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sarrolla a partir de la concep-
tualizacién del sindrome de
dependencia alcohdlica de los
trabajos de Edward y Gross
(1976), cuya adaptacion al res-

to de sustancias psicoactivas ha servido de base a los sistemas nosolo-
gicos CIE-10 y DSM-IV. Ambas taxonomias han adoptado el concepto
de dependencia como un conjunto de sintomas fisicos, psicolégicos y
conductuales relacionados entre si. La operativizacion de tales sintomas
ha permitido el desarrollo de numerosos instrumentos de medicion que,
en mayor o menor medida, abarcan los contenidos especificados en las
mismas. Como resultado, actualmente los profesionales del ambito de
las drogodependencias disponen de una amplia bateria de instrumentos
gue miden este constructo (Gonzalez-Saiz, Iraurgi y Martinez-Delgado,
2006).

Una de las escalas actualmente utilizadas para la medicién de este
constructo es la Severity of Dependence Scale (SDS). Esta escala fue
desarrollada por el grupo de Gossop (1995, 1997) y su objetivo es medir
los componentes psicologicos de la dependencia. Consta de cinco items
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que aportan una valoracion dimensional y sitla a las personas en un
continuo segun el grado de severidad.

La SDS ha sido objeto de diversos estudios psicométricos llevados a
cabo sobre distintas muestras de consumidores. Gossop y colaborado-
res (1995) disefiaron el instrumento y comprobaron sus propiedades
métricas sobre muestras de consumidores de cocaina y de heroina,
mostrando adecuados indices de fiabilidad y evidencias de validez de
las puntuaciones. Gonzélez-Saiz y Salvador-Carulla (1998) realizaron el
primer estudio de validacion sobre la version espafiola de esta escala.
Posteriormente, el grupo de De las Cuevas (2000) realizd un estudio de
validacion sobre pacientes consumidores de benzodiacepinas, mostran-
do la relacién con la Composite International Diagnostic Interview (CIDI).
Topp y Mattick (1997), y Kaye y Darke (2002) han estudiado las propie-
dades psicométricas de esta escala sobre pacientes consumidores de
anfetaminas y cocaina, respectivamente, sefialando un cutt-off (punto de
corte) para la distincién entre dependencia vs no dependencia. Asimis-
mo, otros estudios han aportado evidencias de la validez de la SDS en
su aplicacion a consumidores de cannabis (Martin, Copeland, Gates y
Gilmour, 2006; Hides, Dawe, Young y Kavanagh, 2007) y alcohol (Law-
rinson, Copeland, Gerber y Gilmour, 2007).

Las adecuadas propiedades psicométricas aportadas junto a la rapi-
dez de aplicacion de la escala, son motivos que justifican la difusion que
esta alcanzando su uso tanto en la practica clinica como en la investiga-
cion epidemioldgica (Strang, Griffiths, Powis y Gossop, 1999; Ferri,
Marsden, De Araujo, Laranjeira y Gossop, 2000; Barrio et al., 2001).

Todos los estudios citados tienen en comun que la teoria psicométri-
ca utilizada para modelar las respuestas ha sido la Teoria Clasica de los
Tests (TCT). La TCT surge del modelo lineal de Spearman y tiene como
base la definicion de unos postulados tedricos considerados débiles
(Lord, 1980; Hambleton, Swaminathan y Rogers, 1991). Su principal
limitacion es que la medida de una variable depende de la muestra de
sujetos y del test utilizado. Esto plantea problemas a la hora de interpre-
tar los resultados. Por un lado, los estadisticos que muestran las carac-
teristicas psicométricas de un test (fiabilidad, error, correlaciones con
otros tests, etc.) dependen de la muestra sobre la que se aplica. Por otro
lado, los items utilizados en un test delimitan las puntuaciones obtenidas
por los sujetos, de ahi que las comparaciones entre individuos o grupos
estén limitadas a que todos hayan respondido al mismo test.

