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Abstract

Different survey modalities have been devel-
oped to assess alcohol consumption and related
problems. Research that compares data qual-
ity between survey modalities is scarce in Latin
America. The aim of this study was to assess data
quality in three survey modalities on alcohol
consumption: self-administered online, self-
administered hard-copy, and face-to-face inter-
views. Data were obtained from three probabi-
listic samples of students (n = 60 each) from the
National University of Mar del Plata, Argentina,
using the same questionnaire. Data quality was
measured for each modality by overall response
rate, item response rate, and accuracy. Data ac-
curacy was evaluated as the percentage of self-
reported binge drinking, positive results on
AUDIT, and internal consistency of AUDIT for
each modality. The overall and item response
rates were lower in the online modality and
similar between the other two. No differences
were found between modalities in the accuracy
of responses.

Health Surveys; Alcohol Drinking; Students

http://dx.doi.org/10.1590/0102-311X00061114

Karina Conde 1
Mariana Cremonte 1,2

Resumen

Diferentes modalidades de encuesta han sido
desarrolladas para medir el consumo de alcohol
y los problemas relacionados. La investigacion
sobre la calidad de los datos en distintas moda-
lidades de encuesta es escasa en Latinoameérica.
El objetivo de este estudio es evaluar la calidad
de los datos sobre consumo de alcohol resul-
tante de tres modalidades de encuesta: auto-
administrada online, auto-administrada en
papel y ldpiz y entrevistas cara a cara. Los datos
se obtuvieron de tres muestras probabilisticas
(n = 60 cada una) de estudiantes de la Universi-
dad Nacional de Mar del Plata, Argentina, usan-
do el mismo cuestionario. Para cada modalidad,
la calidad de los datos se estimo con la tasa de
respuesta global, tasa de respuesta al item y la
precision. La precision fue evaluada con el por-
centaje de consumo excesivo episodico, resulta-
do positivo del AUDIT, y consistencia interna del
AUDIT. Las tasas de respuesta global y al item
fueron menores en la modalidad online, y simi-
lares en las restantes dos. No se encontraron di-
ferencias en la precision de las respuestas entre
las modalidades.

Encuestas Epidemioldgicas; Consumo de
Bebidas Alcohdlicas; Estudiantes
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Introduccién

La ingesta de alcohol en estudiantes universi-
tarios tiene caracteristicas que se han tornado
paulatinamente homogéneas en distintos con-
textos 1.2. Desde un punto de vista internacional,
el uso problemdtico de alcohol (consumo exce-
sivo y trastornos por uso de alcohol) en Europa,
Australasia y América del Sur tiene prevalencias
similares a las observadas en América del Norte
y estaria aumentando 3. En muchos casos, el in-
greso a la universidad significa un aumento en
el consumo 4; y patrones de alto riesgo como el
consumo excesivo episédico de alcohol o binge
drinking (consumo de alcohol que, en una oca-
sién, deriva en una concentracién de alcohol en
sangre igual o superior a 0,08g/100ml) se tornan
muy prevalentes; casi dos de cada cinco estu-
diantes consumirian segun este patrén, lo que se
traduce en un problema serio para la salud pu-
blica 5. En Argentina, se estima que casi 4 de cada
10 estudiantes universitarios presentarian con-
sumo excesivo episddico de alcohol y 3 de cada
10 padecerian un trastorno por uso de alcohol 6.

Evaluar este tipo de conductas ha llevado a
considerar distintas modalidades de encuesta
para la recoleccion de datos. Estas difieren en
cuestiones que van desde la forma de contactar a
los participantes y entregar el cuestionario, hasta
la administracién propiamente dicha, afectando
potencialmente los resultados 7. En este trabajo
se presenta una evaluacién de algunas de estas
modalidades.

