
ISSN: 1697-638X 

 

       Números publicados Búsqueda documentos

 

          

  REVISIÓN BIBLIOGRÁFICA    

  ¿Existen instrumentos válidos para medir actitudes
profesionales frente al drogodependiente?

Juan Antonio López Alabarce,1 Mercedes Montalbán Romero,2 Ana Isabel
Castaño Fernández,3 Eva Carnicero Viñals,2 Antonio González Trujillo,1

Grupo de Investigación Balear de Enfermería en Drogodependencias 4

(1) Enfermera. Servicio de Urgencias. (2) Enfermera. Unidad de Corta Estancia. (3) Enfermera, Especialista en Salud
Mental. Unidad de Hospitalización Breve de Psiquiatríam, Hospital de Manacor, España. (4) Grupo de Investigación
Balear de Enfermería en Drogodependencias (GIBED), Universidad de las Islas Baleares: Francisco Clar Aragón,
Antonia Gelabert Binimelis, Daniel Hernández Sánchez, Jesús Molina Mula, Elena Sanz Álvarez, Margarita Simonet
Bennassar, Marta Vilardell Balash

Correspondencia: Juan Antonio López Alabarce. Servicio de Urgencias, Hospital de
Manacor. Carretera Palma-Alcudia s/n, 07500 Manacor (Mallorca), España

Manuscrito recibido el 28.12.2011
Manuscrito aceptado el 20.5.2012

Ev identia 2012 jul-sep; 9(39)

   
Cómo citar este documento

López Alabarce, Juan Antonio; Montalbán Romero, Mercedes; Castaño Fernández, Ana Isabel; Carnicero Viñals, Eva;
González Truji l lo, Antonio; Grupo de Investigación Balear de Enfermería en Drogodependencias. ¿Existen instrumentos
válidos para medir actitudes profesionales frente al drogodependiente? Evidentia. 2012 jul-sep; 9(39). Disponible en:

<http://www.index-f.com/evidentia/n39/ev7835.php> Consultado el 17 de Diciembre de 2012

   
Resumen

El  objetivo  de  este  estudio  es  revisar  los  diferentes
instrumentos  que  se  usan  para  medir  actitudes  y
analizarlos desde  el  punto  de  vista  de  su  fiabil idad  y
validez,  seleccionando  un  instrumento  validado  y
aplicable en nuestro entorno para realizar un estudio.
Se  realizó  una  búsqueda  bibliográfica  de  junio  a
diciembre del 2010. Las bases de datos consultadas fueron
EBSCOhost,  PubMed, IME, IBECS, CUIDEN, PSICODOC,
CINHAL y Cochrane.
De los 59 artículos seleccionados, hallamos 38 que hacen
referencia  al  uso  de  cuestionarios  de  los  cuales,  5
util izaban  una  metodología  mixta  (cuestionarios  y

 

Abstract (Are there valid instruments for measuring
professional attitude against the drug addicts?)

The  objective  of  this  study  is  to  check  the  different
instruments which  are  usually  used  to  measure  attitudes
and analyze them in terms of their reliabil ity and validity,
by selecting one of the validated instruments which can be
applied in our environment.
A literature search was conducted from June to December
2010. The databases used were EBSCOhst. PubMed, IME,
IBECS, CUIDEN, PSICODOC, CINHAL and Cochrane.
Out  of  the  59  selected  articles we  have  found  38  which
have  a  reference  to  the  use  of  questionnaires,  5  of  them
use a mixed methodology (questionnaires and interviews),



