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Denominacion.

Evaluacion de la confiabilidad del Test para la Identificacion de Trastornos

por Uso de Alcohol (AUDIT) en estudiantes universitarios de la ciudad de Mar del
Plata, Argentina.

Descripcion resumida.

El presente proyecto tiene como objetivo principal evaluar la confiabilidad de
un test de tamizaje del consumo riesgoso de alcohol, denominado Alcohol Use
Disorders Identification Test (AUDIT), en estudiantes universitarios de la Universidad
Nacional de Mar del Plata (UNMDP). Este forma parte de un estudio mas general
que actualmente lleva a cabo el grupo de investigacion “Sustancias psicoactivas y
lesiones por causa externa”. Se utilizara un disefo descriptivo-correlacional en el
que se administrarda el AUDIT a una muestra accidental de estudiantes
universitarios (n= 100), a los que se les volvera a administrar el test tras un lapso de
una semana. Se estimard la confiabilidad del AUDIT a través de dos

procedimientos usuales: test-retest y consistencia interna.

Palabras claves: confiabilidad- AUDIT- alcohol- estudiantes universitarios.



Descripcién detallada del proyecto de investigacion.

Motivos y antecedentes.

En la Argentina el consumo excesivo de alcohol crece y la edad de inicio de la
ingesta es cada vez mas precoz, siguiendo la actual tendencia mundial (Indec-
Sedronar, 2004). Este fenémeno en constante crecimiento es causante de
enfermedad y sufrimiento en el bebedor, su familia y entorno (Organizacion Mundial
de la Salud, [OMS]1993) vy esta implicado en una amplia variedad de enfermedades
y problemas legales; asi mismo, aumenta significativamente el riesgo de sufrir una
lesion (Borges y cols., 2008). Debido a esto, el problema del alcohol adquiere Ia
categoria de una grave problematica de caracter social.

Por esta razén, se hace necesaria la construccion y validacion de
instrumentos confiables que detecten la existencia de bebedores con patrones de
uso excesivo de alcohol, con el objetivo de una adecuada y rapida intervencion.

La necesidad de una herramienta breve y flexible, que sea valida y confiable a
nivel mundial, ya estaba presente a principios de la década del "80. La Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) es quien detecté dicha necesidad y pidié a un grupo de
investigadores que desarrollaran un instrumento simple de tamizaje. Tal demanda se
resolvié con la construccion del AUDIT por Saunders y colaboradores en el afo
1982, herramienta que tiene como objetivo inicial la identificacion del uso perjudicial
del alcohol, diferenciandolo de una posible dependencia (OMS, 1993).

El AUDIT se desarroll6 y evalud a lo largo de dos décadas y se validé en
pacientes de atencion primaria de seis paises: Noruega, Kenia, Australia, Bulgaria,
México y Estados Unidos (OMS, 1993) probando ser una efectiva herramienta para
la deteccion de trastornos debidos al uso de alcohol, segiin género, edad y cultura.

En el ambito internacional, numerosas investigaciones se ocuparon de la
confiabilidad del AUDIT, las que en general evidenciaron buenos resultados sobre
esta propiedad.

Tras una revision de estudios, Reinert y Allen (2002) concluyeron en que.la
mayor parte de las investigaciones-sobre las propiedades psicométricas del AUDIT
arrojaban valores favorables para su administracion. En dicha revision, identifican
18 investigaciones donde se obtenia en promedio un alfa de Cronbach de 0,80, un
valor claramente aceptable que evidencia al AUDIT como internamente consistente;

ademas, reconocieron tres estudios de distintas muestras en donde el valor de
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consistencia temporal oscilaba entre 0,64 a 0,92 (Daeppen y cols., 2000; Lennings,
1999; Maisto, 2000) con intervalos de tiempo entre test y retest que iban de dos a
seis semanas.

Sin embargo, en la revision de la literatura en paises de Sudamérica y habla
hispana, el tinico antecedente en la literatura indezada sobre el AUDIT se encuentra
en Argentina. Ante la inexistencia de investigaciones al respecto, Cremonte y
Cherpitel (2008) realizaron un estudio que evaluaba la validez concurrente de
cinco instrumentos para el tamizaje de trastornos por uso de alcohol -entre ellos, el
AUDIT- en poblacion hospitalaria, durante el afio 2001, El unico otro antecedente lo
constituye un estudio realizado en San Luis, Argentina por Fantin y Barbenza (2007),
en el que se indagaron los patrones de consumo de sustancias adictivas en
adolescentes del nivel polimodal de diferentes niveles socioecondémicos y se llevo a
cabo la estimacion de la confiabilidad del AUDIT, resultando el mismo como
internamente consistente. Este seria el primer antecedente de la evaluacién de esta
propiedad en paises hispanohablantes de Sudamérica.

De lo antedicho se desprende la necesidad de aportar evidencias sobre las
propiedades psicométricas de este instrumento de tamizaje para hacerlo valedero en

nuestra poblacion, con el fin de detectar de forma precoz el consumo riesgoso de
alcohol.

Objetivo General.

Evaluar la confiabilidad del Test para la Identificacion de Trastornos por Uso
de Alcohol (AUDIT) en estudiantes universitarios de Ia UNMDP, Argentina.

Objetivos Especificos.
1. Brindar evidencias de la confiabilidad del AUDIT a través de dos
procedimientos usuales: test-retest y consistencia interna.
2. Comparar los resultados obtenidos con los que se informan en la literatura
para poblaciones similares.

3. Estimar la cantidad y frecuencia del consumo de alcohol en esta
subpoblacion.



Hipotesis.
Los coeficientes de confiabilidad obtenidos a través de los procedimientos de

test-retest y consistencia interna seran elevados, expresando la alta confiabilidad del
instrumento AUDIT para la deteccién de trastornos por uso excesivo de alcohol.

Métodos y técnicas a emplear.

Este proyecto de investigacion se relaciona con un proyecto mayor que
actualmente lleva a cabo el grupo de investigacion “Sustancias Psicoactivas y
Lesiones por Causa Externa” de la Facultad de Psicologia, UNMDP.

Se trabajara con datos recabados en el transcurso de la nombrada
investigacion en donde se administrara el AUDIT siendo parte de un cuestionario
mas amplio usado para la recoleccion de datos. Este instrumento consiste en un
cuestionario estructurado que incluye tres pruebas de tamizaje: CAGE, AUDIT y
RAPS4. El mismo cuenta con versiones de los instrumentos adaptadas a la
poblacién local (Cremonte & Cherpitel, 2008).

Este cuestionario general se administrara a estudiantes universitarios de
ambos sexos y de 18 afios en adelante, que concurran a cursar el ciclo lectivo 2009
en las tres franjas horarias de mafiana, tarde y noche. La muestra sera casual: el
cuestionario se administrara en todas las comisiones pertenecientes a asignaturas
de las carreras de Licenciaturas en Psicologia y Servicio Social que previamente
aceptasen la colaboracion con la investigacién. De esta muestra, se tomara una
submuestra, también casual, de 100 estudiantes universitarios para realizar la
segunda administracion (re-test).

Para posibilitar el recabamiento de datos que permitan luego el andlisis de la
consistencia temporal del AUDIT, se seguiran los siguientes pasos:

1. Se administrara el cuestionario en cada comisién de forma individual y

autoadministrada, tras previo consentimiento informado.

2. Para permitir la identificacion de los sujetos de la submuestra para la

segunda administracion, se les pedird que agreguen como dato al

cuestionario los 3 Ultimos niimeros de su Documento Nacional de Identidad,
seguido de la inicial de su nombre o sobrenombre (codigo personal).

