20 items (40%) en los
que no se dio esa coincidencia se puede es-
tablecer que, aunque no quedaron clasifi-
cados en la categoria original, si son com-
patibles en sus contenidos con la caracteri-
zacion conceptual de lacategoriaen laque
quedaron finamenteincluidos, tal como se
describi6 esa caracterizacion en laintroduc-
cion de este articulo y como se analizaméas
adelante en la discusion de | os resultados.
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Consistencia interna de la prueba
de procesos de cambio

Paraeva uar laconfiabilidad delaprue-
ba de procesos de cambio se obtuvo € coe-
ficiente apha de Cronbach, el cua deter-
minasu consistenciainterna. EnlaTabla3
se presentan |os coeficientes Alpha, tanto
de la pruebatotal como de cada unade las
partes que la componen.

Las correlaciones item-total fueron su-
periores a 0,40 en todos | os casos, excepto
paralos 2 items de contracondicionamiento
fisiolégico, cuyas correlaciones con €l res-
to delaescalafueron bastante bajas (0,20 y
0,16 respectivamente). Sin embargo, no es
necesario eliminar ningln item paraque €
coeficiente Alpha de la prueba aumente.

En cuanto alos coeficientes de cadauno
delos procesos de cambio, fueron sistemati-
camente altos, excepto para las dos prue-
bas que tienen solamente 2 items cada una
(RA y CC-f). Como en la prueba total, en
ningin caso aumenta el coeficiente alpha
como resultado de eliminar un item.

En las aplicaciones de tests extensos es
usual encontrar algunaresistenciadelos su-
jetos debido al tiempo que deben invertir
en contestarlo. En €l presente caso se obtuvo
la confiabilidad que resulta de dividir la
prueba en dos mitades, la cual arroja un
coeficiente de confiabilidad bastante bueno
paracadaunade las partes paralelas, y una
alta correlacion entre éstas. Sin embargo,
las confiabilidades de la evaluacion de los
diversos procesos desciende considerable-
mente cuando alguna parte tiene menos de
3items, por lo cua se sugiere que, en caso
de proceder adividir lapruebaen dos mita-
des, se incremente el nimero de items por
cadamitad aunacantidad cercanaa 30, para
que se puedan tener confiabilidades adecua
das en cada uno de los componentes.

Interpretacion de los puntajes

Parainterpretar el puntaje obtenido por
una persona, la pregunta esencial que debe
formularse es ¢quétanto uso hacelapersona
de un proceso de cambio para moderar su
consumo de alcohol ? Larespuestaimplica
una doble comparacion:

1. Comparar los puntajes obtenidos en
un proceso con los puntajes obtenidos en
losdemas; esdecir si |os 10 procesosrepre-
sentan €l bagagetotal 6 100% de estrategias
de cambio que puede utilizar €l sujeto, €l
puntgjerelativo esel porcentgjequee sujeto
asigna a cada proceso dentro del conjunto
de estrategias utilizadas. Estacomparacion
esintraindividual y proporciona un cuadro
comparativo para €l sujeto acerca del uso
relativo que esta haciendo de cada una de
las estrategias, en e que lasumatoriaesel
100% del afrontamiento. Este enfoque eva-
luativo detipo idiogréfico permite hacer una
comparacion del perfil delasestrategias uti-
lizadas por €l sujeto en dos momentos dife-
rentes, generamente antes y después de
recibir unaintervencion. Antes de lainter-
vencion el perfil indicaria, por ejemplo,
cudles estrategias utilizamenos el sujeto, y
orientaria el tratamiento hacia el fomento
de esas estrategias, con € fin de favorecer
el cambio; después de la intervencion el
nuevo perfil debe haberse transformado en
el sentido esperado, y el cambio deberaha-
ber avanzado de etapa, hacialaaccién o e
mantenimiento. Esta interpetacion esideal
parael uso delapruebade procesosde cam-
bio como fundamento de la eleccion de un
tratamiento especifico, queesel idea dela
aplicacion luego de un diagnostico hecho
mediante el uso de un test. En laFigural
sehacelacomparacion delospuntajesrela-
tivos obtenidos a partir delos puntajes por-
centuales de dos sujetos, ambos en etapa
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Tabla2

Descripcion de la prueba de procesos de cambio y de la coincidencia entre el proceso inicial
parael que fue disefiado cadaitem con € proceso final en el que quedo incluido. (Ver laTabla
1 para descripcion de los procesos de cambio).

ITEM PROCESO PROCESO COINCIDEN
INICIAL FINAL

1. Mantengo en mi casa 0 en mi trabajo agunas cosas que me

recuerden no beber CE MC N
2. Mepongo ahacer gjercicio cuando siento ganas de beber cC MC N
3. Hagoalgo que me gusta (. irmeacine, escuchar musica, €etc.)

para recompensarme cuando venzo una tentacion de beber MC MC S
4. Busco hablar al menos con alguna persona especial acercade

mis experiencias con el acohol RA RA S
5. Recuerdo que me preocupan las enfermedades causadas por

el acohol AD LSRS N
6. Medigo ami mismo(a) que puedo escoger entre cambiar 0 no

cambiar mi forma de beber AL AL-AR S
7. Evito relacionarme con personas que contribuyen a que yo beba CE CE S
8. Mefijo con atencion en los avisos colocados en lugares

publicos que invitan ala gente a beber moderadamente RS LSRS S
9. Pienso cdmo mi problema con la bebida esta lastimando alas

personas cercanas ami AR AL-AR S
10. Pienso que para poder sentirme bien conmigo mismo(a) es

necesario cambiar mi conducta de beber AR AL-AR S
11. Recuerdo lainformacion que presentan por radio y television

que me ayuda a pensar sobre como dejar de beber CN LSRS N
12. Busco aaguien especial en mi vida que me ayude a enfrentar

mi problema con la bebida RA AL-AR N
13. Quito de mi casa o del trabajo las cosas que me recuerdan la

bebida CE CN N
14. Trato de tranquilizarme cuando siento ganas de beber AL CN N
15. Recuerdo las advertencias que me afectan emocionalmente

acercadelosriesgos quetiene el acohol paralasaud LS LSRS S
16. Utilizo lafuerzade voluntad para aejarme del trago CN CN S
17. Tomo algun tipo de medicamentos que me ayuden ano beber CC-f CC-f S
18. Evito alas personas que me animan a beber CE CE S
19. Pienso que las personas cercanas ami estarian mejor sin mis

problemas con la bebida AR AL-AR S
20. Leo periddicos o folletos con notas que me pueden ayudar

para dejar de beber CN AD N
21. Acudo a aguien que me ayuda a concientizarme de laformaen

que la bebida me esta afectando personalmente RA AL-AR N
22. Evito las situaciones que me tientan a beber CE CE S
23. Intento pensar en otras cosas cuando siento deseos de beber cC CN N
24. Recuerdo que otros me hacen lavida dificil cuando bebo RA AR-AL N
25. Acudo aaguien que me escucha cuando quiero hablar acerca

de mi problema con labebida RA AL-AR N
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(Continuacion tabla 2)
ITEM PROCESO PROCESO  COINCIDEN
INICIAL FINAL

26. Recuerdo que las historias acerca del acohol y sus efectos me

ponen nervioso(a) AD AD S
27. Me recuerdo ami mismo(a) que puedo escoger superar €l

problema con el trago si asi me lo propongo AL AL-AR S
28. Ingiero alguna medicina tranquilizante CCH CCH S
29. Busco colocarme en alguna situacion medioambiental que me

facilite la superacion de los problemas con la bebida CE AL-AR N

30. Recuerdo que me siento muy mal por o mucho que las personas
queridas parami han resultado lastimadas por mis problemas

con labebida AR AL-AR S
31. Recuerdo que me decepciono de mi mismo(a) cuando vuelvo

abeber en exceso AR AL-AR S
32. Busco informacion relacionada con los problemas causados

por el acohol CN LSRS N
33. Busco aaguien que intente compartir conmigo sus experiencias

personales con el acohol RA RA S
34. Recuerdo que existen otras formas de tranquilizarme en lugar

de beber cuando enfrento alguna situacion que me altera AL cc N
35. No me permito ami mismo(a) divertirme cuando bebo MC CN N
36. Leoenlos periddicos historias que pueden afectarme

emociona mente debido a mis problemas con €l trago AD AD S
37. Medigoami mismo(a) que si lo intento con bastante esfuerzo,

puedo mantenerme aejado del trago AL AL-AR S
38. Abandono los lugares donde hay personas bebiendo CE CE S
39. Busco permanecer en situaciones sociales en las que las

personas respetan el derecho de los demas a no beber LS cC N
40. Paroy pienso que mis problemas con la bebida le estén

causando alavez problemas a otras personas AR AL-AR S
41. Mefijo en que me siento més competente cuando decido no beber AR cC N
42. Meadegjo deloslugares en los que generalmente bebo CE CE S
43. Asisto areuniones que me ayudan a expresar todo lo destructivo

que hasido la bebidaen mi vida AD AD S
44, Hago compromisos conmigo mismo(a) parano beber mas AL AL-AR S
45. Hago cambios en mi alimentacion para ayudarme adejar de beber AL AL-AR S
46. Voy alugares en los que generalmente no se permite beber CE CE S
47. Me pongo apensar acerca de que beber y conducir, o ser

peatén, le causa muchos problemas a otras personas AR LSRS N
48. Pienso acercadel tipo de persona que seré si logro controlar

labebida AR AL-AR S
49. Pienso en lainformacion que otros me han suministrado

persona mente sobre |os beneficios de abandonar la bebida CN AL-AR N

50. Me concientizo de que mis reacciones fisicas ante el alcohol
me indican que éste si es un problema para mi AR AL-AR S
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de preparacion. El sujeto 1 hace un uso pro-
porcional mayor del CCy delasRA, mien-
tras que hace poco uso delaAR-AL y dela
AD, y no utilizaen absoluto el CCf; encam-
bio, € sujeto 2 tiende a hacer un uso propor-
cionalmente igual de todos los procesos,
excepto delaCN que es menor. Estadistri-
bucién de los procesos de cambio queda
més patente si se aprecia la parte inferior
delafigura, enlaquee perfil de cadaperso-
na se observa dentro de un panel circular
end queserepresentael 100% desusestra-
tegias de afrontamiento; éstapodriaser una
manera anal 6gica de presentarle los resulta-
dosdelaevauacionaun paciente, cond fin
de orientarlo haciaun tratamiento especifico.

2. Comparar la proporcién de uso que
el sujeto asignaaun proceso de cambio en
el momento de la evaluacion, con uname-
dida poblacional acerca del uso de dicho
proceso, para establecer una comparacion
entre € uso que hace el sujeto de cada es-
trategiay el uso quelapoblacion hacedela
misma, con €l fin de concluir si, comparati-
vamente con lapoblacién de la que forma

Tabla3

LUISFLOREZ-ALARCON

parte, el sujeto hace un uso bgjo, intermedio
o atodelaestrategiaen cuestion. Esteenfo-
que evaluativo de tipo nomotético permite
hacer una comparacién, en el momento de
laevaluacion, entreel sujetoy su poblacion
de referencia, comparacion que se puede
utilizar como apoyo adicional en unatoma
de decisiones para fundamentar la realiza-
cion deunaintervencion especificadirigida
apromover € cambio de comportamiento.

Ambos tipos de analisis exigen que los
puntajes de los diversos procesos de cam-
bio sean comparablesentre si, independien-
temente de la cantidad de items utilizados
para evaluarlos y de la cantidad de items
que conteste el sujeto, paralo cual el primer
paso que se impone es la transformacion
del puntajeoriginal de cadaproceso de cam-
bio, para convertirlo en un puntaje porcen-
tua (porcentaje correspondiente a puntaje
bruto de una variable). Los pasos que se
deben seguir parahacer estatransformacién
de puntajes brutos a puntajes porcentuales
son los siguientes: @) Obtener el puntaje
total de la prueba en cada proceso de cam-

Confiabilidad de la prueba de procesos de cambio y de cada una de las subpruebas incluidas,
evaluada mediante el coeficiente Alpha de Cronbach, y mediante ladivision por mitades.