entrevista)  y  los  33  restantes,  sólo  cuestionarios.  Las
temáticas  tratadas  son:  alcohol,  drogodependencias,
imagen  social  y drogas,  actitud  y satisfacción  profesional
ante el  consumo, valores sociales, gerontología y estigma
del  consumidor de  sustancias controladas.  Cabe  destacar
que entre el  total  de artículos seleccionados, encontramos
cuestionarios que  no  pudieron  ser identificados,  bien  por
no  especificar su  nombre  o  por no  estar anexados en  el
artículo.
Es posible  uti l izar  la  Escala  Seaman  e  Manello  para
desarrollar  nuestro  estudio  por  ser  una  herramienta  que
mide específicamente las actitudes de los profesionales de
enfermería  en  relación  al  alcoholismo  y  consumo  de
alcohol. Está traducida y validada en castellano, y ha sido
util izada en profesionales de enfermería de habla hispana.
Palabras clav e: Trastornos Relacionados con Sustancias/
Rol Profesional/ Actitud del Personal de Salud/ Percepción
Social/ Capacitación Profesional/ Escalas/ Cuestionarios.

the others 33 use only questionnaires. The main topics are:
alcohol,  drug abuse, drug and social  image, attitude and
job satisfaction to the consumer, social  values, gerontology
and  consumer  stigma  of  controlled  substances.  It  is
outstanding  that  amongst  the  selected  articles,  some  of
them  could  not  be  identified  because  the  name was not
specified or because they were not attached to the article.
We emphasize the use of Seaman Manello Scale in order
to develop our study. It is a tool  that measures specifically
the  attitudes  of  nursing  professionals  in  relation  to
alcoholism  and  alcohol  consumption.  The  Seaman
Manello  Scale  is translated  into  Spanish  and  validated
and it has already been used for Spanish-speaking nurses.
Key-words:  Substance-Related  Disorders/  Professional
Role/  Attitude  of  Health  Personnel/  Social  Perception/
Professional Training/ Scales/ Questionnaries.

   

Introducción

    En  las últimas décadas,  en  los países desarrollados y en  vías de  desarrollo,  el  uso  y el  abuso  de  drogas se  han
convertido en un grave problema de salud pública, especialmente el  abuso de alcohol, ya que según la OMS ocasiona
importantes problemas de tipo socio-económico y sanitario, favoreciendo una desestructuración del  entorno familiar y
social.1

Los cambios generados en las necesidades de la sociedad y el  incremento de personas con problemas relacionados con
el  uso  y  abuso  de  sustancias,  ponen  de  manifiesto  que  la  demanda  de  asistencia  sanitaria  por  pacientes
drogodependientes es cada vez mayor.

El  progresivo  crecimiento  del  consumo  de  drogas lícitas e  i lícitas,  se  ve  favorecido  por diversos aspectos como  la
accesibil idad a las mismas, el  déficit de información sobre sus efectos nocivos y la concurrencia de otras variables como
son el  estrés, la ansiedad, la baja tolerancia a las frustraciones, el  actual  sistema de valores, el  contexto recreativo y las
dificultades socioeconómicas y  culturales,  entre  otras.  Dichos factores hacen  que  los individuos sean  cada  vez más
susceptibles a  la  adicción  a  sustancias.2  Estos acontecimientos implican  que  los profesionales sanitarios tengan  la
responsabilidad de poseer los conocimientos, habilidades y actitudes necesarios para  poder prestar una asistencia  de
calidad a estos usuarios del sistema de salud.

La literatura  señala  que las actitudes de los profesionales pueden desempeñar un papel  decisivo en el  fracaso de la
identificación  de  un  problema  de  consumo  de  tóxicos y de  las intervenciones a  efectuar.  Por tanto,  estas actitudes
pueden influir negativamente en la calidad asistencial,3,4 sin embargo, a nivel  internacional  existen pocos estudios que
analicen  los conocimientos y  actitudes de  los profesionales de  la  salud  en  relación  al  uso  de  sustancias y  a  los
consumidores de  drogas.4  Algunos autores se  plantean  si  se  juzga  al  paciente  antes de  valorarlo  o  viceversa  y  se
preguntan cuáles son los instrumentos de los que disponemos para medir actitudes.5 Otros puntualizan la importancia de
implementar una  herramienta  rutinaria  para  la  correcta  valoración  del  paciente  consumidor de  sustancias tóxicas sin
estereotiparlo, ni  etiquetarlo como dependiente de una sustancia.6,7 Por este motivo ponen de manifiesto la necesidad
de  realizar  investigaciones que  unifiquen  criterios y  midan  de  forma  válida  las actitudes y  percepciones de  los
profesionales sanitarios.5 Esto nos lleva a plantear dudas en relación a una actuación adecuada del profesional frente al
paciente consumidor de tóxicos.

