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Validación de la escala CIWA en pacientes mexicanos con síndrome 
de supresión alcohólica
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RESUMEN

Antecedentes: los síntomas del síndrome de abstinencia de alcohol pueden cuantificarse y se recibe tratamiento cuando los síntomas 
exceden un umbral de severidad. El instrumento más utilizado para medir la severidad de este síndrome es la escala Clinical Institute 
Withdrawal Assessment for Alcohol Scale (CIWA Shaw y colaboradores 1981), modificada en 1989 (CIWA-Ar).
Objetivo: validar la escala CIWA, en español, en pacientes mexicanos con síndrome de supresión alcohólica. 
Pacientes y método: estudio transversal, analítico efectuado en sujetos mexicanos con diagnóstico de síndrome de abstinencia al alcohol. 
La escala CIWA-Ar fue traducida del inglés al castellano y se estudió con análisis de confiabilidad y validez del instrumento de medición 
de la severidad del síndrome de abstinencia de alcohol. 
Resultados: se aplicó la escala CIWA-Ar en español a 71 sujetos con síndrome de abstinencia de alcohol. El índice de consistencia in-
terna del instrumento fue de 0.894. Al correlacionar cada ítem con el total del instrumento se encontraron índices con baja correlación en 
dos ítems: 1) cefalea r= 0.091 y  2) náusea-vómito r= 0.271, con un nuevo valor de confiabilidad de la escala  si se eliminan estos ítems 
de 0.912 y 0.905, respectivamente, por lo que se sugiere que se podrían eliminar.  La confiabilidad test- retest (ρI) fue de  0.843; en el 
análisis de correlación de Pearson los resultados fueron: r2= 0.835 y una  r = 0.9140.
Conclusión: la escala CIWA-Ar en castellano es un instrumento de medición confiable y con validez para determinar la severidad del 
síndrome de abstinencia de alcohol en población mexicana. 
Palabras clave: escala CIWA-Ar en castellano, severidad del síndrome de abstinencia de alcohol, validez y confiabilidad.

ABSTRACT

Background: The symptoms of alcohol withdrawal can be quantified and treated only when symptoms exceed a threshold of severity.  The 
instrument used to measure the severity of this syndrome is the scale: Clinical Institute Withdrawal Assessment for Alcohol Scale (CIWA 
Shaw et al 1981), amended in 1989 to: CIWA-Ar, this scale has been shown effective in determining the severity.
Objective: Validate CIWA scale, in Spanish, Mexican patients with deletion syndrome alcoholic. 
Materials and methods: Cross-sectional survey in Mexican subjects with a diagnosis of alcohol withdrawal syndrome. CIWA-Ar scale was 
translated from English to Castilian and studied analysis of reliability and validity of the instrument for measuring the severity of alcohol 
withdrawal syndrome.
Results: 71 subjects with alcohol withdrawal to that applied to CIWA-Ar scale in spanish. The index of internal consistency of the instrument 
was 0.894; by correlating each item with the total instrument, we find low correlation indexes 2 items: 1) Headache r = 0.091 and 2) Nau-
sea, vomiting, r = 0.271, with a new value of reliability of the scale if these items are removed 0912 and 0905 respectively, it is suggested 
that could be eliminated.  Re-test reliability test: ρI = 0.843, The Pearson correlation analysis results were: r 2 = 0.835 and  r = 0.9140.
Conclusion: The CIWA-Ar scale in Spanish, is a reliable and valid measuring instrument to determine the severity of alcohol withdrawal 
syndrome in Mexican population. 
Key words: CIWA-AR scale in Spanish, severity of alcohol withdrawal syndrome, validity and reliability
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El alcohol es la sustancia psicoactiva más consu-
mida en México. La ingestión de esta sustancia 
tiene consecuencias adversas para la salud: alco-

holismo, daño hepático, algunos cánceres, etc.l

El síndrome de abstinencia de alcohol lo padecen 
individuos con consumo crónico de esta sustancia que 
lo disminuyen o lo suspenden por completo en forma 
brusca.1,2,4

El DSM-IV incluye este cuadro en el apartado de tras-
tornos inducidos por sustancias, que lo define con base 
en tres criterios:

1)	Un síndrome específico de una sustancia debido al 
cese o reducción de su consumo prolongado y en 
grandes cantidades. 