Proceso Items  Alpha  Divisionpor Itemsy Itemsy
mitades Alphade  Alphade
(correlacion)  lamitadA  lamitad B
Auto-Reeva uacion y Auto-liberacion (AR-AL) 19 0,94 081 10(0,89) 9(0,90)
Contracondicionamiento (CC) 3 0,71 2(0,58)
Alivio por Dramatizacion (AD) 4 0,69 0,53 2(0,51) 2(0,53)
Concienciacion (CN) 5 0,77 0,61 3(0,71) 2(047)
Reevaluacion Social-Liberacion socid (RS-LS) 6 0,79 0,63 3(0,68) 3(0,67)
Control de Estimulos (CE) 6 0,79 0,58 3(0,77) 3(0,58)
Manejo de Contingencias (MC) 3 0,67 2(0,55)
Relaciones de Ayuda (RA) 2 0,53
Contracondicionamiento Fisiol6gico (CC-f) 2 0,61
TOTAL 50 0,96 0,84 25(093)  25(0,93)
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Perfiles de uso de procesos de cambio en dos sujetos diferentes

0,257 —
0,27
0,157 [] suieto1
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0,051
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AR-AL CcC CE AD CN RSLS MC RA CCf

Sujeto 2
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CE
10%
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Figura 1. Comparacion de los perfiles de dos sujetos respecto a uso que hacen de los procesos
de cambio paramoderar el consumo de alcohol (Ver laTabla 1 paradescripcidn delos procesos
de cambio). (Parte superior: columnas de puntajes relativos obtenidos a partir de [0s puntajes
porcentuales. Parteinferior: paneles con puntajes porcentual es).

bio, mediante la sumatoria de |os puntajes
en cada uno de los n items utilizados para
evauar dicho proceso. b) Restarlealasuma
toriaobtenidaen el paso anterior el nimero
deitems contestados por €l sujeto. Este paso
sedenomina«calibrar acero» el puntgje de
unaprueba, enlaquelospuntgjesoriginaes
de cada item oscilaban entre 1y 5. Ideal-
mente el sujeto debe haber contestado todos
lositemsincluidos en laevaluacion de cada

uno de los procesos. Si no o ha hecho asi,
lacalibracion acero se hace en funcién del
nimero de items contestados por €l sujeto
y no en funcion del ndmero total de items
incluidos en la prueba para cada proceso
de cambio. ¢) Multiplicar n por 4 (n es €l
namero de items contestados por el sujeto,
gue usual mente debe ser el nimero total de
itemsincluidos en la prueba para cada pro-
ceso de cambio); lamultiplicacion se hace



66 LUISFLOREZ-ALARCON

por 4, pues4 es el puntaje més elevado que
sepuede obtener en unitemindividua des-
pués de haber hecho la calibracién a cero.
d) Dividir la cantidad obtenida en el paso
«b» por lacantidad obtenidaen €l paso «c»,
y multiplicar por 100 dicho cociente, lo cual
arrojael puntajeporcentua que corresponde
al puntaje brutoinicial.

Para hacer las comparaciones se utiliza-
ronlospuntajesporcentuaeslimitesdecinco
categorias de uso de los procesos, que co-
rresponden a las cinco aternativas de res-
puesta de cadaitem: 1. bgjo; 2. medio bgo;
3. intermedio; 4. medio dto; y, 5. ato. Esos
puntajes porcentuales limitrofes correspon-
den alos percentiles 20, 40, 60 y 80. El he-
chodequeloslimitesdecadanivel sehayan
obtenido a partir de puntsjes porcentuales
permite utilizarlosen cua quier comparacion,
independientemente de la cantidad de items
incluidos (en caso de que se apliquen prue-
bas paralelas, prey post intervencidn).

Al establecer un marco parahacer com-
paraciones se deben tomar en cuenta las
caracteristicas que diferencian de forma
importante el consumo de alcohol entre
estudiantes de secundariay estudiantes uni-
versitarios. De acuerdo con estudios ante-
riores (Flérez-Alarcon, 2003), dos aspectos
importantes que deben tomarse en cuenta
son el géneroy e grado escolar. |gualmente
debe tenerse en cuenta el tipo de consumo
y € riesgo implicito en ese consumo. Como
el interésesel de hacer comparaciones para
€l caso de sujetos que ameritan entrar apro-
gramas preventivos, se seleccionaron para
establ ecer criterios solamentealas personas
que presentan un nivel de riesgo, que las
ubicapor encimadel consumo considerado
«social», lo cual corresponde en la prueba
CAGE a puntges iguales 0 mayores a 2.
Esaseleccion arrojé untotal de 478 sujetos,

que corresponde al 19,3% del total de suje-
tosencuestados. Del total desujetosenries-
go, € 12% corresponde a la categoria de
riesgo (CAGE=2), el 5,3% corresponde a
la categoria de abuso (CAGE=3), y d 2%
corresponde ala categoria de dependencia
(CAGE=4). Estos datos se g ustan bastante
bien a lo observado en otras ocasiones en
lamismapoblacion (Florez-Alarcon, 2003).

Unavez seleccionadoslossujetosenries-
0o, selesdividio seglin el géneroy laescola
ridad, lo cual dacomo resultado cuatro gru-
pos de comparacion: 1) Hombres universi-
tarios (n=92). 2) Mujeres universitarias
(n=57). 3) Hombres estudiantes de secunda-
ria(n=212)., 4) Mujeresestudiantes de se-
cundaria (n=117). Esa division se respaldd
adicionalmente en laobservacion de quelos
puntgjes de los diferentes procesos de cam-
bio presentan una distribucion similar en
estosgrupos, pero con valoresdistintosentre
ellos; es decir, aungue la proporcion de uso
de cadaprocesotiendeaser similar entrelos
cuatro grupos, la cantidad de uso que hacen
los sujetos de esos procesosvariade un grupo
aotro. EnlasTablas4, 5,6y 7 se presentan
los puntajes porcentuales limitrofes para
interpretar 1os cinco niveles de uso de los
procesos de cambio, en los cuatro gruposde
comparacion que se establecieron.