Alas cldsicas encuestas con cuestionarios ad-
ministrados en entrevistas cara a cara o auto-ad-
ministrados mediante papel y ldpiz, se le suman
otras desarrolladas en los dltimos anos, como las
que utilizan cuestionarios auto-administrados
online. Las ultimas estarian ligadas al impacto de
Internet en las conductas relacionadas con la sa-
lud 89. Estudios en paises angloparlantes indican
que los mds jévenes incluso preferirian acceder a
la informacion sobre salud por esta via, en lugar
de las mads tradicionales 10; y recurrir a Internet
para encontrar asistencia 11. Desde un punto de
vista metodolégico, las encuestas online presen-
tarfan ventajas como la administracién masiva y
la no interrupcion de actividades de los partici-
pantes, un menor costo, una mads facil seleccion
y asignacién aleatorias, eliminarian sesgos por
presencia del investigador 1213, y mejorarian la
precision de los datos en ciertos casos (como los
varones jovenes) en los que el reporte de uso es
inferior al real 14. Sin embargo, el uso de encues-
tas online en esta drea es reciente, se ha aplica-
do mayormente en contextos de habla inglesa,
desconociéndose su desempefio en el contexto
latinoamericano, y no carece de limitaciones.
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Hay personas sin acceso a internet que difieren
en caracteristicas psicosociales de los que si son
usuarios, y algunas pueden preferir no contestar
por este medio; no hay control sobre las condi-
ciones de aplicacion ni seguridad de que sea el
participante quien contesta 13, y grupos (como
los bebedores excesivos) se inclinarian a contes-
tar tarde o a no hacerlo 15.

En resumen, cada modalidad de encuesta
sobre el consumo de alcohol y problemas aso-
ciados en estudiantes universitarios presentaria
ventajas y limitaciones que afectarian la calidad
de los datos. La falta de estudios en el contexto
latinoamericano hace necesaria la investigacion
en el tema previa a la utilizacién de estas herra-
mientas. El objetivo de este trabajo es evaluar la
calidad de los datos de encuestas sobre un tema
sensible como es el consumo de alcohol y pro-
blemas relacionados, en tres modalidades: on-
line, papel y lapiz, y entrevistas cara a cara, en
estudiantes de la Universidad Nacional de Mar
del Plata (UNMdP), Argentina. La calidad de los
datos se estimé en base a tres indicadores: la tasa
de respuesta global, la tasa de respuesta al item y
la precision de los datos.

Metodologia
Participantes

Los participantes de este estudio descriptivo
transversal se reclutaron de la siguiente mane-
ra: para la auto-administracién online, se realizé
un muestreo sistemdtico pidiendo los correos
electrénicos de todos los presentes en aulas de
clases de distintas materias. Fueron reclutados
182 estudiantes de primero, tercero, y quinto aflo
de la carrera de Psicologia y cuarto afio de Tera-
pia Ocupacional de la UNMdP. Respondieron 60
personas con edades comprendidas entre los 18
y 52 anos de edad (M = 23,07; DS = 5,42; IC95%:
21,65-24,50). Para la auto-administracién en pa-
pel y ldpiz se realiz6 un muestreo sistemadtico,
convocando a todos los estudiantes presentes
en asignaturas obligatorias de primero, tercero,
y quinto afio de la carrera de Psicologia y cuar-
to aflo de Terapia Ocupacional de la UNMdP
(N = 738); se seleccionaron aleatoriamente para
los andlisis 60 personas de entre 18 y 49 afios de
edad M = 23,17; DS = 5,8; IC95%: 21,67-24,67),
mediante el programa SPSS 11.5 (muestra alea-
toria exacta) (SPSS Inc., Chicago, Estados Uni-
dos). Dentro del estudio anterior, en cada aula de
clase se seleccionaron aleatoriamente para ser
entrevistados cara a cara 60 estudiantes de pri-
mero, tercero, y quinto afio de la carrera de Psi-
cologiay cuarto afio de Terapia Ocupacional de la



UNMAP de entre 18 y 54 afios de edad (M = 23,03;
DS =6,41; 1C95%: 21,65-24,50). Las carreras (Psi-
cologia y Terapia Ocupacional) fueron elegidas
por conveniencia. En todos los casos, los criterios
de inclusion fueron que se tratase de estudiantes
regulares, que estuvieran cursando alguna de las
asignaturas seleccionadas durante el periodo de
recoleccion de datos y que brindaran su consen-
timiento informado para participar del estudio.
Los datos descriptivos de las tres modalidades de
encuesta se encuentran en la Tabla 1.