3. Se volvera a administrar el cuestionario completo a las personas

identificadas con el codigo. El lapso de tiempo entre la primera y segunda
toma sera de siete dias.
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4. Se evaluara la consistencia temporal a partir del calculo del coeficiente de

correlacion de Spearman. Por otro lado, la consistencia interna sera estimada
a partir del coeficiente alfa de Cronbach.

Para el procesamiento y analisis de los datos, se utilizara el paquete

estadistico Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) para Windows version
11.5.

Aspectos éticos.

El proyecto mayor del que este estudio forma parte cuenta con el Aval del
Comité de Etica del Instituto Nacional de Epidemiologia. Se solicita el
consentimiento informado a cada participante y se entrega informacion escrita sobre

lugares que brindan asesoramiento y asistencia sobre el consumo de alcohol.

Lugar de realizacion del trabajo.

Universidad Nacional de Mar del Plata, Argentina.

Cronograma de actividades.

Mes Dic [Ene [Feb Mar |Abr [May [Jun [Jul [Ago [Sep [Oct [Nov

Actividades ‘08 (09 |09 |09 09(09 |09 [09 |09 [09 |09 |09
Blsqueda X X X

bibliografica

Construccion de los X X

antecedentes de I3
investigacion

Recoleccion de datos X X

Carga y gestion de X X

datos

Analisis de los! X X

datos

Interpretacion de X X
resultados

Realizacion de X X X
informe final.

Preparacion de

articulos e informes
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Introduccion




La produccién y el consumo de bebidas alcohdlicas conforman
practicas sociales milenarias, habituales para la mayoria de las regiones del
mundo.

El consumo de alcohol, ligado en su origen a los ritos religiosos,
adquirio a través del tiempo la condicion explicita de legalidad y se extendio
como una practica aceptable a distintos generos, culturas vy edades; como
todo acto social (Dwigth, 1981), configurd sistemas de valores y creencias
que le otorgaron sentido y justificaron su presencia.

Sin embargo, a comienzos de los noventa, el entrecruzamiento
particular de un conjunto de variables socioecondmicas y culturales
promovido por la instalacién de un nuevo sistema mundial, generdo una
nueva trama contextual que favorecié la expansion de |a categoria de
legalidad. De este modo, el consumo legal de alcohol dejo de estar
circunscripto a su uso limitado y cotidiano, para incluir dentro de esta
condicion, al uso excesivo de bebidas alcohdlicas (Miguez, 2004).

Asi, el alcohol se ubico como uno de los principales factores de riesgo
en lo que respecta a enfermedad y muerte prematura, especialmente en los
paises americanos en vias de desarrollo, siendo en ésta regién, mas
importante  aun que otros factores como el tabaquismo, g
hipercolesterolemia, el sobrepeso, la desnutricidn y los problemas de
saneamiento (Anderson, Gual y Colon, 2008).

En la actualidad, el consumo de alcohol en el continente americano

€S, en promedio, mas del 50% mayor que en el mundo en general (Rehm y

Monteiro, 2005) y explica una elevada fraccion de |a carga de morbilida m




la regién. En el afio 2000, el 5% de todas las muertes y el 10% de todos los
anos de vida saludables perdidos como resultado de una muerte temprana o
discapacidad se atribuyeron al consumo de bebidas alcohdlicas (Rehm y
Monteiro, 2005) y en el afio 2002, se estimé que dicha sustancia causé la

muerte de una persona cada dos minutos (Rehmy cols., 20086).

Argentina como pais consumidor de bebidas alcohdblicas: los jévenes como
consumidores de riesgo

En Argentina, hasta comienzos de los ochenta, se podia reconocer un
patrén de consumo permisivo, que aceptaba el uso cotidiano del alcohol
como ‘“condimento que acompafiaba la mesa familiar y las comidas"
(Miguez, 2004). Este modo particular de consumo, que ubicaba al vino como
la bebida por excelencia de uso cotidiano, llevaba la impronta de Ia gran
produccién vitivinicola que distinguia a nuestro pais.

Sin embargo, a inicios de los noventa, una importante inversién
econdmica acompaiié la modificacion de este perfil de consumo. La Industria
del alcohol, principalmente la de cerveza, promovid este cambio,
permitiéndole multiplicar varias veces sus ventas (Miguez, 2004).

La estrategia de marketing utilizada se basé en incorporar a los
jovenes como nueva franja de consumidores, concentrando Ia publicidad
sobre el sistema de representaciones sociales como objeto de trabajo y
redefiniendo a la practica del consumo de alcohol en el marco de un nuevo
sistema de valores, en donde el consumismo y la blusqueda de placer se

destacaban como principios basicos (Munné, 2005).
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Asi, los controles culturales que acotaban la ebriedad dentro de
ceremonias comunitarias y ritos de iniciacién desaparecieron, y la
intoxicacion empezo6 a percibirse como un objetivo deliberado y buscado
conscientemente. “El consumo regular y cotidiano del vino cede el paso a
modos de consumo episodicos con ingestas excesivas en la noche o el fin
de semana y al margen de las comidas, principalmente en los jovenes’
(Miguez, 2004), alcanzando en el 2000 lo que Miguez describié como patrén
permisivo incondicional (Miguez, 2003).

Este tipo de consumo se denomina actualmente consumo excesivo
episodico (en inglés, binge drinking) y esta caracterizado por la ingesta de
grandes volimenes de alcohol en una misma ocasién. Se lo define
generalmente como el consumo de por lo menos cinco tragos por ocasioén,
entendiendo frago como cualquier bebida alcohélica que contenga el
equivalente a 12 gramos de alcohol puro (véase, por ejemplo, Obot y Room,

2005).

El consumo excesivo episddico es entendido como un patron de
consumo de riesgo, en la medida que supone un peligro o un dafio
importante para el individuo consumidor Yy para terceros. Este patr6n de uso
de alcohol aumenta significativamente el riesgo de sufrir una lesién (Borges
y cols., 2008), y por esto se sitia como predictor de consecuencias sociales
negativas y de efectos a corto plazo sobre Ia salud. Especificamente, esta
asociado con diversos darfios fisicos y emocionales, incluyendo aquellos

producto de actos de violencia, accidentes, sexo sin proteccién, embarazos



no planificados, y enfermedades de transmision sexual, como el VIH (Obot y

Room, 2005).

Entre las lesiones asociadas a este patron de consumo se destacan
las sobredosis y las lesiones tanto intencionales como no intencionales, en
parte debidas a los efectos del alcohol sobre Ia coordinacién fisica, la
concentracion vy el juicio en circunstancias en las que éstas son necesarias
(OMS, 2004). Asi mismo, la presencia de consumo excesivo episddico
aumenta la probabilidad de desarrollar dependencia, asi como de padecer

Sus consecuentes enfermedades a largo plazo (Babor y cols., 2001).

Por todo esto, se hace necesario identificar a quienes presentan este
tipo de patrén, para poder adoptar medidas que logren reducir las tasas de

morbilidad y mortalidad, y prevenir el desarrollo de conductas adictivas y sus

problemas asociados.

En Argentina, algunos estudios parciales ilustran Ia presencia de este
Nuevo patrén de consumo, permitiendonos identificar en |a actualidad al
subgrupo de los jovenes COMO un grupo particular de riesgo.

Por ejemplo, Miguez (2004) concluyé que dos de cada diez
adolescentes menores de 18 afios presentaron problemas por consumo
excesivo, ya que su ingesta supero los 100 C.c. de alcohol absoluto en cada
oportunidad.

Por su parte, Ia Subsecretaria de Asistencia de las Adicciones de Ia
provincia de Buenos Aires (SADA, 2003) demostrs que las tasas mas altas

de uso excesivo de alcohol en el conurbano bonaerense se situaron entre




los jovenes de entre 18 y 25 afios; esto significo que tres de cada diez
jovenes consumieron alcohol en exceso en los dltimos 30 dias. Asi mismo,
resulté preocupante que en el grupo de jovenes menores de 18 afios, el 44%
bebi6 semanalmente alcohol, y el 23% consumié excesivamente esta
sustancia.