2) 	El síndrome específico de la sustancia causa un cua-
dro clínico específico, deterioro de la actividad labo-
ral y social o en otras áreas importantes de la actividad 
del individuo.

3)	Los síntomas no se deben a otra enfermedad orgánica 
y no se explican por otro trastorno mental.2-6,21,23.

La historia clínica y el examen físico establecen el 
diagnóstico. Los datos importantes en la historia clínica 
incluyen: 

a)	 Cantidad ingerida de alcohol, duración de su consu-
mo, tiempo de abstinencia, antecedentes de síndrome 
de abstinencia de alcohol, condiciones psiquiátricas 
y abuso de otras drogas.   

b)	Los síntomas y signos de abstinencia pueden 
agruparse en tres categorías: hiperexitabilidad del 
sistema nervioso central, hiperexitabilidad del 
sistema nervioso autónomo y alteraciones cogniti-
vas.2,3,7,10,21,22,23

Los síntomas del síndrome de abstinencia de alcohol 
pueden cuantificarse y con base en ello el paciente recibirá 
tratamiento sólo cuando los síntomas exceden el umbral 
de severidad. Este método es tan eficaz como la terapia de 
dosis fija; además, se requiere menos medicación. Las ben-
zodiacepinas son el tratamiento de elección.1,2,5,7,8,9,11,12,14

Se han diseñado varias escalas clínicas para valorar la 
severidad del síndrome de abstinencia alcohólica.6,15,16,19,20  
El instrumento más utilizado para medir la severidad 
de este síndrome y facilitar el tratamiento según los 

síntomas es la Clinical Institute Withdrawal Assessment 
for Alcohol Scale (CIWA Shaw y colaboradores 1981), 
modificada en 1989 (The Revised Clinical Institute With-
drawal Assessment for Alcohol Scale (CIWA-Ar) que 
ha demostrado ser eficaz para determinar qué pacientes 
requieren tratamiento farmacológico activo.  Este instru-
mento de medición clasifica los grados de severidad del 
síndrome en una escala de puntos y establece un plan de 
tratamiento con base en la puntuación total obtenida. Se 
considera abstinencia leve cuando la puntuación es  de 
8, moderada si está entre 8 y 15 y severa si es superior a 
15. Se sugiere iniciar tratamiento cuando la puntuación 
es mayor de 10.1,2,5,9,13,14,16,17,19,20,21

Esta escala, validada en inglés, que es su idioma 
original, se ha estudiado y utilizado por muchos grupos 
en diferentes centros clínicos (hospitales y clínicas 
de desintoxicación) en pacientes sin complicaciones; 
debido a la facilidad de su uso se ha utilizado en otros 
grupos de pacientes no representados en el estudio de 
validación inicial. Sin embargo, esto plantea algunos 
problemas para utilizar adecuadamente la escala CIWA-
Ar porque los pacientes deben tener un historial de días 
de consumo de alcohol y ser capaces de comunicarse. 
Un estudio reciente informó que 48% de sus pacientes 
no cumplía estos dos criterios, como resultado un alto 
porcentaje de pacientes recibieron tratamiento innece-
sario. Otro problema es que está escrita en inglés, por 
eso se recomienda la utilización de instrumentos con 
propiedades psicométricas reconocidas y que hayan sido 
adaptados y validados en el idioma de la población a 
estudiar. 13,15,21,23,24,25

El aprendizaje y capacitación en su utilización por parte 
de personal sanitario calificado no es un proceso complejo. 
El hecho de que su ventaja resida en la posibilidad de diri-
gir el tratamiento según la gravedad de los síntomas obliga 
a utilizar la escala CIWA-Ar varias veces al día, incluso 
cada hora en pacientes con abstinencia moderada-severa. 
Esto puede restringir su aplicación a la práctica clínica 
diaria en hospitales con poco personal médico. 