Procedimiento

Las encuestas online se llevaron a cabo entre los
meses de octubre y noviembre de 2013; se en-
viaron hasta 5 invitaciones via web, mediante
la plataforma LimeSurvey (https://www.lime
survey.org/es/) con un acceso controlado por
claves asignadas a cada estudiante. En las otras
modalidades la encuesta se realizé en horario de
clase entre los meses de noviembre de 2008, y
marzo-junio de 2009. Los participantes y quie-
nes recolectaron los datos no tuvieron vinculo,
se protegi6 el anonimato y se oculté la hipétesis
de trabajo a los estudiantes, con el fin de evitar
sesgos de clasificacién. El estudio conté con el
aval del Comité de Etica del Instituto Nacional de
Epidemiologia de la ciudad de Mar del Plata, se

Tabla 1

CALIDAD DE LOS DATOS EN ENCUESTAS SOBRE ALCOHOL

obtuvo consentimiento y no se entregd ningtin
tipo de compensacion. Para todas las modalida-
des de encuesta, se utiliz6 el mismo cuestionario
estructurado, cuya complecién demoraba apro-
ximadamente 20 minutos.

Medidas

La calidad de los datos se estim6 en base a tres
indicadores: la tasa de respuesta global, la tasa
de respuesta al item y la precisién de los datos.
La tasa de respuesta global se calculé en base a la
férmula TR = C/C+R+NC+0, donde: C = nimero
de participantes que contestaron; R = nimero
de participantes que se rehusaron a participar;
NC = nimero de participantes no contactados; y
O =ntmero de participantes que no participaron
por otras razones. La tasa de respuesta al item
fue calculada para todos los 10 items del Alco-
hol Use Disorders Identification Test (AUDIT) y
las preguntas sobre consumo excesivo episédico
de alcohol, en base a la formula Ix/1-Vx, donde:
Ix=ntdmero de respuestas obtenidas para el item
x; I = nimero de participantes al que se les admi-
nistro el item x; y Vx = nimero de participantes
que podian saltear el item x. Ambas férmulas son
adaptaciones tomadas de la guia de reporte de
encuestas estadisticas de la Oficina de Gerencia
y Presupuesto de Estados Unidos 16. La precisién

Caracteristicas de la muestra por modalidad de encuesta. Universidad Nacional de Mar del Plata, Argentina, 2013.

Variables Online Papel y lapiz Cara a cara
(n = 60) (n = 60) (n = 60)
% 1C95% % 1C95% % 1C95%

Sexo

Mujer 85 74-95 87 77-96 82 71-92

Varén 15 5-26 13 4-23 18 8-29
Nivel de ingresos > minimo * 61 47-76 84 73-95 93 84-98
Estado civil = soltero ** 96 86-99 85 75-95 90 82-98
Ocupacion = estudiante *** 86 75-97 61 48-59 80 69-91
Consumo excesivo episddico de alcohol 36 23-50 32 19-44 28 16-41
AUDIT

0-7 79 68-81 76 65-88 75 63-87

8-15 19 8-30 22 10-33 20 9-31

16-19 - - 2 0-9 2 0-9

20-40 2 0-9 - - 3 0-12

AUDIT: Alcohol Use Disorders Identification Test; IC95%: intervalo de confianza del 95%.

* Variable dicotémica (superior/inferior) en base al salario minimo de cada periodo;

** Variable dicotémica (soltero/casado-unido de hecho);

*** \ariable dicotémica (estudiante/otra).
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de los datos se estim6 comparando para las tres
modalidades: (1) el porcentaje de participantes
que informaron consumo excesivo episédico de
alcohol, (2) el porcentaje de participantes que
obtuvieron un resultado positivo en el AUDIT y
(3) la precision de la medida, que se evalué me-
diante la consistencia interna de este ultimo ins-
trumento.