Dentro del subgrupo de los jévenes, los estudiantes universitarios no
se encuentran exentos de dicha problematica. Numerosos estudios
realizados en distintos paises brindaron amplia evidencia de un aumento
generalizado en la cantidad de alcohol consumida en una misma ocasion,
asi como de problemas asociados (Kypri y cols., 2009). Sin embargo, en
Argentina son pocas las investigaciones al respecto.

Sanchez (2008) evidenci6 un alto consumo de sustancias psicoactivas
en estudiantes universitarios argentinos. Del mismo modo, en un estudio
sobre la prevalencia de consumo de alcohol en estudiantes universitarios de
la ciudad de Mar del Plata, Remaggi y Conde (2009) demostraron que el
33% fue identificado como consumidor de riesgo, reflejando también la
magnitud de los problemas asociados y lesiones que la poblacion mas joven

sufre en este pais. (Borges y cols., 2008).

En conclusion, la escasez de estudios sobre el consumo de alcohol en
jovenes universitarios, torna relevante la investigacion de este fenémeno en
dicho ambito, en la medida que las universidades deben responder
satisfactoriamente al desafio de formar profesionales y ciudadanos capaces
de promover comportamientos saludables, que redunden en la calidad de

vida de la comunidad. Para el logro de este fin, se hace necesario contar con
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herramientas breves de deteccion precoz de problemas relacionados por uso

excesivo de alcohol, adecuadas a dicho contexto.

Alcohol Use Disorders Identification Test (AUDIT) como respuesta a la
necesidad de deteccion precoz de consumidores de riesgo

Descripcion del AUDIT,

La necesidad de una prueba breve, rapida y flexible que detecte en
forma precoz a los consumidores de riesgo ya estaba presente a principios
de la década del '80. La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) detecto
dicha necesidad y pidié a un grupo de investigadores que desarrollaran un
instrumento simple de tamizaje, como apoyo en Ia evaluacion breve para el
personal de atencion primaria. Tal demanda se resolvio con Ia construccion
del AUDIT (Saunders, Aasland, Babor, de la Fuente, y Grant, 1993), que
tiene como objetivo la identificacion del consumo de riesgo y perjudicial de
alcohol, asi como de una posible dependencia (Babory cols., 2001).

El AUDIT contiene 10 preguntas que indagan acerca de consumo
reciente, sintomas de dependencia y problemas relacionados con el alcohol,
con una escala de respuesta tipo Likert de 4 puntos, y un puntaje total
maximo de 40. Difiere de otras pruebas de tamizaje en el énfasis puesto en
la identificacion del consumo de riesgo en lugar de Ia dependencia y las

consecuencias adversas de beber, y en sintomas que han aparecido en un




reduccién o abandono del consumo y con ello, evitar sus consecuencias
perjudiciales (Babor y cols.. 2001).

El AUDIT es el unico test de tamizaje disefiado especificamente para
uso internacional (Babor y cols., 2001), libre y gratuito, que resulta
consistente con las definiciones de dependencia y consumo perjudicial de
alcohol de la Décima Revision de la Clasificacion Internacional de
Enfermedades (CIE-10, WHO, 1993) y de dependencia y abuso de alcohol
del Manual Diagnostico y Estadistico de los Trastornos Mentales (DSM-IV,
APA, 1993). Bien administrado, mediante entrevista o cuestionario, puede
completarse en unos 2 a 4 minutos y ser puntuado en unos pocos segundos;
ademas, con las instrucciones apropiadas puede ser auto-administrado 0
utilizado por profesionales fuera del ambito clinico.

En comparacién con una amplia variedad de criterios y con otras
pruebas de tamizaje, como el CAGE (Mayfield y cols., 1974), SMAST
(Pokorny, 1972) y la version breve del Michigan Alcohol Screening Test
(Brief MAST, Selzer, 1971), el AUDIT funcioné con un alto grado de
exactitud en la deteccion de consumo actual de riesgo (Barry y Fleming,
1993; Bradley y cols., 1998; Mackenzie, Langa y Brown, 1996):; ademas, se
relacioné positivamente con medidas de actitudes hacia Ia bebida,
consecuencias del consumo, vulnerabilidad a Ia dependencia del alcohol,

estados de animo negativos luego de beber y razones para hacerlo (Bohn vy

cols., 1995).




Propiedades psicométricas del AUDIT en poblacion clinica Y poblacion
general.

EI' AUDIT es un instrumento de evaluacion extensamente empleado
en distintos grupos, especificamente adultos considerados consumidores de
riesgo, en ambitos clinicos hospitalarios (Babor y cols., 2001). En esta
poblacion, un gran numero de estudios evalué sus propiedades
psicometricas, logrando en general resultados consistentes a favor de la
eficacia de la prueba (Barry y Fleming, 1993; Schmidt y cols., 1995).

En cuanto a la validez, un valor de corte de ocho condujo a una
sensibilidad que se situo por encima de 0,90 en las muestras de desarrollo
del test (Babor y cols., 2001). En estudios realizados en diversos paises y
bajo diferentes criterios, los valores arrojados de especificidad hicieron
recomendable el uso de un punto de corte aproximado o igual a 8 como
indicador de consumo de riesgo (Babory cols., 2001)

En relacion a Ia confiabilidad del AUDIT, se encontraron varias
investigaciones en el ambito internacional que analizaron sy consistencia
interna en muestras clinicas (Hays y cols.. 1995; Sinclair y cols., 1992).
Reinert y Allen (2007) identificaron 18 estudios de los cuales se obtuvo en
promedio un Alfa de Cronbach de 0,80, con un rango de 0,75 a 0,97. Once
fueron realizados administrando el AUDIT en versiones traducidas del
lenguaje original (inglés), demostrando que es internamente consistente en

diversos paises y que podria estar midiendo de modo confiable un sélo

constructo (Reinert y Allen, 2007).
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Sin embargo, la estabilidad temporal del AUDIT se analizé sélo de
forma preliminar en algunas investigaciones (Reinert y Allen, 2002), las
cuales brindaron evidencias sobre esta propiedad a corto y mediano plazo
para diversas poblaciones, entre ellas, pacientes de atencion primaria
(Maisto y cols., 2000), bebedores sin consumo de riesgo, sujetos con abuso
de cocaina y alcoholicos (Sinclair y cols., 1992) y participantes de una
encuesta general de salud en Suiza (Daeppen, Landry, Pécoud y Decrey,
2000).En este dltimo caso, se estimé también la estabilidad temporal del
AUDIT a través de la comparacion de la prevalencia de pacientes
clasificados como positivos o negativos; utilizando un punto de corte de 8, se
obtuvieron altos porcentajes de sujetos asignados a la misma categoria.

Hasta aqui, podemos sefalar que la mayor parte de las
investigaciones en poblacién clinica han coincidido en senalar la validez y
confiabilidad del AUDIT para la deteccion del consumo patolégico de alcohol
en una amplia variedad de paises, culturas (Cherpitel, 1995; Conigrave y
cols., 1995; Ivis y cols., 2000: Powell y Mclnness, 1994; Steinbauer y cols.,
1988) y sub-poblaciones, incluyendo entre estas ultimas a pacientes de
atencion primaria (Piccinelli y cols., 1997; Volk y cols. 1997) y de salas de
emergencias (Cherpitel, 1995; Cremonte y Cherpitel, 2008; Cremonte,
Ledesma, Cherpitel y Borges, 2010), usuarios de drogas (Skipsey vy cols.,
1997), desempleados (Clausen y Aasland, 1993), v perscnas de bajo nivel
socioeconémico (lsaacson y cols., 1994), entre otras. Sin embargo, y atn

cuando exista evidencia a favor de una satisfactoria consistenciz interng de;




AUDIT en poblacién clinica, como se dijo, son escasos y preliminares los
estudios sobre su estabilidad temporal.