Planteamiento del problema 
El alcoholismo es una enfermedad que afecta a toda la 
sociedad sin distinción de raza ni condición social. Exis-
ten investigaciones que reportan los problemas de salud 
relacionados con la ingestión de alcohol; cuando se pro-
ducen cuadros agudos como el síndrome de abstinencia 
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de alcohol se necesita, incluso, valorar la hospitalización 
para el adecuado tratamiento y evitar complicaciones gra-
ves e, incluso, la muerte. Este problema de salud seguirá 
presentándose con frecuencia en los servicios médicos. 

En nuestro caso, el servicio de Medicina Interna de los 
hospitales de la Secretaría de Salud del Distrito Federal. 
Por esta razón los autores consideramos que es necesario 
tener un conocimiento exacto y pautas claras de abordaje 
para el diagnóstico y tratamiento. Por esto anhelamos que 
la escala CIWA-Ar  al validarse en español para población 
mexicana se utilice como una escala de medición de seve-
ridad por el personal a cargo de los servicios de salud que 
atiendan a estos pacientes. Esto se traducirá en la atención 
homogénea de tratamiento por parte del personal de sa-
lud, mediante el establecimiento de medidas de eficacia 
y seguridad para el paciente y su familia.

PACIENTES Y MÉTODO

Estudio transversal y analítico efectuado en 71 pacientes. 
La muestra se seleccionó al azar entre la población de 
estudio. Éste se condujo en el Hospital General Xoco y 
Hospital General Ticomán entre enero de 2010 y julio de 
2011. Los criterios de inclusión fueron: sujetos con diag-
nóstico de síndrome de abstinencia de alcohol, mayores 
de 18 años de edad, excepto pacientes con antecedente de 
TCE, intoxicación por metanol  u otras drogas (cocaína, 
cannabis etc.) o enfermedad psiquiátrica previa.

Para el desarrollo de la investigación: 
•		 Se seleccionó el mejor instrumento de medición 

para determinar la severidad del síndrome de abs-
tinencia de alcohol: la escala CIWA-Ar en inglés.

•		 Se tradujo el instrumento del idioma inglés al espa-
ñol y, posteriormente, del español al inglés. El autor 
principal realizó la primera traducción del inglés 
al español, posteriormente se hizo la traducción 
del  español al inglés. Esta traducción la efectuó 
un traductor bilingüe sin conocimientos médicos. 
Las diferentes traducciones las analizó un comité 
de revisión (investigadores participantes) quienes 
propusieron mejoras y cambio en los  ítems. Ese 
ajuste se hizo teniendo en cuenta la definición con-
ceptual,  hasta conseguir preguntas adecuadamente 
formuladas para el grupo de pacientes en estudio. 
La presentación del formato se determinó para la 
escala CIWA-Ar en castellano. (Anexo 1) 

•		 Se realizó una prueba piloto (con el instrumento 
traducido al español) en 15 sujetos (n=5 residentes 
de Medicina interna, n=5 residentes de Urgencias, 
n=5 pacientes con síndrome de abstinencia de al-

ESCALA DE VALORACIÓN DE SEVERIDAD DEL SÍNDROME 
DE  ABSTINENCIA AL ALCOHOL
 
Paciente_____________________________________________ 
Edad:___________ 
Fecha _________   Hora:______hrs. 
Pulso o FC:_____  TA:______ 
 
NÁUSEA Y VÓMITO: Preguntar ¿Se siente enfermo del estóma-
go?  ¿Ha vomitado? Observación: 
   0  No náusea y no vómito. 
   1  Náusea leve,  no vómito. 
   2 
   3                             
   4  Náusea intermitente con arcadas, no  vómito. 
   5 
   6 
   7  Náusea constante, arcadas frecuentes y vómito. 
 