El AUDIT es un instrumento de 10 items,
desarrollado por la Organizacién Mundial de
la Salud para la deteccién consumo de riesgo,
perjudicial o dependencia del alcohol 17. Inclu-
ye preguntas sobre la cantidad y frecuencia de
consumo de alcohol, y la frecuencia con la que la
persona consume 6 o mds unidades estandar en
una ocasién, pierde el control de su ingesta de al-
cohol, descuida de actividades producto del con-
sumo de alcohol, consume alcohol en la manana,
después de haber bebido en exceso, siente culpa
o remordimiento por su manera de consumir al-
cohol, olvida hechos ocurridos mientras estaba
bebiendo, y por tltimo sobre la ocurrencia de
lesiones bajo los efectos del alcohol (propias o
a terceros) y la preocupacién de personas cerca-
nas o profesionales de la salud por su consumo
de alcohol alguna vez en la vida o en el dltimo
ano. Se emple6 una adaptacién al contexto 18,
y posteriormente se construyd una variable di-
cotémica, utilizando como punto de corte un
puntaje de 8 o superior. Este punto de corte es
el recomendado para la deteccion de trastornos
actuales por uso de alcohol de acuerdo con la
10a revisién de la Clasificacion Internacional de
Enfermedades (CIE-10) 17. Se escogi6 esta esca-
la por ser una de las mds utilizadas para evaluar
problemas por uso de alcohol con cuestionarios
online 19,20,21,22,23,24_ E] consumo excesivo episo-
dico de alcohol fue estimado con dos preguntas
mediante el enfoque de cantidad-frecuencia gra-
duada, i.e. preguntas de opcién muiltiple sobre la
frecuencia de consumo de un determinado nu-
mero de unidades estdndar alcohol o tragos 25.
Se indagé la frecuencia con que, en el afo an-
terior, se consumieron 12 o mds tragos en una
sola ocasion, o 5 o mds tragos, pero menos de 12
en una sola ocasién. Un trago o unidad estdndar
fue cualquier bebida alcohélica con aproximada-
mente 11g de alcohol puro. Todo aquel que al me-
nos una vez al mes en los tltimos 12 meses, hu-
biese consumido 5 0 masunidades estdndar o tra-
gos de alcohol en una misma se categorizé como
consumo excesivo episddico (variable dicotomi-
ca). El cuestionario utilizado en todas las moda-
lidades de encuesta también contenia preguntas
sobre el género (variable dicotémica, mujer/va-
rén), edad (variable continua en afios), el nivel de
ingresos (variable dicotémica, superior/ inferior
al minimo establecido para cada periodo 26.27),
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estado civil (variable dicotomica, soltero/casa-
do-unido de hecho) y ocupacién (variable dico-
témica, estudiante/otra), entre otras.

Andlisis de datos

Se efectuaron andlisis descriptivos de la tasa de
respuesta global y la tasa de respuesta al item en
los items de sexo, edad, preguntas del consumo
excesivo episédico de alcohol y del AUDIT, para
cada una de las distintas modalidades de encues-
ta. La férmula utilizada fue descrita en el apar-
tado de medidas. Mediante andlisis bivariados
(regresiones logisticas multinomiales, método =
Introducir) se evalug la precision de los datos: se
tuvo en cuenta la presencia de diferencias en pre-
valencias consumo excesivo episédico de alcohol
(valor de referencia = negativo) entre cada mo-
dalidad de encuesta, y luego se realizé lo mismo
para el AUDIT con punto de corte 8 (valor de refe-
rencia = negativo). El andlisis de consistencia in-
terna del AUDIT para cada modalidad se estimé
mediante alfa de Cronbach. Para los analisis des-
criptivos, bivariados y el andlisis de consistencia
interna, se utiliz6 el SPSS 11.5. Posteriormente, se
evaluaron las diferencias en los puntajes del alfa
de Cronbach mediante el software LittleAlpha,
apropiado para muestras menores a 250 casos
(Merino Soto C, 2014; comunicacion personal),
comparando los resultados mds extremos.

Resultados

Las tasas de respuesta global fueron mayores en
las modalidades papel y ldpiz y entrevista cara a
cara (Tabla 2). Especificamente, para modalidad
de encuesta online, 8 direcciones de correo elec-
trénico eran invélidas (4%; IC95%: 1-8), 7 se ne-
garon a participar (4%; 1C95%: 1-7), y 107 (59%;
1C95%: 51-66) no respondieron el cuestionario
por causas desconocidas; para la modalidad pa-
pel y ldpiz, 8 se negaron a participar (1%; 1C95%:
0-2) y otros 8 (1%; IC95%: 0-2) no respondieron
el por causas desconocidas; y no se registraron
negaciones ni falta de respuesta en las entrevis-
tas. Las tasas de respuesta al item para cada mo-
dalidad de encuesta fueron altas en general, con
excepcion de los dos ultimos items del AUDIT
(evaluando lesiones a causa del consumo de al-
cohol y preocupacion de otros por la forma de
beber durante el dltimo afno) en la modalidad
online (Tabla 2).

