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The identification of young binge drinkers (BD) is a priority
in the area of prevention and intervention, given the bio-
psycho-social consequences this phenomenon generates.
Objective. Aim of the study is to verify which version of the
AUDIT is best suited as a screening instrument for this
population, based on an accurate operationalization of
the BD. Method. A convenience sampling was carried out
with 190 young alcohol consumers (73.7% women),
between 18 and 22 years old, who completed a self-report
of alcohol consumption, the AUDIT and AR2I. Results. The
cluster shows 5 groups of young BD, depending on the
age of onset in consumption and the grams of alcohol
ingested in a BD episode. After comparing the
effectiveness of the different versions of AUDIT, the
combination of items 2 and 3 reviewed (AR2l) is
distinguished as the best option for the identification of
this population. Conclusions. AR2I is a useful, fast and
simple option to identify young BD, allowing its
application in different contexts, such as Primary Care,
Emergency Services and specialized services in drug
prevention.
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La identificacion de los jovenes que realizan un consumo
intensivo de alcohol (CIA) es una prioridad en el ambito
de la prevencién e intervencion, dadas las consecuencias
bio-psico-sociales que genera. Objetivo. Verificar qué
versién del AUDIT constituye el instrumento de screening
mas adecuado en esta poblacién, partiendo de una
operacionalizacién mas precisa del CIA. Método. Se ha
realizado un muestreo de conveniencia en el que han
participado 190 jovenes consumidores de alcohol entre
18 y 22 afios (73.7% mujeres), que cumplimentaron un
autoregistro de consumo de alcohol, el AUDIT y AR2I.
Resultados. El analisis de conglomerados por sexos
muestra 5 grupos de jovenes CIA, en funcion de la edad
de inicio en el consumo de alcohol y los gramos ingeridos
de esta sustancia durante un episodio CIA. De entre las
versiones del AUDIT analizadas, la combinaciéon de los
items 2 y 3 revisados (AR2l) se desmarca como la mejor
opcién para identificar a este colectivo. Conclusiones. El
AR2I resulta la opcién mas util, répida y sencilla de
identificacion de jévenes CIA, permitiendo su
implementaciéon en contextos como Atencion Primaria,
Servicios de Urgencias y recursos especializados en
prevencion de drogas.

Palabras clave: AUDIT, consumo intensivo de alcohol,
cribado, jévenes.
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El Binge Drinking (BD) o Consumo Intensivo de
Alcohol (CIA) es una practica frecuente entre los jévenes
europeos (EDADES-Encuesta sobre Alcohol y Drogas en
Espafia-PNSD, 2019; ESPAD- European School Survey
Project on Alcohol and other Drugs-, 2016; ESTUDES-
Encuesta Sobre Uso de Drogas en Enseflanzas
Secundarias en Espafia-PNSD, 2018; Eurobarémetro,
2010) que se asocia con importantes consecuencias
biopsicosociales como bajo rendimiento académico o
profesional, lagunas de memoria, resaca y dolor de
cabeza, problemas interpersonales, conductas sexuales
de riesgo o no planificadas, conduccién bajo los efectos
del alcohol, peleas, lesiones, tener problemas con la
justicia o causar dafos a terceros (Cortés, 2010; Lopez et
al., 2014; Mallett et al., 2011; Motos, 2013; Shield, Gmel,
Patra, & Rehm, 2012; Wechsler & Nelson, 2001).

La variedad y la importancia de algunas de estas
consecuencias, tanto a corto como a largo plazo (Cortés,
Motos & Giménez, 2015; Lopez et al., 2014; Martinez,
Sher, & Wood, 2014; Shield et al., 2012) junto con la
elevada incidencia que tiene este patrén de consumo en
la adolescencia tardia y la juventud (EDADES, 2017;
ESTUDES, 2014, 2016), ponen de manifiesto la necesidad
de disponer de instrumentos que permitan identificar
con precisién a aquellos jovenes que se encuentran en
mayor situacién de riesgo, facilitando de este modo la
intervencion a realizar. Ademas, debido a la variedad de
contextos en los que pueden ser evaluados los jovenes
(servicios de urgencias, Atencién Primaria, gabinetes
psicopedagogicos...), caracterizados muchos de ellos por
la escasez de tiempo, un aspecto a valorar de las
herramientas de screening sera la brevedad y concisién.

Uno de los instrumentos mas utilizados en la
deteccién del consumo de riesgo ha sido el Alcohol Use
Disorders Identification Test (AUDIT), sus tres primeros
items -AUDIT-C- (Chung, Colby, Barnett, & Monti, 2002;
Thomas & McCambridge, 2008; Seguel, Santander, &
Alexandre, 2013) e incluso tan solo el item ndmero 3 -
AUDIT-3- (Bowring, Gouillou, Hellard, & Dietze, 2013;
Paiva et al., 2015). Al tratarse el BD de un patréon de
consumo de riesgo, en un principio parecia légico que se
recurriese a estos mismos instrumentos para detectarlo,
destacando el AUDIT-C como la mejor opcidn al ofrecer
mayor sensibilidad y especificidad (Barry, Chaney,
Stellefson & Dodd, 2015; Cortés, Giménez, Motos &
Sancerni, 2016; Cortés, Giménez, Motos, Sancerni &
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Cadaveira, 2017; DeMartini & Carey, 2012; Piano,
Mazzuco, Kang, & Phillips, 2017; Seth et al., 2015).