Como alternativa a estos problemas de la TCT, surge un nuevo en-
foque psicométrico denominado Teoria de Respuesta al item (TRI)
(Lord, 1980; Hambleton y Swaminathan, 1985; Hambleton, Swaminat-
han y Rogers, 1991; Navas, 1994). La TRI agrupa un conjunto de mode-
los probabilisticos que comparten la asuncion de que existe una relacién
funcional entre los valores de la variable que miden los items del test y
la probabilidad de responder a una determinada opcién de respuesta. Es
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decir, establece una asociacion entre la habilidad subyacente de las
personas en el rasgo medido y la probabilidad de respuesta a un item
particular. La principal ventaja de esta aproximacion radica en la inva-
rianza de la medida (Lord, 1980; Hambleton y Swaminathan, 1985; Mu-
fiiz, 1990; Smith y Suh, 2003), lo que significa que los parametros de las
personas e items son independientes del conjunto de items utilizados
(invarianza respecto al test) y de la muestra de participantes (invarianza
respecto a los sujetos), respectivamente. Otras de las aportaciones rele-
vantes de esta teoria es la obtencion de medidas en escala de intervalo,
lo que en el @mbito clinico permite la cuantificacion del cambio que se
produce en los pacientes tras las intervenciones terapéuticas (Cella y
Chang, 2000; Bezruczko, 2005). La TRI también permite conocer la cali-
bracién de los items a lo largo del continuo, la probabilidad de respuesta
de un sujeto a cada alternativa, aporta un error de medida individual
para cada item y persona, estudiar la precision de items y test a través
de la Funcion de Informacion, y ademas aporta novedades en la cons-
truccion de tests como los tests adaptativos informatizados o los bancos
de items (Navas, 1994).

Tales herramientas permiten el analisis y construccién de tests que
maximicen su eficiencia en el contexto del constructo que se desea me-
dir, lo que propicia que cada vez mas escalas sean desarrolladas y ana-
lizadas desde la TRI, especialmente en el &mbito de la salud (Cella y
Chang, 2000; Patrick y Chiang, 2001; Bezruczko, 2005). Sin embargo,
su andlisis es mas complejo e implica un mayor tiempo y conocimiento
psicométrico que el realizado desde la TCT. Ademas, algunos autores
sefialan que si se utiliza la TCT para el analisis de items y la medicién
de los sujetos, los resultados aportados por ambas aproximaciones son
bastante similares (Fan, 1998; Stage, 1998; 2003).

Considerando las ventajas y limitaciones de ambas perspectivas
psicométricas, para escalas como la SDS con un uso frecuente en el
ambito clinico, una opcion viable puede consistir en conocer como se
comportan psicométricamente cuando son analizadas con la TRI. En la
medida en que los resultados se asemejen a los obtenidos con la TCT,
los clinicos dispondran de suficientes garantias de las bondades métri-
cas de la misma.

En este contexto, el objetivo del presente estudio es conocer las
propiedades psicométricas de la SDS aplicada a una muestra clinica de
consumidores de heroina en tratamiento con metadona. Las propieda-
des métricas van a ser analizadas desde la perspectiva de la TCT y la
TRI, mostrando las aportaciones de cada teoria y discutir su utilidad en
el contexto del ambito clinico.
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Método
Disefio

Estudio descriptivo transversal mediante encuesta con muestra pro-
babilistica.

Muestra

La poblacién de estudio esta formada por pacientes atendidos en
Programas de Mantenimiento con Metadona (PMM) que acudian a un
dispositivo de dispensacion. Fue criterio de inclusion la permanencia en
el PMM durante un periodo minimo mayor de seis meses, el seguimien-
to clinico en algun centro acreditado y la voluntariedad del paciente para
realizar las entrevistas. No accedieron a la realizacion de la entrevista
aquellos usuarios que por motivos de su patologia estaban impedidos
para acudir a un centro de dispensacion. Tampoco aquellos que no fir-
maron un consentimiento informado de participacion en el estudio

A partir del censo de poblacién de usuarios de PMM en el Pais Vas-
co (Osakidetza, 2004) se consider6 necesario una extraccion muestral
de 504 usuarios para el supuesto mas desfavorable (p=q) y un error de
estimaciéon maximo de +/-4%. Se contacté con los centros dispensado-
res colaboradores y se realizd una extraccion aleatoria de los participan-
tes. El trabajo de campo lo realizaron entrevistadores entrenados y fue-
ron supervisados por un jefe de campo. Se entrevistaron un total de 557
usuarios, observandose un nivel de rechazo del 5,7% (32 sujetos se
negaron a participar). Fueron eliminados 38 pacientes que llevaban me-
nos de seis meses en tratamiento, resultando una muestra final de 519
pacientes, lo que supone una reduccion del error de muestreo conside-
rado inicialmente hasta un 3,7%.