Las regresiones logisticas multinomiales no
evidenciaron diferencias en el informe de con-
sumo excesivo episédico de alcohol o resultados
positivos al AUDIT entre las tres modalidades de
encuesta (Tabla 3). Los coeficientes de consis-



Tabla 2

CALIDAD DE LOS DATOS EN ENCUESTAS SOBRE ALCOHOL

Tasa de respuesta global y al item segin modalidad de encuesta

. Universidad Nacional de Mar del Plata, Argentina, 2013.

Online Papel y lapiz Cara a cara
(n = 60) (n = 60) (n = 60)
Tasa de respuesta global 0,33 0,98 1,00
Tasa de respuesta al item
Sexo 0,96 1,00 1,00
Edad 0,96 1,00 0,98
Consumo excesivo episédico de alcohol
Durante el afio anterior jcon qué frecuencia tomé 12 o mas tragos en una sola ocasion? 0,92 1,00 1,00
Durante el afio anterior, jcon qué frecuencia tomé 5 o mas tragos, pero menos de 12 en una
sola ocasién? 050 1.00 1.00
AUDIT
ftem 1. Frecuencia de consumo de alcohol 0,96 1,00 1,00
ftem 2. Cantidad usual de consumo de alcohol 0,90 0,98 1,00
ftem 3. Consumo de 6 o méas tragos por ocasién 0,90 1,00 1,00
ftem 4. Incapacidad para controlar el consumo de alcohol 0,90 1,00 1,00
ftem 5. Incumplimiento debido al consumo de alcohol 0,90 1,00 1,00
ftem 6. Consumo de alcohol en ayunas después de beber en exceso 0,90 1,00 1,00
f{tem 7. Remordimiento o culpa por consumo de alcohol 0,90 1,00 1,00
ftem 8. Imposibilidad de recordar lo sucedido mientras consumia alcohol 0,90 1,00 1,00
ftem 9. A. Lesiones debidas al consumo de alcohol (alguna vez) 0,90 1,00 1,00
ftem 9. B. Lesiones debidas al consumo de alcohol (tltimo afio) 0,45 1,00 1,00
ftem 10. A. Preocupacion de otros por su consumo de alcohol (alguna vez) 0,90 1,00 1,00
ftem 10. B. Preocupacion de otros por su consumo de alcohol (dltimo afio) 0,54 0,86 1,00

AUDIT: Alcohol Use Disorders Identification Test.

Tabla 3

Comparacién de informes de consumo excesivo episédico de alcohol y Alcohol Use Disorders Identification Test (AUDIT) positivo, segiin modalidad de

encuesta. Universidad Nacional de Mar del Plata, Argentina, 2013.

Variables Papel y lapiz vs. Online Papel y lapiz vs. Cara a cara Online vs. Cara a cara
Valor Valor Valor
OR 1C95% OR 1IC95% OR 1IC95%
de p de p de p
Consumo excesivo episddico de alcohol g 505 081 037176 0,690 117 054256 0358 145 066:3,17
AUDIT +8 0,846 1,09 0,45-2,62 0,831 0,91 0,40-2,11 0,688 0,84 0,35-1,99

IC95%: intervalo de confianza del 95%; OR: odds ratio.

Nota: valor de referencia consumo excesivo episédico de alcohol y AUDIT = negativo.

tencia interna (no se muestran en tablas) fueron
similares en las tres modalidades: online, .= 0,79;
papel y ldpiz, a = 0,77; entrevista cara a cara, a =
0,78. El andlisis de las diferencias en el valor de
o entre los valores mds extremos no resulté ser
significativo, W (53,53) = 1.095, p = 0,371.