Las actitudes, conocimientos y habilidades son la base para el  desarrollo de competencias por parte de las enfermeras.8

Por ello, es posible que la concepción de ciertos problemas de salud como el alcoholismo, pueda influir en las actitudes
de los profesionales sanitarios.9 Si  tenemos en cuenta que las creencias individuales, la edad, género, etnia y religión
que se profesa, influyen en las actitudes de los profesionales y éstas dependen del  rol, tipo de relación, socialización,
naturaleza  del  contacto  con  los pacientes,  institución  donde  se  trabaja,  formación  previa  e  intervenciones que  se
realizan, cabe destacar la importancia de la introducción en los planes de estudios de una formación sobre el  abuso de
sustancias y la necesidad de una preparación del profesorado, entre otras.10



Con  el  fin  establecer una  metodología  eficaz en  una  investigación  primaria  que  desarrollaremos próximamente  en
nuestro entorno, nos proponemos como objetivos:

-Analizar  los resultados relacionados con  la  aplicación  de  cuestionarios en  la  búsqueda  bibliográfica  realizada
previamente.
-Seleccionar  un  cuestionario  validado  para  medir  actitudes  en  los  profesionales  de  enfermería  frente  al
drogodependiente.
 

Metodología

    Tras una revisión bibliográfica previa,11 donde pudimos detectar la existencia de factores que influyen en las actitudes
que presentan los profesionales frente al  drogodependiente, analizamos exclusivamente los artículos con datos relativos
a la uti l ización de cuestionarios para medir dichas actitudes.

La búsqueda bibliográfica se realizó de junio a diciembre del 2010 util izando los siguientes Descriptores en Ciencias de
la  Salud  (DeCS)  y  sus raíces,  junto  con  sus equivalentes en  inglés:  Rol  Profesional,  Trastornos relacionados con
Sustancias, Percepción Social  y Capacitación Profesional. Las bases de datos consultadas fueron EBSCOhost, PubMed,
IME, IBECS, CUIDEN, PSICODOC, CINHAL y Cochrane.

Los cruces realizados fueron los siguientes:

1. Rol Profesional / Professional Role AND Trastornos Relacionados con Sustancias / Substance-Related Disorders.
2. Trastornos Relacionados con Sustancias / Substance-Related Disorders AND Percepción Social  / Social  Perception
AND Rol Profesional / Professional Role.
3. Trastornos Relacionados con Sustancias / Substance-Related Disorders AND Capacitación Profesional / Professional
Training.

De  noviembre  a  diciembre  de  2010  se  incorporaron  algunas de  las citas util izadas por los autores escogidos y que
resultaron relevantes.

Previamente al inicio de la búsqueda se establecieron los límites, los conceptos generales y los criterios de inclusión y de
exclusión de los trabajos que se someterían al  análisis. Los idiomas util izados para la búsqueda bibliográfica fueron el
inglés,  el  castellano  y  el  portugués:  La  búsqueda  se  limitó  a  artículos publicados entre  los años 2000  y  2010.  Se
escogieron exclusivamente aquellos estudios que aplicaron un cuestionario, para posteriormente analizarlos y determinar
cuáles podrían ser empleados o adaptados en el  desarrollo de una investigación primaria en nuestro ámbito de acuerdo
a los siguientes criterios:

1. Categoría temática: Actitudes.
2. Traducción y retrotraducción.
3. Validación.
4. Consistencia.
5. Fiabil idad interna y externa.