Instrumentos

Para cubrir los objetivos del estudio se utilizé la version adaptada al
castellano de la SDS por Gonzalez-Saiz y Salvador-Carulla (1998). La
SDS estd compuesta por cinco items cuya respuesta es codificada
mediante una escala tipo Likert, con un rango de puntuaciones de 0 a 3.
La puntuacién total de la SDS tiene, por tanto, un rango de 0 a 15
puntos y una mayor puntuacion indica un mayor grado de dependencia
de la droga considerada.

En su adaptacion al castellano, estos autores utilizaron un proceso
de traduccidn-retrotraduccion y aplicaron la SDS adaptada a un grupo
de 62 pacientes con dependencia a opiaceos. Encuentran una adecuada
fiabilidad test-retest (correlacién intraclase de 0,72) pero una moderada
consistencia interna (alpha de Cronbach de 0,55), un bajo criterio de
validez concurrente (correlacién de Pearson de 0,48 con el indice de
definicion para el diagnéstico de Trastorno por Dependencia de Opia-
ceos segun criterios DSM-1II-R), ademéas de una estructura bifactorial
contraria a la unidimensionalidad propuesta por los autores de la escala.
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También se recogieron otras variables de interés obtenidas a través
de un cuestionario ad hoc, que recopilaba informacién sobre: a) aspec-
tos sociodemograficos; b) historia del consumo de sustancias y situacion
organica; c) aspectos legales-judiciales; d) aspectos relacionales y so-
ciales; y e) habitos y conductas de riesgo.

Analisis estadisticos
Analisis desde la Teoria Clasica de los Test (TCT)

El primer paso dentro de este modelo de analisis ha consistido en
revisar la distribucion de los items que integran la SDS, calculandose la
proporcion de no respuestas, la media, desviacion estandar, el indice de
asimetria y la proporcion de respuesta a cada valor de puntuacion. Para
la escala total, también se han calculado los valores minimo y maximo
alcanzados, asi como la proporcién de los individuos con la puntuacién
tedrica maxima (efecto techo) y minima (efecto suelo).

Una vez descritas las caracteristicas de las distribuciones de cada
item y escala total se procedid al analisis de la estructura o constructo de
la escala. Como primer paso, se realiz6 un andlisis factorial de componen-
tes principales (Gorsuch, 1983; Pett, Lackey y Sullivan, 2003). Para com-
probar el grado de interrelacion de las variables se calculo el indice Kai-
ser-Meyer-Olkin (KMO) y la prueba de esfericidad de Barlett (x%). Se
consideraron aquellos factores con valores propios (Eigenvalue) superio-
res a 1, segun el criterio de Kaiser, presentandose el grafico de sedi-
mentacion resultante. Para la interpretacion de las dimensiones subya-
centes se presentan las comunalidades y cargas factoriales, conside-
randose aquellos items con saturacion superior a 0,40.

Para el estudio de la consistencia o coherencia interna de la escala,
se ha calculado la matriz de correlaciones inter-items y el coeficiente de
fiabilidad alfa (o)) de Cronbach. En conjunto, se han calculado las corre-
laciones de Spearman entre los items componentes de la SDS, y entre
cada uno de éstos y el total de la escala. Asimismo, se han calculado los
coeficientes de correlacion semiparcial (rsp) de los cinco items con el
indice sumario de la SDS utilizando un modelo de regresion multiple.
Finalmente, se ha calculado la fiabilidad del constructo (Cea, 2002) y el
total de varianza a partir de los coeficientes lambda estandarizados y
sus respectivos errores de media resultantes del analisis factorial. Todos
los analisis realizados desde esta perspectiva se han realizado con el
programa SPSS en su version 12.