Discusion

En este trabajo se ha evaluado en base a tres in-
dicadores (tasa de respuesta global, tasa de res-
puesta al item y precision de los datos) la calidad
de los datos obtenidos mediante tres modalida-
des de encuesta con el mismo cuestionario: auto-
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administrado online, auto-administrado papel y
lapiz, y administrado en entrevista cara a cara. En
cuanto a la tasa de respuesta global, si bien algu-
nos informes realizados en paises angloparlantes
indican una mayor tasa de respuesta en estudios
online en comparacion con las encuestas en pa-
pel y lapiz 28, la modalidad online implicé una
tasa de respuesta mucho menor que las otras.
Incluso estuvo por debajo del limite indicado co-
mo aceptable y para el que se requeriria un ana-
lisis de sesgos de no respuesta 16. A pesar de que
existieron algunas negaciones, fue la gran can-
tidad de participantes que no contestaron por
causas desconocidas lo que marcé la diferencia.
Investigaciones en otros contextos indican que
el uso de incentivos minimos (e.g. boligrafos) 15
o pre-incentivos fomentaria una participacién
mds cercana a la obtenida mediante cuestiona-
rios en papel yldpiz y en entrevistas cara a cara 19,
las cuales fueron muy satisfactorias. Por otro la-
do, también han sido usados con éxito recorda-
torios complementarios como cartas o mensajes
de texto 914. Sin embargo, debe destacarse que
existen estudios en los que tampoco se utilizaron
incentivos, y que reportan tasas de respuesta ain
inferiores a las obtenidas aqui 29.

Mads alla del uso de incentivos, deben tenerse
en cuenta posibles diferencias socio-culturales.
Entre ellas, la desconfianza en el uso de medios
electrénicos y la preferencia sobre formas de
contacto interpersonal 30. No obstante del im-
pacto global de Internet, su difusién no ha sido
equitativa en paises de menores recursos 31, y los
participantes latinoamericanos podrian preferir
la presencia de una persona (aunque sea para la
entrega y recepcién del cuestionario) durante la
recoleccion de datos.

Los resultados indican que la falta de res-
puesta no seria el tinico problema que afecta a
la administracion online. La tasa de respuesta al
item fue, en general, menor, indicando que las
respuestas brindadas fueron menos completas
que en las otras dos modalidades de encuesta:
auto-administrados en ldpiz y papel y entrevistas
cara a cara, hallazgo coherente con la literatura 5.
Se observé una baja tasa de respuesta en par-
ticular de los dos ultimos items del AUDIT, que
resultan consecutivos de preguntas anteriores.
Sin embargo, es de notarse que este indice estd
afectado por la tasa de no respuesta a los items
de los que se desprenden inicialmente.

Respecto de la precisién de los datos, no se
encontraron diferencias entre las tres formas de
administracién en el auto-informe sobre el con-
sumo excesivo de alcohol y problemas relacio-
nados (AUDIT). Como indicador adicional de la
precision de los datos evaluamos la consistencia
interna de las respuestas al AUDIT, y nuestros re-
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sultados indican una consistencia interna similar
en las tres modalidades de encuesta. Estos resul-
tados indicarian que los datos obtenidos median-
te las tres modalidades no diferirfan en cuanto a
la precision de las respuestas sobre el consumo
de alcohol: y en general, difieren de muchos de
los de la literatura que informan diferencias en
la precisién de la respuesta, debido a errores de
medida. Varios estudios 32,33 han sefialado sesgos
de deseabilidad social y por ende sub-reporte en
la modalidad cara a cara respecto a modalidades
mads andnimas, resultados que difieren con los
del presente estudio. En el mismo sentido, otros
estudios 7:34 han encontrado diferencias entre las
modalidades auto-administradas y cara a cara,
debido a sesgos de aquiescencia que llevarian a
los participantes a dar mas respuestas satisfacto-
rias para el entrevistador en la modalidad cara a
cara. Por ultimo, otros estudios 3536 informan di-
ferencias en la precision de las respuestas, a cau-
sa de sesgos de inmediatez y primacia; los parti-
cipantes variarian en sus respuestas, tendiendo a
elegir la dltima opcion de respuesta presentada
en la modalidad de entrevista (inmediatez), pero
la primera opcion (primacia) en las modalidades
auto-administradas, lo que constituye otra dife-
rencia con los resultados del presente estudio.
Debe senalarse, sin embargo, que en general los
informes comparando precisién de los datos en
distintas modalidades de administracion suelen
presentar resultados dispares. La presencia de
estos sesgos podria estar relacionada con el tipo
de muestra utilizado (e.g. los universitarios po-
drian sentirse igual de cémodos con una u otra
modalidad) 37 y por cuestiones culturales 38. Mds
aun, la calidad de los datos es un constructo di-
fuso 7y en el que no hay consenso sobre cudles
deberfan ser sus indicadores y los procedimien-
tos para estimarlo.