Nuevamente debe notarse que @ contra-
condicionamiento fisioldgico (CC-f) esmuy
bajo, por lo cua cualquier puntagje superior a
0,0indicaun uso muy alto de este proceso de
cambio, y resulta muy sugestivo de depen-
denciadel consumo. Dehecholossujetoscon
puntaje CAGE de 4 obtuvieron un promedio
porcentual de 15,1 en CC-f, promedio que
resultd significativamente superior (F=8,45;
p<0,01) a promedio delossujetoscon CAGE
igual a2(M=4,94) y a3 (M=4,45), loscuales
no se diferenciaron entre si.
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Tabla4

Interpretacion comparativa de los puntajes en HOMBRES UNIVERSITARIOS. Puntajes por-
centuales limites entre cinco niveles de uso de cada proceso de cambio, o de los procesos de
cambio en conjunto, delamuestra de estudiantes de universidad, del género masculino. (Media
y desviacion estandar de cada prueba en las dos Ultimas filas).

AR-AL AD CN RSLS CE MC RA CcC CCf  TOTAL
NIVEL BAJO
9,2 00 10,0 8,3 00 00 00 00 00 111
NIVEL MEDIO BAJO
31,8 75 20,0 25,0 125 83 25,0 33,3 0,0 24,8
NIVEL INTERMEDIO
431 250 30,0 375 25,0 250 375 41,7 00 354
NIVEL MEDIOALTO
531 43,7 40,0 50,0 43,0 417 55,0 62,5 00 44,5
NIVEL ALTO
M=34,8 213 26,3 319 21,7 22,8 32,2 38,2 13,8 29,5
S=23,7 21,0 19,3 22,1 19,9 234 26,7 27,2 23,6 18,7

Tabla5

Interpretacion comparativadelos puntgjes en MUJERESUNIVERSITARIAS. Puntgjes porcen-
tualeslimitesentre cinco nivel es de uso de cada proceso de cambio, 0 delos procesos de cambio
en conjunto, de la muestra de estudiantes de universidad, del género femenino (Media 'y
desviacién esténdar de cada prueba en las dos Ultimas filas).

AR-AL AD CN RSLS CE MC RA CcC CCf  TOTAL

NIVEL BAJO
10,0 00 00 8,3 0,0 00 00 0,0 00 8,7
NIVEL MEDIO BAJO
20,0 6,2 145 16,7 125 0,0 125 250 0,0 18,1

NIVEL INTERMEDIO
30,0 18,7 30,0 40,8 242 16,7 47,5 41,7 00 29,3
NIVEL MEDIOALTO
51,3 48,7 40,0 54,2 36,0 250 75,0 65,8 00 432
NIVEL ALTO
M=30,2 22,7 235 337 20,3 14,7 355 34,6 93 27,0
S=23,5 27,6 21,0 27,3 19,8 17,6 32,4 28,9 18,7 19,8
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Tabla6

Interpretacion comparativadelos puntajesen HOMBRES ESTUDIANTES DE SECUNDARIA.
Puntgjes porcentuales limites entre cinco niveles de uso de cada proceso de cambio, o de los
procesos de cambio en conjunto, delamuestra de estudiantes de secundaria, del género masculino.
(Mediay desviacion estandar de cada prueba en las dos Ultimas filas).

AR-AL AD CN RSLS CE MC RA cC CCf  TOTAL
NIVEL BAJO
12,6 0,0 15,0 16,7 125 0,0 0,0 83 0,0 150
NIVEL MEDIO BAJO
289 6,25 25,0 29,2 25,0 8,3 25,0 33,3 00 26,5
NIVEL INTERMEDIO
40,8 18,7 40,0 458 375 16,7 375 50,0 0,0 37,6
NIVEL MEDIOALTO
57,9 31,2 63,0 62,5 58,3 33,3 50,0 66,7 00 48,2
NIVEL ALTO
M=35,6 17,7 38,0 39,0 34,5 17,8 319 42,5 2,7 325
S=229 20,5 26,5 251 253 19,9 282 29,6 10,1 18,9

Tabla7

Interpretacion comparativade |os puntgjes en MUJERES ESTUDIANTES DE SECUNDARIA.
Puntajes porcentuales limites entre cinco niveles de uso de cada proceso de cambio, o de los
procesos de cambio en conjunto, delamuestra de estudiantes de secundaria, del género femenino.
(Mediay desviacion estandar de cada prueba en las dos Ultimas filas).

AR-AL AD CN RSLS CE MC RA CcC CCf  TOTAL
NIVEL BAJO
10,5 00 10,0 16,7 6,7 00 00 16,7 00 148
NIVEL MEDIO BAJO
31,6 125 20,0 333 20,8 83 12,5 41,7 0,0 27,6
NIVEL INTERMEDIO
418 25,0 40,0 458 333 16,7 37,5 50,0 00 36,4
NIVEL MEDIOALTO
62,4 46,2 60,0 62,5 66,7 333 50,0 75,0 00 514
NIVEL ALTO
M=37,9 24,2 334 40,7 357 184 28,8 46,5 31 34,1
S=25,7 272 255 257 37,0 223 252 30,8 13,3 219
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Andlisisdelos procesos de cambio através
delas etapas motivacional es propuestas por
e MTT

