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RESUMEN
Introducción: antes de empezar el tratamiento, es nece-
sario conocer el patrón de consumo, determinar los ante-
cedentes y las situaciones de riesgo que llevan al indivi-
duo a consumir en exceso, entre otras variables. Hasta el 
momento no se cuenta con un instrumento validado en 
México que mida las situaciones que precipitan el con-
sumo de alcohol. Objetivo: validar el Inventario situacio-
nal de consumo de alcohol (ISCA) en población mexica-
na consumidora de esta sustancia. Método: se obtuvo 
una muestra de 592 (88.2% hombres, 11.8% mujeres), 
cuyas edades oscilaron entre los 18 y los 30 años de 
edad (M = 21.13, S.D. = 2.26), que solicitaron atención 
psicológica por problemas con su consumo de alcohol, 
de los cuales 66.2% reportó dependencia baja y 33.8%, 
dependencia moderada. Resultados: se realizó un aná-
lisis confirmatorio de máxima verosimilitud robusta, con 
el que se obtuvo un instrumento confiable (α = .96) y vá-
lido, con una varianza explicada del 59%. Discusión y 
conclusión: se obtuvo un instrumento válido, confiable 
y breve aplicable en intervenciones breves para usuarios 
que buscan tratamiento para consumo de alcohol.

Palabras clave: evaluación, intervención breve, alcohol, 
situaciones de riesgo, validación. 

ABSTRACT
Introduction: before starting treatment, it is necessary to 
know the pattern of consumption, to determine the back-
ground, risk situations that lead the individual to harmful 
drinking, among other variables. So far there is no val-
idated instrument, in Mexico to measure the situations 
that precipitate the consumption of alcohol in alcoholic 
population. Objective: validate the Situational Inventory 
of Alcohol Consumption (ISCA) in the Mexican popula-
tion consuming alcohol. Method: a sample of 592 (88.2% 
men, 11.8% women), whose ages ranged between 18 and 
30 years of age (M = 21.13, SD = 2.26) was gotten, who 
requested psychological attention for problems with their 
alcohol consumption, of which 66.2% reported low de-
pendency and 33.8% moderate dependence. Results: 
a robust maximum likelihood confirmatory analysis was 
performed, with which a reliable (α = .96) and valid in-
strument was obtained, with an explained variance of 
59%. Discussion and conclusion: a valid, reliable and 
brief instrument applicable in brief interventions for users 
who seek treatment for alcohol consumption.

Keywords: evaluation, brief intervention, alcohol, risk sit-
uations, validation.
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INTRODUCCIÓN

Según la Organización Mundial de la Salud (2014), el 
consumo de alcohol es un factor causal de más de 200 
problemas de salud. A nivel nacional, de acuerdo con 
Villatoro et al. (2017), en la Encuesta Nacional de Consu-
mo de Drogas, Alcohol y Tabaco (ENCODAT) 2016-2017, 
en comparación con su estudio previo (ENA, 2011), la 
población de 18 a 65 años reporta en el último mes un 
incremento significativo de consumo de alcohol (35% a 
39.9%), tanto en consumo diario (0.9% a 3%), como ex-
cesivo (13.9% a 22.1%) y dependencia (4.8% hombres, 
.06% mujeres). Las personas que buscan tratamiento 
(700,000) con un trastorno de dependencia (262,053) 
muestran una alta incidencia de recaída: 80% en los 12 
meses después de haber finalizado el tratamiento (Rose, 
Skelly, Naylor, & Helzer, 2012).

La propuesta de Marlatt y Gordon (1985), derivada 
de los principios de la Teoría del Aprendizaje Social, 
explica a la conducta de consumo como una categoría 
de hábitos aprendidos desadaptativos ubicados en un 
continuo (consumo de bajo riesgo, de riesgo y consumo 
nocivo), iniciando en consumo experimental hasta llegar 
a dependencia (Bandura, 1982, 1985). 