Para  completar la  búsqueda  de  los cuestionarios aplicados en  los artículos,  algunos de  los autores asistieron  a  una
formación reglada impartida por documentalistas expertos de la Biblioteca Virtual  de Ciències de la Salut de les Il les
Balears (BIBLIOSALUT), donde definieron una estrategia uti l izando los siguientes descriptores: Trastornos relacionados
con sustancias, Rol profesional, Cuestionarios, Evaluación y los MESH (Medical Subject Headings) correspondientes. Los
cruces hechos fueron:

1. Trastornos relacionados con sustancias/ Subtance-Related Disorders AND Rol Profesional/ Professional role.
2.  Trastornos relacionados con  sustancias/  Subtance-Related  Disorders AND Rol  Profesional/  Professional  role  AND
Cuestionarios/ Questionnaires OR Evaluación/ Evaluation.

Los informes incluidos fueron  revisados por  pares en  la  primera  fase  y  de  forma  individual  en  la  segunda.  Las
discrepancias entre revisores se resolvieron por consenso.
 

Resultados



    Una vez realizada la búsqueda bibliográfica,11 seleccionamos 59 artículos relacionados directamente con el  tema a
estudio.  Del  total,  38  hacían  referencia  al  uso  cuestionarios,  de  los cuales,  5  uti l izaban  una  metodología  mixta
(cuestionarios  y  entrevistas)  y  los  33  restantes,  sólo  cuestionarios.  Las  temáticas  tratadas  eran:  alcohol,
drogodependencias,  imagen  social  y  drogas,  actitud  y  satisfacción  profesional  ante  el  consumo,  valores sociales,
gerontología  y  estigma  del  consumidor  de  sustancias controladas.  Cabe  subrayar  que  entre  el  total  de  artículos
seleccionados, encontramos cuestionarios que no pudieron ser identificados, bien por no especificar su nombre o por no
estar anexados en el artículo.7,12-29

Los instrumentos de medida localizados fueron los siguientes: CAGE (Cut-down, Annoyed, Guilty, Eye-opener),30 AUDIT
(Alcohol  Use  Disorders Identification  Test),6,31  AUDIT-C (forma  abreviada  del  AUDIT),6,31  FAST  (Fast  Alcohol  Screen
Test),6 PAT (Paddington Alcohol  Test),6 EPSD (Encuesta sobre Percepción Social  de las Drogas),32 AAPPQ (Alcohol  and
Alcohol  Survey),33  Addition  Psychiatry  Survey,34  ATSMQ-10/AICSS-16  (Attitude  Questionnaire  y  The  Addiction
Intervention  Confidence  Stil ls Scale),35  Marcus Alcoholism  Questionnaire,36  EAFAAA  (Escala  de  Actitud  Frente  al
Alcohol,  Alcoholismo  y  Alcohólico),37  NEADA  (Nurse  Education  in  Alcohol  and  Drug  Education  Faculty  Knowledge
Survey),13  SAAS  (Substance  Abuse  Attitude  Survey),3,38-41  SAKS  (Substance  Abuse  Problems Perception),39  SAES
(Substance Abuse Experience Survey)39 y Seaman e Mannello.9,42-44

A continuación se describen de forma resumida cada uno de ellos:

-El  cuestionario  CAGE30  fue  originalmente  desarrollado  por  Ewing  y  Rouse45  en  1968  para  detectar  bebedores
rutinarios. En 1974, Mayfield publicó el  primer estudio de validación y posteriormente su fiabil idad y validez ha sido
bien documentada en diferentes medios y poblaciones. Representa, por tanto, un método eficaz de screening en el
abuso de alcohol.

-El  AUDIT6,31 es un cuestionario diseñado para detectar de forma fácil  y temprana, el  riesgo perjudicial  del  consumo
de alcohol.46 Está traducido al  catalán y castellano y validado en España por Rubio G y cols.47-49 El  AUDIT  C es su
forma abreviada.50

-El  FAST6 es un test validado, aprobado por la  Agencia  de Desarrollo  de la  Salud y ampliamente uti l izado como
prueba de detección rápida de alcohol para evaluar a los pacientes con consumo de riesgo.

