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1. Exposicion sintética de la labor desarrollada.

El proyecto Patrones de consumo de alcohol y criterios diagnésticos en estudiantes

universitarios fue realizado de acuerdo a lo propuesto. Durante el periodo comprendido entre el 1

de abril de 2013 y el 31 de marzo de 2015 se realizaron las siguientes actividades:
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Se elaboré un marco tedrico a través de la busqueda constante y actualizacion de la
literatura sobre el tema en las diferentes disponible en bases de datos cientificas. Los
articulos de investigacion consultados se refirieron al consumo de alcohol en estudiantes

universitarios, los patrones de consumo y diagnéstico de trastornos por uso de alcohol.

Se revisaron los cuestionarios y hoja de informacién sobre el estudio con los que ya se

contaba, preparandolos para la toma de datos.

Se disefid y ejecutd una prueba piloto en la Facultad de Psicologia para estimar la
factibilidad de realizar los cuestionarios via on-line. En base a los resultados, se optd por

realizar las encuestas de modo presencial.

Se recabd informacién sobre todas las asignaturas dictadas de primer a tercer arno en la
Universidad Nacional de Mar del Plata, Mar del Plata. Luego se selecciono aleatoriamente
una por afio por cada Facultad, con excepcién de Psicologia que ya habia sido muestreada
en el marco de un proyecto del Grupo de Investigacion en Sustancias Psicoactivas y
Lesiones por Causa Externa. Se solicitd la colaboracion de los equipos docentes todas las

asignaturas para administrar los cuestionarios.

La recoleccion y carga de datos se llevd a cabo entre los meses de abril-noviembre de

2014. Posteriormente se realizo una revision de las bases de datos creadas.
Se efectuaron los andlisis de datos correspondientes a los objetivos planteados.

Se redactaron informes (de avance, final, para las autoridades de la universidad) y articulos

cientificos publicados en revistas y presentados en congresos.

2. Grado de cumplimiento del plan de trabajo.

El plan te trabajo se ejecutdé de acuerdo con el cronograma de tareas del plan de trabajo

presentado, cumplimentandose en un 100%.

3. Objetivos alcanzados.

Los objetivos de esta investigacion fueron los siguientes:



Objetivo general: Contribuir al conocimiento de trastornos por uso de alcohol, sus sub-tipos,
manifestaciones clinicas regionales y criterios clasificatorios, aportando a futuros desarrollos
nosologicos.

Objetivos particulares:

1. Caracterizar el consumo determinando patrones de consumo en funcién de la frecuencia y
cantidad habituales, y la presencia de consumo tipo binge (o excesivo episédico) en estudiantes de
distintas carreras de la UNMdP.

2. Determinar en qué medida cada clase de bebedor se relaciona con las consecuencias
adversas (fisicas, psiquicas, interpersonales, laborales, legales) manifestadas.

3. Establecer en qué medida cada clase se relaciona con un diagnostico positivo del DSM-1V,
criterios propuestos para el DSM-5 e ICD-10.

4. Estimar la prevalencia de cada criterio diagnostico de ambos sistemas, incluyendo el
nuevo criterio propuesto para el DSM-5 (apetencia de la sustancia -craving-).

5. Estimar el grado de acuerdo en la clasificacion de los sistemas ICD y DSM, comparando
los eventuales cambios en prevalencias de adoptarse las modificaciones propuestas en el DSM-5.

Tanto los objetivos generales como los particulares fueron alcanzados.

4. Hipotesis confirmadas o refutadas

Ver Objetivos alcanzados y Resultados obtenidos.

5. Métodos y técnicas empleados

Disefio: Se tratd de un estudio descriptivo de corte transversal.

Muestra: Estudiantes de primero a tercer afio de la Universidad Nacional de Mar del Plata. El
muestreo fue aleatorio por conglomerados para todas las Facultades, con excepcion de Psicologia.
Se asignd un numero a cada asignatura de cada carrera. Con un generador de numeros aleatorios
se seleccioné asignatura por afio de los primeros tres anos de cada Facultad. De la muestra total
elegible participaron 1708 estudiantes, la tasa de respuesta fue de 89%, y se perdieron datos
debido a negativa de los participantes (6%) y al abandono de la clase sin recibir el cuestionario
(4%). Adicionalmente, se registré un 1% de cuestionarios mayormente incompletos que fueron
eliminados de la base de datos

Instrumentos:

Patrones de consumo de alcohol. Fueron construidos en base a la cantidad y frecuencia de

consumo habituales. La cantidad hizo referencia al nimero general de unidades estandar



consumidas por ocasion, y fue categorizada en ningtn trago, 16 2, 36 4, y de riesgo, (5 0 mas en
una ocasion para los varones y 4 0 mas para las mujeres). La frecuencia fue categorizada en diaria
o casi diaria, a 1 a 4 veces por semana, semanal, mensual, menor a una vez al mes, y no en los
ultimos 12 meses. También se incluyd la presencia de consumo excesivo episédico de alcohol
definido como el consumo de 5 o mas unidades estandar en una ocasion, con una frecuencia de al
menos una vez al mes (variable dicotémica negativo/positivo).

Trastornos por uso de alcohol. Dado que durante el transcurso del presente plan el DSM-IV
perdié vigencia, solo se identificaron trastornos por uso de alcohol compatibles con el Manual de
Diagnostico Estadistico de Trastornos Mentales (DSM-5) y la Clasificacién Internacional de
Enfermedades (ICD-10) con la Seccién de Alcohol de la Entrevista de Diagnéstico Internacional
Compuesta (CIDI). Asi se obtuvieron las siguientes categorias: trastorno por uso de alcohol leve
(positivo = 2, negativo = 1), moderado (positivo = 2, negativo = 1) y grave (positivo = 2, negativo =
1) segun el sistema DSM-5; y consumo perjudicial (positivo = 2, negativo = 1) y dependencia
(positivo = 2, negativo = 1) segln el sistema ICD-10. Posteriormente se realizaron variables
dicotdmicas con ambos sistemas (trastorno por uso de alcohol positivo/negativo)

Consecuencias adversas del consumo de alcohol. Se tuvieron en cuenta consecuencias
listadas en instrumentos de evaluacién de problemas por uso de alcohol validados en Argentina: el
Alcohol Use Disorders Identification Test (AUDIT), CAGE, Rapid Alcohol Problems Screen
(RAPS4), y TWEAK. Especificamente se tuvo en cuenta si en el afio los estudiantes habian
presentado: pérdida de control sobre el consumo, descuido de actividades debido al consumo de
alcohol, sentimientos de culpa o remordimiento por haber bebido, episodios de amnesia
anterégrada inducidos por el alcohol, lesiones (propias o de otros) como consecuencia de la
ingestién de alcohol, discusiones con personas cercanas por el consumo de alcohol, consumo
matutino y necesidad de reducir el consumo de alcohol (variables dicotomicas, si = 2/no = 1).

Procedimiento: Los estudiantes fueron reclutados en las aulas de las asignaturas, y se
administraron los cuestionarios en el horario de clase, con una duracion aproximada de 20 min.
Estuvieron presentes investigadores entrenados para responder eventuales dudas. La participacion

fue voluntaria y anénima, y se obtuvo el consentimiento informado de los todos los participantes.

Aval ético: Este estudio conto con el aval del Comité de Etica del Instituto Nacional de
Epidemiologia.

Analisis de datos:

Segun los objetivos, se realizaron los siguientes analisis de datos:

Patrones de consumo en funcién de la frecuencia y cantidad habituales. Analisis de clases
latentes, con dos medidas de parsimonia para evaluar la adecuacion del nimero de subtipos o
clases fueron el Bayesian Information Criterion (BIC) y Akaike Information Criterion (AIC), asi como
la interpretabilidad desde un punto de vista tedrico. Se ajustaron modelos de entre 1 a 5 clases con



el software R 3.1.0 para Windows, mediante el paquete polca. Para evitar el problema de maximos
locales, los modelos fueron reproducidos 50 veces. Se incluyeron las variables de cantidad,
frecuencia y de consumo excesivo episodico.

Determinar en qué medida cada clase de bebedor se relaciona con las consecuencias
adversas manifestadasicon un diagnostico positivo del DSM-5 e ICD-10. Regresiones logisticas,
donde los patrones de consumo creados fueron: abstemios (1), leves (2), moderados sin consumo
excesivo episddico (3), moderados con consumo excesivo episddico (4) y pesados (5). El valor de
referencia para cada problema fue si = 2, y para cada categoria diagndstica fue positivo = 2. Se
utilizé el SPSS version 12 para Windows.

4. Estimar la prevalencia de cada criterio diagnostico de ambos sistemas. Se realizaron
analisis descriptivos utilizando el software Epidat 4.1. para Windows. La estimacién fue ajustada
teniendo en cuenta la seleccién aleatoria por conglomerados.

5. Estimar el grado de acuerdo en la clasificacion de los sistemas ICD y DSM. Se recurrid a

la medida de acuerdo Kappa de Cohen ponderada, disponible en http://vassarstats.net/index.html.

Las categorias consideradas fueron positivo dependencia en ICD-10 y positivo para trastorno por

uso de alcohol (sin distincion en grados) para el DSM-5).
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7. Resultados obtenidos y su aplicacion

Respecto de los patrones de consumo de alcohol, se hallaron 4 clases: Las clases mas
prevalentes fueron los consumidores moderados (luego divididos entre quienes no presentaban
consumo excesivo episodico y quienes si) y los pesados. Estos patrones de consumo se
relacionaron con una mayor probabilidad de presentar consecuencias adversas, principalmente
perdida de control sobre el consumo, episodios de amnesia anterégrada, lesiones, problemas
interpersonales y necesidad de reduccion del consumo. Asimismo, los patrones de mayor
cantidad/frecuencia parecieron aumentar la probabilidad de un diagnéstico positivo en todos los
trastornos por uso de sustancias, especialmente dependencia segun la ICD-10 y trastorno por uso
de alcohol moderado y grave segun el DSM-5.

Los criterios diagnosticos mas prevalentes fueron uso a pesar de fallar en roles relevantes,
la pérdida de control en el uso de alcohol (en ambos sistemas), tolerancia, y uso recurrente a pesar
de los problemas. La apetencia de la sustancia (craving) fue uno de los criterios menos
prevalentes. Los andlisis de concordancia demostraron un acuerdo moderado entre los sistemas
ICD-10 y DSM. Sin embargo, controlando sesgos de distribucién y prevalencia, este acuerdo

aumento considerablemente a un nivel alto.
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8. Obstaculos y dificultades en el desarrollo del plan.

El desarrollo del plan no presentd dificultades mayores mas que las propias de la

organizacion del muestreo.
9. Modificaciones al plan

No se efectuaron modificaciones al Plan de Trabajo. Unicamente se desestimo el uso del

DSM-IV por los motivos mencionados en Métodos y técnicas empleados.

10. Sugerencias que pudieran resultar de interés para mejorar las condiciones de logro de

los objetivos.

En el futuro, seria interesante establecer el trabajo en red con las distintas Facultades para

un acceso mas fluido a los participantes.
11. Actividades de docencia realizadas avaladas por el Departamento respectivo.

Asignatura: Introduccion a la Investigacion Psicoldgica. Universidad Nacional de Mar del Plata
(UNMdP). Facultad de Psicologia

Cargo/Categoria: Ayudante de Primera

Afio (desde-hasta): 1/4/13- 31/3/15.

12. Cursos realizados
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4. Curso Politicas de Salud Publica en Materia de Drogas, dictado por la Dra. Maristela Monteiro.
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Calificacién: Aprobado con distincion. Duracion: 6 horas.

8. Curso Las metodologias cualitativas: herramientas para la intervencion, dictado por la Dra.
Lindsay DuBois. Universidad Nacional de Mar del Plata. Mar del Plata, septiembre-octubre de
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13. Otros antecedentes de interés:
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19 de octubre de 2013.
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Resumen

Los patrones de consumo de alcohol, si bien presentan distintos criterios para su
clasificacion, se relacionarian con las consecuencias adversas y trastornos por uso de alcohol.
Una poblacién de riesgo respecto del consumo de alcohol son los estudiantes universitarios.
Los objetivos de este trabajo son: crear tipologias empiricas de patrones de consumo de
alcohol, analizar su relacién con consecuencias adversas, y examinar los criterios diagnosticos
de trastornos por uso de alcohol y la concordancia entre dos sistemas de diagnostico en
estudiantes universitarios de la Universidad Nacional de Mar del Plata. Se recurri6 a una
muestra aleatoria de 1708 estudiantes de distintas carreras. Los patrones de consumo de
alcohol se construyeron en base a la frecuencia y cantidad de consumo, las consecuencias
adversas se tomaron de instrumentos de tamizaje (AUDIT, CAGE y TWEAK) y se consideraron
los sistemas diagnésticos ICD-10 y DSM 5. Se encontraron cuatro clases de patrones de
consumo de alcohol; los de mayor cantidad/frecuencia se relacionaron con consecuencias
adversas y trastornos por uso de alcohol. Los criterios diagnosticos mas prevalentes fueron
fallar en roles importantes y la pérdida de control, entre otros. El acuerdo entre dependencia y
trastorno por uso de alcohol fue alto. Los patrones de consumo de alcohol podrian jugar un rol
importante en la deteccién de problemas relacionados con el uso de alcohol y trastornos por
uso de alcohol. Algunos hallazgos en cuando a los criterios diagnosticos podrian explicarse por
las caracteristicas de la poblacién. Se discuten futuras lineas de investigacion e intervenciones

posibles.

Palabras claves: patrones de consumo de alcohol; consecuencias adversas; ICD-10; DSM 5:

estudiantes universitarios



Introduccion

A mediados del siglo pasado se comenzo a desarrollar la idea de que el consumo de
alcohol podria presentar distintas categorias (Jellinek, 1946). Asi surgio el estudio de los
patrones de consumo de alcohol, i. e. tipologias que clasifican a los bebedores en base a
criterios individuales (separados o combinados) como la regularidad de la ingesta, la cantidad o
el tipo de bebida (Russell, Light, & Gruenewald, 2004). Se descubrié de este modo que graves
problemas de salud dependen tanto de la cantidad de alcohol ingerida, como de cuan
frecuentemente bebe la persona (Hatton et al., 2009; Rossow, 1996 Tolstrup, Jensen,
Tjenneland, Overvad, & Grenbeek, 2004), es decir, de su patrén de consumo. Sin embargo, su
estudio es complejo y alin existen aspectos no consensuados (Valencia-Martin, Galan, Guallar-
Castillon, & Rodriguez-Artalejo, 2013). Por ejemplo, su definicion puede ser teérica o empirica,
dependiendo de los objetivos de los estudios.

Por otro lado, la relacion entre los patrones de consumo y las consecuencias negativas
y otras tipologias como los trastornos por uso de alcohol tampoco es clara (Holly & Wittchen,
1998). Aunque todos los consumidores de alcohol podrian tener consecuencias negativas,
cuando personas suelen beber poco ingieren mucho alcohol en una ocasién (consumo
excesivo episodico), el riesgo se ve incrementado (Gmel et al., 2006). Sin embargo, existen
variaciones culturales en como esos problemas son percibidos. Un estudio local en poblacion
hospitalaria local encontré que los bebedores con consecuencias mas serias (y mas criterios de
trastornos por uso de alcohol cumplidos) son definidos por el consumo de altas cantidades, sin
ser la frecuencia relevante (Cremonte, Cherpitel, Borges, Peltzer, & Santangelo, 2010).

Los problemas de clasificacion también se aplican a los subtipos de alcoholismo, que se
pretende caractericen la heterogeneidad clinica de las personas con trastornos por uso de

alcohol. Las clasificaciones mas difundidas y que han presentado ventajas en la investigacion y



tratamiento han sido El Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders (DSM) vy la
International Classification of Diseases (ICD). No obstante, estas tipologias, como muchas de
las disponibles, no han presentado resultados concluyentes en cuanto a su validez de
constructo, predictiva y concurrente (Babor & Caetano, 2006: Hesselbrock & Hesselbrock,
2006). Se desprenden de la teoria del sindrome de dependencia del alcohol, basada en las
teorias del aprendizaje y fundamentada en observaciones clinicas rigurosas. La dependencia
resultaria de una combinacién de procesos fisiolégicos y condiciones psicosociales, y su
sintoma principal seria la pérdida de control sobre el consumo del alcohol. Mientras que esta
posicion tedrica esta reflejada fielmente en la ICD, el DSM incluye otros elementos (Hasin &
Paykin, 1999). Esto ha derivado en algunas diferencias en el diagnostico de los trastornos por
uso de alcohol entre ambos sistemas (Hasin, McCloud, Li, & Endicott, 1996: Hasin, Van
Rossem, McCloud, & Endicott, 1997).

Una poblacion que ha captado el interés de los investigadores en estos temas son los
estudiantes universitarios; no sélo porque consumen mas que los adultos, sino que consumen
mas que los jovenes que no ingresan a la universidad (Bewick et al., 2008; Kim et al., 2009:
Slutske, 2005). El uso perjudicial de alcohol tiene un rol significativo en la mortalidad y
morbilidad de los universitarios (Hingson, Heeren, Zakocs, Kopstein, & Wechsler, 2002),
constituyendo un problema de salud publica (Wechsler, Lee, Kuo, & Lee, 2000). En los mas
jovenes produce efectos nocivos que a veces duran toda la vida, relacionandose con
numerosas perturbaciones en la salud mental (Zeigler et al., 2005). El alcohol no solo deteriora
su vida, sino también la de su entorno (Hingson et al., 2002; Moore, Elkins, McNulty, Kivisto, &
Handsel, 2011; Perkins, 2002). Si bien se ha afirmado que el consumo de alcohol en
universitarios tiene caracteristicas que se estdn homogeneizando en distintos contextos
(Cicognani & Zani, 2011; Kim et al., 2009), la informacion cientifica sobre varios aspectos del

mismo es vacante en muchos contextos (Karam, Kypri, & Salamoun, 2007), incluido el nuestro.



No obstante, se ha encontrado que mas de 3 de cada 10 estudiantes presentarian consumo
excesivo episodico de alcohol (Cremonte, Conde, & Remaggi, 2009). Ademas, se vio asociado
a consecuencias negativas como los episodios de amnesia anterégrada inducidos por el
alcohol, en los cuales las personas pueden realizar acciones sin poder recordarlas al dia
siguiente (Conde, Remaggi, & Cremonte, 2014).

En resumen, los estudiantes universitarios son una poblacion de riesgo que podria
beneficiarse de la identificacion de patrones de consumo de alcohol relacionados con
consecuencias adversas y trastornos por uso de alcohol. Por ello, los objetivos de este trabajo
seran: a) caracterizar el consumo determinando patrones de consumo en funcién de la
frecuencia y cantidad habituales, y Ia presencia de consumo excesivo episodico; b) determinar
en que medida cada clase de bebedor se relaciona con las consecuencias adversas (fisicas,
psiquicas, interpersonales, laborales, legales) manifestadas; c) establecer en qué medida cada
clase se relaciona con un diagndstico positivo de ICD-10 y DSM 5; d) estimar la prevalencia de
cada criterio diagndstico de ambos sistemas: y e) estimar el grado de acuerdo en la

clasificacién de los sistemas ICD y DSM.

Metodologia

Diseno: Se traté de un estudio descriptivo de corte transversal.

Muestra: Estudiantes de primero a tercer afio de la Universidad Nacional de Mar del
Plata. EI muestreo fue aleatorio por conglomerados para todas las Facultades, con excepcion
de Psicologia. Se asignd un nimero a cada asignatura de cada carrera. Con un generador de
nimeros aleatorios se seleccioné asignatura por afio de los primeros tres afios de cada
Facultad. De la muestra total elegible participaron 1708 estudiantes, la tasa de respuesta fue de

89%, y se perdieron datos debido a negativa de los participantes (6%) y al abandono de la



clase sin recibir el cuestionario (4%). Adicionalmente, se registré un 1% de cuestionarios
mayormente incompletos que fueron eliminados de la base de datos. Las caracteristicas de la

muestra se resumen en la Tabla 1.

Tabla 1.
Caracteristicas de la muestra de estudiantes universitarios, Mar del Plata, n = 1708
Variables M(DS) % IC 95%
Edad 21.57 20.75-22.39
Sexo
Mujer 58 51-65
Varon 42 35-49
Consumidores Ultimo afio 89 87-92

Nota. IC = Intervalo de Confianza.

Instrumentos:

Patrones de consumo de alcohol. Fueron construidos en base a la cantidad y frecuencia
de consumo habituales. La cantidad hizo referencia al numero general de unidades estandar
consumidas por ocasion, y fue categorizada en ningtin trago, 16 2, 3 6 4, y de riesgo, (5 0o mas
en una ocasion para los varones y 4 o mas para las mujeres). La frecuencia fue categorizada
en diaria o casi diaria, a 1 a 4 veces por semana, semanal, mensual, menor a una vez al mes, y
no en los ultimos 12 meses. También se incluyd la presencia de consumo excesivo episédico
de alcohol definido como el consumo de 5 0 mas unidades estandar en una ocasion, con una
frecuencia de al menos una vez al mes (variable dicotémica negativo/positivo).

Consecuencias adversas del consumo de alcohol. Se tuvieron en cuenta consecuencias
listadas en instrumentos de evaluacion de problemas por uso de alcohol validados en
Argentina: el Alcohol Use Disorders Identification Test (AUDIT), CAGE, Rapid Alcohol Problems
Screen (RAPS4), y TWEAK. Especificamente se tuvo en cuenta si en el afio los estudiantes

habian presentado: pérdida de control sobre el consumo, descuido de actividades debido al



consumo de alcohol, sentimientos de culpa o remordimiento por haber bebido, episodios de
amnesia anterégrada inducidos por el alcohol. lesiones (propias o de otros) como consecuencia
de la ingestion de alcohol, discusiones con personas cercanas por el consumo de alcohol,
consumo matutino y necesidad de reducir el consumo de alcohol (variables dicotomicas, si =
2/no =1).

Trastornos por uso de alcohol. Dado que durante el transcurso del presente plan el DSM-
IV perdié vigencia, sélo se identificaron trastornos por uso de alcohol compatibles con el
Manual de Diagnéstico Estadistico de Trastornos Mentales (DSM-5) y la Clasificacion
Internacional de Enfermedades (ICD-10) con la Seccién de Alcohol de la Entrevista de
Diagnostico Internacional Compuesta (CIDI). Asi se obtuvieron las siguientes categorias:
trastorno por uso de alcohol leve (positivo = 2, negativo = 1), moderado (positivo = 2, negativo =
1) y grave (positivo = 2, negativo = 1) segun el sistema DSM-5; y consumo perjudicial (positivo
= 2, negativo = 1) y dependencia (positivo = 2, negativo = 1) segun el sistema ICD-10.
Posteriormente se realizaron variables dicotémicas con ambos sistemas (trastorno por uso de
alcohol positivo/negativo)

Procedimiento: Los estudiantes fueron reclutados en las aulas de las asignaturas, y se
administraron los cuestionarios en el horario de clase, con una duracion aproximada de 20 min.
Estuvieron presentes investigadores entrenados para responder eventuales dudas. La
participacion fue voluntaria y anénima, y se obtuvo el consentimiento informado de los todos los
participantes.

Aval ético: Este estudio conté con el aval del Comité de Etica del Instituto Nacional de
Epidemiologia.

Analisis de datos:

Segun los objetivos, se realizaron los siguientes analisis de datos:



Patrones de consumo en funcién de la frecuencia y cantidad habituales. Analisis de
clases latentes, con dos medidas de parsimonia para evaluar la adecuacion del ndmero de
subtipos o clases fueron el Bayesian Information Criterion (BIC) y Akaike Information Criterion
(AIC), asi como la interpretabilidad desde un punto de vista tedrico. Se ajustaron modelos de
entre 1 a 5 clases con el software R 3.1.0 para Windows, mediante el paquete Polca. Para
evitar el problema de maximos locales, los modelos fueron reproducidos 50 veces. Se
incluyeron las variables de cantidad, frecuencia y de consumo excesivo episodico.

Determinar en qué medida cada clase de bebedor se relaciona con las consecuencias
adversas manifestadasicon un diagnéstico positivo del DSM-5 e ICD-10. Regresiones
logisticas, donde los patrones de consumo creados fueron: abstemios (1), leves (2), moderados
sin consumo excesivo episddico (3), moderados con consumo excesivo episodico (4) y
pesados (5). El valor de referencia para cada problema fue si = 2, y para cada categoria
diagnostica fue positivo = 2. Se utilizoé el SPSS versién 12 para Windows.

4. Estimar la prevalencia de cada criterio diagnostico de ambos sistemas. Se realizaron
analisis descriptivos utilizando el software Epidat 4.1. para Windows. La estimaciéon fue
ajustada teniendo en cuenta la seleccion aleatoria por conglomerados.

5. Estimar el grado de acuerdo en la clasificacion de los sistemas ICD y DSM. Se recurrié
a la medida de acuerdo Kappa de Cohen ponderada, disponible en

http://vassarstats.net/index.html. Las categorias consideradas fueron positivo dependencia en

ICD-10 y positivo para trastorno por uso de alcohol (sin distincion en grados) para el DSM-5).

Resultados

A. Patrones de Consumo de Alcohol en Funcién de la Frecuencia y Cantidad



El criterio BIC mostrd un mejor ajuste con tres clases, mientras que el AIC con cuatro
(Tabla 2). Segun un criterio de interpretabilidad se optd por considerar un modelo de cuatro
clases, ypor tomarlo como referente. Las probabilidades condicionales de respuesta al item se
encuentran en la Tabla 3. La proporcion estimada de cada clase fue de 35% para la Clase 1,
20% para la Clase 2, 10% para la Clase 3 y 36% para la Clase 4. La Clase 1 representd a
aquellos con una frecuencia entre semanal y diaria o casi diaria, una cantidad habitual de 3 ¢ 4
tragos o de riesgo (superior a 5 tragos para varones y 4 para mujeres), y la presencia de
consumo excesivo episddico de alcohol (consumidores pesados). La Clase 2 estuvo formada
por los consumidores con una frecuencia mensual o menor a una vez por mes, cantidad
habitual de 1 6 2 a 3 6 4 tragos por ocasion y la no presencia de consumo excesivo episédico
de alcohol (consumidores leves). La Clase 3 reunié a quienes no consumieron alcohol en el
ultimo afio, no tomaron ningun trago, y no tuvieron consumo excesivo episoddico; es decir, esta
clase reunié a los (abstemios). La Clase 4 estuvo compuesta por los estudiantes con una
frecuencia de consumo mensual a 1-4 veces por semana, una cantidad habitualde 1 6 2a 306
4 tragos de alcohol por ocasion y la no presencia de consumo excesivo episodico de alcohol
(consumidores moderados). Debido a que una parte de este grupo presentdé una moderada
probabilidad de consumo excesivo episddico, y a que esto representa un nivel de riesgo distinto
para la salud desde el punto de vista tedrico, se cred un segundo grupo (consumidores

moderados con consumo excesivo episddico).



Tabla 2.
Comparacién del ajuste de modelo del andlisis de clases latentes para los patrones de consumo de
alcohol basados en la cantidad, frecuencia, y consumo excesivo episodico, Mar del Plata, n=1708

Modelo Log-likelihood Parametros AIC BIC
1 clase -5606.855 9 11231.71 11280.17
2 clases -5011.079 19 10060.16 10162.47
3 clases -4804.071 29 9666.142 9822.296
4 clases -4778.647 39 9635.294 9845.294
5 clases -4772.359 49 9642.718 9906.564

Nota. AIC = Akaike Information Criterion, BIC = Bayesian Information Criterion.

Tabla 3.
Probabilidades condicionales de respuesta al item por variable de consumo de alcohol para cada
clase, estudiantes universitarios, Mar del Plata, n=1708.

Variable Clase 1 Clase 2 Clase 3 Clase 4
Frecuencia
Nunca 0.00 0.00 0.95 0.00
Menor a una vez al mes 0.01 0.71 0.04 0.03
Mensual 0.04 0.23 0.00 0.16
Semanal 0.20 0.00 0.00 0.44
Mayor a una vez por semana 0.72 0.04 0.00 0.37
Diario o casi diario 0.03 0.01 0.00 0.00
Cantidad
Ninguna 0.00 0.00 0.70 0.00
162 0.04 0.72 0.24 0.41
364 0.33 0.19 0.03 0.41
Riesgo 0.62 0.09 0.03 0.18
Consumo Excesivo Episédico
Negativo 0.00 0.98 1.00 0.70
Positivo 1.00 0.02 0.00 0.30

Nota. AIC = Akaike Information Criterion, BIC = Bayesian Information Criterion.



B. Patrones de consumo y consecuencias adversas (fisicas, psiquicas, interpersonales,

laborales, legales)

Los patrones de consumo de alcohol creados resultaron ser predictores de todas las
consecuencias adversas consideradas. Las cantidades/frecuencia mas altas aumentaron el
riesgo en mas de dos veces de presentar episodios de amnesia anterégrada inducidos por el
alcohol, conflictos interpersonales, lesiones, necesidad de reduccion del consumo de alcohol, y
pérdida de control en el consumo. En cuanto al consumo matutino, si bien resulté asociado a
los patrones de consumo, se incluy6 en su intervalo de confianza valores muy cercanos a los
que indicarian una no relacidn. En este caso, los patrones de consumo aumentarian el riesgo
de consumo matutino entre un 1% y un 152% (Tabla 4).

Tabla 4.
Probabilidad de presentar una consecuencia adversa del consumo de alcohol segun el patron
de consumo en estudiantes universitarios de Mar del Plata, n = 1708

Consecuencias p OR IC 95%
Pérdida de control .001 2.14 1.84-2.50
Descuido de actividades .001 1.87 1.68-2.08
Culpa/remordimiento .001 1.59 1.43-1.77
Amnesia anterégrada .001 2.54 2.28-2.83
Lesion .001 2.25 1.78-2.84
Conflicto interpersonal .001 2.28 1.83-2.85
Consumo matutino .049 1.59 1.01-2.52
Necesidad de reduccion .001 2.10 1.77-2.50

Nota. IC = Intervalo de Confianza.



C. Patrones de consumo y diagnéstico positivo de ICD-10 y DSM 5

Los patrones de consumo de alcohol también predijeron los trastornos por uso de
alcohol en cada una de las categorias propuestas por los sistemas de diagndstico. La mayor
frecuencia/cantidad de consumo aumento principalmente el riesgo de tener dependencia segun
la ICD-10 (p = .001, OR = 3.78, IC 95% [2.59-5.54]), y trastorno por uso de alcohol moderado (p
=.001, OR =3.71, IC 95% [2.43-5.64]) y grave (p = .001, OR = 3.44. IC 95% [1.76-6.72]) segun
el DSM 5. Por su parte, para el consumo perjudicial segun la ICD-10 el riesgo fue de p = .001,
OR =1.71, IC 95% [1.48-1.98], y para el trastorno por uso de alcohol leve segtn el DSM 5 fue

de p=.001, OR =2.10, IC 95% [1.83-2.42] (no se muestra en tablas).

D. Prevalencia de cada criterio diagnéstico de ambos sistemas

Los criterios diagndsticos mas prevalentes fueron uso a pesar de fallar en roles
relevantes, pérdida de control, tolerancia, y uso recurrente a pesar de los problemas
relacionados con el uso de alcohol. Los menos prevalentes fueron apetencia de la sustancia,
descuido de actividades (DSM), tomar mas cantidades o por un periodo mas largo del esperado

y uso a pesar de problemas sociales/interpersonales (Tabla 5).



Tabla 5.

Prevalencia de Criterios de Trastornos por Uso de Alcohol en Estudiantes Universitarios, Mar

del Plata, N = 1708

Criterio % (IC 95%)
Abstinencia 7 (6-8)
Apetencia de la sustancia 3 (2-4)
Pérdida de control (ICD) 18 (16-20)
Pérdida de control (DSM) 17 (15-19)
Tolerancia 12 (10-14)
Descuido de actividades (ICD) 9 (8-10)
Descuido de actividades (DSM) 111:2)
Tiempo dedicado a actividades relacionadas con el alcohol 8 (7-9)
Tomar mas cantidades o por un periodo mas largo del esperado 3 (2-4)
Uso recurrente a pesar de los problemas 11 (10-12)
Uso en situaciones de riesgo fisico 9 (8-11)
Uso a pesar de problemas sociales/interpersonales 3(2-4)
Uso a pesar de fallar en roles relevantes 26 (23-29)

Nota. IC = Intervalo de Confianza. ICD = Clasificacion Internacional de Enfermedades. DSM = Manual de

Diagnostico Estadistico de Trastornos Mentales.

E. Grado de acuerdo en la clasificacién de los sistemas ICD y DSM.

La medida Kappa de Cohen ponderada arroj6 un acuerdo moderado entre la

dependencia segun la ICD-10 y el trastorno por uso de alcohol del DSM 5 (kappa = 0.57 IC

95% [0.52-0.62]. Sin embargo, ajustado por sesgos de distribucion y prevalencia, se encontrd

que el Kappa maximo fue 0.81, y el real de 0.71, mejorando considerablemente el acuerdo.



Discusion

Este estudio tuvo por objetivo crear tipologias empiricas de patrones de consumo de
alcohol, analizar su relacidén con consecuencias adversas, y examinar los criterios diagnosticos
de trastornos por uso de alcohol y la concordancia entre dos sistemas de diagnéstico. De las
cuatro clases observadas, los tipos mas frecuentes fueron los consumidores moderados y
pesados. Esto acordaria con los estudios que hablan de que la poblacion de universitarios tiene
un consumo de alcohol que podria considerarse como de riesgo (Cicognani & Zani, 2011; Kim
et al., 2009; Wechsler, Lee, Kuo, & Lee, 2000). Aunque con diferentes indicadores, estudios
locales en estudiantes de secundaria han referido tres clases con este tipo de andlisis, que de
modo similar se agrupaban en torno a un aumento de la cantidad y frecuencia de consumo
(Pilatti, 2010). La diferencia en la cantidad de clases observadas podria deberse a cuestiones
como la definicion de variables utilizada y la inclusién de otros elementos que no fueron la
cantidad y frecuencia de consumo. Esto limitaria la comparabilidad entre los estudios que
pretenden establecer tipologias empiricas.

Los patrones de consumo se relacionaron con todas las consecuencias adversas
consideradas. Esto concuerda con otros estudios que han sefalado la relacién entre los
problemas por uso de alcohol (i.e. lesiones, conflictos, etc.) y la cantidad y frecuencia de
consumo y de intoxicacion (Borges 1999, Cherpitel 1991, Gmel, 2008, Rossow, 1996). También
se replicaron los hallazgos de investigaciones anteriores en las cuales se plante6 una relacion
entre los episodios de amnesia anterdgrada y un patron de consumo (Conde, Remaggi, &
Cremonte, 2014). La relacién débil con el consumo matutino puede explicarse por el hecho de
que suele ser un problema poco prevalente en los jovenes (Conde, Brandariz & Cremonte,

manuscrito en preparacion) y a que suele indicar dependencia fisica del alcohol (alcoholismo



gamma) mas sintomatico, mas severo (Orford, Oppenheimer & Edwards, 1976) vy
probablemente de aparicion mas tardia.

Adicionalmente, los patrones de consumo se relacionaron con todos las categorias
diagnosticas de la ICD-10 y DSM 5. Esto es interesante ya que desde la caracterizacion mas
temprana de los trastornos por uso de alcohol, se los estableci® como un trastornode la
personalidad, y los items con preguntas sobre la cantidad y frecuencia de consumo de alcohol
se retiraron por dudas en torno a su fiabilidad y validez (Dawson, 2000). Sin embargo, en la
actualidad las investigaciones no han sido concluyentes en este punto (Holly & Wittchen, 1998:
McBride et al., 2011). Estudios multinacionales encontraron que una medida de cantidad y
frecuencia de consumo de alcohol mejoraria la unidimensionalidad del trastorno por uso de
alcohol en el DSM 5 (Borges et al., 2010). Algunos autores sostienen gue estas preguntas
pueden mejorar el diagnéstico y tratamiento, dando informacién sobre el estado o etapa del
trastorno (Li et al., 2007). En el presente trabajo, y aportando datos respecto de la tesis
anterior, se halld6 que los patrones de mayor cantidad/frecuencia se relacionaron con los
trastornos mas severos (dependencia ICD-10, trastorno por uso de alcohol moderado-grave en
DSM 5).

Respecto de la prevalencia de criterios diagndsticos en ambos sistemas, los mas
prevalentes fueron fallar en roles relevantes, pérdida de control, tolerancia, y uso recurrente a
pesar de los problemas relacionados con el uso de alcohol. La alta prevalencia de pérdida de
control y falla en roles relevante podria relacionarse con la impulsividad (Robbins & Bryan,
2004) y las responsabilidades menores propias de la juventud. Por su parte, el aumento en el
criterio de tolerancia ya ha sido indicado en la literatura como un posible problema
metodolégico en como los jévenes interpretan dicho criterio (Caetano & Babor, 2006). Por

ultimo, el uso recurrente a pesar de los problemas podia relacionarse con la presion de pares



que suelen experimentar los universitarios hacia el uso de alcohol (Cicognani & Zani, 2011). No
obstante, esclarecer estos puntos requeriria de nuevas investigaciones.

Finalmente, puede decirse que el acuerdo entre la categoria de dependencia de los
sistemas ICD-10 y DSM 5 fue alto, similar a lo que ocurria con el DSM-IV. En el pasado se
observado que la categoria de abuso no era equivalente a la de consumo perjudicial (Hasin,
McCloud, Li, & Endicott, 1996; Hasin, Van Rossem. McCloud, & Endicott, 1997). Esta
comparacion no fue objeto de esta investigacion debido a que para el DSM 5 ya no existe la
categoria abuso, y el consumo perjudicial no es equivalente al trastorno por uso de alcohol
unidimensional del DSM 5.

A pesar de algunas limitaciones ya mencionadas, se espera que este trabajo constituya
un aporte al conocimiento de las tipologias de consumo de alcohol y que permita desarrollar
nuevas lineas de investigacion aqui esbozadas. Asimismo, se pretende que alerte sobre la
necesidad de estrategias de prevencién y tratamiento en la poblacion de estudiantes
universitarios. En vistas de la problematica del uso de alcohol, las instituciones universitarias
podrian contar con equipos para la deteccion temprana de trastornos por uso de alcohol y
consumo de riesgo, programas de intervencion breve efectivos (Borsari et al., 2012; Kazemi et
al., 2012), campaiias ambientales (i. e. operaciones policiacas, puntos de control de
alcoholemia, ordenanzas sociales y medios de comunicacion locales) en combinacién con
programas educativos (Killos, Hancock, Wattenmaker McGann, & Keller, 2010) y otras

estrategias utilizadas de forma complementaria.
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