Resulta del mayor interés evaluar el
comportamiento delos procesos de cambio
en sujetos que se ubican en diversas etapas
Yy que son consumidoresen riesgo. Paraesto
setomaron | os sujetos quetenian un puntaje
CAGE mayor de 1, deloscualessetiene el
dato delaetapa(N=453). Seanaizé sudis-
tribucion en 4 etapas: Preparacion, los que
planean disminuir el consumo en el proximo
mesy yahan redlizado intentosinfructuosos
de hacerlo. Contemplacion, los que mani-
fiestan unaintencion dedisminuir el consu-
mo en €l curso delos préximos seis meses.
Precontemplacién, los que manifiestan una
intencion de disminuir el consumo, pero no
dentro delos proximos seis meses. No-con-
templacién, los que manifiestan que defi-
nitivamente no piensan disminuir el consu-
mo. No se incluyen las etapas de accidn ni
de mantenimiento pues de hecho se trata
personas que a momento de la evaluacion
presentan un consumo de frecuenciay can-
tidad superior aloslimitesdel consumo «so-
cia» y se ubican en un nivel deriesgo. La
etapa de No-contemplacion seintrodujo de
acuerdo conlarevision propuestapor Free-
man & Dolan (2001), lacual agregalaseta-
pas de no-contemplacion y de anticontem-
placién a las etapas originales propuestas
por los autoresdel MTT.

En la Tabla 8 se describen los prome-
dios de estos sujetos en cada proceso de
cambio, discriminados por la etapa motiva
cional. El puntgjetotal delapruebamuestra
una progresion en el uso de los procesos,

quetiene el menor valor en la etapade no-
contemplacion, avanza a un mayor valor
en las etapas de precontemplacion y con-
templacidn, sin que exista una diferencia
entre éstas dos, y alcanza el maximo nivel
en laetapade preparacion. Lasdiferencias
son significativas al comparar |a etapa de
preparacion con la de no-contemplacion,
tal como lo indica el andlisis post-hoc
realizado con la pruebat de Tukey. Esta
situacién tiende a ser lapredominante, ex-
cepto en dos (relaciones de ayuday contra
condicionamiento fisiol6gico), para los
cuales las diferencias no son significati-
vas. En otros casos (AD, RS-LS, CE)) las
diferencias entre la preparacion y la con-
templacién no son significativas, aungque
semantienelatendencia. Solamente en dos
casos (CN y CC) fue menor el puntagje de
los sujetos en preparacion frente a los su-
jetos en pre o contemplacion, sin que esas
diferencias sean significativas.

La progresién de procesos de cambio a
través delas etapas se hace plenamente evi-
dente al comparar separadamente |os pro-
cesos experienciales (AR_AL+AD+CN
+RS L)y losprocesos conductuales (CE+
MC+ RA+CC+CC_f). En ambos casos €
incremento es sistemético a medida que se
avanza de etapa, pero, cComo Se aprecia en
laFigura 2, esmas pronunciado en los pro-
cesos experiencial es que en los conductua-
les, tal como se espera para la transicion
desde lano-contemplacion alapreparacion.
Si seincluyeran etapas de accion y mante-
nimiento se esperaria un mayor pronuncia
miento del ascenso en el uso de los proce-
sos conductual es en esas etapas.
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Tabla8

Comparacion del uso de procesos de cambio a través de las etapas motivacionales propuestas
por el MTT. Seindicael nimero de sujetos, el valor promedio del proceso de cambio en cada
etapa, y €l puntgje F resultante del ANOVA. (Puntajes porcentuales).

ETAPA ARAL  AD CN  RSLS CE MC  RA CC  CCf EXPER CONDUC TOTAL
No-
Contemplacion
n=106 232 129 230 277 122 204 296 331 53 228 206 221
Pre-
Contemplacion
n=63 378 180 403 387 21,0 296 264 470 26 322 272 333
Contemplacion
n=42 36 223 290 369 216 274 3H7 393 86 360 275 306
Preparacion
n=242 409 246 36,7 422 207 371 336 447 63 387 31,2 362
ANOVA:F 153 67 102 86 97 47 16 47 14 150 83 138
(p<) 0,001 0,001 0,001 0001 0001 001 018 001 023 0001 0,001 0,001
«Exper»: Procesos experienciales en conjunto (AR_AL+AD+ CN+ RS LS)
«Conduc»: Procesos conductuales en conjunto (CE+ MC+ RA+CC+CC _f)
45
40
35
30
25 m=fum Exper
20 —B— Conduc

15
10

No-contemp Precontemp

Contemp
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Figura2. Progresion en el uso de procesos experiencialesy de procesos conductual esamedida
que se avanzaen las etapas motivacional es de cambio propuestas por el MTT (Puntajes porcen-

tuales).

DISCUSION

El presente estudio se propuso €l obje-
tivo de construir una prueba evaluativa de
los procesos de cambio de los que se puede
valer una personaque emprende lamodifi-
cacién de un comportamiento como €l con-

sumo escesivo de alcohol, ya sea que o
haga con 6 sin asistencia psicoterapéutica.
Es sabido que en la gran mayoria de casos
las personas cambian €l uso excesivo de
alcohol (no ladependencia) y € habito del
tabaguismo, asi como otros comportamien-
tos adictivos, sin necesidad de esa ayuda.
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Paraésto se elabor6 un instrumento de eva-
luacién fundamentado tedricamente en e
Model o Transtedrico (Prochaska, Norcross
& DiClemente, 1994), €l cua se aplicd a
estudiantesuniversitariosy aestudiantes de
secundaria.

El resultado del andlisisfactorial que se
realizo para evaluar la validez del instru-
mento indica que la prueba de procesos de
cambio tiene unabuenavalidez de construc-
cion, lo que se deduce de laaltafrecuencia
(60%) en quelacategoriaparalaqueinicial-
mente fue construido unitem coincidié con
la categoria que le correspondio en el ané-
lisis factorial, y de la ata compatibilidad
del contenido del item conlacaracterizacion
conceptual de la categoria en la que final-
mente quedd incluido, en el 40% de items
restantes. Esacompatibilidad conceptual es
evidente cuando se hace un anadlisisde cada
itemalaluz deloscriterios definitorios pro-
puestos por los autores del MTT para cada
uno delos procesos de cambio, criteriosque
se describen con amplitud en la introduc-
cion del presente escrito.