TEMBLOR: pedir al paciente que extienda los brazos y separe 
los dedos. Observación: 
   0  Sin temblor. 
   1  No visible pero puede sentirse  al tocar las yemas de los 
       dedos. 
   2 
   3 
   4  Moderado, con los brazos extendidos. 
   5 
   6 
   7  Severo aun con  los brazos no extendidos. 
 
SUDORACIÓN PAROXÍSTICA
Observación: 
   0  Sudoración no visible 
   1  Sudoración apenas perceptible, palmas húmedas 
   2 
   3 
   4  Gotas de sudor en la frente. 
   5 
   6 
   7  Empapado de sudor.

ANSIEDAD: Pregunte: ¿Se siente nervioso? Observación: 
   0  Sin ansiedad. 
   1  Ansiedad leve. 
   2 
   3 
   4  Ansiedad moderada o en vigilancia así se infiere la ansiedad.  
   5 
   6 
   7  Equivalente a estado de pánico agudo como se ve en el   
       delirium severo o en reacciones esquizofrénicas  agudas.
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cohol con severidad leve) que cumplieron con los 
criterios de selección. El propósito fue valorar la 
comprensión de los ítems, la ambigüedad de estos, 
frecuencia de respuesta, intervalo de respuesta, 
utilidad de la escala a través del tiempo para rea-
lizar el instrumento, necesidad de capacitación y 
facilidad de calificación.

•		 La validez de apariencia de este estudio piloto 
se determinó por el criterio del comité de re-
visión, a quienes se proporcionó la propuesta 
teórica y las definiciones operacionales. Para la 
aceptación de los ítems se consideró el 90% de 
acuerdo entre los participantes y el comité de 
revisión. Mediante este proceso se realizaron 
cambios de palabras para mayor comprensión 
de los rubros, evitar ambigüedad y restricción 
de rango de respuesta, estuvieron de acuerdo en 
los cambios en 100%, lo que resultó en la escala 
CIWA-Ar en castellano (Anexo 1).

•		 Se aplicó el instrumento de medición: la escala 
CIWA-Ar en castellano, en el tamaño de muestra 
obtenida; n= 71  hombres y mujeres  mayores de 
l8 años de edad, con diagnóstico de  síndrome de 
abstinencia de alcohol.

•		 Cada paciente tuvo dos mediciones con la escala 
CIWA-Ar en castellano, definido como medición 
inicial y  segunda medición para análisis estadís-
ticos como: test-retest,  análisis de varianzas de 
medidas repetidas y coeficiente de correlación de 
Pearson. Con el fin de que los cambios de medi-
ción de la escala, cuando se aplica en diferente 
momento y determinar si permanece estable ante  la 
condición que se mide,  manteniendo un resultado 
similar y cómo se relacionan estas mediciones para 
medir el fenómeno estudiado.

Plan de análisis estadístico
Se calcularon frecuencias absolutas del grado de severi-
dad del síndrome de abstinencia al alcohol entre las dos 
mediciones. En el análisis de confiabilidad se evaluó 
la consistencia interna mediante el estadístico alfa de 
Cronbach. Para calcular el coeficiente de correlación 
intra-clase se utilizó un análisis de varianza de mediciones 
repetidas para medir la confiabilidad test-retest. Otros 
métodos estadísticos utilizados fueron: correlación de 
Pearson, prueba t para muestras relacionadas. Se consideró 

significación estadística cuando la p≤ 0.05. Se utilizó el 
paquete estadístico SPSS para Windows versión 19. 

Al inició, los familiares firmaron el consentimiento 
informado y cuando el paciente estuvo en condiciones 
lo confirmó.