La magnitud de la conducta adictiva es modulada 
por el condicionamiento clásico (tolerancia adquirida 
mediada por respuestas compensatorias al efecto per-
judicial de la sustancia), condicionamiento operante (re-
forzamiento positivo a los efectos placenteros y rápidos 
de la droga, y reforzamiento negativo asociado al consu-
mo de drogas para evitar malestar físico), antecedentes 
situacionales, medio-ambientales, creencias, expec-
tativas, historia familiar y experiencias previas de apren-
dizaje asociadas con la sustancia (Marlatt & Gordon, 
1985; Quezada, Alarcón, Miguez, & Betancourt, 2009).

Los tratamientos efectivos y eficaces para disminuir 
el consumo de drogas se basan en el modelo de Tera-
pia Cognitivo Conductual (TCC). Adicionalmente, se re-
quieren instrumentos válidos y confiables para el análisis 
individualizado de la conducta de consumo del usuario 
antes de su ingreso al tratamiento, para conocer su patrón 
y situaciones de riesgo que lo llevan a perder el control 
sobre su consumo y, de esta forma, apoyar la intervención 
individualizada (Echeverría, Oviedo, & Ayala, 1998).

Marlatt, Demming y Reid (1973) estudiaron el pro-
ceso de recaídas en pacientes alcohólicos, e identifi-
caron situaciones de riesgo que agruparon en: factores 
personales (emociones desagradables, malestar físico, 
emociones agradables, probando autocontrol, necesi-
dad o urgencia por consumir) y factores que involucran 
a terceras personas (conflicto con otros, presión social, 
momentos agradables). Marlatt y Gordon (1980) defi-
nieron dichas situaciones como cualquier circunstancia 

que puede ser una amenaza para perder el control sobre 
la conducta (auto-eficacia), incrementando el riesgo de 
una recaída (Marlatt & Donovan, 2005; Marlatt, & Gor-
don, 1980, 1985).

Annis (1982) desarrolló el Inventory of Drinking Situa-
tions (IDS) en usuarios con consumo excesivo de alcohol 
que buscaban tratamiento. El cuestionario consta de 100 
reactivos agrupados en dos dimensiones distribuidos en 
ocho factores, los cuales miden situaciones de riesgo de 
consumo de alcohol en el año previo, que pueden llevar 
a una recaída (Marlatt, Demming, & Reid, 1973; Marlatt 
& Gordon, 1985). Al contemplar los resultados del instru-
mento y proceso de recaída, el IDS es una herramienta 
útil para ser utilizada en investigación y en planeación de 
tratamiento en pacientes consumidores de alcohol, ya 
que muestra buena confiabilidad, validez externa y de 
contenido (Annis, 2001; Annis & Graham, 1995; Annis, 
Graham, & Davis, 1987).

En México, el IDS se adaptó y tradujo al español: In-
ventario Situacional de Consumo de Alcohol (ISCA), con-
servando la misma estructura que el original. Posterior-
mente, Sobell et al. (2001) realizaron un estudio en cuatro 
países (Australia, Canadá, México y Suiza) para medir su 
variabilidad transcultural en el patrón de consumo de alco-
hol en usuarios que buscan tratamiento y en las circuns-
tancias donde ocurre su consumo excesivo, obteniendo 
un instrumento para ser usado en escenarios clínicos y de 
investigación en dichos países (Albarracín & Muñoz, 2008; 
Cicua, Méndez, & Muñoz, 2008; Cruz et al., 2011). 

No obstante, a pesar de su uso en investigación en 
intervenciones breves para consumo de alcohol y de su 
utilidad clínica en la elaboración de planes de tratamien-
to, al contemplar precipitadores y proceso de recaída, 
dicho instrumento no se encuentra validado en pobla-
ción que busca tratamiento en nuestro país. Por tal mo-
tivo, el objetivo de la investigación es validar el ISCA en 
una muestra de consumidores excesivos de alcohol que 
buscan tratamiento y reducir el número de reactivos para 
adaptarlo a las necesidades de dicha población. 