Lo que indica este resultado es que un
item puede hacer referencia a mas de un
proceso de cambio, pues estos procesos no
son necesariamente incompatibles entre si:
en a gunos casos dos procesos son muy cex-
canos conceptua mente, como sucede entre
el control de estimulosy el manejo de con-
tingencias (item 1); en otros casos (items
11, 20, 32 'y 49) un proceso experiencial es
por completo congruente con laconciencia-
cion, asi como un proceso conductual tam-
bién es compatible con la concienciacion
(items 13, 23 y 35); también puede darse
compatibilidad entre procesos como la
autorreeval uacion-autoliberacion con pro-
cesos como larelacion de ayuda (items 12,
21,y 25).

La categoria que mas items abarca (19
en total) esla conformada por los procesos
de Auto-reevaluacion (AR) y Auto-libera-
cion (AL). LaAR estacaracterizadapor &fir-
maciones quereflgjan el aumento enlacon-
cienciaquetienelapersonaacercadel grado
en que su comportamiento de beber le gene-
ra problemas a otros, y la convierte a ella
en epicentro de malestar para los demés
(items 9, 19, 24, 30, y 40); también esta
caracterizada por la discrepancia entre la
realidad actual en el desarrollo delaperso-
nay una mejor realidad de logro personal
si modificasu conductade beber (items 10,
31, 48, 49, y 50). LaAL esta caracterizada
por latoma de decisiones, ya sea que estas
decisiones se dirijan alamanifestacion ex-
presa de una intencion y de una voluntad
de cambio (items 6, 27, 37 y 44), alabls-
queda de ayuda social, caso en el cua po-
driaasociérsele con lasrelacionesde ayuda
(items 12, 21, y 25), 6 alaplanificacion de
formas especificas en que se pueden mani-
pular las relaciones entre el consumo de
bebiday el medio ambiente, caso en el cual
podriaasociérsele con el control de estimu-
losy con el manejo de contingencias (items
29y 45; el item 29 debe redactarse mejor
en el sentido de asociarlo mas directamente
a comportamiento deeleccion). LaAL-AR
se manifiesta en la presente prueba como
una categoria referente a un proceso deci-
sivo, que se manifiestaatravésdel compro-
miso de cambio, €l cual arrancacon lacon-
viccion del dafio personal (AR), conduce a
la decision de cambio (AL), y se prolonga
en la planificacion de la forma en que se
llevara a cabo e cambio (AL). De ahi que
losautoresdel MTT ubiquen alaAL enuna
situacion limite entre la motivacion para el
cambioy laaccién en si misma; en ésto los
resultados del presente estudio corroboran
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lapropuestadel MTT acercadel papel pre-
paratorio, conducente alaintencion, delos
procesos de cambio de tipo experiencial
(Prochaska, DiClemente & Norcross, 1992;
ProchaskaNorcrosss & DiClemente, 1994).

El contracondicionamiento (CC) es un
proceso de cambio que se manifiestaen la
adopcion de conductas, abiertas o encubier-
tas, alternativas al consumo de bebida en
situaciones en las que antes se bebia (items
34, 39,y 41), o en lablsgueda de alternati-
vas fisiol 6gicas de tipo médico que ayuden
aafrontar favorablemente esas situaciones
(items 17y 28). En estacategoriaseriacon-
veniente agregar un item que hagareferen-
ciaalarelgjacion, y otro que hagareferencia
alaalimentacién, similar al item 45, pero
asociandolo de maneramés inmediataala
modificacion de los efectos del acohol a
disminuir laabsorcion dealcohol s sebebe
cuando se haingerido alimento. De hecho
lacorrelacion del item 45 con el factor AL-
AR en €l que quedd incluido es bastante
baja, por lo cua se sugiere transformarlo
paraaproximar su significacion en el senti-
do que se anot6 antes. Debe resdltarse la
atadiscriminabilidad de lositems 17 y 28
(CC-f) en ladeteccion de personas con ato
nivel deriesgo, o que sereflgjaen su gran
asociacion con la presencia de puntajes
CAGE iguales a 4, hecho congruente con
laliteraturainternacional acercadel uso de
esta prueba (Oswald, 1999).

El control de estimulos (CE) dlude ala
manipulacion que hace la propia persona
para evitar situaciones sociales (items 7'y
18) o situaciones medio-ambientales (items
22, 38, 42y 46) en las que incrementa la
probabilidad de beber.

El alivio por dramatizacién (AD) sere-
fiere con toda claridad a incremento en la
expresion emocional arededor delos efec-

tosnegativosasociadosa consumo. Setrata
de un proceso que magnificael componente
afectivo consecuente alamanifestacion ra-
cional de conciencia acerca del problema,
el cud sefacilitaatravésde situaciones so-
ciales(items 26y 43), o de situaciones me-
dioambientales (items 20 y 36), las cuales
aportan informacion sobre el dafio que se
puedevivenciar atravésdel enriquecimien-
to de laimaginacién.

La concienciacion (CN) es un proceso
quedificilmente puedeaislarse, pues se aso-
cianecesariamente atodos|os demés proce-
sosde cambio yaquetodos, en algunamedi-
da, incrementan laconcienciadelapersona
acercadel dafio inherenteal consumo, cuya
reduccion, en Ultimas, refuerza negativer
mente alamoderacion de estaconducta (se
consume menos paraevitar el dafio que ge-
nerael abusoy ladependencia). Este hecho
puede explicar €l por qué casi todos los
items que al final resultaron incluidos en
esta categoria, inicialmente se habian dise-
fiado para evaluar otras categorias diferen-
tes. En nuestra cultura la concienciacion
pareceligarse de cercaconlaideade «fuer-
zadevoluntads, en el sentido de que se aso-
cialaconcienciacon unadisposiciénintrin-
seca firmey favorable a cambio; esa dis-
posicidn se manifiestacon todaclaridad en
el item 16, y selapuede inferir delos con-
tenidos que abarcan los otrositems (13, 14,
23,y 35). Un proceso cognoscitivo automé
tico que atenta de manera importante con-
tra la concienciacion es e que se conoce
COMo «sesgo optimista no-realista»
(Weinstein, 1987), el cua no quedaevalua-
do en €l actua cuestionario y amerita un
procedimiento especifico de medicion.