-El  cuestionario  PAT6  es una  herramienta  validada  de  intervención  breve,  que  sirve  para  detectar  problemas
relacionados con el alcohol. Fue elaborado en el Hospital St. Mary´s en Paddintong, Londres.

-La EPSD, es una adaptación hecha por Tortajada32 de la encuesta uti l izada por la FAD (Fundación de ayuda contra
la  Drogadicción) y  el  equipo  de  investigación  sociológica  (EDIS) 1998,  E-442  (Megías,  Comas,  Elzo,  Navarro  y
Romaní, 2000). Consta de 44 preguntas, está validada y se divide en las diferentes áreas temáticas: percepción de las
medidas para reducir el consumo de sustancias, imagen de las drogas y de los consumidores, percepción y valoración
de la peligrosidad de las drogas, y por último, valores y actitudes hacia las sustancias.

-El  AAPPQ33 es un cuestionario de percepción de los problemas de alcohol.51 No tenemos constancia acerca de su
validación.

-La  encuesta  Addition  Psychiatry  Survey34  fue  diseñada  para  valorar  cambios de  actitudes en  residentes de
psiquiatría. Disponemos del cuestionario pero sin datos sobre su validación.

-Los cuestionarios ATSMQ-10 y AICSS-16 evalúan actitudes y habilidades respectivamente. Fueron empleados por
Rassool.35 El  artículo no aporta los cuestionarios ni  las escalas uti l izadas aunque si  los cita, pero sin dar referencia
bibliográfica que los localice.

-El  Marcus Alcoholism Questionnaire36 evalúa las actitudes de los profesionales frente el  alcoholismo. Está validado
en Canadá52 pero no se han encontrado evidencias de que esté validado fuera del país.

-La  EAFAAA37  es una  escala  basada  en  la  Seaman  e  Mannello,  que  mide  actitudes de  las enfermeras frente  al
alcohol, el  alcohólico y el  alcoholismo. Está validada en portugués por Vargas53 y traducida al  inglés por la misma
autora. Mide 5 categorías: la  persona alcohólica, la  enfermedad y el  alcohólico frente al  alcoholismo, trabajo con
alcohólicos y relaciones interpersonales con ellos, etiología del  alcoholismo, repercusiones sociales del  uso y abuso
de alcohol.



-La NEADA13 es una encuesta  sobre la  formación de enfermería  relativa  al  alcohol  y las drogas. Consta  de cuatro
partes: características individuales, actitudes, creencias y conocimientos con respecto a las drogas (Nursing Education
in  Alcohol  And Other Drugs - PROJECT NEADA - Nursing Education in  Alcohol  and Drug Education, Storrs (EUA).
Connecticut: University of Connecticut School  of Nursing; 1985).  Está validada y traducida al  inglés y al  español13

pero no se ha podido localizar en castellano.

-La  SAAS  es una  encuesta  desarrollada  y validada  en  inglés por Chapel41  que  mide  actitudes frente  a  diversos
aspectos del abuso de alcohol y de otras sustancias. Fue util izada por varios autores3,38-41 y en ninguno de los artículos
examinados hace referencia que se haya traducido al castellano.

-El  SAKS39 es un instrumento desarrollado en inglés por Hughes y Gerace, que se util iza para medir el  conocimiento
general en el ámbito del uso indebido de sustancias y la adicción y consta de 30 preguntas de opción múltiple.

-EL SAES39 es otro instrumento desarrollado en inglés por Hughes y Gerace que evalúa la formación educativa en el
abuso de sustancias y las experiencias pasadas con pacientes en los que se sospecha abuso de sustancias. También
se incluye en esta encuesta una escala de confianza clínica que consiste en preguntas sobre el  alcohol  y las drogas
relacionadas con las habilidades clínicas.

-La escala Seaman e Mannello, es una escala específica para medir las actitudes de los profesionales relacionadas
con el  tratamiento  del  alcoholismo y el  consumo de alcohol.  Está  creada y validada en inglés por sus autores en
Búfalo  (Nueva  York)54  y  en  portugués en  Brasil  por Pil lon.55  Para  poder aplicarla  en  Bolivia,  Vil lar44  realizó  una
retrotraducción del  portugués al  castellano. Dicha escala ha sido util izada por Navarrete44 y por Vargas en el  ámbito
de la atención especializada.9,42,43 Se compone de 30 ítems divididos en 5 subescalas: Subescala I: Inclinación con
relación al  caso: terapia versus castigo. Subescala II: Satisfacción personal/profesional  en su trabajo con alcohólicos.
Subescala III: Inclinación a identificarse: habilidad para ayudar a pacientes alcohólicos. Subescala IV: Percepciones
de  características personales de  personas alcohólicas.  Subescala  V:  Actitudes personales hacia  la  bebida.  Las
categorías de  respuesta  se  miden con una escala  Likert  de  5  puntos en  la  que se  muestra  el  grado de  acuerdo o
desacuerdo con las preguntas o afirmaciones propuestas.

Para disponer de más información acerca los estudios y obtener los cuestionarios uti l izados, intentamos contactar con los
autores (vía mail  y fax) pero sin conseguir resultados satisfactorios ya que, o bien las direcciones de contacto no eran las
correctas,  como  en  el  caso  de  Rassool,  Nordqvist,  Anderson,  Ford,  Tortajada,  Gil,  Luoma  y Gerace,  o  bien,  no  han
respondido. Autores como Pillon, Tang y Bendtsen (Nordqvist) sólo mostraron su agradecimiento, vía mail, por el  interés
mostrado por sus trabajos pero sin aportarnos nuevos datos. Dada la dificultad para encontrar los cuestionarios, se solicitó
nuevamente ayuda externa a los documentalistas de BIBLIOSALUT en base a que los resultados hallados en la segunda
fase de la búsqueda, no fueron los esperados. Estos profesionales recomendaron, por una parte, ampliar la  búsqueda
util izando  términos no  MESH  como:  professional  estándar,  addition,  health  professional,  professional  corporation,
professional  practice, scale test y reproducibil ity of results, con sus equivalentes en castellano; y por otra, consultar en
Bibliopro  (base  de  datos en  castellano:  http://bibliopro.imim.es) donde  encontramos dos cuestionarios sobre  drogas
(http://bibliopro.imim.es/new-ficha.asp?id=451  y http://bibliopro.imim.es/new-ficha.asp?id=398).  Sin  embargo,  éstos no
se adaptaban a nuestro propósito y por tanto, fueron desestimados. Se requirió a uno de los autores su colaboración, vía
mail, para el desarrollo del presente trabajo pero no obtuvimos respuesta.
 

Discusión

    A  lo  largo  del  análisis realizado  hemos visto  que  algunos autores se  preguntan  si  se  efectúa  una  valoración  del
paciente drogodependiente correcta o atendiendo a criterios de opinión personal  o creencias.5,56 De hecho se plantean
dudas sobre el rigor y la ética de ciertas valoraciones56 en las que no se acude a índices objetivos proporcionados por las
escalas existentes,  dando  como  resultado  diagnósticos equivocados que  proporcionan  etiquetas subjetivas.17  Otros
indican que para asegurar una evaluación integral  y la posibil idad de proporcionar prevención y promoción de la salud,
intervenciones y asesoramiento óptimos,57 la enfermera debe usar su propia persona y pasar a un primer plano el  valor
de  la  relación  interpersonal  para  la  obtención  de  datos de  forma  estructurada  y  enfocada  a  la  resolución  de  los
problemas de salud del paciente.58

Como no sabemos si los profesionales conocen las escalas antes referidas y las aplican, es necesario tomar conciencia de
la  influencia  de  los sesgos que  se  producen  en  la  recogida  de  información  y aplicar un  concienzudo  análisis de  los
propios valores, prejuicios y actitudes para minimizar dicho sesgo.58 García Laborda propone que se reflexione sobre el



hecho de que las actitudes pueden afectar a las intervenciones.58 En cambio, otros se preguntan si  lo que realmente se
necesita son más conocimientos o más habilidades para motivar un cambio actitudinal.59

La  finalidad  de  este  trabajo  es hallar un  instrumento  que  sea  válido  para  analizar cuáles son  las actitudes de  las
enfermeras frente  al  paciente  drogodependiente.  Sin  embargo,  a  nivel  internacional  existen  pocos estudios de
investigación empírica que analicen los conocimientos y actitudes de los profesionales de la salud en relación al  uso de
sustancias y a los consumidores de drogas.4 A pesar de este hecho, hemos localizado algunos instrumentos validados y
que  son  susceptibles de  ser  aplicados en  nuestro  entorno,  concretamente  para  medir  actitudes frente  al  paciente
alcohólico  y el  alcoholismo.  La  aplicación  de  una  escala  de  estas características puede  ofrecer una  idea  sobre  las
actitudes que prevalecen y si estas influyen en la identificación de los pacientes y en el tipo de intervenciones.

Una de las l imitaciones con las que cuenta este estudio es la dificultad hallada tras intentar contactar por diversas vías
con alguno de los autores, ya que no hemos conseguido respuesta de ninguno de ellos para poder ampliar datos acerca
de los cuestionarios identificados y que no se incluían en el  artículo original. De hecho, se podría cuestionar tanto la
fiabil idad como la validez interna y externa de muchos de los estudios analizados debido a la falta de información que
ofrecen con respecto a los cuestionarios aplicados y a la carencia de datos que permitan evaluar la consistencia de los
instrumentos que util izan, tales como el alfa de Cronbach entre otros.

Atendiendo a las recomendaciones hechas por los expertos de BIBLIOSALUT, y dada la complejidad del tema, creemos
que realizar una búsqueda en los términos propuestos requiere de un trabajo independiente y exhaustivo.

El  Marcus Alcoholism Questionnaire es un cuestionario validado que mide actitudes profesionales frente al  alcohol, sin
embargo, no nos consta que esté traducido al  castellano, por lo que no nos parece el  más adecuado a uti l izar en una
investigación  primaria.  Por otro  lado, la  EAFAAA, a  pesar de que la  consideramos una buena opción, es una escala
basada en otra escala validada, pero el  reducido tamaño de la muestra uti l izada para su elaboración y la consistencia
interna por apartados, ponen en duda su fiabil idad y validez. En cuanto a la escala SAAS, pensamos que podría ser una
buena alternativa; sin embargo, tampoco está validada en nuestro medio. No obstante, la Escala Seaman e Mannello sí
que se ajusta a los criterios de inclusión determinados en este manuscrito. Es una escala específica para determinar las
actitudes de los profesionales, aunque solamente en relación al  alcoholismo y el  consumo de alcohol. Está creada y
validada en inglés por sus autores y retrotraducida al  portugués y al  castellano. Además existe el  precedente de haber
sido util izada en un grupo de profesionales de enfermería de habla hispana.
 

Conclusiones

    Aunque  no  existe  evidencia  científica  concluyente  en  la  l iteratura  consultada  sobre  qué  cuestionarios o  escalas
podrían ser aplicables en nuestro medio, creemos que instrumentos como el  NEADA, SAAS, SAES y SAKS podrían ser
usados tras realizar un proceso de traducción y validación completo con un tamaño muestral  suficiente y representativo.
Por otro lado, y según los datos de los que disponemos, pensamos que la escala que deberíamos util izar es la Escala
Seaman e Mannello [Anexo 1].
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