Anélisis desde la Teoria de Respuesta al item (TRI)

El modelo de TRI aplicado ha sido el Modelo de Escalas de Cla-
sificacion (Andrich, 1978), que pertenece a la familia de modelos de
Rasch (Rasch, 1960). Su aplicacion se ha realizado con el programa
WINSTEPS (Linacre, 2007), que implementa un procedimiento de
méxima verosimilitud incondicional para la estimacion de los parametros
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de items y personas. La medida resultante se expresa en la escala logit.
Para conocer si los datos se ajustan al modelo, el programa aporta
como estadisticos de ajuste los residuales cuadraticos medios (RSM) y
estandarizados (RSME) N (0,1). Estos estadisticos de ajuste son
expresados por el programa WINSTEPS a través de los indices INFIT y
OUTFIT (Linacre, 2002). El INFIT o estadistico de ajuste interno es
sensible a comportamientos inesperados de los items situados préximos
al nivel de habilidad de los sujetos. EIl OUTFIT o estadistico de ajuste
externo es sensible a comportamientos inesperados de los items
situados lejos del nivel de habilidad de los sujetos. La obtencion de
valores de RSM comprendidos entre 0,6 y 1,4, y de RSME entre -2y +2
es interpretada como un ajuste aceptable (Wright y Linacre, 1994).

Por dltimo, y como se ha sefialado previamente, la invarianza de los
parametros es una de las principales ventajas de la TRI. Para analizar la
invarianza de los parametros de los items se optd por dividir alea-
toriamente la muestra de participantes en dos submuestras de similar
tamafio. En cada una de éstas se calcul6 los parametros de los items, y
se llevé a cabo una regresion lineal simple entre los valores B obtenidos.
Para comprobar la invarianza, los valores de los coeficientes B y sus
errores estandar han de ser similares en ambas submuestras, el valor
de la constante aproximarse a cero y, por otra parte, la correlacién entre
el conjunto de parametros (correlacion B) y la pendiente de la recta (B)
aproximarse al valor unidad.

Resultados
Caracteristicas de la muestra

La muestra de estudio (n= 519) esta constituida en su mayoria por
hombres (78,4%) y presenta una edad media de 34 afios (DE= 5,1). Los
participantes son principalmente solteros (54,1%) y con convivencia en
la familia de origen (50,9%). Tienen escasa formacién académica (un
73,2% sOlo alcanza estudios primarios) y se hallan en situacién de paro
(un 34,5% con subsidio, y un 31,2% sin el). Un 89,4% de los usuarios
refiere haber sido detenido en alguna ocasién, y en un 50,7% de los
casos han estado en prision. El indice de severidad social ha mostrado
un valor medio de 5,78 (DE= 2,1) sobre un rango entre 0 y 10.

La media de afios desde que se iniciaron en el consumo de opia-
ceos es de 15,4 (DE= 5,2) afios, con un rango intercuartil (RI) entre 11y
19 afios. La permanencia media en el programa de metadona es de 33,2
(DE= 23,1) meses (IR= 14-48); con una dosis media de 64,1 (DE= 30,1,
IR= 40-80) mg/dia. El 93,1% de los sujetos han realizado algun trata-
miento previo por su adiccion a la heroina, siendo la modalidad més
utilizada el dispositivo de salud ambulatorio (76,1%), seguido de la uni-
dad hospitalaria de desintoxicacion (33,7%) y de la comunidad terapéu-
tica (44,3%). Durante el ultimo mes, un 25,5% de los casos han consu-
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mido heroina y un 41,6% otras drogas (cocaina, otros estimulantes o
alcohol).

Respecto al estado organico, un 51,4% de los participantes presen-
tan marcadores seroldgicos de VIH y el 84,4% a hepatitis (un 5,7% VHC,
un 14,8% VHB y un 63,9% de ambos); un 14,5% han sido diagnosticado
en alguna ocasion de tuberculosis, un 25,8% han tenido una sobredosis
alguna vez y un 24,9% han sido diagnosticados y tratados por otras pa-
tologias psiquiétricas. El indice compuesto del estado de salud, con un
rango entre 0 y 10 puntos, ha mostrado una media de 5,11 (DE= 2,8).