Ademas, aunque la literatura es clara con respecto al desempefio del
AUDIT en muestras de poblacién clinica, existen evidencias contradictorias
sobre sus propiedades psicométricas cuando es administrado en muestras
de poblacién general.

Algunos estudios concluyeron que el AUDIT y otros tests de tamizaje,
funcionarian de diferente modo en poblacién general, en comparacién a la
clinica (Cherpitel, 2000; Rumpf, 2002). Especificamente, el AUDIT podria
presentar una menor consistencia interna en muestras no-clinicas (Rumpf,
2002).

Otros estudios, en cambio, coincidieron en sefialar la confiabilidad del
AUDIT en esta poblacion, sugiriendo un funcionamiento similar a aquel que
se observo en muestras clinicas. Esto podria reflejarse en los altos valores
de estabilidad temporal arrojados en muestras de poblacién general
estadounidense evaluadas telefénicamente (Rubin y cols., 2006), asi como
en una muestra sueca (Bergman y Kallmén, 2002), en cuyo caso la
consistencia interna y la estabilidad temporal resultaron ser satisfactorias.

Del mismo modo, Selin y colaboradores (2003) obtuvieron resultados
a favor de la hipdtesis de un funcionamiento similar del AUDIT entre
muestras clinicas y no-clinicas, al examinar la estabilidad temporal del
instrumento usando una muestra grande (n=457). En dicha oportunidad, los
analisis de test-retest fueron diferenciados por género, edad y estado del

consumidor; para todas las categorias, la confiabilidad se aproximo a 0,80,
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excepto para aquellos sujetos con un consumo mas bajo de alcohol. Asi
mismo, se observaron valores adecuados de correlacion a nivel del item
(entre 0,6 y 0,8) y, al comparar la prevalencia de pacientes clasificados como
positivos o negativos, se hallé que, para un punto de corte de ocho, el 91%
de los sujetos podian ser clasificados en el re-test, tal como habian sido
clasificados durante la primera administracion.

En conclusién, la escasez de evidencias sobre la confiabilidad del
AUDIT administrado en poblaciones no-clinicas y los resultados divergentes

al respecto, senalan la necesidad de nuevos estudios.

EI AUDIT en estudiantes universitarios.

Como se indicé anteriormente, existen pocas investigaciones en
donde el AUDIT fue administrado en muestras de poblacion no-clinica; una
parte de estos estudios se realizé en estudiantes universitarios.

Sin embargo, la mayoria tuvo como objetivo medir Ia prevalencia de
consumo de alcohol, detectar factores de riesgo individuales y/o determinar
problemas asociados (Caamafio-Isorna y cols., 2008; Johnsson, 2008; Kypri
y cols., 2009; Zverev, 2008), antes que evaluar sus propiedades
psicométricas. Ademads, y aunque una meta original expresada del AUDIT
era identificar al consumidor de riesgo, muy pocos consideraron esta
capacidad potencial, y en cambio, evaluaron las propiedades de Ia
herramienta cuando se aplicaba para el diagnéstico de dependencia.

Solo unos pocos estudios evaluaron las propiedades psicométricas del

AUDIT en estudiantes universitarios (Aertgeerts y cols., 2000; Clements,
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1998; Fleming, Barry y MacDonald, 1991; O’'Hare y Sherrer, 1999).
Flemming (1991) publicé uno de los primeros estudios, que tuvo como
objetivo evaluar la validez concurrente del AUDIT, proponiendo el uso de la
herramienta en dicha poblacién.

Adewuya (2005) administré el AUDIT en estudiantes universitarios
nigerianos, y Kokotailo y colaboradores (2003) en norteamericanos; en
ambos casos, la validez también fue satisfactoria.

En relacién a la consistencia interna, algunos autores (Fleming y cols.,
1991; Kokotailo y cols., 2003; Shields y cols., 2004) coincidieron que el
AUDIT es una herramienta altamente confiable, para distintas muestras de
estudiantes universitarios.

Sin embargo, y atin cuando las investigaciones existentes apuntan a
considerar al AUDIT como valido e internamente consistente en estudiantes
universitarios, sélo se encontraron dos estudios en Ia literatura indexada
donde se evalud su estabilidad temporal. Thomas y McCambridge (2008)
administraron el AUDIT via web 3 jovenes entre 16 a 24 anos, en su mayoria
estudiantes secundarios Y universitarios de Gran Bretana, obteniendo altos
valores de test-retest, con un intervalo de tiempo de aproximadamente 4
dias. De la misma manera, Lennings (1999) hallo una alta correlacién entre
la primera y segunda administracion del AUDIT en una muestra de 25
estudiantes universitarios. con un intervalo de mas de dos semanas.

En sintesis, se puede sefalar que ante la escasez de estudios sobre

las propiedades psicométricas del AUDIT en estudiantes universitarios. y en




especial acerca de su estabilidad temporal, se plantea la necesidad de

efectuar nuevos estudios con este fin.

Antecedentes a nivel local y regional.

En la revisién de la literatura en paises de Sudamérica y habla
hispana se han encontrado contados estudios sobre las propiedades
psicomeétricas del AUDIT.

En nuestro pais, Cremonte y Cherpitel (2008) realizaron un estudio en
el que se evalug la validez concurrente de cinco herramientas de tamizaje en
sujetos admitidos al Servicio de Emergencias de un Hospital General,
demostrando que el AUDIT, el TWEAK y el RAPS-4 funcionaron mejor que
otros instrumentos para esta poblacién.

En un estudio sobre los patrones de consumo de sustancias adictivas
en estudiantes secundarios de la provincia de San Luis (Fantin y Barbenza,
2007), el AUDIT obtuvo una adecuada consistencia interna (0,80).

En Chile, Santis y colaboradores (2009) concluyeron que el AUDIT
constituye un instrumento adecuado para la deteccion temprana de
trastornos por uso de alcohol en adolescentes de dicho pais.

Hasta aqui, se puede sefalar la presencia de so6lo unos pocos
estudios que brinden evidencias sobre el funcionamiento psicométrico del
AUDIT en Sudamérica. Asi mismo, no se han hallado estudios sobre la
confiabilidad del AUDIT en poblacién universitaria sudamericana.

Por todo esto, se desprende Ia necesidad de evaluar esta propiedad

para brindar evidencia empirica que dé soporte al uso de esta herramienta
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en la poblacion local universitaria, que constituye un grupo de riesgo que

deberia ser activamente evaluado para facilitar intervenciones breves.

Objetivos

Objetivo general.

Evaluar la confiabilidad del Test para la ldentificacion de Trastornos
por Uso de Alcohol (AUDIT) en estudiantes universitarios de dos carreras de

la UNMDP, Argentina.

Objetivos especificos.

1. Brindar evidencias de la consistencia interna y de la estabilidad
temporal del AUDIT, en estudiantes universitarios.

2 Analizar la consistencia interna y la estabilidad temporal del

AUDIT segun subgrupos por género, edad y habitos de consumo.



Material y método
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Este estudio form6 parte de un proyecto mayor desarrollado por el
grupo de investigacion Sustancias Psicoactivas y Lesiones por Causa
externa de la Facultad de Psicologia, Universidad Nacional de Mar del Plata
(UNMDP). Este proyecto conté con el Aval del Comité de Etica del Instituto

Nacional de Epidemiologia.