MÉTODO

Muestra 

Se obtuvo una muestra (n = 592) de usuarios que solici-
taron atención psicológica en un centro de atención para 
las adicciones debido a problemas relacionados con su 
consumo. 66.2% reportó un nivel bajo de dependencia, 
mientras que 33.8%, un nivel medio. El rango de edad 
osciló entre los 18 y 30 años (M = 21.13 años, S.D. = 
2.26), 88.2% fueron hombres y 11.8%, mujeres. Se ex-
cluyó a participantes con nivel de dependencia severo y 
comorbilidad psiquiátrica.
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Mediciones 

En la sesión de evaluación del programa de Detección 
Temprana e Intervención Breve para Bebedores Proble-
ma, se aplicó el ISCA junto con otros instrumentos: ficha 
de admisión con datos sociodemográficos, línea base 
retrospectiva (LIBARE), Escala Breve de Dependencia al 
Alcohol (BEDA; Pérez-López, Villalobos-Gallegos, Vive-
ros, Graue-Moreno, & Marín-Navarrete, 2015) y el Cues-
tionario Breve de Confianza Situacional (CCS; Eche-
verría, Ruiz, Salazar, Tiburcio, & Ayala, 2012). En esta 
investigación se utilizaron datos del ISCA y BEDA, este 
último para excluir usuarios con niveles de dependencia.

El ISCA mide ocho situaciones que precipitan el con-
sumo de alcohol (emociones agradables, desagrada-
bles, malestar físico, probando autocontrol, necesidad 
por consumir, conflicto con otros, presión social y mo-
mentos agradables con otros) y que pueden llevar al in-
dividuo a presentar una recaída (Marlatt & Gordon, 1980, 
1985). Cuenta con 100 reactivos, con cuatro opciones 
de respuesta de tipo Likert que van de 0-Nunca a 4-Casi 
siempre. El perfil del usuario se construye graficando en 
una escala del 0% al 100% la probabilidad de riesgo de 
consumir en exceso ante dichas situaciones.

La versión en inglés fue traducida y adaptada al es-
pañol considerando aspectos técnicos (médicos, psi-
cológicos y/o sociales) y culturales de cada pregunta. 
Posteriormente, especialistas en el tema (psicólogos, 
médicos, antropólogos y sociólogos) evaluaron la clari-
dad de redacción. Finalmente, el instrumento se piloteó 
en una muestra (n = 55; 68% hombres > 18 años) de 
usuarios con un patrón de consumo excesivo (Echeve-
rría et al., 1998). 

Procedimiento

En la sesión de evaluación, los usuarios firmaron un con-
sentimiento informado, que especificaba sus derechos y 
obligaciones como pacientes del centro. Posteriormente, 
se les pidió leer cuidadosamente cada frase y marcar la 
respuesta que mejor describía con qué frecuencia habían 
consumido en exceso en el año anterior. Un dato impor-
tante es que la definición de consumo excesivo es subjeti-
va y se basa en la percepción de la persona que contesta 
el cuestionario sobre lo que para él/ella significa “exceso”.

Análisis estadísticos

Una vez obtenidos los datos, se siguió el procedi-
miento propuesto por Nunnally y Bernstein (1994), y 
el de Reyes-Lagunes y García y Barragán (2008), que 
consiste en analizar el porcentaje de cada reactivo para 
conocer si las opciones de respuesta fueron atractivas 

para todos los participantes y conocer el tipo de distri-
bución (normal o sesgada). Se obtuvo el porcentaje por 
opción de respuesta, análisis de distribución y discrimi-
nación de los reactivos, análisis factorial exploratorio, 
índice de ajuste para el análisis factorial confirmatorio, y 
confiabilidad total, por factores y error estándar. 