Sin embargo, la operacionalizacién cada vez mas
precisa de lo que se considera un BD/CIA ha evidenciado
la necesidad de ajustar algunos de los items de este
instrumento, buscando trasladar esta mejora a la
identificacion de estos jovenes.

Entre las soluciones propuestas, por un lado, se ha
desarrollado una linea de trabajo mas conservadora en
cuanto a la redaccién del AUDIT, en la que se ha buscado
aumentar la precisién del instrumento probando nuevas
agrupaciones de sus items. McCambridge & Thomas
(2009), concluyeron que los items 3, 5y 8 serian la mejor
combinacion. Posteriormente, Bowring et al. (2013),
encontraron en poblacion juvenil que la combinacion de
los items 3, 4, 8 y 9 por un lado; y los items 3, 4, 5y 9 por
otro, eran dos alternativas breves y validas al AUDIT.

Por otra parte, la corriente mas critica con la forma
de medir este patron de consumo, ha optado por revisar
las escalas de respuesta y/o la redaccién de los items del
AUDIT-C (Garcia, Novalbos, Martinez, & O'Ferrall, 2016;
Higgins-Biddle & Babor, 2018; Kokotailo et al., 2004). Las
modificaciones mas habituales en estos casos han sido la
diferenciacion de la cantidad consumida en funciéon del
sexo, la delimitacion de la ocasion de consumo a unas dos
horas e incluso la ampliacién del periodo evaluado a los
Ultimos seis meses para dar cuenta de la intermitencia de
este patron.

Teniendo en cuenta estos parametros, Cortés et al.
(2017) propusieron una nueva version modificada de los
items 2 y 3 del AUDIT-C denominada AR2I, adaptandola a
una operacionalizacion del BD mas precisa. Tras
comparar la efectividad del AUDIT, AUDIT-C y AR2I,
concluyeron que el mejor instrumento de screening para
identificar a jovenes BD era el AR2I, proponiéndose
ademas un punto de corte 5 como el mas indicado.

Pero no puede obviarse que este patron de
consumo estd enmarcado dentro de un proceso adictivo
(Kahler, Strong, & Read, 2005; Pilatti, Caneto, Garimaldi,
Vera, & Pautassi, 2014) cuyo inicio y evolucién es
necesario atender. Para ello, una de las variables que
cuenta con mayor apoyo experimental es la edad de
inicio en el consumo de alcohol, pues evidencia la
progresion de la ingesta de esta sustancia.
Concretamente, se ha encontrado que a menor edad de

Health and Addictions, Vol. 20, No.1, 147-157



AUDIT, AUDIT-C Y AR2I PARA EVALUAR EL BINGE DRINKING EN UNIVERSITARIOS ESPANOLES

inicio en el consumo mayor probabilidad de quedar
inmerso en el proceso adictivo (Cortés & Motos, 2015) y
de experimentar mayor numero de consecuencias
derivadas del consumo (Pillai et al., 2014).

En suma, poder identificar a los jévenes que
presentan dentro de su consumo de alcohol un patrén de
riesgo como lo es el BD, permitira planificar medidas
preventivas y de intervencién ajustadas a sus
necesidades, tanto desde el &ambito de Atencidon Primaria
y Pediatria, como desde los Servicios de Urgencias y los
especializados en prevencion de conductas adictivas. Por
este motivo, el objetivo de este trabajo es verificar qué
propuesta basada en el AUDIT (versién completa, AUDIT-
C, AR2I, agrupacion de items 3-5-8, agrupacién 3-4-8-9 y
agrupacion 3-4-5-9) constituye el mejor instrumento de
screening en diferentes perfiles de jévenes BD incluyendo
una definicion de consumidor de riesgo mas amplia, que
tiene en cuenta no sélo el consumo de 5 0 mas Unidades
de Bebida Estandar -UBEs- en varones y 4 o mas UBEs en
mujeres durante un intervalo de dos horas, sino también
los afios que se lleva consumiendo alcohol.

METODO

Participantes

El estudio ha contado con un total de 190
participantes, de los cuales 140 son mujeres (73.7%) y 50
son hombres (26.3%). Sus edades oscilan entre los 18 y
22 afios, con una media de edad de 18.79 afios (DT=.98).
La mayoria de los jovenes reside en Valencia y zona
metropolitana. Todos ellos son consumidores de alcohol,
siendo la edad del primer consumo de esta sustancia los
1456 afos (DT=1.39), sin existir diferencias
estadisticamente significativas entre ambos sexos (tus7)=
.538, p=.592).

Instrumentos

Se ha construido una bateria con diferentes
apartados:

Variables sociodemogrdficas. Incluye la edad y el sexo
de los participantes.