Participantes

La muestra fue de tipo sistematica. Estuvo compuesta por 744
estudiantes universitarios de ambos sexos de 18 afios en adelante, que
concurrieron a cursar el segundo cuatrimestre del ciclo lectivo 2008 vy el
primero del 2009, de las asignaturas Historia Social de la Psicologia,
Psicologia Social y Psicologia Educacional de la carrera de Licenciatura en
Psicologia (n=592) y Estadistica de la Licenciatura en Terapia Ocupacional
(n=130), en las tres franjas horarias de mafiana, tarde y noche. Las
asignaturas corresponden a primero, tercero y quinto afio de la Licenciatura
en Psicologia y cuarto afio de la Licenciafura en Terapia Ocupacional.

Del total de la muestra, sélo veintidés sujetos (3%) se negaron a
participar de la investigacion, ya sea porque no brindaron su consentimiento,
o porque lo brindaron, pero luego no completaron el cuestionario.

Asi mismo, se selecciond una sub-muestra por conveniencia (n=122),
a quienes se les administré el cuestionario en una segunda ocasion. La
misma estuvo compuesta por estudiantes de tercer afio de la carrera de
Psicologia (n=74), y de cuarto afio de la carrera de Terapia Ocupacional

. II.DIDN

(n=48). .




Instrumentos

Se administré un cuestionario estructurado que incluy6 los items que
componen el AUDIT (Saunders y cols.,, 1982). Se utiliz6 una version
adaptada a la poblacién local que ya habia sido usada anteriormente
(Cremonte y Cherpitel, 2008). Ademas en el cuestionario se incluyeron
preguntas que evaluaban variables sociodemograficas (edad, género, nivel
socioecondmico, estado civil) y habitos de consumo. Estos dltimos se
evaluaron mediante el método de cantidad-frecuencia, con dos preguntas de

frecuencia-graduada.

Procedimiento

Se administr6 el cuestionario de forma individual y autoadministrada,
tras previo consentimiento informado de los alumnos que asistieron a cursar
a cada una de las comisiones de trabajos practicos de las asignaturas
mencionadas. El tiempo promedio para completar el cuestionario fue de
aproximadamente 20 minutos.

Durante la administracién, algunos integrantes del grupo de
investigacion estuvieron presentes con el fin de responder y aclarar dudas
sobre el cuestionario. Se entregd a cada participante informacién escrita
sobre lugares que brindan asesoramiento y asistencia sobre el consumo de
alcohol.

Para permitir la identificacion de los participantes de la sub-muestra,
para la segunda administracién, se pidi6 en algunas comisiones que

agregaran al cuestionario los 3 dltimos nimeros de su Documento Nacional
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de Identidad, seguido de la inicial de su nombre o sobrenombre, o cualquier
otra clave personal que pudieran recordar ya que deberian reproducirla
posteriormente. Se volvio a administrar el cuestionario a las personas
identificadas con el cadigo. El lapso de tiempo entre la primera y segunda
toma fue de siete dias. La segunda administracién del cuestionario se llevé a

cabo con el mismo procedimiento que la primera.

Anélisis de datos

La consistencia interna se evaluo a través del coeficiente Alfa de
Cronbach, en la muestra general (N=744). La estabilidad temporal se estimé
a través del coeficiente de correlacion de Pearson en Ia sub-muestra
(n=122). Ademas, se describieron algunas caracteristicas al nivel del item
(media y desvio estandar, coeficientes de correlacién inter-item e item-total
corregido, valor de Alfa de Cronbach eliminado el item, coeficiente de
correlacién de Pearson por item).

La consistencia interna y la estabilidad temporal se analizaron segin
subgrupos por género, edad y habitos de consumo. Para evaluar si las
diferencias entre los coeficientes Alfa de Cronbach eran significativas
estadisticamente, se utilizé la formula desarrollada por Feldt y colaboradores
(1987).

La edad fue categorizada de la siguiente manera: de 18 a 21 anos, de
22 a 25 y de 26 arios en adelante.

Los habitos de consumo se categorizaron en tres grupos: el grupo de

abstemios comprendiendo a aquellos individuos que refirieron no haber
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consumido alcohol en los Ultimos doce meses: el de consumidores
moderados quienes refirieron haber consumido entre uno y cuatro tragos de
alcohol y, finalmente el de consumidores excesivos, compuesto por aquellos
sujetos que refirieron haber consumido 5 o mas tragos por ocasién durante
el dltimo afio.

Por ditimo, se comparé el porcentaje de casos clasificados como
positivos entre la primera y segunda administracién del AUDIT. Se considerd
AUDIT positivo a un puntaje total igual o mayor a 6 en la escala completa. Si
bien el punto de corte tipico es de 8, se utilizé un puntaje mas bajo de
acuerdo a las sugerencias de numerosas investigaciones, que sostienen la
necesidad de bajar el punto de corte cuando se trata de jovenes o de
mujeres (Rumpf, 2002).

Cabe destacar que los datos analizados aqui son solamente los de
aquellos individuos que informaron haber consumido al menos un trago
durante los ultimos doce meses, es decir, aquellos definidos como
consumidores actuales.

Para el procesamiento y analisis de los datos, se utilizé el Statistical
Package for the Social Sciences (SPSS) para Windows, version 11.5, y el
programa denominado AlphaTest (Lautenschlager y Meade, 2008) para

Windows.

20



Resultados
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Caracteristicas sociodemograficas de la muestra

La muestra estuvo compuesta por 722 estudiantes de entre 18 y 77
afos (media=24; sd=7). Tal como se presenta en la Tabla 1, se observd un
predominio de los grupos de edad de 18 a 21 y de 22 a 25 arios (80%), asi

como del genero femenino (84%).

Tabla 1. Caracteristicas sociodemogréficas de la muestra (N=722)

Variables n (%)
m=24; sd =7

Grupos de Edad

18 a 21 afos 328 (45,5%)

22 a 25 afos 242 (33,5%)

> de 26 arios 145 (20%)
Carrera

Psicologia 992 (82%)

Terapia Ocupacional 130 (18%)
Género

Femenino 604 (84%)

Masculino 116 (16%)
Estado civil

Soltero 598 (83%)

Casado o unido de hecho 99 (14%)

Otros 21 (3%)
Ocupacion principal

Estudiante 443 (61%)

Sub-empleado (<35 hs. semanales) 137 (19%)

Empleado (=35 hs. semanales) 73 (10%)

Otros 65 (10%)
Habitos de consumo en el Gltimo ano

Abstemios 36 (5%)

Consumidores:
moderados (<5 tragos) 583 (85%)
excesivos (25 tragos por ocasion) 101 (15%)

La mayoria de los participantes mencioné ser soltero y tener como
ocupacion principal la de estudiante. En relacion a los habitos de consumo,
el 95% de los estudiantes refirio haber consumido bebidas alcoholicas
durante el dltimo afio. El 15% de los consumidores de alcohol presentd un
consumo  excesivo, entendido como Ia ingesta de 5 o0 mas tragos por

ocasion.
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Prevalencia de consumo de riesgo en estudiantes universitarios.

Los puntajes totales obtenidos en el AUDIT variaron de 0 a 30, con un
valor promedio de 4,67 (sd=4,46). Segun los datos sefialados en la Tabla 2,
el 31% de los participantes fue identificado como positivo, utilizando para

esto un punto de corte mayor o igual a 6.

Tabla 2. Prevalencia de consumo de rr‘fs'sg_of en estudiantes universitarios (n=722).

Categorias n %
Consumo de riesgo (AUDIT positivo >6) 223 31%
Consumo no problematico (AUDIT negativo <6) 499 69%
Total 722 100%

"El puntaje total en el AUDIT mayor o igual a 6, indica la presencia de consumo de riesgo.