RESULTADOS

Análisis de distribución y discriminación de reacti-
vos, y análisis factorial exploratorio

La mayoría de los reactivos tuvo un mayor porcentaje 
en las opciones de respuesta nunca y ocasionalmente. 
En la prueba de normalidad, todos los reactivos fueron 
sesgados y significativos (p < .001), por consiguiente 
no se recodificaron. Para el análisis de discriminación 
de reactivos se usó la U de Mann-Whitney, donde los 
100 reactivos fueron significativos (p < .001) con corre-
laciones medias, por ende, los reactivos son capaces 
de diferenciar entre puntuaciones bajas y altas de las 
situaciones de riesgo.

Para la construcción del modelo en ecuaciones estruc-
turales, se realizó un análisis factorial exploratorio de ex-
tracción de ejes principales con rotación oblicua (Oblimin 
direct); debido a la distribución de los reactivos (Schmitt, 
2011), se eliminaron 37 reactivos, obteniendo un instru-
mento confiable (α = .96) y un análisis de varianza expli-
cada del 56%. Para verificar que la matriz de correlacio-
nes fuera adecuada, se realizó la medida de adecuación 
muestral Kaiser, Meyer, Olkin (KMO = .95), y la prueba de 
esfericidad de Barttlet (X 2 [1953] = 23601.7, p < .001), 
ambas fueron adecuadas. Para determinar el número de 
factores, se usó un análisis paralelo (Figura 1) que determi-
nó que la escala se compone de ocho factores (probando 
autocontrol, momentos agradables con otros, emociones 
agradables, desagradables, conflictos con otros, necesi-
dad física, malestar físico y búsqueda de placer sexual), 
y se evaluó la relación entre los factores de la escala me-
diante correlaciones de Pearson (Tabla 1), las cuales fue-
ron entre bajas y moderadas (Hernández, 2010).

Análisis Factorial Confirmatorio con Ecuaciones 
Estructurales

Debido a la falta de normalidad en los datos y al ser 
categóricos, se hizo un Análisis Factorial Confirmatorio 
de Máxima Verosimilitud Robusta, que se considera una 
aplicación básica de las ecuaciones estructurales (Tabla 
2; Schmitt, 2011; West, Taylor, & Wu, 2012). Para evaluar 
la bondad de ajuste del modelo se utilizaron los índices 
Chi cuadrada normada, índice de ajuste comparativo de 
Bentler CFI, raíz cuadrada media del error de aproxima-
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Tabla 1
Relación entre factores (Producto-momento de Pearson)

factor 1 factor 3 factor 2 factor 4 factor 5 factor 6 factor 7 factor 8
factor 1 1

factor 3 0.39* 1

factor 2 0.39* 0.51* 1

factor 4 0.30* 0.16* 0.13* 1

factor 5 0.32* 0.19* 0.14* 0.59* 1

factor 6 0.39* 0.36* 0.37* 0.32* 0.33* 1

factor 7 0.21* 0.10* 0.30* 0.25* 0.26* 0.35* 1

factor 8 0.23* 0.25* 0.27* 0.38* 0.36* 0.37* 0.27* 1

Figura 1. Figura de sedimentación del Análisis Paralelo

Tabla 2
Índices de Ajuste para el Análisis Factorial Confirmatorio el Inventario Situacional de Consumo de Alcohol versión mexicana

Modelo X2 P X2/gl CFI RMSEA IC 90% PCLOSE SRMR

Modelo
unidimensional X 2(495) = 3067.548 p < .001 6.19 .56 .10 [0.10, 0.11] p ≤ .001 .10

Factorial 
exploratorio X 2(1362) = 2762.33 p < .001 2.02 .88 .04 [0.04, 0.05] 0.94 .05

Modificado 60 
reactivos X 2(1862) = 3317.01 p < .001 1.78 .90 .04 [0.042, 0.046] 1 .04
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ción, RMSEA y SRMR (Velasco, Mercado, & Reyes-Lagu-
nes, 2014; West et al., 2012).