En cuanto alareevaluacién social (RS)
y laliberacién socia (LS), como sucedio
con laAR-AL, es un tanto dificil separar
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un proceso del otro yaqueuno, laRS, aude
alavaloracion que hace la persona de las
propuestas involucradas en € otro, laLS.
Lainformacion social acercadelosproble-
mas causados por €l alcohol sefocalizaprin-
cipalmente en sus consecuencias negativas
paralasalud personal y en sus consecuen-
ciassobred incremento delaaccidentalidad
y de laviolencia; por eso los procesos de
reevaluacion socia (RS) y deliberacion so-
cia (LS) se centralizan en tornos a estos
dos hechos. En el presente cuestionario se
incluyen algunas preguntas que tienden a
referirsealasactitudes propiasdelavalora-
Cidn que hace la persona acerca de algunas
advertenciassociales sobrelasalud y sobre
los accidentes, y en ese sentido son items
que se pueden interpretar como més pro-
piosdelaRS (items 8, 11, 15,y 32; e 32
debe redactarse en un sentido quelo asocie
mas directamente con lasalud, con laacci-
dentalidad, o con algun problema especifi-
co causado por el alcohol). Otras preguntas
se refieren mas a las advertencias sociaes
sobrelasaludy laaccidentalidad en si mis-
mas, y en ese sentido sonitems mas apropia-
dos paralaevaluacion delaLS (items5y
47; sin embargo la redaccion del item 47
debe centrarse més en la accidentalidad, 1o
cual puede mejorar su correlacion con este
factor). Esnotablelafaltade preguntas que
hagan referenciaalas advertencias sociales
entorno alaviolenciay aotras consecuen-
ciasdel abuso, negativas paralapropiaper-
sona. Seria recomendable incrementar el
ndmero deitems correspondientesalacate-
goriaRS-LS, yaquelasadvertencias socia-
lesy laactitud de la gente frente alas mis-
mas son un componente muy importante de
los programas masivos de prevencion del
abuso y la dependencia del alcohol. En €
cuestionario se centré la evaluacion sobre

las consecuencias para la salud y la acci-
dentalidad, dejando delado lasadvertencias
sociales sobre otras consecuencias como
son las referentes a violencia, a inadecua-
cién social, y a deterioro personal (de la
imagen, embarazo no deseado, consumo de
otras SPAsmésdafiinaseilegales, etc.). En
el presente caso esdesproporcionadalacan-
tidad deitems que se le dedican a proceso
de AR-AL (19 en total) frente alos que se
lededican a proceso de RS-LS (6 entotal).

El proceso de manejo de contingencias
(MC) se encuentra muy asociado concep-
tualmente a otros procesos (CE y CC) que
implican arreglos que hace la persona para
reestructurar |as asociaciones entre su con-
ductade beber y algunos hechos mediocam-
bientales que e anteceden o le siguen. La
idea original del MC es la de afectar las
consecuenciasdelaconducta, reforzandola
cuando es deseabley extinguiéndolao cas-
tigandola cuando es indeseable, hecho que
semanifiestapatentementeen el item 3. Los
otros dos items que quedaron incluidos en
estacategoriafueron disefiadosinicia mente
paraevaluar CE (item 1) y CC (item 2). Vae
la pena anotar que esta asociacion pudo
deberse no sélo a la cercania conceptual
entre estas categorias de procesos, sino tam-
bién ala cercania espacial entre los items,
que eran los 3 primeros del cuestionario.
Seria conveniente agregar otros items que
evallen laaplicacién de consecuencias ne-
gativas (auto-castigo) y laextincion antela
conducta de beber en exceso.

El proceso de soporte social orelaciones
deayuda(RA) queddincluido contodacla-
ridad en el cuestionario atravésde 2 items
que auden especificamente alaayuda pro-
veniente de compartir con otras personas
las experiencias propias del consumo y de
su control (items4y 33). En ese sentido, €l
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soporte social parece operar més a través
de su funcion emocional, bastante cercano
alafacilitacion del AD, que de un papel de
tipo instrumental que le colabore ala per-
sona paraacceder acondiciones materiales
requeridas para el cambio. Como en otras
categoria, seriaconvenienteincrementar €l
ndmero de items que eval Uan este proceso,
en especia s se aplican formas paralelas
en dos momentos distintosy no el cuestio-
nario completo.

A propésito del ultimo punto, es conve-
niente resaltar que laextension del cuestio-
nario (50 items en total), puede dificultar
en un momento determinado su aplicacion.
Al obtener su confiabilidad se observa que
€l cuestionario presenta una alta coheren-
cia interna, reflejada en buenos indices
Alphade Cronbach, y que también se obser-
vaunamuy buenacorrelacions seledivide
en dos formas paraelas, asi como buenos
coeficientes Alpha de cada una de las for-
mas paral el as resultantes. Por eso sesugiere
el uso de formas paralelas que faciliten la
aplicacion del cuestionario, sobre todo s
seleagregan algunositems que vayan en el
sentido delas sugerenciasformul adas antes.
Eso puedefacilitar su utilizacion, especial-
mente cuando se hagan aplicaciones antes
y después de una intervencion, caso en el
cual el uso del cuestionario puede resultar
degran utilidad, tanto paraorientar lainter-
vencidn, como para constatar si se produ-
cen, o no, loscambios en el perfil de afron-
tamiento del problema de consumo excesi-
Vo que realizala persona, mediante el des-
pliegue de diversos procesos de cambio.