Consistencia interna del AUDIT.

Los resultados del andlisis de la consistencia interna son presentados
en la Tabla 3. Como se puede observar, la consistencia interna del AUDIT
fue de 0,81.

La subescala 1 que indaga los habitos de consumo pareciera' ser la
que presentd la mayor confiabilidad, tanto en la escala general como en los
subgrupos diferenciados por género, edad y habitos de consumo. Por el
contrario, la subescala 2 que evaltia sintomas de dependencia, pareciera ser
la que demostr6 en general los valores de confiabilidad mas bajos,
especialmente en mujeres, bebedores moderados Yy grupos de edad mas

jovenes (18 a21y22a 25 anos).

No se realizé un analisis estadistico formal.




Tabla 3. Consistencia interna’ del AUDIT (N= 712)

Variables Subescala  Subescala  Subescala ESCALA  Sig.
1 2 3
Muestra total .75 .58 .62 .81
Género p>0,05
Femenino 72 49 .61 .79
Masculino T 69 61 .83
Grupos de edad p<0,05
18 a 21 afios g7 .51 .61 .81
22 a 25 anos 73 .39 .58 g7
> de 26 afios .69 91 72 .85
Habitos de consumo p>0,05
Consumidores moderados .63 .49 .56 .75
Consumidores excesivos .62 .58 .56 .76

' Estimada mediante el coeficiente Alfa de Cronbach.
? Estimada mediante la formula desarrollada por Feldt y colaboradores (1987).

El coeficiente Alfa de Cronbach que se obtuvo en el grupo de varones
pareciera estar por encima del valor general (0,83), mientras que el del
grupo de mujeres, resulté aparentemente algo menor (0,79). Sin embargo,
estas diferencias aparentes no resultaron estadisticamente significativas.

El valor de coeficiente Alfa de Cronbach presenté diferencias
estadisticamente significativas en relacion a los grupos de edad (xX’=7,72;
gl=2; Sig. p<0,05). En cambio, no se hallaron diferencias estadisticamente
significativas en los valores de Alfa en relacion al género y a los hébitos de

consumo.

Caracteristicas sociodemogréficas de la sub-muesira

Para el andlisis de la estabilidad temporal, se administro el AUDIT por
segunda vez a 122 individuos, siete dias después de la primera toma.

Tal como se observa en la Tabla 4, dicha sub-muestra presentd

caracteristicas similares a las de la muestra general.
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Tabla 4. Caracteristicas sociodemogréficas de la sub-muestra (n=122).

Variables (%)
M=23;s5d=7
Grupos de Edad
18 a 21 afos 62(51%)
22 a 25 afios 38 (31%)
> de 26 arios 20(16%)
Carrera
Psicologia 74 (61%)
Terapia Ocupacional 48 (39%)

Género
Femenino
Masculino

Estado civil
Soltero
Casado o unido de hecho
Otros

Ocupacion principal
Estudiante
Sub-empleado (<35 hs. semanales)
Empleado (35 hs. semanales)
Otros

Habitos de consumo en el dltimo afio
Abstemios
Consumidores:

moderados (<5 tragos)

excesivos (=5 tragos por ocasion)

108 (88,5%)
14 (11,5%)

108 (88,5%)
8 (6,5%)
5 (4%)

77 (63%)
28 (23%)
6 (5%)
9 (8%)

5 (4%)
117 (96%)
94(80%)
23(20%)

Porcentaje de casos positivos y negativos en Ia primera y segunda
administracion.

Como se presenta en la Tabla 9, se halld que el 91% de los
participantes que fue clasificado como positivo en la primera administracion
lo fue también en Ia segunda; y el 90% que fue clasificado como negativo en

la primera administracion también lo fue en la segunda.

Tabla5. Porcentaje de casos positivos y negativos en la primera y sequnda adm;'n.-‘stracfén(n=122).

TIEMPO 2
TIEMPO 1 Funfto de corte AUDIT positivo  AUDIT negativo TOTAL
AUDIT positivo =6 32(91%) 9(10%) 41
AUDIT negativo <6 3(98%) 78(90%) 81
TOTAL 35(100%) 87(100%) 122(100%)

9]
N




Estabilidad temporal del AUDIT.

Los resultados del analisis de la estabilidad temporal del AUDIT para
la sub-muestra total y segiin subgrupos por género, edad y habitos de
consumo se muestran en la Tabla 6.

Como se puede observar, el coeficiente de correlacion de Pearson
para la escala completa del AUDIT fue de 0,91. Cuando fue administrado a
mujeres, el AUDIT parecié presentar valores mas altos que los obtenidos de

la administracion a varones.

Tabla 6. Estabilidad temporal® del AUDIT seguan género, edad y hébitos de
consumo(n=122)

Variables Subescala  Subescala  Subescala ESCALA
1 2 3
Total .90 .59 .71 91
Género
Femenino 91 64 74 .92
Masculino 77 5, 46 65
Grupos de edad
18 a 21 afios .90 .64 71 .90
22 a 25 afios .89 .63 .76 .92
> de 26 arios 90 & 48 .89
Habitos de consumo
Consumidores moderados .79 .69 .62 .81
Consumidores excesivos 74 .67 .84 92
*p<0.01.

: Estimado mediante el coeficiente de correlacion de Pearson.
No se pudo calcular porque al menos una variable es constante.

Nuevamente, la subescala 1 pareciera ser la que presento la mayor
estabilidad temporal, tanto para la sub-muestra como para los grupos segun
genero, edad, y habitos de consumo, mientras que la subescala 2 present6

valores que parecieran ser mas bajos.
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La subescala 3 que evalta consumo perjudicial de alcohol,
aparentemente mostrd los valores mas bajos, en los subgrupos de varones y

sujetos mayores de 26 arios.

Analisis a nivel del item

En la Tabla 7 se presentan los resultados del anélisis a nivel del item.
Los items con los niveles mas altos de respuesta fueron aquellos que
componen la subescala 1, evaiuando la frecuencia (item 1), cantidad tipica
de alcohol consumida (item 2) y frecuencia de consumo elevado (item 3).
Por otro lado, el |tem que obtuvo el menor nivel de respuesta fue el que
evallia de manera directa uno de los sintomas de dependencia (item 4).

En relacion al valor de Alfa de Cronbach cuando un item es eliminado,
se observd que todos los items del AUDIT contribuyeron satisfactoriamente
al coeficiente total. Del mismo modo, todos los items de Ia escala, excepto el
6 que evalla cohsumo nﬁatutino de alcohol, demostraron un adecuado poder
de discriminacion (mayor a 0,35).

Al analizar los coeficientes de correlacion de Pearson que evaltan la
estabilidad temporal para cada uno de los items del AUDIT, se observé que
los valores oscilaron entre 0,26 (item 4, que evalta pérdida de control sobre
el consumo) y 0,83 (item 2). Los valores de corre!acic':ﬁ mas bajos se
encontraron en los items 4, 7 (que evalua sentimientos de culpa tras el
consumo) y 10 (que evalta la preocupacion de ofros por = consumc

individual); los coeficientes mas altos correspondieron a las tres primeras



preguntas que conforman la subescala que evalta habitos de ingesta o

consumo de riesgo.

Tabla 7. Analisis del AUDIT a nivel def item.

Items del AUDIT, M(SD) Correlacio Alfa Estabilidad
Durante los dltimos 12 meses... n item-total  eliminado  temporal por
Corregida el item item’

1. ¢Qué tan seguido tomaste alguna bebida 1,62
alcohdlica? (0,74) 0,42 0,80 T
2. ¢Cuantos tragos tomas en un dia tipico de 0,66
los que bebes? (0,84) 0,62 0,78 .83
3. ¢Qué tan frecuentemente tomas 6 o mas 0,78
tragos en la misma ocasion? (0,97) 0,67 0,77 75
4. ¢ Te ocurri6 que no pudiste parar de beber 0,17
una vez que habias empezado? (0,54) 0,53 0,80 .26
5. ¢ Te ocurrié que no pudiste hacer lo que 0,22
se esperaba normalmente de ti a causa de la (0,55) 0,59 0,79 .70
bebida?
6. ¢ Que tan frecuentemente bebiste en la 0,60
mafiana siguiente después de haber bebido (0,33) 0,32 0,81 a.
en exceso el dia anterior?
7. ¢Que tan frecuentemente te sentiste 0,23
culpable o tuviste remordimiento por haber (0,58) 0,47 0,80 .53
bebido?
8. ¢ Que tan frecuentemente olvidaste algo 0,36
que habia pasado cuando estabas (0,69) 0,58 0,79 g7
bebiendo?
9. ¢ Te has lastimado o alguien ha resultado 0,26
lesionado como consecuencia de tu (0,80) 0,43 0,80 .73
ingestién de alcohol?
10. ¢ Algtn amigo, familiar, o doctor se ha 0,25
preocupado por [a forma en que bebes o te (0,88) 0,41 0,81 .33
ha sugerido que bebas menos?
ESCALA TOTAL 4,62

(4,39) 0,81

'Estimado mediante el coeficiente de correlacion de Pearson. p<0.01.
#No se pudo calcular porque al menos una variable es constante.

Con respecto al analisis de correlacién inter-item de la escala total del
AUDIT, el valor mas alto se encontré entre los items 2 y 3, ambos
pertenecientes a la subescala que evalta consumo de riesgo (Ver Tabla 8).
El item 1 correlacion6 mas débilmente con los items 9y 10 (ambos evalian
consumo perjudicial de alcohol), como asi también el item 6 con estos

mismos.



Tabla 8. Correlacién inter-item de Ia escala total del AUDIT.

ltems 1 2 3 4 5 6 7 8 9
AUDIT 1 .
AUDIT2 0,35 o

AUDIT3 0,44 0,68 -

AUDIT4 025 0,38 0,44 -

AUDIT5 0,25 0,37 040 0,46 =

AUDITE6 0,21 020 0,23 025 023 -

AUDIT7 0,22 0,24 0,30 0,29 047 0,22 -

AUDIT8 0,32 0,47 0,46 0,37 048 025 0,41 -

AUDIT9 0,16 034 0,34 0,24 032 0,17 024 026 =
AUDIT10 0,16 027 029 0,31 033 015 032 024 0,31




Discusion
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Hasta donde se conoce, este seria el primer estudio evaluando
algunas de las propiedades psicométricas del AUDIT en estudiantes
universitarios de Argentina. Como se pudo observar, se obtuvo una
consistencia interna satisfactoria de acuerdo al criterio propuesto de 0,70
como un valor aceptable (Nunally y Bernstein, 1995) y todos los items
contribuyeron satisfactoriamente a dicho coeficiente total. Este resultado es
congruente con los hallados en estudios anteriores, y otorga evidencia a
favor del adecuado funcionamiento de la herramienta en diversos ambitos
(Barry y cols., 1993; Fleming y cols., 1991: Schmidt y cols., 1995; Skipsey y
cols., 1997) y paises (Reinert y Allen, 2002).

Mientras que la consistencia interna de la escala completa del AUDIT
resulté ser aceptable para todos los subgrupos de género, edad y habitos de
consumo, se hallaron diferencias entre las subescalas. La subescala 1
demostré los valores mas altos de consistencia interna para la mayoria de
los subgrupos, a excepcién del de mayor edad (26 anos en adelante); sin
embargo, este Ultimo obtuvo los valores mas altos para la subescala 2 y 3.
Quizés estas diferencias en la subescala 1 podrian deberse al tipo de
consumo que evalGia, denominado consumo de riesgo, fenémeno que en
nuestro pais afectaria principalmente a los mas joévenes. En otras palabras,
probablemente una baja consistencia interna en la subescala 1 podria estar
indicando la conservacion de un patron de consumo tradicional en el grupo
de mayor edad, caracterizado por la ingesta regular de bajas cantidades de

alcohol; esta hipotesis se encontraria en linea con los resultados de una
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investigacion anterior realizada en muestras clinicas de Argentina
(Cremonte, Ledesma, Cherpitel y Borges, 2010).

Por otro lado, los valores mas bajos de consistencia interna fueron
observados en la subescala 2 especialmente en mujeres, bebedores
moderados y grupos de edad més jévenes. Quizas estos resultados podrian
estar relacionados a las caracteristicas propias de la muestra, ya que
probablemente la dependencia de alcohol (que es el constructo que evalla
la subescala 2) en poblacion no-clinica sea mucho menos frecuente que en
poblacion clinica.

En cuanto a los items del AUDIT, se observo que todos, excepto el 6,
demostraron un adecuado poder de discriminacion, de acuerdo al criterio de
0,35 propuesto como aceptable (Cohen-Manion, 1990); quizas el pobre
funcionamiento del item 6 se debié a que el mismo evalta de manera muy
directa la dependencia de alcohol, trastorno que no pareceria prevalecer en
la muestra de este estudio.

Finalmente, se observé que las correlaciones mas fuertes se
encontraron entre los items 2 y 3, los cuales evaltian habitos de consumo. El
item 1y el 6 fueron los que correlacionaron mas débilmente con los items 9
y 10; en el primer caso, se podria presumir la presencia de sujetos con
consumo frecuente pero que no necesariamente padecen de problemas
relacionados; en el segundo caso, se puede suponer que hay sujetos que
aun padeciendo de problemas relacionados con el alcohol, no

necesariamente cumplen con los criterios de dependencia.
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Cuando el AUDIT fue valorado dicotémicamente como positivo o
negativo, se observé que la mayor parte de los participantes fue clasificada
de la misma manera en la primera y segunda administracion; asi mismo, el
coeficiente de correlacion de Pearson para la escala completa del AUDIT fue
de 0,91. Estos resultados sugeririan una buena estabilidad temporal, siendo
concordantes con lo demostrado por otros autores para distintas
poblaciones, incluso en muestras universitarias de otros paises (Thomas y
McCambridge, 2008).

También se obtuvieron altos valores de estabilidad temporal, cuando
el analisis test-retest fue diferenciado por género, grupos de edad y habitos
de consumo, con la excepcién del grupo de varones, que mostré una
correlacion marcadamente inferior. Respecto a las subescalas, mientras que
la 1 pareceria ser la que presento la mayor estabilidad a través del tiempo
para todas las categorias, la subescala 2 exhibio los valores mas bajos. Por
Su parte, la subescala 3 obtuvo los valores mas bajos en los subgrupos de
varones y sujetos mayores de 26 afios.

Cuando cada uno de los items del AUDIT fue evaluado por separado,
los coeficientes mas altos correspondieron a las tres primeras preguntas que
conforman la subescala de habitos de consumo. En general, los valores de
correlacion fueron adecuados, con la excepcion de los items 4, 7 y 10, gue
evaluan pérdida de control sobre el consumo, sentimiento de culpa y la
preocupacion de los demas por el consumo propio, respectivamente. Quizas
esto podria deberse a que dichos items evalllan acontecimientos que

podrian ser poco frecuentes o, quizas interpretados como reprobables.
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Podria existir una tendencia a ajustar sus respuestas de acuerdo a lo gue es
esperable socialmente; esto también podria justificar lo observado acerca de
una disminuciéon de casos clasificados como positivos en la segunda

administracion.

Prevalencia de consumo excesivo en estudiantes universitarios

Los resultados de esta investigacion sefialaron que el 15% de los
estudiantes universitarios que componen la muestra refirieron consumir 5 o
mas tragos por ocasién; esto estaria reflejando una alta prevalencia de
consumo excesivo de alcohol en dicha poblacién, lo que resultaria ser un
dato preocupante en la medida en que este tipo de consumo conlleva
consecuencias nocivas para la salud del individuo consumidor y para
terceros (Rehm y Monteiro, 2005).

En linea con este resultado, el 31% de los participantes fue
identificado como positivo cuando les fue administrado el AUDIT, indicando
un consumo de riesgo y la probabilidad de presentar un trastorno por uso de
alcohol. Asi mismo, este estudio revelé una menor prevalencia de abstemios
en estudiantes universitarios (5%), en comparacion con otros estudios
realizados con muestras de poblacion general (Munné, 2005; Miguez, 2004)
Yy poblacion hospitalaria (Cremonte y Cherpitel, 2008). Esta diferencia podria
estar indicando un aumento de la prevalencia del consumo de alcohol en los
jovenes, subgrupo que se encontraria mas afectado por la promocion y

modificaciéon de un perfil de consumo que avala las ingestas excesivas

(Miguez, 2004).
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Limitaciones y obstéaculos.

Es importante sefialar algunas limitaciones de este estudio. Una de
ellas tiene que ver con el tipo de muestra utilizada; debido a sus
caracteristicas, los resultados obtenidos deberian considerarse solo
estimativos, ya que no seria prudente generalizarlos al conjunto de la
poblacion universitaria marplatense. No obstante, los resultados de este
estudio serian representantivos de los estudiantes universitarios de las
carreras de Licenciatura en Psicologia y Terapia Ocupacional.

Por otro lado, en este estudio se observaron las limitaciones tipicas de
cualquier evaluacion de test-retest. En este sentido, seria prudente
considerar al AUDIT como una herramienta estable en un periodo corto de
tiempo, y serian necesarios nuevos estudios en donde se evalle dicha

propiedad a largo plazo.

Futuras lineas de investigacion posibles a partir del presente estudio.

A partir de los datos obtenidos, se podrian sefalar nuevos
interrogantes que darian lugar a futuras areas de investigacion. Entre ellos,
se pueden citar, la evaluacion del funcionamiento psicométrico del AUDIT en
distintos contextos no-clinicos, ya sea educativos de nivel universitario, como
secundario; y la validacién de la versién corta del AUDIT denominada
AUDIT-C (Bush, Kivlahan, McDonell, Fihn y Bradley, 1998), compuesta por
las tres primeras preguntas del mismo, para posibilitar la evaluacién de los

habitos de consumo, incluso de forma mas rapida y practica.
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Conclusién

En vista de los resultados obtenidos se puede arribar a las siguientes
conclusiones generales. En primer lugar, se presentaron nuevas evidencias
de que el AUDIT seria una herramienta internamente consistente y estable a
traveés del tiempo, lo que estaria indicando su confiabilidad para el tamizaje
de trastornos por uso de alcohol en estudiantes universitarios marplatenses.

En segundo lugar, los datos hallados aqui otorgan evidencia a favor
de la hipétesis de que el AUDIT funcionaria en forma similar tanto en
muestras clinicas como no-clinicas (Reinert y Allen, 2002), y que dicha
herramienta seria (til en la evaluacién y deteccién precoz de trastornos por
uso de alcohol, facilitando la intervencion y el tratamiento de los mismos.

En tercer lugar, se puede concluir que el consumo excesivo episédico
y sus consecuencias son lo suficientemente prevalente en estudiantes
universitarios como para que se implementen estrategias de prevencion, en
donde el AUDIT podria cumplir un papel fundamental.

Como cierre de este trabajo, se puede afirmar que ante la escasez de
estudios sobre las propiedades psicométricas del AUDIT en estudiantes
universitarios, este estudio seria el primer antecedente brindando evidencia
empirica que da soporte al uso de esta herramienta en la poblacién local
universitaria; no obstante, se plantea la necesidad de efectuar nuevos
estudios con el fin de evaluar otras propiedades psicométricas, asi como
validar dicha herramienta para su uso en diversas poblaciones y contextos

particulares.
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Cuadro 4

version de entrevista.

Test de Identificacion de Trastornos por consumo de alcohol:

Lea las preguntas tal como estan escritas. Registre las respuestas cuidadosamente. Empiece el aupiT
diciendo «Ahora voy a hacerle algunas preguntas sobre su consumo de bebidas alcohdlicas durante el
Ultimo ano». Explique qué entiende por «bebidas alcohdlicas» utilizando ejemplos tipicos como cerveza,
vino, vodka, etc. Codifique las respuestas en términos de consumiciones («bebidas estandar»). Marque la
cifra de la respuesta adecuada en el recuadro de la derecha.

1. ¢Con qué frecuencia consume alguna bebida
alcoholica?
(0) Nunca (Pase a las preguntas 9-10)
(1) Una o menos veces al mes
{2) De 2 a 4 veces al mes
(3) De 2 a 3 veces a la semana
(4) 4 0 mas veces a la semana

[ ]

6. (Con qué frecuencia en el curso del ultimo ano ha
necesitado beber en ayunas para recuperarse
después de haber bebido mucho €l dia anterior?
{0) Nunca
(1) Menas de una vez al mes
{2) Mensualmente
(3) Semanalmente
{(4) A diario o casi a diario

]

2. ¢Cuantas consumiciones de bebidas alcohdlicas
suele realizar en un dia de consumo normal?
00102
(1304
(2)506
(3)7.8,09
(3) 10 o mas

L]

7. ¢Con qué frecuencia en el curso del tltimo afio ha
tenido remordimientos o sentimientos de culpa
después de haber bebido?.
{0) Nunca
(1) Menos de una vez al mes
(2) Mensualmente
(3) Semanalmente
(4) A diario o casi a diario

L]

3. ¢ Con qué frecuencia toma 6 o méas bebidas
alcohdlicas en un solo dia?

(0) Nunca

(1) Menos de una vez al mes

(2) Mensualmente

(3) Semanalmente

(4) A diario o casi a diario

Pase a las preguntas 9 y 10 si la suma
total de las preguntas 2y 3 =0

[ ]

8. (Con qué frecuencia en el curso del dltimo afo no
ha podido recordar lo que sucedié la noche anterior
porque habia estado bebiendo?
{0) Nunca
(1) Menos de una vez al mes
(2) Mensualmente
{(3) Semanalmente
(4) A diario o casi a diario

L]

4. ¢Con qué frecuencia en el curso del Gltimo afo ha
sido incapaz de parar de beber una vez habia
empezado?

{0) Nunca
(1) Menos de una vez al mes
(2) Mensualmente

- (3) Semanalmente

(4) A diario o casi a diario

]

9. ¢Usted o alguna otra persona ha resultado herido -
porque usted habia bebido?
(0) No
(2) Si, pero no en el curso del ultimo aio
(4) Si, el dltimo afo

]

5. ¢Con qué frecuencia en el curso del tltimo ano no
pudo hacer lo que se esperaba de usted porque
habia bebido?

(0) Nunca

(1) Menos de una vez al mes
(2) Mensualmente

(3) Semanalmente

{4) A diario o casi a diario

L]

10. ¢Algun familiar, amigo, médico o profesional
sanitario ha mostrado preocupacion por su
consumo de bebidas alcohdlicas o le han sugerido
que deje de beber?

{0) No
(2) Si, pero no en el curso del ultimo afo
{4} Si, el dltimo afo.

L]

Si la puntuacion total es mayor que el punto de corte recomendado, consulte el Manual de Usuario

Registre la puntuacién total aqui