En la re-especificación del modelo se compararon 
tres modelos, uno unidimensional, el análisis factorial 
exploratorio y uno modificado, eliminando tres reactivos 
debido a la falta de ajuste local (Raubenheimer, 2004). 
Para identificar el modelo se fijó la carga factorial del pri-
mer reactivo en cada factor a uno para definir la métrica 
de la variable latente, ya que deben tener una carga ≥ 
0,07, lo que significa que la muestra representa fielmente 
a la población. En cuanto al grado en el que el modelo 
general predice la matriz de correlaciones, se obtuvo 

una Chi-cuadrada/gl de 1.78, un CFI ≥ .90 y los valo-
res RMSEA y SRMR fueron .04 < .08, lo cual significa 
que el instrumento posee buen ajuste (Kenny & Milan, 
2012).

Finalmente, en la Tabla 3 se presentan las cargas 
factoriales estandarizadas, la confiabilidad total y por 
factor, y su error estándar de la escala. La escala final 
quedó integrada por 60 elementos distribuidos en ocho 
factores con una buena confiabilidad total (α = .96) y por 
factor que oscila entre .92 a .66. Todos los análisis se 
realizaron en el software estadístico R con el paquete 
Lavaan (Rosseel, 2012).

Tabla 3 
Confiabilidad total, por factor y error estándar
Reactivos Factor 1 Factor 3 Factor 2 Factor 4 Factor 5 Factor 6 Factor7 Factor8 EE
005 0.61 0.034
017 0.683 0.026
036 0.743 0.024
043 0.767 0.023
045 0.636 0.031
054 0.788 0.023
057 0.827 0.016
080 0.779 0.023
081 0.791 0.021
091 0.827 0.017
006 0.554 0.033
010 0.595 0.03
015 0.731 0.026
019 0.618 0.031
046 0.696 0.029
060 0.754 0.023
072 0.761 0.021
082 0.752 0.022
084 0.769 0.021
085 0.646 0.028
088 0.76 0.021
093 0.624 0.032
003 0.619 0.032
014 0.674 0.027
031 0.639 0.03
058 0.757 0.027
065 0.823 0.02
078 0.825 0.018
079 0.841 0.017
098 0.752 0.024



38

VALIDACIÓN DEL INVENTARIO SITUACIONAL DE CONSUMO DE ALCOHOL EN POBLACIÓN MEXICANA

Revista Internacional de Investigación en Adicciones 2018.4(2).33.40

DISCUSIÓN Y CONCLUSIONES

A pesar de que la estructura final no coincide con lo 
planteado por Marlatt y Gordon (1985), es un instru-
mento con contenidos culturalmente relevantes, como la 
creación de un nuevo factor (búsqueda de placer sexual) 
conformado por tres reactivos: “cuando quería aumen-

tar mi placer sexual, cuando quería estar más cerca de 
alguien que me gustaba, cuando me sentía rechazado 
sexualmente”. 

Aunque el factor de presión social se eliminó, cuatro 
de sus reactivos se distribuyeron en el factor de momen-
tos agradables con otros: “cuando alguien me invitaba a 
su casa y me ofrecía una copa; cuando al salir con ami-

Reactivos Factor 1 Factor 3 Factor 2 Factor 4 Factor 5 Factor 6 Factor7 Factor8 EE
002 0.7 0.024
016 0.728 0.024
023 0.808 0.019
024 0.838 0.016
033 0.788 0.019
035 0.767 0.022
068 0.785 0.02
062 0.617 0.031
064 0.713 0.026
071 0.785 0.019
074 0.788 0.02
075 0.73 0.023
076 0.783 0.021
077 0.785 0.018
090 0.694 0.027
092 0.752 0.022
094 0.705 0.026
007 0.566 0.04
013 0.603 0.034
029 0.68 0.033
032 0.725 0.032
038 0.697 0.032
047 0.711 0.027
067 0.548 0.043
041 0.813 0.029
042 0.588 0.047

070 0.872 0.024

012 0.605 0.043

021 0.567 0.047

025 0.703 0.042
Alpha de 
Cronbach .92 .91 .90 .91 .92 .83 .79 .66

Alpha de 
Cronbach 
total de la 
escala 60 
elementos 

.96
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gos éstos entraban a beber una copa; cuando en una 
fiesta, otras personas estaban bebiendo; cuando me re-
unía con un amigo(a) y sugería tomar una copa juntos”.