RESULTADOS 

De 71 pacientes con síndrome de abstinencia al alcohol  
evaluados con la escala CIWA-Ar en castellano hubo 
una media de edad de 42.42 ± 8.3 años y  sólo una mujer 
formó parte del estudio (1.41%) (Figuras 1 y 2). En el 
análisis de reproducibilidad se clasificaron, inicialmente, 
18 pacientes en forma  leve (25.35%), 13 en moderada 
(18.31%) y 40 en severa (56.33%),  con una media de 
2.31± 0.855;  y  en la segunda evaluación 13 pacientes en 
leve (18.31%), 16 en moderada (22.53%) y 42 en severa  
(59.15), con una media de 2.41 ± 0.785,  respectivamente. 
(Figuras 3 y 4).

En el  análisis de confiabilidad se mostró un alfa de 
Cronbach de 0.894.

Al correlacionar cada ítem con el total del instrumento 
se encontraron dos ítems que no eran significativos: 1) 
náusea-vómito r= 0.271; 2) cefalea r= 0.091 (Cuadro 1). 
Este resultado fue consistente en uno de los ítems en el 
análisis de reproducibilidad, (Cuadro 2) cefalea r= 0.143,  
con un nuevo valor de confiabilidad si se elimina este ele-
mento,  alfa de Cronbach  0.912 y 0.905, respectivamente. 
Esto da ítems con mediciones no significativas para evaluar 
la gravedad del síndrome de abstinencia de alcohol por lo 
que pueden eliminarse.

Se aplicó una prueba de  Spearman para correlaciones 
entre los puntajes de ambas mediciones y se tuvo un  valor 
de Rho de 0.886 (p=0 .001).

También se calculó  la confiabilidad test-retest  median-
te el modelo de análisis de varianza de medidas repetidas 
con un  ρI = 0.843.

En el Cuadro 3 están los resultados de una prueba t 
para muestras relacionadas. Este análisis se realizó  para 
conocer los cambios antes y después de la aplicación de 
la escala CIWA-Ar en castellano. En todos los ítems sólo 
se encontraron diferencias significativas entre sus medias 
en el ítem náusea- vómito, con una t(70) = -2.333; p <0.023; 
con una media de 0.85.

Para medir el grado de relación entre las dos medicio-
nes de la escala CIWA-Ar se hizo análisis de correlación 
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de Pearson y los resultados fueron: r2= 0.835 y una  r = 
0.9140 (Figura 5).

DISCUSIÓN

Este estudio epidemiológico está  relacionado con la va-
lidación de escalas, en este caso una escala de severidad 
del síndrome de abstinencia de alcohol (escala CIWA-Ar 
traducida al español). La medición de salud de un sujeto 

en estudio puede hacerse a través de indicadores  en los 
que un investigador hace una apreciación, convirtiéndolos 
en instrumentos de medición en los que deben realizarse 
pruebas de exactitud y confiabilidad. En este estudio, 
mediante los datos obtenidos de  la aplicación de la escala 
a validar, se realizaron métodos estadísticos de confiabi-
lidad y validez; los resultados fueron indicadores de que 
la escala CIWA-Ar en español puede considerarse un 
instrumento de medición fiable y con validez para evaluar 
la severidad del síndrome de abstinencia de alcohol en po-
blación mexicana. El tiempo de aplicación del instrumento 
fue de 5 a 8 minutos y fue fácil de calificar. El tiempo 
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Figura 1. Edad de los sujetos.

Figura 2. Género del encuestado.

Figura 3. Representación esquemática de la clasificación inicial del 
grado de severidad del SAA con la escala CIWA-Ar en castellano.

Figura 4. Representación esquemática de la segunda evalua-
ción del grado de severidad del SAA con la escala CIWA-Ar en 
castellano.
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Cuadro 1. Se relacionó cada ítem con el total del instrumento, resultando  dos ítems con baja correlación: 1) náusea-vómito y 2) cefalea  
con aumento de la  confiabilidad del instrumento si se elimina el elemento.