Es especialmente impactante el uso que
se puede hacer de lasrepresentaciones ana-
l6gicas del resultado del cuestionario de
procesos de cambio mediante panelesenlos
cuales quede simbolizado el total del perfil

de afrontamiento de la persona en un mo-
mento determinado, |0 que sirve paramoti-
var €l cambio de las estrategias de afronta-
miento en una direccion especifica, 1o que
se puede ver reforzado luego por el logro
de ese cambio y, mucho més, por € logro
delamoderacién del consumo queseasocie
alas modificaciones en €l perfil de uso de
los procesos de cambio. Este hecho respalda
lapropuestadel MTT (Prochaska, Norcross
& DiClemente, 1994) en el sentido de que
lo decisivo para dinamizar el cambio de
conducta (con o sin psicoterapia) es el uso
de los procesos de cambio; y respaldatam-
bién suandlisisen el sentido de quelaprin-
cipal diferenciaentre unas estrategias psico-
terapéuticasy otrases el énfasis que ponen
en €l uso de ciertos procesos frente a los
demés. En especia esmuy sugerente el uso
de estrategias de cambio de corte experien-
cia, particularmente el usodelaARYy dela
AL, en el proceso espontaneo paramoderar
€l consumo de alcohol que siguen los estu-
diantes universitarios y los estudiantes de
secundaria. También quedé respaldada en
este trabgjo la conclusion a la que llegd
Rosen (2000) acercadel uso progresivo de
procesos cognitivo-afectivos (experiencia-
les) en las etapas anterioresalaaccion (no-
contemplacidn, precontemplacion y con-
templacion), y de procesos conductualesen
las etapas de preparacion y de accion, enla
promocién del cambio de comportamientos
de consumo de sustancias. Eso le danuevo
soporte a la estrategia preventiva seguida
en el Programade Etapas paralaModifica-
cion del Abuso (PEMA, Florez-Alarcén,
2003) €l cual fue, precisamente, € marco
en el queseaplico lapruebade procesosde
cambio, a estudiantes de secundaria que
asistian a programas de prevencién prima-
ria. La estrategia es similar en sujetos que
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yatieneninstalado un problemade consumo
excesivo de alcohol, caso en € cual sola-
mente se recomienda la profundizacion
evaluativa de las variables intermediarias
como latomade decisiones, |as situaciones
detentacion del consumo, y laautoeficacia
(Ayala & Cols., 1998; Gantiva, Gdmez &
Florez-Alarcon, 2003).

En el presente estudio se obtuvieron
datos compatiblesconlosobtenidosen otras
ocasiones sobrelasfrecuencias de consumo,
las cantidades de consumo, y €l riesgo del
consumo en estudiantes bogotanos (Florez-
Alarcon, 2003). En el caso delos estudian-
tesuniversitarios el dato no es nuevo, pues
se trata de los mismos sujetos reportados
en el anterior estudio. Lanovedad proviene
del dato correspondiente a estudiantes de
secundaria (N=1887), lo cual le agrega co-
rroboracion alo que ya se habia observado
con estudiantes universitarios. Debe indi-
carse, que si bien la distribucién en el uso
de procesos de cambio essimilar entre estu-
diantes de secundaria 'y entre estudiantes
universitarios que tienen un consumo de
riesgo, tanto hombres como mujeres, no
obstante la cantidad de uso de esos proce-
so0s de cambio es diferente entre estos sub-
grupos. Por eso se proponen normas dein-
terpretacion diferentes para comparar €l
puntaje delaprueba obtenido por un sujeto,
en funcion del subgrupo al cual pertenezca
(hombres universitarios, hombres de secun-
daria; mujeres universitarias, mujeres de
secundaria). Las normas propuestas se obtu-
vieron apartir delos puntajes porcentual es,
por lo cua pueden utilizarse en el futuro
para interpretar €l puntgje de un sujeto,
siempre que ese puntgje se transforme a
puntaje porcentual, independientemente de
lacantidad deitems que se apliquen, deque
el cuestionario seapliqueenlaversidntotal,

0 de que se aplique solamente una forma
paraela

Paraconcluir, seresaltaquelosprocesos
de cambio no son otra cosa que estrategias
de afrontamiento de las que se puede valer
una persona para darle dinamicay sosteni-
miento a la modificacion de un comporta
miento. Esosprocesos se gjustan diferencial-
mentea mangjo dediversasvariablespsico-
sociaes de las cuales depende el cambio,
tales como |as percepciones de susceptibili-
dady severidad, las percepcionesde costo y
de beneficio, las percepciones de autoefi-
cacia, las percepciones de presion y de apo-
yo socid, latoma de decisiones, la planifi-
caciony lagecucion delaaccion. Variables
que se manifiestan en proporciones diferen-
ciades através de las etapas motivacionaes
del cambio. De ahi laimportancia diferen-
cial delos procesos através de las distintas
etapas, tal como se puso de manifiesto a
comparar laevolucién en € uso de los pro-
cesosexperiencialesfrentealaevolucionen
el uso delos procesos conductuaes. En este
sentido, € resultado observado parece ser
coherente con las propuestas tedricas que
enfatizan €l papel de esas variables psico-
sociales en la explicacion y prediccion del
cambio, y que enfatizan la asociacion entre
los procesos de cambio y dichas variables
psicosociales (Armitage & Cols., 2004;
Florez-Alarcon & Sarmiento, 2004; Florez-
Alarcon, 2000b; DeVries & Cols., 1998;
Migneault & Cals., 1999).

Una linea explicativa de gran relevan-
cia sobre estos resultados debe dirigirse a
andlisis de las variables que proponen los
diversos model os cognitivo-socialesacerca
delamodificacion delas conductas saluda-
bles (Conner & Norman, 1995), en funcion
delaprogresién de | as etapas motivaciona-
lesde cambio que se establecen en distintos
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abordajes, tales como el MTT, el Proceso
de Adopcion de Precauciones (Weinstein,
1988; Weinstein & Sandman, 2002) y la
Aproximacion de Procesos alaAccion Sa
ludable (HAPA, Schwarzer, 2001).

El cuestionario de procesos de camhio
que aqui se reporta pasa a ser parte inte-
grante de la bateria CEMA, y en adelante
se hara referencia a é como «Prueba de
Procesos de Cambio del CEMA».
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