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Resumen

Abstract

La deteccion precoz del consumo abusivo de alcohol y otras drogas en
adolescentes resulta decisivano sélo paraunaderivacion e intervencion
rapida en los casos de riesgo, sino también como un indicador a
utilizar en la evaluacién de los programas de prevencion y en las
politicas publicas de reduccién del consumo. Uno de los instrumentos
de screening mas utilizados a nivel internacional es el Problem Oriented
Screening Instrument for Teenagers (POSIT) (Rahdert, 1991), cuya
subescala de Uso y Abuso de Sustancias (POSIT,

herramienta breve de enorme potencial aplicado. Sin embargo, en

uss) CoOnstituye una
Espana no existe todavia ningun estudio de validacion empirica que
permita garantizar su adecuado funcionamiento psicométrico. El
objetivo del presente trabajo consiste precisamente en analizar las
propiedades psicométricas del POSIT,  en adolescentes espanoles.
Para ello fueron entrevistados de forma personal 569 estudiantes de
entre 12y 18 anos (M= 14,71; DT=1,79), seleccionados a partir de un
muestreo bietdpico. Los resultados obtenidos, utilizando la Adolescent
Diagnostic Interview (Winters & Henly, 1993) como criterio, permiten
informar que la versién espanola del POSIT,, ; posee un excelente
comportamiento psicométrico, tanto a nivel de consistencia interna
(a=,82), como de sensibilidad (94,3%) y especificidad (83,9%),
con un area bajo la curva ROC de ,953. Asimismo, la realizacion de
un Analisis Factorial Confirmatorio permite constatar el caracter
unidimensional de la escala. Como consecuencia se pone a disposicion
de investigadores y profesionales del ambito de las conductas adictivas

el POSIT ., que puede ser utilizado en adelante con las garantias

UAS?

psicométricas requeridas.
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Early detection of alcohol and drug abuse among adolescents is decisive
not only for rapid referral and intervention in cases of risk, but also
as an indicator for use in the evaluation of prevention programs and
public policies to reduce consumption. One of the most widely-used
screening instruments in the world is the Problem Oriented Screening
Instrument for Teenagers (POSIT) (Rahdert, 1991), whose substance use
and abuse subscale (POSIT, ) is a brief tool of enormous applied
potential. However, there is still no empirical validation study that
would ensure its good psychometric performance in Spain. The aim of

this paper is to analyse the psychometric properties of POSIT . among

UAS
Spanish adolescents. For this purpose, 569 students aged between 12
and 18 years (M = 14.71; SD = 1.79) were personally interviewed. The
study sample was selected through two-stage sampling. The results
obtained, using the Adolescent Diagnostic Interview (Winters &
Henly, 1993) as the gold criterion, allow us to inform that the Spanish
version of the POSIT , has excellent psychometric behaviour, both at
the level of internal consistency (a =.82) as well as regards sensitivity
(94.3%) and specificity (83.9%), with an area under the ROC curve
of .953. Also, the realisation of a Confirmatory Factor Analysis allows
for verifying the one-dimensional character of the scale. As a result,
POSIT,; is made available to researchers and professionals in the
field of addictive behaviours for use with a minimum of psychometric
guarantees.
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1 consumo de alcohol y otras sustancias entre los
jovenes constituye uno de los principales proble-
mas sociosanitarios en Espana. A pesar de que los
datos recogidos en la ultima Encuesta Estatal so-
bre uso de Drogas en Ensenanzas Secundarias [ESTUDES
2014-2015] (Plan Nacional sobre Drogas, 2016) senalan
que los niveles de consumo de las diferentes sustancias han
disminuido en los tltimos anos, las cifras de prevalencia si-
guen siendo elevadas. Un 76,8% de los estudiantes entre 14
y 18 afios consumieron alcohol en el dltimo afo (68,2% en
el ultimo mes); un 31,4% indicaron haber fumado tabaco
en el dltimo ano (25,9% en el dltimo mes) y el 25,4% reco-
nocieron haber consumido cannabis (18,6% en el dltimo
mes). El resto de sustancias exploradas tales como la cocai-
na, el éxtasis, las anfetaminas o los alucinégenos presentan
cifras de prevalencia mucho menores, por debajo del 3%.
De entre todas las sustancias analizadas en el ESTUDES
2014-2015, el alcohol sigue siendo la sustancia psicoacti-
va mas consumida por los adolescentes. En este contexto,
algunas de las cuestiones que mas siguen preocupando
a profesionales e investigadores son el consumo inten-
sivo de alcohol, también conocido como binge drinking
(Farke y Anderson, 2007; Parada et al., 2011), unido a la
temprana edad a la que los adolescentes se inician en su
consumo. Segtn el ESTUDES 2014-2015, el 32,2% de los
adolescentes practicaron binge drinking en el ultimo mesy
un 22,2% senalaron haberse emborrachado. Existe abun-
dante literatura que pone de manifiesto que este patréon
de consumo tan extendido a dia de hoy entre los jovenes
conlleva no sélo a importantes consecuencias a nivel orga-
nico (Lépez-Caneda et al., 2014), sino también una mayor
probabilidad de verse involucrados en numerosas practicas
de riesgo (Huang, Jacobs y Deverensky, 2010; Matali et al.,
2016; Miller, Naimi, Brewer y Jones, 2007; Windle, 2003)
y de desarrollar un patrén de policonsumo o un posible
trastorno/dependencia de alcohol en la edad adulta (Jo-
nes, Oeltmann, Wilson, Brener y Hill, 2001; Petit, Maura-
ge, Kornreich, Verbanck y Campanella, 2014). Una varia-
ble que incide en la probabilidad de aparicién de muchas
de estas consecuencias y en su gravedad es la edad a la que
se empieza a consumir alcohol (Motos, Cortés, Giménez
y Cadaveira, 2015). Tanto es asi que el retraso de la edad
de inicio aparece contemplado como uno de los objetivos
del Plan de Accion sobre Drogas 2013-16 (Plan Nacional sobre
Drogas, 2009a) (objetivo general 4), asi como en diferentes
planes autonémicos, como el Plan de Trastorno Adictivos de
Galicia 2011-2016 (Xunta de Galicia, 2010) (objetivo 1.3).
No menos preocupantes son las cifras de prevalencia de
consumo de cannabis ya senaladas, lo que la convierte en la
droga ilegal mas consumida por parte de los adolescentes.
Mas alla de los niveles de consumo revelados por el ESTU-
DES 2014-15, cabe sefalar que un 2,5% (53701 adolescen-
tes aproximadamente) llegaron incluso a ser identificados,
a través del Cannabis Abuse Screening Test (CAST) (Legleye,

Piontek y Kraus, 2011), como consumidores problematicos
o en riesgo de desarrollar una posible dependencia (Plan
Nacional sobre Drogas, 2016).

En este contexto, la deteccion precoz del consumo
abusivo de alcohol y otras drogas en adolescentes resulta
decisiva no sélo para favorecer una rapida derivacion e in-
tervencion sobre los casos de riesgo, sino también como
indicador a utilizar en la evaluacién de los programas de
prevencion y en las politicas de reduccion del consumo. Se
hace necesario, por lo tanto, disponer de instrumentos de
screening suficientemente contrastados a nivel internacio-
nal, debidamente traducidos y adaptados a nuestra cultura
y, al mismo tiempo, con suficiente aval empirico-psicomé-
trico (Garcia, Novalbos, Martinez y O Ferrall, 2016; Tibur-
cio et al., 2016).

Uno de los instrumentos que ha mostrado mayor utili-
dad en este ambito ha sido el Problem Oriented Screening Ins-
trument for Teenagers (POSIT). E1 POSIT se dio a conocer en
una publicacion del National Institute on Drug Abuse (Rah-
dert, 1991) como uno de los instrumentos que componian
el Adolescent Assessment/Referral System (AARS) cuya elabora-
cién y desarrollo habia comenzado ya en 1987. Fue desa-
rrollado con el fin de poder detectar oportunamente pro-
blemas especificos de los adolescentes que usan/abusan de
las drogas. Consta de 139 items de respuesta dicotémica
(si/no) que se agrupan en 10 subescalas que evaltian las
diferentes areas de funcionamiento de la vida de los ado-
lescentes que pueden verse afectadas por el uso de drogas,
siendo la subescala de Uso y Abuso de Sustancias (POSI-
T,,s) una de ellas. Dicha subescala consta de 17 items que
tienen como objetivo realizar un screening de adolescentes
que podrian estar en riesgo de desarrollar un posible tras-
torno o dependencia por consumo de sustancias.

Actualmente existen diversos estudios sobre la validacion
yla utilidad del POSIT, tanto de la escala completa (Dembo
et al., 1996; Knight, Goodman, Pulerwitz y DuRant, 2001;
McLaney, Del Boca y Babor, 1994) como de algunas de sus
subescalas (Knight, Sherritt, Harris, Gates y Chang, 2003;
Latimer et al., 2004; Latimer, Winters y Stinchfield, 1997;
Rumpf, Wohlert, Freyer-Adam, Grothues y Bischof, 2013).
La utilidad del POSIT como herramienta de screening en
adolescentes ha sido recalcada por diferentes autores e ins-
tituciones, tanto en revistas cientificas como en guias y ma-
nuales, destacando la fiabilidad y validez del instrumento
(Center for Substance Abuse Treatment, 2012; Fuller y Ca-
vanaugh, 1995; McPherson y Hersch, 2000; Organizacién
Mundial de la Salud, 1997; Timken, 2007).

Por lo que se refiere especificamente a la subescala de
Uso y Abuso de Sustancias (POSIT ) son relativamente
pocos los trabajos que hayan informado de sus propieda-
des psicométricas (Knight et al., 2001, 2003; Latimer et al.,
2004, 1997), sin que exista hasta el dia de hoy ningin tra-
bajo de validacion empirica realizado en Espana (Bobes
etal., 2013). Por lo general los trabajos llevados a cabo en
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otros paises si han constatado, no obstante, unas excelen-
tes propiedades psicométricas de la subescala, lo que cual
le confiere una enorme potencialidad a nivel aplicado, ha-
bida cuenta de su brevedad y facil aplicacion.

En definitiva, a pesar de haberse convertido en una de
las herramientas de evaluacién y screening mas utilizadas a
nivel mundial, seguimos sin disponer de estudios empiri-
cos de validaciéon que permitan conocer cual es realmente
el comportamiento psicométrico de la subescala de Uso y
Abuso de Sustancias (POSIT, )
les. Este es precisamente el objetivo central del presente

con adolescentes espano-

trabajo. De manera mas concreta, las hipétesis que se in-
tentaran poner a prueba en el estudio empirico son dos:
en primer lugar, que el POSIT , constituye un instrumen-
to adecuado a nivel psicométrico para detectar precozmen-
te problemas de consumo de alcohol y/u otras sustancias
en adolescentes espanoles y, en segundo lugar, en lo que
se refiere a la su validez interna o estructura factorial, se
intentara verificar su caracter unidimensional.

Método

Participantes

Para dar cuenta del objetivo senalado se recurrié a una
metodologia selectiva consistente en la realizacion de entre-
vistas individuales a estudiantes de Educaciéon Secundaria
Obligatoria (ESO), Bachillerato y Ciclos Formativos de gra-
do medio de la comunidad auténoma de Galicia (Espana).
Para la seleccion de la muestra se recurrié a un muestreo
bietapico: por conglomerados, para la seleccion de las unida-
des de primer nivel (centros educativos) y por cuotas, para
la seleccion de las unidades de segundo nivel (individuos).

A pesar de que inicialmente fueron entrevistados un to-
tal de 600 adolescentes, la muestra final estuvo compuesta
por 569 individuos, descartandose 31 fundamentalmente
por no haber podido completar la entrevista en su totali-
dad o por incoherencias manifiestas en las respuestas. Para
garantizar que no existia ninguin sesgo en la distribucion
de los casos missingy que éstos se distribuian de forma alea-
toria, se comprob6 que el porcentaje de casos perdidos
fuese similar en los diferentes segmentos muestrales en
funcién del género, grupo de edad, titularidad del centro
y entorno de residencia, calculando para ello estadisticos
de contraste 2.

Respecto a la composicién de la muestra, el 57,1% eran
hombresy el 42,9% mujeres y sus edades estaban compren-
didas entre los 12 y los 18 anos (M= 14,71; SD=1,79). Los
participantes fueron seleccionados aleatoriamente de un
total de 33 centros educativos (22 piiblicos y 11 privados).
De estos, el 69,8% se encontraban cursando la ESO (34,8%
en el primer ciclo y el 35% en el segundo), el 20,4% en
Bachillerato y el 9,8% FP Basica o un Ciclo Formativo de
grado medio. Por iltimo, el 43,1% residian en un entorno
urbano y el 56,9% rural o semirural.

Instrumento

Los datos fueron recogidos mediante una entrevista
estructurada, con el apoyo de un cuestionario en el que
se incluian: la subescala de Uso y Abuso de Sustancias del
Problem Oriented Screening Insirument for Teenagers (POSIT )
(Rahdert, 1991), la Adolescent Diagnostic Interview (ADI)
(Winters y Henly, 1993) y el CRAFFT Substance Abuse Scree-
ning Test (Knight et al., 1999). Para evitar un posible sesgo
del orden de cumplimentacién de los tres instrumentos,
éste fue debidamente contrabalanceado.
Uas S€ 1tilizo la version en
castellano facilitada por el European Monitoring Centre for
Drugs and Drug Addiction (EMCDDA) (1998), que consta
de 17 items dicotémicos (si/no) y su puntuacién tedrica

Por lo que se refiere al POSIT

oscila entre 0y 17. La Adolescent Diagnostic Interview (ADI)
(Winters y Henly, 1993) fue utilizada como criterio para
calcular la sensibilidad y especificidad del POSIT ,
siste en una entrevista diagnostica de 213 items adaptada

y con-

a los criterios del DSM-5 (American Psychiatric Associa-
tion [APA], 2013), para la identificacion de trastornos por
consumo de sustancias en adolescentes. Para su empleo
en este trabajo, dicha entrevista fue traducida y contra-tra-
ducida bajo la supervision de sus autores originales. La
consistencia interna obtenida para las distintas escalas
diagnésticas fue elevada (o = ,84 para el diagnéstico de
un trastorno por consumo de alcohol; a =,87 para el diag-
noéstico de un trastorno por consumo de cannabis y o =
,88 para el diagnoéstico de un trastorno por consumo de
sustancias). Por ultimo, como indicador complementario
de validez de criterio se incluyé también el CRAFFT, escala
compuesta de tan s6lo 6 items y disenada especificamente
para el screening del consumo de riesgo de alcohol y otras
sustancias en adolescentes. Fue traducida y contra-tradu-
cida bajo la supervisiéon de sus autores originales y valida-
da empiricamente en el trabajo de Araujo et al. (2015),
mostrando una consistencia interna (a de Cronbach) de
,74, muy similar a la obtenida en el estudio de validacion
original de Knight, Sherritt, Shrier, Harris y Chang (2002)
(a=,72).

Procedimiento

Los datos fueron recogidos a través de una entrevista
personal realizada en los propios centros educativos, en
despachos habilitados para tal fin, por un equipo de psi-
c6logos/as con experiencia en este tipo de trabajos. La
duracién de cada entrevista oscilo entre 45 y 60 minutos.
Los participantes fueron informados de la finalidad del
estudio, asi como del anonimato y la confidencialidad de
sus respuestas. El estudio cont6 con el consentimiento y
colaboracion tanto de la direccion de los centros como de
las respectivas asociaciones de padres/madres. La partici-
pacion fue totalmente voluntaria y no remunerada. El estu-
dio fue aprobado por el Comité Bioético de la Universidad
de Santiago de Compostela.
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Andlisis de datos

En primer lugar se realizé un analisis descriptivo me-
diante el calculo de porcentajes, asi como de los estadis-
ticos de tendencia central y de dispersion. Ademas se rea-
lizaron comparaciones de medias en funcién del género
(mediante la aplicacién de la prueba ¢ de Student) y del
grupo de edad (a través de un Anova unifactorial y un
contraste post-hoc de Tukey). Para evaluar la consistencia
interna se calcul6 el indice KR-20, adecuado para variables
dicotémicas (Kuder y Richardson, 1937). Para verificar la
estructura unidimensional de la escala se realiz6 un Anali-
sis Factorial Confirmatorio (AFC) partiendo de la matriz
de correlaciones tetracérica. Debido a la propia métrica de
los datos y la ausencia de normalidad, para la estimacion
de parametros se utiliz6 el método de Minimos Cuadra-
dos No Ponderados (ULS), que ademas de ser un método
robusto no requiere ninguna suposiciéon alguna acerca de
su distribucion (Joéreskog y Sérbom, 1989). La bondad de
ajuste del modelo fue evaluada a través de los siguientes
indices: el indice de bondad de ajuste (GFI [ Goodness of
Fit Index]), el indice de bondad de ajuste corregido (AGFI
[Adjusted Goodness of Fit Index]) y el indice de ajuste norma-
lizado (NFI [ Normed Fit Index]).

Para analizar las propiedades psicométricas de la esca-
la se calcularon los indices de sensibilidad y especificidad

y, de manera complementaria, el darea bajo la curva ROC
(Receiver’s Operating Characteristics) con el objetivo de deter-
minar el punto de corte 6ptimo. Por ultimo, para evaluar
la validez de criterio se analiz6 el grado de concordancia
del POSIT , con el ADI'y el CRAFFT. Los andlisis fueron
realizados con el paquete estadistico IBM SPSS Statistics 20
(IBM Corp. Released, 2011) y AMOS 21 (Arbuckle, 2012).

Resultados

Estadisticos descriptivos
En primer lugar, se presentan en la Tabla 1 las respues-
tas directas de los 569 adolescentes a cada uno de los 17

items que componen el POSIT ., con el porcentaje de

UAS’
sujetos que respondieron afirmativamente a cada uno de
ellos. Los mayores porcentajes corresponden al item 6
(“¢cllevan tus amigos drogas a las fiestas?”) y al item 2 (“sse
aburren tus amigos en las fiestas donde no se sirven bebi-
das alcohdlicas?”), con un 30,2% y un 29,3% de respuestas
afirmativas, respectivamente. Por su parte, el item1 (“ste
metes en problemas porque consumes drogas o bebidas al-
coholicas en la escuela?”) y el item 10 (“chas tenido un ac-
cidente de coche o moto estando bajo el efecto del alcohol
o de las drogas”?) son los que presentan menor porcentaje
de respuestas afirmativas (0,5% y 0,7%, respectivamente).

Tabla 1. Porcentaje de respuestas afirmativas a cada uno de los items del POSIT, ., cargas factoriales estandarizadas y p-valor.
item % si A t
:Te metes en problemas porque consumes drogas o bebidas alcohdlicas en la escuela? 0,5 ,16 5,38
:Se aburren tus amigos en las fiestas donde no se sirven bebidas alcohélicas? 29,3 ,42 7,20
:Te has hecho dafio o le has hecho dafio a otra persona accidentalmente estando bajo el efecto del alcohol o 4,7 47 10,08
las drogas?
;A veces no puedes participar en actividades porque no tienes dinero por habértelo gastado en drogas o 3,7 41 10,34
bebidas alcohélicas?
;Sientes a veces que eres adicto/a al alcohol o a las drogas? 3,7 47 10,53
;Llevan tus amigos drogas a las fiestas? 30,2 ,60 9,43™
;Has comenzado a consumir mayor cantidad de drogas o alcohol cada vez para obtener el efecto que deseas? 7,6 ,51 10,25™
;Te vas a veces de las fiestas porque no hay bebidas alcohélicas o drogas? 3 ,46 9,64
;Sientes un deseo constante de consumir bebidas alcohélicas o drogas? 1,2 ,30 7,95
¢Has tenido un accidente de coche o moto estando bajo el efecto del alcohol o de las drogas? 0,7 ,28 8,20
;Se te olvidan las cosas que hiciste mientras estabas consumiendo alcohol o drogas? 13,9 ,66 10,10™
;Te ocasiona el alcohol o las drogas cambios rapidos de estado de &nimo como pasar de estar alegre a estar 19,3 ,67 10,03™
triste, o lo contrario?
:Te han dicho alguna vez tus familiares o amigos que debes reducir el consumo de bebidas alcohélicas o 9,5 ,57 10,68™
drogas?
;Tienes discusiones serias con tus amigos o con miembros de tu familia por tu consumo de bebidas 3 ,36 8,99
alcohdlicas o drogas?
¢Cuando consumes bebidas alcohélicas o drogas, tienes a hacer cosas que normalmente no harias, tales 16,9 ,70 10,42
como desobedecer reglas, infringir leyes o llegar tarde a casa?
;Tienes dificultad en tus relaciones con alguno de tus amigos debido a tu consumo de alcohol o drogas? 1,6 ,25 6,23
;Sientes a veces que no puedes controlar el deseo de consumir bebidas alcohélicas o drogas? 3,5 42 7,95

Nota. *** p <,001.
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Tabla 2. Distribucién de frecuencias para la puntuacion
total del POSIT ..

Puntuacion Frecuencia Porcentaje Porcentaje
Total valido acumulado
0 288 50,6 50,6
1 94 16,5 67,1
2 61 10,7 77,9
3 33 5,8 83,7
4 35 6,2 89,8
5 15 2,6 92,4
6 15 2,6 95,1
7 9 1,6 96,7
8 9 1,6 98,2
9 2 0,4 98,6
10 3 0,5 99,1
11 1 0,2 99,3
12 2 0,4 99,6
14 1 0,2 99,8
15 1 0,2 100

En cuanto a los estadisticos descriptivos para la puntua-
cion total de la escala, cabe senalar que la media global del
POSIT

UAS
go de puntuaciones observado entre 0y 15. Los estadisticos

es de 1,52 y la desviacion tipica 2,34, con un ran-

de asimetria y curtosis estandarizados revelan la existencia
de una marcada asimetria positiva (A = 21,36) y una distri-
bucién leptocurtica (C=28,10), lo cual pone de manifiesto
que las puntuaciones no siguen una distribucién normal.
La ausencia de la normalidad también se ve reflejada en la
distribucion de los percentiles. Concretamente, el percen-
til 95 se corresponde con una puntuaciéon de 6,5 (por de-
bajo del recorrido medio de la escala). El incumplimiento
de normalidad fue verificado mediante la prueba de Kol-
mogorov-Smirnov, con la correspondiente correcciéon de
Lilliefors (K-S = 0,26; p <,001).

La tabla 2 recoge la distribucion de frecuencias y los
porcentajes acumulados para las diferentes puntuaciones.
Si se adopta el punto de corte original de la escala (> 2) es
posible senalar que un 32,9% de la muestra presenta un
resultado positivo en el POSIT ..

Cuando se comparan las puntuaciones medias por
género, se observa que si bien las mujeres obtienen una
puntuacién inferior a la de los hombres (1,40 vs 1,62) esta
diferencia no llega a ser estadisticamente significativa (¢,
=1,15; p=,25). Por lo que se refiere a la edad, las diferen-
cias entre los tres grupos establecidos (12-14 anos, 15-16 'y
2.566) 80,44;
p<,001; n2p =0,22), siendo el grupo de 17-18 anos el que

17-18) si son estadisticamente significativas (F (

presenta un promedio mayor (3,13), seguido del de 15-16
(2,02) yel de 12-14 (0,41).

Consistencia de las puntuaciones

Como evidencia de la fiabilidad del POSIT , se calculo
su consistencia interna. Dado el caracter dicotéomico de los
items, ésta fue evaluada mediante el calculo del indice KR-
20, obteniéndose un valor a de ,82. Pardo y Ruiz (2001)
senalan que los valores por encima de ,80 se suelen consi-
derar meritorios. Se analiz6 también la consistencia de cada
item de forma individual, a través del calculo del Indice de
Homogeneidad Corregido (IHC), obteniendo valores en-
tre ,20 y ,60. Los items 1 y 16 fueron los que se mostraron
menos consistentes con el conjunto de la escala. Sin embar-
go, la eliminacién de ninguno de ellos reportaba mejora
alguna sobre la consistencia global de la escala (Tabla 3).

Evidencias de validez de estructura interna

Una cuestiéon muy poco estudiada en la literatura es la
dimensionalidad del POSIT .. La mayor parte de los tra-
bajos ofrecen una puntuacion global que es interpretada
en base a un punto de corte, asumiendo el caracter unidi-
mensional de la escala, avalado por su elevada consistencia
interna. En el presente trabajo se ha intentado dar un paso
mas en ese sentido, realizando un Analisis Factorial Con-
firmatorio (AFC) que aportase evidencias de su validez in-
terna, corroborando su estructura unifactorial. Los indices
de bondad de ajuste obtenidos (GFI, Goodness of Fit Index;
AGFI, Adjusted Goodness of Fit Indexy NFI, Normed Fit Index),
presentaron valores muy aceptables (GFI = ,983; AGFI =
,978 y NFI = ,962) acordes a los criterios recogidos por Byr-

Tabla 3. Consistencia de los items del POSIT ..

Item KR-20 IHC
si se elimina el item

1 ,822 ,204
2 ,824 ,362
3 ,810 ,468
4 ,812 452
5 ,810 ,478
6 ,810 ,513
7 ,807 ,497
8 ,812 466
9 ,819 ,322
10 ,819 ,337
11 ,801 ,565
12 ,802 ,562
13 ,804 ,540
14 ,814 ,395
15 ,798 ,602
16 ,820 ,260
17 ,811 ,461
GLOBAL 0,821
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ne (2009) y Kline (2005), siendo ademas practicamente
idénticos en el caso de hombres (GFIL = ,979; AGFI = ,973
y NFI, = ,958) y de mujeres (GFI, = ,977; AGFI = 971y
NFI, = ,944). Se llev6 a cabo, no obstante, un analisis de
invarianza factorial siguiendo las pautas de Byrne (2009),
encontrando que la comparacién entre los diferentes mo-
delos o niveles de restriccion sugiere una misma estructura
factorial para chicos y chicas en lo que se refiere a las sa-
turaciones factoriales (Ac? = 24,79; p=,13), aunque no asi
respecto a los errores de medida (Ac? = 126,78; p < ,001).

Sensibilidad, especificidad y Curva ROC

Los valores de sensibilidad y especificidad para diferen-
tes puntos de corte se recogen en la tabla 4. Como se pue-
de observar, el punto de corte 2 es el que alcanza un mayor
equilibrio entre los valores de sensibilidad (94,3%) y espe-
cificidad (83,9%). En otras palabras, la subescala es capaz
de detectar verdaderos positivos en el 94,3% de los casos
y de rechazar verdaderos negativos en el 83,9%, siendo
ambos resultados muy aceptables. De manera complemen-
taria, se llevé a cabo un Analisis de Curva ROC (Receiver
Operating Characteristic), alcanzando un area bajo la curva
de ,95 (Figura 1).

Si se adopta el “2” como punto de corte y se analizan
atendiendo

S
al género, se puede observar que los resultados son muy

las propiedades psicométricas del POSIT

similares, aunque en el caso de las mujeres se ve penaliza-
da ligeramente la especificidad de la escala (80,4%). En
cuanto a la edad, los resultados son aceptables en los tres
grupos considerados, especialmente en el de 12-14 anos
(sensibilidad= 100% y especificidad=94,4%), empeorando
la especificidad en los dos restantes.

Tabla 4. Propiedades psicométricas del POSIT ,; para diferentes
puntos de corte.

Evidencias de validez de relacion con variables
externas

Para estudiar la validez de criterio se comparé, en pri-
mer lugar, el porcentaje de adolescentes que dieron posi-
tivo en el POSIT, .y en el ADI (32,9% y 21,4%, respecti-
vamente), obteniéndose un indice Kappa de concordancia
de ,66 (p <,001). En segundo lugar, se realiz6 esa misma
comparaciéon entre el POSIT . y el CRAFFT, siendo el
porcentaje de positivos en esta ultima herramienta del
22,8%, con un indice de concordancia Kappa de ,63 (p <
,001). Por altimo, se calculé también el coeficiente de co-
rrelacién de Pearson entre las puntuaciones del CRAFFT
y del POSIT ,, resultando muy elevado y estadisticamente
significativo (r_ =,80; p <,001).

Discusion

La adolescencia es un periodo critico en el que los j6-
venes tipicamente se inician y experimentan con sustan-
cias psicoactivas (Gonzalvez, Espada, Guillén-Riquelme,
Secades y Orgilés, 2016). En Espana el consumo abusivo
de alcohol y otras drogas entre los menores se ha conver-
tido en uno de los principales problemas en términos de
salud publica, tal y como se recogia en la Estrategia Nacio-
nal sobre Drogas 2009-2016 (Plan Nacional sobre Drogas,
2009b). Segtin los expertos el éxito de las politicas de pre-
vencién pasa en buena medida por favorecer la deteccion
precoz de casos de riesgo, asi como la realizaciéon de un
seguimiento regular de los niveles detectados.

A pesar de que el POSIT constituye una de las herra-
mientas de evaluacion y screening a la que mds suelen recu-
rrir profesionales e investigadores del ambito de las con-

051 /

Sensibilidad Especificidad CURVA ROC
(%) (%)
Corte21 99,2 64,2 ,953
Corte 2 2 94,3 83,9
Corte=3 79,5 93,5
Corte 2 4 66,4 97,3
Sensibilidad Especificidad CURVA ROC
(%) (%)
Corte 22
Hombres 94,8 86,7 ,963
Género
Mujeres 93,3 80,4 ,938
12-14 anos 100 94,4 ,997
Edad 15-16 afnos 90,2 73 ,899
17-18 anos 96,8 64,4 ,917

Sensibilidad

/
059 /

/
0.4 /

0ot J U 1 U
00 02 04 05 03

1 - Especificidad

Figura 1. Curva ROC del POSIT .
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ductas adictivas de todo el mundo, a dia de hoy en Espana
seguimos sin disponer de datos psicométricos concretos
que nos permitan hacer uso de este instrumento con cier-
tas garantias.

Los analisis realizados a partir de una muestra de 569 es-
tudiantes de la comunidad gallega permiten constatar que
el POSIT ,, tiene un buen comportamiento psicométrico.
En primer lugar su consistencia interna es realmente eleva-
da (a=,82), en la linea de lo encontrado en otros trabajos
de validacién que coinciden en senalar que el POSIT,
es una de las herramientas mas consistentes (Knight et al.,
2001; Marino, Gonzalez-Forteza, Andrade y Medina-Mora,
1998).

En segundo lugar, a nivel de cribado, muestra un meri-
torio equilibrio entre sensibilidad (94,3%) y especificidad
(83,9%), para el punto de corte “2” sefialado en la litera-
tura. Ademas los resultados obtenidos por segmentos po-
nen de manifiesto que el POSIT ,, presenta un excelente
comportamiento tanto en chicos como en chicas, al igual
que entre diferentes grupos de edad, si bien se detecta una
pérdida de especificidad cuando la edad aumenta, lo cual
sugeriria elevar posiblemente los puntos de corte. No obs-
tante, es importante hacer notar, tal y como senalaban Lati-
mer et al. (1997), que ante una herramienta de screening lo
mas importante es maximizar la sensibilidad, habida cuen-
ta de que la prioridad de este tipo de instrumentos es evitar
que un adolescente con abuso de drogas sea omitido en el
screening (falso negativo).

La elevada sensibilidad del POSIT, se hace también
manifiesta cuando se compara el porcentaje de positivos
obtenidos con esta herramienta (32,9%) con los del CRA-
FFT (22,8%), tal y como ya se sefialaba en el trabajo de
Golpe etal. (2016). Aun asi el hecho de encontrar una ele-
vada concordancia tanto con el CRAFFT como con el ADI,
proporciona evidencias de su elevada validez de criterio.

Respecto a la dimensionalidad de la subescala, a pesar
de ser una cuestion poco abordada en la literatura, la rea-
lizacién de un AFC ha permitido constatar que posee una
estructura unifactorial, lo cual constituye un nuevo aval
para trabajos como el de Knight et al. (2001), Latimer et al.
(1997), Marino et al. (1998) y Rumpf et al. (2013) en los
que se asume de manera implicita dicha unidimensionali-
dad.

Como consecuencia de los resultados obtenidos es
posible confirmar el satisfactorio comportamiento psi-
cométrico de la subescala de Uso y Abuso de Sustancias
(POSIT )
vestigadores y profesionales espanoles del ambito de las

, que puede ser utilizada con garantias por in-

conductas adictivas.

Desde un punto de vista aplicado los resultados obte-
nidos en el presente trabajo podrian conllevar algunas
implicaciones de interés. En primer lugar, disponer de la
validacién del POSIT,
interesante en la medida en que puede ser incorporado

en adolescentes espanoles resulta

en futuras ediciones del principal sistema de informacion
oficial del que disponemos en Espana respecto al consu-
mo de sustancias en ensenanzas secundarias, el ESTUDES.
En segundo lugar, contar con un instrumento validado
de deteccién precoz de consumo de riesgo de alcohol y
otras drogas en adolescentes como es el POSIT . podria
servir de base para el desarrollo en Espana de un sistema
de deteccion precoz e intervencién breve, similar al SBIRT
(Screening, Brief Intervention and Referal to Treatment) , existen-
te en los Estados Unidos de América (Laespada, 2014). Se
trataria éste de un procedimiento que permitiese detectar,
prevenir, intervenir y derivar a tratamiento a adolescentes
con problemas por el uso de sustancias. Por ultimo, con-
tar con herramientas de cribado debidamente adaptadas
y validadas en nuestro pais contribuiria a una evaluacion
mas completa y objetiva de los programas de prevencién
puestos en marcha, asi como a un seguimiento regular de
los niveles de consumo de riesgo detectados.

No obstante, es importante senalar algunas limitaciones
del presente estudio. Desde el punto de vista muestral cabe
destacar que a pesar de que se utilizaron casi 600 adoles-
centes (tamano muestral similar o incluso superior al de
otros estudios de validacion) (Knight et al., 2001, 2003;
Latimer et al., 1997), resulta insuficiente para realizar una
baremacion del instrumento atendiendo a diferentes seg-
mentos sociodemograficos. Por otra parte, el hecho de que
s6lo se hayan utilizado adolescentes de la comunidad auto6-
noma de Galicia constituye en si mismo un condicionante
de la validez externa. A pesar de que se han incluido estu-
diantes tanto de centros publicos como privados y concer-
tados, residentes tanto en entornos urbanos como rurales
o semirurales, es obvio que futuros trabajos han de marcar-
se como objetivo analizar el comportamiento psicométrico
de la subescala en otras comunidades.

Hubiese sido de interés también poder disponer de in-
formacién muestral acerca de algunos aspectos clinicos,
como la presencia de diagnéstico comérbido, la existencia
de historia familiar de trastorno, etc. Sin embargo, convie-
ne advertir que se trata de un primer estudio de validacion
en el ambito escolar, contexto en el que pretende ser utili-
zado el instrumento de forma mas inmediata.

Por ultimo, el hecho de que los datos no hayan sido
recogidos mediante una entrevista clinica como tal, en el
entorno de los servicios de salud, sino en el contexto esco-
lar, hace que todas las variables hayan sido autoinformadas,
por lo que es imposible conocer a ciencia cierta en qué
medida los adolescentes pueden realmente haber infraes-
timado o sobreestimado sus niveles de consumo. No obs-
tante, como han senalado previamente diferentes exper-
tos del ambito de las conductas adictivas, las medidas de
autoinforme han demostrado ser fiables e incluso mejores
que otros métodos a la hora de evaluar los niveles de con-
sumo de alcohol y otras drogas (Babor, Kranzler y Lauer-
man, 1989; Winters, Stinchfield, Henly y Schwartz, 1990).
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