Los resultados presentados deben ser inter-
pretados con cautela. Si bien por las caracteristi-
cas del procedimiento muestral, puede asumirse
que son representativos de la Facultades y Uni-
versidad de las que provienen los participantes,
no podrian ser generalizados a otras poblaciones
estudiantiles. En cuanto a la precisién de los da-
tos, no se tuvieron en cuenta otros indicadores
como, por ejemplo, el tiempo que tomaba a los
participantes completar la encuesta o las pre-
ferencias respecto de la modalidad. Por dltimo,
el lapso temporal entre la recoleccién de las da-
tos de las distintas muestras podria ser fuente
de sesgos. Sin embargo, encuestas nacionales
en poblacién general no indican diferencias en
el consumo excesivo episédico de alcohol y el
AUDIT en periodos similares 39,40,

A pesar de estas limitaciones los resultados
de este estudio son de suma relevancia para la



metodologia de la investigacion, que en una gran
parte se basan en instrumentos de auto-informe.
Ademds, aportan a la validez de los resultados
de la investigacion sobre el consumo de alcohol
y a la solidez de la evidencia en que se basan los
estudios epidemiolégicos y de vigilancia de salud
publica. Por ultimo, importan para los profesio-
nales de la salud que necesitan evaluar el consu-
mo de alcohol y problemas relacionados.

Conclusiones

La modalidad de encuesta online pareceria ser, a
simple vista, la menos adecuada para la acceder
a la informacion sobre alcohol en la poblacion
estudiada. Sin embargo, antes de poder extrapo-
lar resultados que permitan recomendar o no su
uso, es necesario evaluar las caracteristicas de las
personas que optaron por no participar, y propo-

Resumo

Diferentes modalidades de pesquisa foram desenvolvi-
das para avaliar a prevaléncia e os problemas relacio-
nados ao consumo de dlcool. Entretanto, investigagoes
acerca da qualidade desses métodos ainda sdo escassas
em paises latino-americanos. O objetivo deste estudo
foi avaliar a qualidade dos dados sobre o consumo de
dlcool resultante de trés modalidades de pesquisa: au-
torreferido online, autorreferido com papel e ldpis e
entrevista face a face. Os dados foram obtidos de trés
amostras probabilisticas (n = 60 cada) de estudantes
da Universidade Nacional de Mar del Plata, Argentina,
utilizando-se o mesmo questiondrio. A qualidade dos
dados foi estimada para cada modalidade usando-se a
taxa global de resposta, a taxa de resposta por item e
a precisdo. A precisdo dos dados foi avaliada por meio
da porcentagem de consumo excessivo episodico, re-
sultados positivos para AUDIT e consisténcia interna
da AUDIT. As taxas de resposta global e por item foram
menores na forma online, mas semelhantes entre os
demais métodos. Ndo foram encontradas diferencas na
precisdo nas diferentes modalidades.

Inquéritos Epidemioldgicos; Consumo de Bebidas
Alcodlicas; Estudantes
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ner estrategias que permitan reducir la tasa de no
respuesta. En contraposicion, las restantes mo-
dalidades presentaron una alta tasa de respuesta,
siendo su utilizacion preferible, pero sin perder
de vista sus potenciales sesgos. La precision de
los datos parece adecuada y similar en las tres
modalidades.

Este informe abre interrogantes de los que
podrian derivarse futuras lineas de investigacion.
Nuevas investigaciones pueden apuntar a la eva-
luacion de la comodidad de los participantes en
la modalidad de encuesta, asi como del uso de
incentivos y factores asociados a la participacion
en cuestionarios online sobre esta temdtica. En
general, seria deseable que durante el diseno de
las investigaciones se realizara un balance del
mejor método, teniendo en cuenta tanto la rela-
cion costo-beneficio, como las caracteristicas de
la informacién a recabar y la preferencia de los
participantes.
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