El factor de conflictos con otros quedó conformado 
por algunos reactivos de emociones desagradables: 
“cuando me parecía que no podía hacer las cosas que 
intento; cuando tenía miedo de que las cosas no me iban 
a salir bien; cuando me sentía culpable por algo; cuando 
estaba enojado respecto al curso que habían tomado al-
gunas cosas, cuando necesitaba valor para enfrentarme 
a alguien”. 

Los factores que fueron modificados son parte de la 
segunda clasificación (determinantes interpersonales) 
propuesta por Marlatt y Gordon (1985), en la cual las si-
tuaciones de momentos agradables con otros (principal-
mente amigos), conflictos con otros (estados emocionales 
negativos, ya sea con uno mismo o con otros) y búsque-
da de placer sexual (tener el valor de acercarse a otras 
personas con el fin de tener contacto sexual) son confor-
madas de manera diferentes en población mexicana, en 
comparación con la población original; esto puede deber-
se a una diferencia cultural que pudiera estar provocando 
el consumo de alcohol con el fin de regular dichos esta-
dos emocionales (Cruz et al., 2011; Marlatt & Donovan, 
2005; Ortiz-Melgar, Pérez-Saavedra, Valentín-Ballarta, & 
Zúñiga-Hurtado, 2015; Palacios, 2012).

Estadísticamente, la forma como los factores queda-
ron distribuidos se explica por el uso de métodos con-
firmatorios (análisis factorial) en estudios transculturales 
para la validación de instrumentos, asegurando que los 
reactivos y la escala mantengan el mismo sentido psico-
lógico en la nueva cultura (Brislin, Lonner, & Thorndike, 
1973; Butcher & Bemis, 1984).

A partir de su confiabilidad total (α = .96), varianza 
explicada y análisis factorial confirmatorio, se obtuvo 
una escala breve, multidimensional y homogénea de 60 
reactivos distribuidos en ocho factores relacionados en-
tre sí de manera significativa, que miden situaciones de 
riesgo para consumo de alcohol. Otro punto a resaltar 
es la reducción de reactivos que se realizó haciendo un 
instrumento más sencillo de ser aplicado.

Se concluye que el ISCA puede ser una herramien-
ta útil en el ámbito clínico para usuarios mayores de 18 
años en la Ciudad de México que buscan tratamiento 
por su consumo excesivo de alcohol, pero sin indica-
dores de dependencia. Este instrumento es de relevan-
cia, ya que al conocer los precipitadores de consumo 
(riesgo de recaída), sirve en la elaboración del plan de 
tratamiento, el cual se enfocará en elaborar planes de ac-
ción para evitar consumir ante determinadas situa-
ciones, dicho efecto ocasionará un incremento en la 
auto-eficacia y el aprendizaje de conductas adaptativas 
que sustituyan al consumo, y con ello disminuirá la pro-

babilidad de presentar una recaída durante y después 
del tratamiento. Una de las limitaciones del estudio es el 
que no se contó con datos del nivel socio-económico y 
se obtuvo una muestra pequeña de mujeres (11.8%). A 
pesar de ello, se encontró como un grupo vulnerable de 
riesgo en el consumo de alcohol y presentó niveles altos 
de dependencia, por lo que se recomiendan futuras in-
vestigaciones en dicha población, además de estudiar 
muestras de otra parte de la república.
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