Consumo de alcohol. Primeramente, se registra la
edad del primer consumo de alcohol. Seguidamente, se
rastrea tanto el consumo semanal como el realizado en

un dia especial mediante dos autoregistros. En el
primero, los participantes anotan la cantidad y el tipo de
alcohol ingerido, ademas de la hora aproximada en la que
suelen realizar cada consumo. También especifican el
nimero de meses que llevan consumiendo de esta
manera. El autoregistro de ocasiones especiales incluye
una tabla con las mismas variables, pero limitandolo a un
dia concreto, como un cumpleafios, fiestas locales, etc.
También se recoge cuantas veces han realizado CIA
durante los Ultimos 6 meses previos a la realizacion del
pase. Para facilitarles la identificacion del CIA se les
muestra una tabla que les permite calcular las UBEs
contenidas en las consumiciones que suelen ingerir.

A partir de la informacién ofrecida por los
participantes, se han generado las siguientes variables:

Gramos mdximos de alcohol consumidos. Teniendo en
cuenta el autorregistro semanal y el dia de consumo
especial, se han traducido las consumiciones de los
participantes a UBEs y posteriormente, a gramos de
alcohol (1 UBE =10 gramos). Luego se han sumado los
gramos totales de alcohol en cada episodio y se ha
seleccionado de todos los episodios de consumo, aquel
con mayor cantidad de gramos de alcohol ingeridos.

Realizaciéon o no de CIA. A partir del episodio de
maximo consumo de alcohol, se ha clasificado a los
participantes segun si realizan una ingesta de alcohol en
forma de CIA o no. Se ha utilizado una tabla de
equivalencias para chicos y otra para chicas, donde se
especifican las horas de consumo y los gramos
necesarios que cada uno de ellos necesita para que se
considere un episodio de CIA.

Gramos madximos consumidos en un episodio de CIA.
Se han sumado los gramos totales de alcohol consumidos
durante un episodio de CIA. En los casos en los que el
joven realiza mas de un episodio de BD al dia, se ha
elegido aquel de mayor nimero de gramos de alcohol
consumidos.

Horas de realizacion de CIA. Se han sumado las horas
totales de duracion del episodio de BD seleccionado.

Numero de episodios de BD. Se han sumado los
diferentes episodios de BD que han tenido lugar en un
dia de consumo de alcohol.
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Dias de realizacién de BD en los ultimos 6 meses. Se
han sumado los dias totales de realizacion de BD en los
ultimos 6 meses.

Screening de consumo de riesgo. Se ha administrado
el AUDIT, validado en poblacion espafiola por Guillamoén,
Gual & Colom (1999). Este consta de 10 items, que aluden
al patrén de consumo, la progresién hacia una
dependencia y algunas consecuencias derivadas de la
ingesta. La mayoria de ellos se responden con una escala
Likert, con cinco opciones de respuesta: 0-Nunca, 1-
Menos de una vez al mes, 2- Mensualmente, 3-
Semanalmente y 4-A diario o casi a diario. Cuatro items
presentan  opciones de respuesta diferentes.
Concretamente, el item 1 (0-Nunca, 1-Una vez al mes o
menos, 2-De 2 a 4 veces al mes, 3-De 2 a 3 veces por
semana y 4-Cuatro o mas veces por semana), el item 2 (0-
Una o dos, 1- Tres o cuatro, 2- Cinco o seis, 3- De siete a
nueve, 4- Diez 0 mas) y los items 9 y 10, que tienen tres
opciones de respuesta (0-No; 2-Si, pero no durante el
ultimo afio; 4-Si, durante el Ultimo afio). Esta prueba
posee un buen nivel de consistencia interna o=.88
(Guillamén et al., 1999).

AUDIT-C. A partir del AUDIT se ha calculado la
puntuacion para los tres primeros items, que dan lugar al
AUDIT-C. Esta escala también presenta un coeficiente de
fiabilidad bueno o=.84 (Cortés et al., 2017).

AR2I. Se han introducido las mejoras de los items 2y
3 propuestas por Cortés et al. (2017). Concretamente, el
enunciado del item 2 se ha definido como: ;/Cudntas UBEs
sueles consumir en un dia cualquiera en el que bebes
alcohol?; respetandose la escala de respuesta original. El
enunciado del item 3 qued6 de la siguiente forma:
Durante los ultimos 6 meses ¢;cudl es el numero medio de
dias por mes en el que has consumido en dos horas 7 0 mds
UBEs si eres varén o 6 o mds UBEs si eres mujer? Para este
item también se revisé su escala de respuesta: 0: Nunca;
1: Menos de una vez al mes; 2: Entre una y cuatro veces;
3: Entre cinco y ocho veces; 4: Entre nueve y doce veces;
5: Trece 0 mas veces. La fiabilidad de esta nueva
combinacion de 2 items también es aceptable, o=.74.

Esta nueva redaccién del item 3 incluye las
principales conclusiones derivadas de la investigacion de
los ultimos afios (Cortés & