adicciones vol. 32, n°4 - 2020

Evaluacion de la adaptacion de los items de consumo del AUDIT
para mejorar el cribado de Binge Drinking en universitarios

Evaluation of AUDIT Consumption Items New Adaptation to
Improve the Screening of College Students Binge Drinking

PATRICIA MOTOS-SELLES*, MARIA-TERESA CORTES-TOMAS**, JOSE-ANTONIO GIMENEZ-COSTA®*,

* Area de Educacién. Universidad Internacional de Valencia, Valencia, Espafia. ** Departamento de Psicologia Basica, Facultad

de Psicologia. Universidad de Valencia, Valencia, Espana.

Resumen

Abstract

La importante presencia del Binge Drinking (BD) entre estudiantes
universitarios, junto con las consecuencias asociadas al mismo y los
cambios experimentados en los tltimos anos en su conceptualizacion,
hacen necesario revisar la utilidad de los instrumentos de cribado para
detectar este patrén de consumo. Este estudio examina la utilidad de
una adaptacién del AUDIT propuesta por Cortés, Giménez, Motos y
Sancerni (2017a).

Una muestra de estudiantes universitarios campliment6 el AUDIT,
los items 2y 3 revisados (A2r y A3r), y un autoinforme semanal de
su consumo de alcohol. A partir de la cantidad maxima de alcohol
consumido en una ocasién y de la frecuencia de dicho consumo en
los ultimos seis meses se clasificaron los jévenes como BD o no-BD.
Se examinaron las puntuaciones del AUDIT, AUDIT-C y de los items
A2r+A3r (AR2I).

Losresultados obtenidos con 605 universitarios (18-21 anos/55,2%
mujeres) indican que 449 cumplen criterios de BD. Los items A2r y
A3r, adaptados a una definicién mas consensuada de BD, identifican
el 98% de los estudiantes BD cuando se usa un punto de corte = 3
en mujeres y > 4 en varones, con valores 6ptimos de sensibilidad y
especificidad.

Esta adaptacion realizada, que incluye menor nimero de items,
identifica a los universitarios BD de manera mas precisa. Se confirma
la necesidad de ajustar ambos items de consumo de acuerdo al patrén
de ingesta BD que realizan los estudiantes universitarios mejorando
notablemente su deteccion y facilitando un abordaje temprano.
Palabras clave: Binge drinking; Universitarios; AUDIT; Cribado de
alcohol; ROC.

The strong presence of Binge Drinking (BD) amongst university
students, as well as the consequences associated with the same and the
changes taking place over recent years regarding its conceptualization
make it necessary to examine the usefulness of screening instruments
used to detect this drinking pattern. This study examines the
usefulness of a briefer adaptation of the AUDIT proposed by Cortés,
Giménez, Motos, and Sancerni (2017a).

College students self-administered the AUDIT, the revised items
2 and 3 (A2r and A3r), and completed a weekly self-report of their
alcohol intake. BD was classified according to the amount consumed
and the frequency of that consumption over the past six months. The
AUDIT, AUDIT-C and items A2r+A3r (AR2I) were examined.

The results obtained from a sample of 605 college students (18—
21 years old/55.2% female) indicate that 449 meet the BD criteria.
Items A2r and A3r, adapted to the most consensual definition of BD,
were found to identify 98% of BD college students when using a cut-
off point of > 3 in females and > 4 in males with optimum levels of
sensitivity and specificity.

The new adaptation, which includes fewer items, identifies BD
college students more accurately. This confirms the need to adjust
both consumption items from the model according to the pattern of
consumption in college students to detect BD more precisely and as
soon as possible.

Keywords: Binge Drinking; Undergraduate; AUDIT; Alcohol Screening;
ROC.
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1 patrén de consumo de alcohol mas generaliza-

do entre los jévenes europeos es el denominado

Binge Drinking (BD), término adaptado al caste-

llano como Episodio de Consumo Intensivo de Alco-
hol (Ministerio de Sanidad y Consumo [MSC], 2008). En
Europa, dos de cada diez jovenes con edades entre los 14
y 24 anos reconocen realizar este tipo de consumo (Unién
Europea, 2010). En el caso de los jévenes espanoles (Ob-
servatorio Espanol de las Drogas y las Adicciones [OEDA],
2017), la mayor incidencia se sitida en el intervalo de edad
entre 20 y 29 anos, estando presente en aproximadamente
el 35% de hombres y 23% de mujeres. Si bien, al revisar
la prevalencia de BD entre los menores de edad durante
el ultimo ano (OEDA, 2018), esta oscila desde un 14% en
menores de 14 afios hasta un 56% en jovenes de 18 afnos.
Desafortunadamente, tanto en Espana como en Europa en
general, los cambios en este patrén de consumo entre los
menores de edad han sido menos pronunciados y se han
observado tinicamente entre varones (42% a 37%), con las
tasas generales bajando un punto porcentual (36% a 35%)
en los ultimos 20 anos (European School Survey Project
on Alcohol and Other Drugs [ESPAD], 2016). Ademas,
se advierte desde hace tiempo (Kuntsche et al., 2011; Si-
mons-Morton et al., 2009), y ahora se confirma, un cierre
de la brecha de género del consumo excesivo de alcohol
entre los adolescentes. En general, las tasas de BD aumen-
taron entre chicas jévenes, lo que resulta en una reduccién
de las diferencias de género a lo largo del tiempo (ESPAD,
2016; OEDA, 2018).

No es posible separar este patron de consumo de alcohol
de las consecuencias que genera entre los jévenes. En ge-
neral, destacan alteraciones y problemas en diferentes gra-
dos y en diferentes ambitos, desde el ambito académico o
profesional, al de relaciones interpersonales, la exposicion
a conductas sexuales de riesgo, conducir bajo la influencia
del alcohol, participar en peleas, sufrir lesiones, incurrir
en problemas legales, progresar con mayor facilidad en el
proceso adictivo o incluso causar danos a terceros (Barnet
et al., 2014; Brewer y Swahn, 2005; Cortés, Motos y Gimé-
nez, 2015; Hingson, Heeren, Zakocs, Winter y Wechsler,
2003; Mallett, Varvil-Weld, Turrisi y Read, 2011; McKetin,
Chalmers, Sunderland y Bright, 2014; Shield, Gmel, Patra
y Rehm, 2012).

La elevada presencia de este patrén de consumo entre
los jovenes, unido a los cambios que se estan experimen-
tando en el mismo en cuanto a la equiparacién por sexos
y las consecuencias que genera, justifican la necesidad de
disponer de instrumentos de cribado que faciliten su de-
teccion en diferentes ambitos (Atencion Primaria, departa-
mentos de traumatologia, servicios de salud universitarios,
etc.) y la posterior derivacion del joven al recurso asisten-
cial mas adecuado (Clark y Moss, 2010).

El AUDIT es un instrumento de cribado utilizado para
identificar el Binge Drinking (BD) en estudiantes universita-

rios (Hagman, 2016; Seguel, Santander y Alexandre, 2013).
Se recomienda el uso de sus versiones abreviadas, dada su
mayor efectividad (Barry, Chaney, Stellefson y Dodd, 2015;
Clark, Gordon, Ettaro, Owens y Moss, 2010; de Mene-
ses-Gaya, Zuardi, Loureiro y Crippa, 2009). De estas ver-
siones abreviadas, cabe destacar el AUDIT-C, al contar con
mejores propiedades psicométricas para la poblacién uni-
versitaria que la escala completa (Barry et al., 2015; Cortés,
Giménez, Motos y Sancerni, 2016; DeMartini y Carey, 2012;
Kelly, Donovan, Chung, Bukstein y Cornelius, 2009).

Pero el AUDIT vy sus versiones reducidas utilizan una
operacionalizacion poco precisa del BD, lo que dificulta
poder identificarlo con precision. De los tres items rela-
cionados con la ingesta de alcohol, solo el tercero trata de
reflejar un consumo en atracon (; Con qué frecuencia consume
6 0 mas bebidas por dia?) pero esta muy alejado de lo que se
considera un Consumo Intensivo de Alcohol en la actuali-
dad (Cortés y Motos, 2015; Mota et al., 2010).

Otro problema anadido es que muchos de los estudios
que han aplicado el AUDIT o sus versiones abreviadas han
medido BD de diversas maneras, recurriendo en la mayo-
ria de los casos al nimero de consumiciones ingeridas sin
tener en cuenta la graduacién de la bebida, o no detallan-
do el numero de horas de duracién de la ingesta, o eva-
luando solo el consumo de la Gltima semana, o utilizando
criterios del DSM para Trastorno por Consumo de Sustan-
cias (Chung, Colby, Barnett y Monti, 2002; Diaz Martinez
etal.,, 2009; Thomas y McCambridge, 2008). Ademas, esca-
sos estudios han tenido en cuenta la alta heterogeneidad
de este grupo de consumidores.

Esta diversidad justifica la necesidad de ser muy cautos
ala hora de comparar resultados entre las diferentes inves-
tigaciones, al tiempo que exige la necesidad de un mayor
rigor en la operacionalizacién del BD y de los instrumentos
que tratan de dar cuenta del mismo.

La necesidad de mejorar los instrumentos de medida
ha propiciado que se hayan propuesto adaptaciones del
AUDIT. Inicialmente, se evaluaron nuevas combinaciones
de items diferentes a las versiones abreviadas tradicionales,
tratando de identificar aquellas que detectaban de manera
mas precisa los consumidores BD (Babor, Higgins-Biddle
y Robaina, 2017). En el caso de McCambridge y Thomas
(2009), informaron que la mejor combinacién seria la
compuesta por los items 3, 5 y 8, mientras que Bowring,
Gouillou, Hellard y Dietze (2013) concluyeron que la me-
jor agrupacion era la de los items 3, 4, 8y 9.

No obstante, han resultado mas efectivos los intentos
de reajustar la redaccién de los items o sus escalas de res-
puesta a una definicién mas precisa del BD. Destacar en
esta linea diferentes investigaciones que comparten la eli-
minacion del primer item del AUDIT-C debido a su baja
correlacion con la escala total (Gmel, Hebb y Rehm, 2001;
McCambridge y Thomas, 2009).
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Blank, Connor, Gray y Tustin (2015) propusieron utili-
zar s6lo los items 2y 3 (los que mejor explican BD en uni-
versitarios) a la vez que aumentar el numero de opciones
en las respuestas. Otros estudios recomendaron modificar
la redaccion de estos dos items referidos al consumo. Para
el item 2, Garcia, Novalbos, Martinez y O’Ferrall (2016)
sugirieron limitar el intervalo temporal de consumo a “una
tnica ocasiéon de consumo” (en lugar de “un dia cualquie-
ra”). En cuanto al item 3, en algunos casos, se sugirié una
reduccién del nimero de bebidas (cinco o mas bebidas
en una unica ocasion de consumo -Kokotailo et al., 2004-;
cuatro o mds bebidas para mujeres y cinco o mds bebidas
para hombres -Olthuis, Zamboanga, Martens y Ham, 2011-
) ¥ en otros se sugiri6 transformar el nimero de bebidas
a Unidades de Bebida Estandar (UBE), segtin el pais de
origen (Garcia et al., 2016). La introduccién de este tipo
de modificaciones produjo aumentos en los niveles de sen-
sibilidad (entre 0,82y 0,87) y de especificidad (entre 0,87
y 0,92), en comparacion con la escala tradicional (Blank et
al., 2015; McCambridge y Thomas, 2009).

No obstante, ninguna de estas sugerencias ha gozado de
aceptacioén generalizada por no contemplar una definicién
ajustada del BD.

Recientemente, Cortés, Giménez, Motos y Sancerni
(2017a) adaptaron la redaccion de los items 2y 3 a la defi-
nicién con mayor consenso de BD, que atiende a criterios
mas precisos de operalizacion de esta conducta, segun la
investigacion (Cortés y Motos, 2015; Courtney y Polich,
2009; Parada et al., 2011), incluyendo aspectos de género,
intervalo temporal del consumo, y equivalencias a la UBE
Espanola. De este modo, se define BD como el consumo
de siete o mas UBE para hombres, o seis 0 mas para muje-
res, en un periodo de dos horas, al menos una vez en los
altimos seis meses (Cortés et al., 2016; Cortés, Giménez,
Motos, Sancerni y Cadaveira, 2017b).

Atendiendo a estos criterios, el item 3 se enuncié como:
En los ultimos seis meses, ;cudntos dias al mes, como media, rea-
lizaste BD (siete 0 mas UBE para hombres o seis o mas UBE para
mugeres, durante dos horas)? La escala de respuesta también
se adapt6 en funcién de los resultados obtenidos en investi-
gaciones previas realizadas con menores y estudiantes uni-
versitarios (Cortés et al., 2017a; Hagman, 2016; Patrick et
al., 2013) (Tabla 1).

También se mejoro la redaccién de item 2, cambiando
el nimero de consumiciones por el nimero de UBE espa-
nolas ingeridas en un dia de consumo: ;Cudntas UBE tien-
des a consumir en un dia cuando bebes alcohol? (Tabla 1).

Al probar esta adaptaciéon (AR2I) con menores (14-17
anos) consumidores de alcohol, se hall6 un area bajo la
curva ROC (Caracteristica Operativa del Receptor) de
0,898, identificando al 94% de los consumidores BD con
un punto de corte de 5.

El objetivo de este estudio se centra en examinar las
propiedades psicométricas (sensibilidad y especificidad)

del AUDIT, el AUDIT-C y de la adaptaciéon AR2I, tratando
de identificar aquel que mejor clasifique a los BD en po-
blacion universitaria (18-21 anos), considerando la varia-
ble de género.

A partir de los resultados obtenidos en el estudio previo
de Cortés et al. (2017a) sobre la efectividad de la adapta-
cion del AR2I en la identificacion de adolescentes BD, se
plantea la hipoétesis de que sera este instrumento el que
identifique a un mayor niimero de universitarios BD.

Método

Participantes

Se realizé un muestreo estratificado de los estudiantes
de la Universitat de Valéncia. Se seleccioné la licenciatu-
ra o diplomatura de cada area de conocimiento (Ciencias
Basicas, Sociales, de la Salud, de la Educacién y Humanida-
des) con mayor nimero de matriculados, respondiendo el
cuestionario el grupo mas numeroso de cada curso. Parti-
ciparon 605 estudiantes, todos con nacionalidad espanola
(334 mujeres/55,2%). Las edades estaban comprendidas
entre los 18 y 21 anos, con una edad media de 19,33 anos
(SD = 1,15). En ningtin caso cumplian criterios diagnosti-
cos para recibir tratamiento por conducta adictiva. De los
encuestados, el 74,21% (449) cumplio los criterios de BD,
en proporcién similar entre hombres (44,5%, 200) y muje-
res (55,5%, 249) (X2 =,044; p =,834).

Los cuestionarios se cumplimentaron durante el curso
académico 2014 en las aulas docentes y durante su hora-
rio lectivo (manana o tarde), contando en todos los casos
con la presencia de algin miembro del equipo de inves-
tigacién que confirmaba que todos los items habian sido
respondidos. La participacién fue anénima y voluntaria. El
estudio se realiz6 cumpliendo con la legislacién espanola
(aprobado por el Ministerio de Educacién) y el Cédigo de
Etica para estudios humanos del Comité de Etica de la Uni-
versidad de Valencia. Los estudiantes firmaron una hoja de
consentimiento informado.

Variables e instrumentos

Los parametros relacionados con el consumo de alcohol
(edad de inicio de consumo, nimero y tipo de bebidas y

Tabla 1. Nueva redaccién de los items 2 y 3.

A2r ;Cuantas UBE tiendes a consumir en un dia cuando bebes
alcohol?

0102;(1)304;(2506;(3)7a9;y(4)10.

A3r En los dltimos seis meses, ;cuantos dias al mes, como media,
realizaste BD (siete 0 mas UBE para hombres o seis o mas UBE
para mujeres, durante dos horas)?

(0) Nunca; (1) De manera esporadica -menos de una vez al
mes-; (2) entre 1y 4 veces; (3) entre 5y 8 veces; (4) entre 9y 12
veces; (5) 13 o mas veces.
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periodos temporales durante los cuales se consumia alco-
hol) se evaluaron mediante un diario autoinformado. Los
consumos fueron convertidos a UBE segtn la definicién
de UBE espanola -1 bebida destilada = 2 UBE; 1 bebida
fermentada = 1 UBE- (Rodriguez-Martos, Gual y Llopis,
1999). La recodificaciéon de todos los consumos registra-
dos permiti6 identificar la ocasién de mayor consumo rea-
lizada por cada estudiante (mayor niimero de UBE de alcohol
consumidas en una ocasion de BD). Teniendo en cuenta esta
variable, los estudiantes se clasificaron como no-BD, o BD
(aquellos que consumieron 2 7 UBE de Espana para hom-
bres o 26 UBE de Espana para mujeres).

La frecuencia de BD se obtuvo preguntando el nimero de
dias que realizo BD en los wltimos seis meses.

Los items A2r+A3r se operacionalizaron segun la des-
cripcion que figura en la Tabla 1.

También cumplimentaron el AUDIT (versiéon en espa-
nol validada por Contel Guillamén, Gual Solé y Colom Fa-
rran, 1999) obteniéndose la puntuacion del AUDIT total
(la suma de los 10 items originales) y la del AUDIT-C (la
suma de los primeros tres items originales). También se
cumpliment6 el AR2I, obteniéndose la puntuacién A2r +
Alr.

En este estudio, la consistencia interna de AR2I fue mas
alta (0,90) que la del AUDIT-C (0,80) yla del AUDIT (0,71).

Andlisis de datos

Siguiendo la metodologia propuesta por Cortés et al.
(2016, 2017a, 2017b), se llevaron a cabo dos andlisis de

Tabla 2. Prueba de Games-Howell a posteriori.

conglomerados (uno por sexo) con los estudiantes univer-
sitarios BD, en base al valor del nimero de UBE consumidas en
una ocasion de BDy la frecuencia de consumo en los iltimos seis
meses. En ambos casos, el procedimiento de extraccion fue
en dos fases, permitiendo una clasificacién natural de los
sujetos en grupos diferentes.

Se llevé a cabo también un analisis MANOVA con sus
correspondientes pruebas a posteriori, utilizando los cuatro
grupos obtenidos en los conglomerados y los grupos no-
BD como variables independientes (VI) para determinar si
existian diferencias en el nimero de UBE consumidas y la
frecuencia de consumo en los dltimos seis meses utilizadas
como variables dependientes (VD).

El area bajo la curva ROC se calcul6 segin el método
propuesto por Hanley y McNeil (1983), que ofrece una re-
presentacion grafica del rendimiento del clasificador.

Para determinar el punto de corte 6ptimo del AUDIT,
se primo6 el minimizar los falsos negativos y mejorar la de-
teccion de jovenes que realizan en BD. Por ello se prioriza-
ron los puntos de corte que maximizaban la sensibilidad.

Todos los analisis se realizaron con el paquete estadisti-
co IBM SPSS-22.

Resultados

El analisis de conglomerados entre mujeres BD ofrecié
dos grupos: el BDIM (n = 169), que consumi6 8,44 UBE
en una ocasiéon y que realizé6 BD durante 22,85 dias en
los ultimos seis meses, y el BD2M (n = 80), que consumié

(1) Agrupaciones_solo_BD  (J) Agrupaciones_solo_BD Diferencia SE Sig. Intervalo de confianza 95%
de medias (I-)) (Extremo inferior — Extremo superior)

UBE
BD1M BD2M -4,968(*) 469 ,001 -6,27 -3,67
BD1H -3,606(%) ,298 ,001 4,42 -2,79
BD2H -16,687(%) ,738 ,001 -18,79 -14,59
NOBDM 4,867 (%) ,211 ,001 4,26 5,47
NOBDH 4,079(%) ,237 ,001 3,40 4,76
BD2M BD1H 1,363 ,509 ,063 -,04 2,77
BD2H -11,719(%) ,846 ,001 -14,09 -9,35
NOBDM 9,836(*%) 463 ,001 8,49 11,18
NOBDH 9,047(%) 476 ,001 7,67 10,43
BD1H BD2H -13,081(%) , 764 ,001 -15,24 -10,92
NOBDM 8,473(%) ,288 ,001 7,64 9,30
NOBDH 7,685(%) ,308 ,001 6,80 8,57
BD2H NOBDM 21,554(%) 734 ,001 19,36 23,75
NOBDH 20,766(%) 742 ,001 18,55 22,98
NOBDM NOBDH -,789(%) ,224 ,008 -1,44 14

ADICCIONES, 2020 - VOL. 32 NUM. 4
258



Patricia Motos-Sellés, Maria-Teresa Cortés-Tomas, José-Antonio Giménez-Costa

Consumo total dias en 6 meses

BD1M BD2M -22,873(%) 1,661 ,001 -27,47 -18,28
BD1H -11,385(%) 1,464 ,001 -15,41 -7,36
BD2H -24,684(%) 2,264 ,001 -31,06 -18,24
NOBDM 6,334(%) 1,534 ,001 1,90 10,77
NOBDH 5,979(%) 1,776 ,013 ,82 11,14
BD2M BD1H 11,488(*) 1,923 ,001 6,19 16,78
BD2H -1,775 2,584 ,959 -9,00 5,45
NOBDM 29,207(%) 1,977 ,001 23,51 34,91
NOBDH 28,852(*%) 2,170 ,001 22,59 35,12
BD1H BD2H -13,263(%) 2,463 ,001 -20,16 -6,36
NOBDM 17,720(%) 1,815 ,001 12,50 22,94
NOBDH 17,364(%) 2,023 ,001 11,53 23,20
BD2H NOBDM 30,982(*%) 2,505 ,001 23,64 38,32
NOBDH 30,627(%) 2,660 ,001 22,86 38,39
NOBDM NOBDH -,356 2,075 1,000 -6,35 5,64
Afos de consumo
BD1M BD2M -,69667(%) ,21749 ,020 -1,3249 -,0684
BD1H ,21583 ,19221 ,872 -,3355 ,7671
BD2H -,28417 ,32799 ,953 -1,2556 ,6872
NOBDM ,28200 ,23387 ,833 -,3938 ,9578
NOBDH ,93379(%) ,25042 ,004 ,2074 1,6602
BD2M BD1H ,91250(%) ,23983 ,003 ,2217 1,6033
BD2H ,41250 ,35798 ,857 -,6374 1,4624
NOBDM ,97868(*%) ,27435 ,006 ,1874 1,7699
NOBDH 1,63046(%) ,28859 ,001 ,7966 2,4643
BD1H BD2H -,50000 ,34321 ,692 -1,5103 ,5103
NOBDM ,06618 ,25478 1,000 -,6679 ,8003
NOBDH ,71796 ,27005 ,090 -,0625 1,4984
BD2H NOBDM ,56618 ,36817 ,641 -,5109 1,6433
NOBDH 1,21796(%) ,37889 ,023 ,1111 2,3248
NOBDM NOBDH ,65178 ,30113 ,261 -,261 1,5212

* Nota. Las diferencias de medias tienen nivel de significancia a 0,05.

BD=Binge Drinking; SE = Error estandar; BD1M=Grupo uno de BD, mujeres; BD2M=Grupo dos de BD, mujeres; BD1H=Grupo uno de BD, hombres; BD2H=Grupo dos
de BD, hombres; NOBDM=Grupo de no BD, mujeres; NOBDH=Grupo de no BD, hombres.

13,41 UBE por ocasién con una media de 45,73 episodios
de BD en los ultimos seis meses. En el caso de hombres
BD, se obtuvieron dos grupos: el BDIH (n = 160), que
consumi6 12,04 UBE de media en cada ocasion y realizé
BD durante 34,24 dias durante los ultimos seis meses, y el
BD2H (n =40), que consumi6 25,13 UBE en cada ocasion,
con una media de 47,5 episodios de BD en los tltimos seis
meses.

Los participantes que no cumplieron los criterios para
ser considerados BD fueron clasificados en dos grupos en
funcioén del sexo. El grupo de mujeres -NOBDF- (n = 85)
que consumi6 3,57 UBE en una ocasién, con una frecuen-

cia de 16,52 dias en los dltimos seis meses, y el grupo de
hombres -NOBDH- (n = 71), que consumié 4,36 UBE por
ocasién unos 16,87 dias durante el mismo periodo.

El analisis MANOVA realizado entre los cuatro grupos
BD y los dos grupos NOBD (Tabla 2) mostré diferencias
significativas en el nimero de UBE consumidas y en la fre-
cuencia de consumo en los tltimos seis meses.

Segun la Tabla 2, los cuatro grupos BD consumieron
cantidades significativamente mas altas y con mayor fre-
cuencia que los grupos NOBD. No se encontraron diferen-
cias significativas entre los grupos NOBD en ninguna de
las dos variables.
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Al comparar los cuatro grupos BD, se aprecia que los sub-
grupos que consumieron las cantidades mas altas de UBE
(BD2M y BD2H) también consumieron con mayor frecuen-
cia que los otros dos subgrupos (BD1M y BD1H). Al consi-
derar el sexo de ambos subgrupos, fueron los hombres los
que consumieron mayores cantidades, en comparacion con
sus respectivos subgrupos de mujeres. No se hallaron dife-
rencias en cuanto a la variable de frecuencia de consumo,
con la excepcién de ambos subgrupos de BD de menor in-
tensidad, en los cuales los hombres realizaron BD con mas
frecuencia que las mujeres en los ultimos seis meses.

Como muestra la Tabla 3, las puntuaciones del AUDIT
y el AUDIT-C presentan valores optimos en el drea bajo
la curva ROC; no obstante, son mas bajos que los valores
obtenidos en las versiones adaptadas.

La redefinicion de los items 2 y 3 (AR2i) ofrece un area
bajo la curva ROC mayor tanto para la muestra completa
de BD como para cada uno de los sexos. Con un punto de
corte de > 3 se detectan el 98,9% de todos los BD (sensi-
bilidad) y el 96,8% de los no-BD (especificidad). Con los
puntos de corte de > 3 para mujeres y de > 4 para hombres,
se quedan sin detectar solo el 2% de los BD de cada grupo.

Discusion

Estudios recientes (Cortés et al., 2016, 2017a, 2017b;
Patrick et al., 2013; Read, Beattie, Chamberlain y Merrill,
2008) aluden a la heterogeneidad existente entre los jo-
venes BD, ya que la propia definiciéon de BD solo indica
un minimo a partir del cual identificar un BD, sin aten-
der a diferentes niveles de gravedad. En la misma linea,
este estudio identifica grupos de consumidores BD que,
considerando tanto las cantidades consumidas (duplican
el minimo de la definicién de BD) como la frecuencia de
participacion en los episodios (dos veces por semana), in-
crementan el riesgo de experimentar consecuencias nega-
tivas como resultado de dicho consumo de alcohol. Este
hecho se agrava notablemente cuando el consumo se inicia
a una edad muy temprana, como en el caso de la muestra
de este estudio que se iniciaron en el consumo de alcohol
entre los 13 y los 15 anos. Segun los datos de la dltima en-
cuesta nacional (OEDA, 2018), la edad media de inicio se
sitia alrededor de los 14 anos, considerada un momento
critico por incrementar de manera notoria la posible apa-
ricién de consecuencias negativas en periodos posteriores
(Hingson, Zha y Weitzman, 2009; Jenkins et al., 2011; Pilat-
ti, Caneto, Garimaldi, Del Valle y Pautassi, 2013). De ahi la
mayor necesidad de plantear intervenciones ajustadas para
paliar o prevenir estas consecuencias (Vargas-Martinez,
Trapero-Bertran, Gil-Garcia y Lima-Serrano, 2018).

Entre los grupos con mayor intensidad de BD, se obser-
va un consumo mucho mas acentuado en hombres que en
mujeres, ya que ellos llegan a triplicar la cantidad de alco-
hol mientras que ellas lo duplican. Donde si se aprecia una

similitud entre ambos sexos es en la frecuencia con la que
realizan este consumo, confirmando parcialmente la equi-
paracion en el patrén de consumo obtenida en las ultimas
investigaciones y encuestas epidemiolégicas (Fernandez,
Dema y Fontanil, 2019; Kuntsche et al., 2011; OEDA, 2018;
Simons-Morton et al., 2009).

Es importante resaltar que la elevada frecuencia de rea-
lizacién de esta conducta (mas de siete veces al mes) impli-
ca un incremento notorio de la probabilidad de aparicién
de consecuencias biopsicosociales, fijada en algunos estu-
dios a partir de dos o mas veces al mes (Anderson, 1996;
Livingston, 2013).

La evaluacion del patréon de consumo apoya la necesi-
dad de analizar los BD no como un grupo homogéneo,
sino como diferentes grupos con niveles de riesgo clara-
mente diferenciados. Este hecho senala una necesaria linea
de investigacion futura. A parte de concretar al maximo la
operacionalizacion del BD, tal y como se estd haciendo en
los ultimos anos, es necesario definir subgrupos dentro de
la categoria general, sin olvidar el género.

Un avance importante de cara a disminuir las conse-
cuencias biopsicosociales seria disponer de instrumentos
de cribado que permitan detectar el mayor nimero de
jovenes BD, no solo en contextos académicos, sino tam-
bién en contextos sanitarios, como Atencion Primaria y los
gabinetes de salud de los campus universitarios. En estos
entornos, seria de gran utilidad disponer de herramien-
tas de deteccion precoz del BD por la afluencia de jovenes
que visitan estos servicios, y la posibilidad de derivacion a
recursos especializados en funcién de la problematica de-
tectada.

Aunque se ha encontrado que el AUDIT-C clasifica a los
estudiantes universitarios como BD/NOBD adecuadamen-
te (Cortés et al., 2017b; DeMartini y Carey, 2012; Garcia
et al., 2016), el uso del AR2I reduce el numero de falsos
positivos, ofreciendo una combinacién 6ptima de sensibi-
lidad y especificidad. Este resultado coincide con el obte-
nido con estudiantes universitarios en el estudio de Cortés
etal. (2017a).

En el presente estudio, con un punto de corte de 3 en el
AR?I, se detecté aproximadamente el 99% de los estudian-
tes universitarios BD. Cuando se utiliz6 un punto de corte
de 4 en hombres y de 3 en mujeres, la capacidad para clasi-
ficar BD (sensibilidad) disminuy6 Gnicamente en un pun-
to, pero la capacidad para identificar los NOBD (especifi-
cidad) correctamente aument6 notablemente, alcanzando
€l 100% en el caso de las mujeres. En todo momento supe-
rando ademads la fiabilidad de la escala original. Dicho re-
sultado no resulta sorprendente, ya que se han utilizado los
dos items mas explicativos del patrén de consumo (Blank
et al,, 2015), aunque redactados para tener en cuenta las
caracteristicas de BD (Cortés et al., 2017a).

En resumen, los resultados proporcionados por la pre-
sente investigacion confirman la utilidad de esta nueva
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combinacién de items para detectar con mayor rapidez y
efectividad la poblacion juvenil BD, relevante en recursos
asistenciales como la Atencién Primaria en los que el tiem-
po es un factor clave a tener en cuenta. Ademas, al mostrar
su efectividad tanto en poblacién adolescente como uni-
versitaria puede concluirse que se trata de un instrumento
utilizable en la deteccién de BD independientemente de la
edad y del género. Esto la convierte en una herramienta de
screening adecuada para detectar BD en jovenes, ttil para
objetivos clinicos y preventivos y, al mismo tiempo relevan-
te en el campo de la investigacion (Arnaud et al., 2016;
Walton et al., 2015), ya que una clasificacion mas ajustada
de los sujetos permitira obtener mayor precision en los re-
sultados.

Una limitacién a tener en cuenta es el uso de autoinfor-
mes para determinar el patrén de consumo. No obstante,
en la poblacién juvenil, los autoinformes se han conside-
rado validos y fiables porque aseguran la anonimato y la
fiabilidad de los datos, contrariamente a lo que suele su-
ceder con otros tipos de registros, tales como las encuestas
enviadas a los hogares (Degenhardt et al., 2013; Knight,
Sherritt, Harris, Gates y Chang, 2003).

Otra limitacién radica en la generalizaciéon de los re-
sultados obtenidos de este estudio, considerando que este
consumo esta muy presente en la poblacion adulta. Es
necesario ampliar la evaluaciéon del AUDIT incluyendo a
personas de edades entre 20 y 29 anos, el rango con mayor
prevalencia de BD en Espana (OEDA, 2017).

Este trabajo es parte de un estudio mas amplio que in-
tenta desarrollar instrumentos de cribado ttiles para iden-
tificar a jovenes BD con distintas intensidades de consumo.
De manera especifica, este trabajo ha mostrado la utilidad
del AR2I en diferentes tipos de BD y en grupos de edades
concretos.

En futuras investigaciones seria interesante replicar esta
adaptacion con muestras de otros paises ajustando previa-
mente la medida del BD a la UBE del pais correspondiente.
Esto permitiria disponer de un instrumento de cribado co-
lectivo basado en una definicién mas rigurosa de BD, faci-
litando de este modo la comparabilidad de los resultados.
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