Atendiendo a las conductas de riesgo, un 31,6% refieren haber utili-
zado en sus Ultimos consumos la via inyectada, existiendo en un 6,7%
conductas de riesgo a este respecto (presta la jeringuilla y/o utiliza la
usada por otro). Practican conductas sexuales de riesgo un 35,1%, exis-
tiendo en conjunto una prevalencia de conductas de riesgo del 37,2%.

La valoracion de la calidad de vida percibida a través de la escala
analdgico-visual ha mostrado un valor medio de 5,56 (DE= 2,14) con un
rango intercuartil de 4,1 a 7 puntos.

TABLA 1
Estadisticos descriptivos de los items componentes y de la puntuacién global de la
SDS
; de 1a SDS % Valores asumidos (%)
tems de la Casos . . :
(N=519) Perdi- ¢ 1 ) Asimetria Media D.E.
dos

1. Consumo de heroina
fuera de su control

2. Preocupacion por
posibilidad de no con- 129 624 141 85 21 1,71 0,43 0,76
seguir una dosis

3. Preocupacion por el
consumo de heroina

129 576 204 73 17 1,54 0,46 0,73

129 56,1 181 8,9 4,0 1,45 0,55 0,85

4. Deseo de dejarlo 158 424 11,4 152 1572 0,58 1,04 1,18
5. Dificultad para dejar-
lo 0 mantenerse sin 150 326 27,0 243 1,2 0,27 0,93 0,85
consumo
Efecto Efecto
suelo techo
SDS Total 16,2 23,7 0,4 0,77 3,47 3,38
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Andlisis desde la Teoria Clasica de los Tests (TCT)
Analisis de los items

Los datos descriptivos de cada uno de los items de la SDS y de la
puntuacion total de la escala se presentan en la Tabla 1. Sobre la mues-
tra total de 519 sujetos participantes en el estudio se ha producido una
pérdida del 16,2% para los cuales no se ha podido calcular la puntua-
cion total de la SDS. La distribucién de proporciones muestra en todos
los items la mayor concentracion de respuestas en el valor ‘0’ localizan-
dose claramente la mediana en este valor para los tres primeros items.
En conjunto, se aprecia homogeneidad en la distribucion de puntuacio-
nes de los tres primeros items de la SDS, mostrando un comportamiento
diferente los items 4 y 5, con distribuciones distintas a su vez. Respecto
a la puntuacion total de la SDS, se observa una media de 3,47 (sobre un
méximo de 15 puntos), una distribucion con asimetria positiva y un efec-
to suelo y techo de 23,7 y 0,4 respectivamente.

TABLA 2
Analisis de consistencia interna (fiabilidad) y de validez convergente. Coeficientes de
correlacion de Spearman (rs) y Semi-Parcial (rsp)

SDS

. To-
Items de la SDS 1 2 3 4 5 tal TP Alpha
1. Consumo de heroina fuera de su
control 1,00 0,77 0,15 0,75
2. Preocupqcmn por |_a posibilidad de 0,70 1,00 074 014 0,75
no conseguir una dosis
ﬁ. Pr,eocupamon por el consumo de 062 069 1,00 082 016 073

eroina
4. Deseo de dejarlo 0,50 0,39 0,56 1,00 0,82 0,28 0,81

5. D!flcultad para dejarlo o mantener- 032 040 0,39 028 1,00 067 022 082
se sin consumo

# Alpha de Cronbach para el total de la escala: o= 0,81

Consistencia interna y correlacion item-total

La fiabilidad de la escala (Tabla 2) muestra un coeficiente alpha de
Cronbach de 0,81, y la eliminacion de alguno de sus items no consigue
mejorar sustancialmente el valor de dicho coeficiente. La fiabilidad del
constructo alcanza un coeficiente de 0,83, con una varianza extraida del
51,3%.

El andlisis de la matriz de correlaciones inter-items muestra en todos
los casos asociaciones positivas y estadisticamente significativas, con
coeficientes de mayor magnitud entre los tres primeros items y de menor
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intensidad con los dos ultimos. Las correlaciones de los items con el
total de la escala se sitian por encima del valor 0,67 (item 5) hasta el
valor 0,82 (items 3 y 4), todos ellos de magnitud considerable, pero don-
de la contribuciéon de cada item no queda especificada de forma inde-
pendiente al resto de items componentes. A tal efecto, se han calculado
los coeficientes de correlacion semiparcial, situdndose en torno al valor
0,15 los tres primeros items, con una rs,= 0,22 el item 5 y una rsp= 0,28
el item 4.

FIGURA 1
Analisis factorial de componentes principales.
Gréfico de sedimentacion, comunalidades y pesos factoriales

KMO =0,782
Test Esfericidad de Bartlett X2(10)= 893,47; p< 0,001
Varianza explicada por el factor = 59,98%

. Carga
Comunalidad o]
SDS-1 0,702 0,838
=
o
o SDS-2 0,722 0,850
[a
<]
= SDS-3 0,749 0,865
>
SDS4 0,490 0,700
SDS-5 0,336 0,580

Analisis factorial

La factorizaciéon de los 5 items de la SDS ha ofrecido una Unica
dimension que explica el 60% de la varianza, con una clara diferencia
entre el peso del primer y subsiguientes autovalores (Figura 1). Las
cargas factoriales son mayores, y homogéneas entre si, en los tres
primeros items, siendo algo menores en el item 4 (0,70) y 5 (0,58), si
bien estas saturaciones son altamente aceptables para considerar el
item como relevante para la unidimensionalidad de la escala.

49



Boletin de Psicologia, No. 93, Julio 2008

Andlisis desde el Modelo de Escalas de Clasificacion
Ajuste y medida de items

En la Tabla 3 se muestra el ajuste global de items y personas, asi
como los indices de ajuste para cada uno de los items. Como se apre-
cia, los indices INFIT y OUTFIT de ajuste global de items y personas
muestran valores aceptables en los estadisticos RSM (entre 0,6 y 1,4) y
RSME (entre -2 y +2), de ahi que pueda considerarse la existencia de un
adecuado ajuste de los datos al modelo. El ajuste por items refleja que
todos, a excepcion del item 5, presentan un ajuste adecuado. Este ulti-
mo muestra valores de RSM sensiblemente superiores a los recomen-
dados tanto en el INFIT como en el OUTFIT.

La medida de los items muestra que estos se encuentran distribui-
dos a lo largo del continuo ‘severidad de la dependencia’. Los items 1y
2 son los que se encuentran mas préximos entre si, y este ultimo es el
gue presenta un mayor valor de escala; es decir, es el item que se en-
cuentra en el extremo que corresponde a un mayor grado de severidad
de la dependencia (Tabla 3).

TABLA 3
Medida, error de medida e indice de ajuste de los items

INFIT OUTFIT
MNSQ ZEMP MNSQ ZEMP

Medida  Error

1. Consumo de heroina
fuera de su control

2. Preocupacion por la posi-
bilidad de no consequir una
3. Preocupacion por el con-
sumo de heroina

4. Deseo de dejarlo -1,03 0,08 1,40 11 1,30 0,8

5. Dificultad para dejarlo o
mantenerse sin consumo

0,65 0,09 0,69 -0,9 0,65 -0,8
0,78 0,09 0,74 -0,8 0,59 -0,9

0,34 0,09 0,68 -1,0 0,59 -1,1

-0,74 0,08 1,42 11 1,56 14

Media 0,00 0,09 0,99 -0,1 0,94 -0,1
Desviacién Estandar 0,74 0,01 0,35 1,0 0,41 1,0

Curvas Caracteristicas de las Categorias de Respuestas (CCCR)

El interés de estudiar estas curvas reside en dos aspectos princi-
palmente: a) las curvas aportan informacién sobre el funcionamiento de
las alternativas de respuestas. Concretamente, el hecho de que todas
las curvas sean en algun punto las mas probables indica un correcto
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funcionamiento de las alternativas de respuestas; y b) las intersecciones
entre las curvas (los umbrales) van a definir en el continuo las ‘regiones
de respuestas mas probables’. Es decir, definen en el continuo distintas
regiones en las que los sujetos responderan con una mayor probabilidad
a la categoria de respuesta representada sobre dicha region.

Segun se aprecia en la Figura 2, cada una de las cuatro alternativas
de respuesta son las mas probables en alglin segmento del continuo. La
primera regién esta comprendida entre -3 y -1,33 logits (R1), la segunda
regién esta comprendida entre -1,34 y -0,18 logits (R2), la tercera entre -
0,18 y 1,51 logits (R3), y la cuarta entre 1,51 y +3 logits (R4). De estos
resultados se desprende un adecuado funcionamiento de las opciones
de respuesta de la SDS.

FIGURA 2
Curvas caracteristicas de las categorias de respuestas (CCCR)

Probabilidad
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Precision de la medida

La precision de la medida se estudia a través de la funcién de infor-
macion. Con ésta se puede conocer la region del continuo donde los
items son mas precisos. Como se aprecia en la Figura 3, cada uno de
los items describen una curva de forma platicurtica. Los items 1, 2y 3
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toman sus valores maximos en torno al valor O logits, mientras que los
items 4 y 5 alcanzan la maxima precisién en torno al valor -1,5 logits. A
partir de la suma de la funcién de informacion de cada item se obtiene la
funcion de informacion del test, representada por la linea mas gruesa.
Se aprecia que las personas medidas con una mayor precision son las
comprendidas en el rango de valores entre -1 y 0. Conforme los sujetos
adquieren puntuaciones mas extremas, la precisiéon con la que son me-
didos va descendiendo.

FIGURA 3
Funcioén de informacion de los items y del test
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Invarianza de los parametros

Como se sefialé anteriormente, la invarianza de los parametros es
una de las principales ventajas de la TRI. Para analizar la invarianza de
los parametros de los items se opt6 por dividir aleatoriamente a la mues-
tra de participantes en dos submuestras de similar tamafio. En cada una
de éstas se calculd los parametros de los items, y se llevo a cabo una
regresion lineal simple entre los valores obtenidos. En la Tabla 4 se
muestran los resultados de la regresion entre los valores de los parame-
tros B de los items, aprecidndose que la correlacion entre ambos conjun-
tos de pardmetros es de 0,998, la ordenada en el origen es 0,0001 y el
valor de la pendiente de la recta 0,920. Puesto que los valores espera-
dos serian 1, 0 y 1 respectivamente, se puede asumir la propiedad de
invarianza de los parametros.
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Tabla 4
Analisis de la Invarianza

Submuestra 1 Submuestra 2
B E.E. B E.E.

1 — Consumo de heroina fuera de su control 0,66 0,12 0,66 0,13

2 — Preocupacion por la posibilidad de no con-

. . 0,74 0,13 0,82 0,14
sequir una dosis

3 — Preocupacion por el consumo de heroina 0,30 0,12 0,38 0,13
4 — Deseo de dejarlo -1,01 0,10 -1,06 0,12
5 — Dificultad para dejarlo o mantenerse sin -0,70 011 -0,80 012
consumo
Correlacion 0,998
Constante 0,0001
Coeficiente B 0,920
Discusion

La escala breve de severidad de la dependencia propuesta por el
grupo de Gossop (1995; 1997) ha sido, desde su presentacion, utilizada
y aceptada como un instrumento de aplicacion en el ambito clinico. Las
distintas aproximaciones a su valoracion psicométrica se han realizado
en la mayoria de los casos desde el modelo de la Teoria Clasica de los
Tests (TCT) y so6lo recientemente se ha analizado desde el modelo de la
Teoria de Respuesta al item (TRI) con una muestra no clinica (Gonza-
lez-Saiz, Lozano, Ballesta et al, en prensa). El propésito de este estudio
ha consistido en analizar el funcionamiento psicométrico de la SDS des-
de ambas teorias tomando como referencia una muestra clinica.

La utilizacién conjunta de las técnicas psicométricas propias de la
TCT y de la TRI ha permitido tener un conocimiento mas detallado de
las caracteristicas de la SDS. En nuestro caso, la utilizacion de ambos
enfoques ha mostrado la bondad métrica de la escala de la SDS cuando
es utilizada en personas con dependencia a opiaceos en tratamiento con
metadona. Los resultados obtenidos representan evidencias para consi-
derar esta escala como un adecuado instrumento de medida clinica.

Desde la TCT se ha analizado el comportamiento de la distribucion
de los items, su grado de asociacién y consistencia interna, y su dimen-
sionalidad. Los resultados han mostrado una adecuada bondad de ajus-
te psicométrico, ofreciendo como evidencias mas relevantes la confir-
macion de la unidimensionalidad del constructo (Gorsuch, 1983; Pett,
Lackey y Sullivan, 2003) y una correcta precision de medida (Nunnally y
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Bernstein, 1995). Estos dos resultados son ampliamente importantes en
el contexto clinico (Foster, 1995). Por un lado, la existencia de unidi-
mensionalidad permite la utilizacion del indice sumario de los compo-
nentes como una medida Unica de referencia para el clinico. Por otro
lado, su alta fiabilidad (entre 0,81 a 0,83 segun el procedimiento utiliza-
do) permite confiar en que el resultado de la medida aporta informacién
aceptable sobre la valoracién del grado de severidad de la dependencia.
No obstante, también se ha observado que los items 4 y 5 se apartan un
poco del patrén mas homogéneo que presentan los tres primeros items.

El andlisis realizado mediante el modelo de escalas de clasificacion
(RSM) ofrece resultados complementarios a los anteriores. En este sen-
tido, la existencia de ajuste de los datos al modelo avalan el uso del
mismo, pudiéndose generalizar a esta escala las propiedades métricas
correspondiente al RSM. Se ha podido conocer que el error individual de
los items oscila entre 0,8 y 0,9, se ha mostrado la posicion de los items
en el continuo ‘severidad de la dependencia’, y las CCCR han reflejado
que todas las alternativas de respuestas son las mas probables en dis-
tintas regiones del continuo. Ademas, a través de la funcién de informa-
cion se ha podido apreciar que los sujetos situados en los extremos del
continuo ‘severidad de la dependencia’ son medidos con una menor
precisidn que quienes ocupan posiciones intermedias.

Con respecto a la propiedad de invarianza, una de las principales
ventajas de los modelos de TRI, se ha mostrado que los parametros de
los items de la SDS se mantienen invariantes. Su comprobacién me-
diante la seleccion de dos submuestras al azar, representa un respaldo
psicométrico para el uso individual de la escala en las sesiones clinicas.
En este sentido, el presente estudio ha aportado evidencias de la inva-
rianza de los parametros al aplicar la SDS a una muestra clinica de per-
sonas con dependencia a opidceos. No obstante, en aras a una mayor
generalizacion del uso de la SDS, seria conveniente probar -bajo un
mismo encuadre metodol6gico- su comportamiento métrico con pobla-
ciones usuarias de otras sustancias psicoactivas. Si el valor de los pa-
rametros de los items persiste en poblaciones que presentan dependen-
cia a distintas sustancias, la SDS se presentaria como un instrumento
genérico de valoracion de la dependencia.

Como apunta Gonzéalez-Saiz y Salvador-Carulla (1998) en su estu-
dio de adaptacion al castellano de la SDS, y como ya hiciera, asimismo,
el grupo de Gossop (Gossop et al, 1995; 1997), hay que tener en cuenta
que el concepto de dependencia que evalla esta escala no se ajusta a
los criterios establecidos por los sistemas de clasificacién diagndstica
como el DSM-IV o el CIE-10. La escala evalta un constructo teérico
explicitamente relacionado con los componentes psicoldgicos de la de-
pendencia; sus items se refieren especificamente a la falta de control en
el consumo de drogas y a la preocupacion y ansiedad que ésta produce.
A pesar de esta limitacion tedrica, la escala SDS ofrece caracteristicas
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métricas y de aplicacion muy interesantes para su uso en el ambito clini-
co, si bien es necesario continuar profundizando (Hasin, Hatzenbuehler,
Keyes y Ogburn, 2006; Gonzélez-Saiz, 2007) y desarrollando nuevos
instrumentos (Miele, Carpenter, Cockerham et al, 2000; 2001) que abor-
den las otras facetas implicitas en el constructo de Dependencia.
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