                 Validez de los  items

Media de la escala si 
se elimina el elemento

Varianza de la escala si se 
elimina el elemento

Correlación ítems-test Alfa de Cronbach si se 
elimina el elemento

1 Náusea-vómito 18,94 158,140 0,271 0,905

2 Temblor 16,08 124,021 0,830 0,871

3 Sudoración 17,32 128,508 0,735 0,879

4 Ansiedad 17,80 129,989 0,722 0,880

5 Alteraciones táctiles 18,86 154,008 0,403 0,898

6 Alteraciones auditivas 18,20 131,446 0,876 0,870

7 Alteraciones visuales 17,87 126,369 0,880 0,867

8 Cefalea 18,83 165,028 0,091 0,912

9 Agitación 16,62 122,782 0,840 0,870

10 Orientación 17,56 148,907 0,672 0,887

	                     

Cuadro 2.  También se relacionó cada ítem con el total del instrumento en el análisis de repetibilidad, con una consistencia en el ítem 
cefalea como sugerente que se pudiera eliminar porque mejora la confiabilidad del instrumento. 

Validez de los items

Media de la escala si 
se elimina el elemento

Varianza de la escala si 
se elimina el elemento

Correlación items-test Alfa de Cronbach si se 
elimina el elemento

Náusea-vómito2 19,85 148,447 ,509 ,890

Temblor2 17,25 130,449 ,772 ,871

Sudoración2 18,32 132,108 ,742 ,874

Ansiedad2 18,82 134,266 ,759 ,872

Alteraciones táctiles2 20,06 157,940 ,404 ,895

Alteraciones auditivas2 19,52 142,482 ,773 ,873

Alteraciones visuales2 19,15 137,704 ,838 ,868

Cefalea2 20,01 168,986 ,143 ,907

Agitación2 17,69 133,417 ,765 ,872

Orientación2 18,83 156,371 ,627 ,885

2 Es la segunda evaluación para análisis de repetibilidad de la escala CIWA-Ar en castellano.

entre la primera y segunda medición fue de 15 minutos. 
Los pacientes representaron una muestra aleatoria de la 
población estudiada. Se observó mayor número de casos 
en el grupo de edad de 40 años. La alta frecuencia de este 

padecimiento en este grupo de edad quizá se relacione con 
mayor tiempo de ingestión de alcohol. En cuanto al género 
sólo uno era femenino. Esta diferencia entre hombres y 
mujeres muestra mayor proporción del padecimiento en 
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los hombres, porque para la muestra no hubo restricción 
con respecto al género a la hora de elegir a los sujetos. 

La búsqueda de un punto de correlación que indicara 
que los ítems medían dominios diferentes del mismo 
fenómeno, encontró un índice de  consistencia inter-
na aceptable: α= 0. 894. Al evaluar la estabilidad del 

instrumento de medición relacionada con el tiempo de 
aplicación, se utilizó el coeficiente de correlación intra-
clase, que fue de 0.843. El resultado indica que 84% de la 
varianza en los puntajes depende de la verdadera varianza 
entre los sujetos, concordancia casi perfecta de acuerdo 
con la escala propuesta por Landis y Koch; otorgándose 
una confiabilidad test-retest aceptable. Al correlacionar 
cada ítem con el total del instrumento para  calcular la 
validez de cada ítem, se observó que los ítems: náusea-
vómito y cefalea no fueron significativos para la medición 
del instrumento. Dio la sensación inicial de que podría eli-
minarse; con un nuevo valor de confiabilidad si se elimina 
este elemento de 0.912 y 0.905, respectivamente. En la 
segunda medición, en el ítem cefalea,  con un nuevo valor 
de confiabilidad de la escala si se elimina este elemento de 
0.907. En el análisis de correlación de Pearson  se observa 
que los ítems están estrechamente relacionados con una 
tendencia lineal de manera positiva, lo que se afirma que la 
relación no se debió al azar. Sin embargo, existen algunas 
limitaciones en el estudio:

En la mayor parte de los estudios de validación de 
escalas se incluye, generalmente, otro instrumento que 
mida el mismo fenómeno a estudiar, con el propósito de 
asegurar la fiabilidad y validez del nuevo instrumento 
a validar. En nuestro estudio no comparamos con otro 

Cuadro 3. Análisis (prueba t) para conocer los cambios antes y después de la aplicación de la escala CIWA-Ar en castellano 

Diferencias relacionadas de los ítems

IC, 95% para la diferencia

Media DS Inferior Superior t t

Náusea-vómito – náusea- 
vómito 

-,366 1,323 -,679 -,053 -2,333 0,023

Temblor – temblor -,099 1,148 -,370 ,173 -0,723 0,472

Sudoración – sudoración -,268 1,287 -,572 ,037 -1,752 0,084

Ansiedad – ansiedad -,254 1,592 -,630 ,123 -1,342 0,184

Táctiles – táctiles -,070 1,313 -,381 ,240 -0,452 0,653

Auditivas – auditivas ,056 1,081 -,199 ,312 0,439 0,662

Visuales – visuales ,014 ,886 -,196 ,224 0,134 0,894

Cefalea – cefalea -,085 ,824 -,279 ,110 -0,864 0,390

Agitación – agitación -,197 1,238 -,490 ,096 -1,342 0,184

Orientación – orientación ,000 ,878 -,208 ,208 	 0	 ,000 1,000
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Figura 5. Para medir el grado de correlación entre las dos medi-
ciones de la escala CiWA-Ar se realizó el análisis de correlación 
de Pearson.



Medicina Interna de México Volumen 28, núm. 2, marzo-abril 2012110

Hernández Andraca K y col. 

instrumento de medición; sin embargo, sabiendo que 
existen métodos que se han tomado como validaciones 
sin serlo (sólo traducciones o sólo pruebas de concor-
dancia), se decidió utilizar los métodos estadísticos de 
confiabilidad y validez sugeridos por organizaciones de 
expertos en este tema de validación. Con el propósito 
de respaldar que los resultados  sean confiables, porque 
esto  dará validez a las conclusiones, y quizá sea una 
base en la toma de decisiones clínicas que se apoyen 
en esta investigación. 

Un aspecto positivo fue que la escala  CIWA-Ar es 
el patrón de referencia para determinar la severidad del 
síndrome de abstinencia de alcohol. 

En el futuro será necesario mejorar este estudio con 
una nueva escala CIWA-Ar en español que se propone sea  
con 8 o 9 ítems (dependiendo de si el investigador decide 
eliminar 1 o los 2 ítems con menor validez reportados en 
este estudio) contra la escala CIWA-Ar en español con 
10 ítems para determinar la validez de una nueva escala 
propuesta.

CONCLUSIÓN

Los resultados indican que los ítems de menor validez 
y fiabilidad para la ayuda de medición del instrumento 
en el grado de severidad del síndrome de abstinencia de 
alcohol fueron el ítem cefalea y el ítem de náusea-vómito 
por lo que se sugiere que podrían eliminarse porque las 
diferencias observadas concluyen que no tienen una va-
lidez estadísticamente significativa para la ayuda en la 
medición  de la severidad del síndrome de abstinencia de 
alcohol y, además al eliminarlos, incrementan la confia-
bilidad de la escala. 

Tras los análisis realizados puede concluirse que la 
escala CIWA-Ar en español es un instrumento de medi-
ción confiable y con  validez  para determinar la severidad 
del síndrome de abstinencia de alcohol en población 
mexicana. Esto porque demostró consistencia interna 
y confiabilidad prueba-reprueba satisfactoria, de fácil 
aplicación, sin requerir adiestramiento complejo. Por 
todo esto es que se propone la utilización de esta escala, 
para su aplicación generalizada en todas las unidades 
hospitalarias que atiendan pacientes con síndrome de 
abstinencia de alcohol.
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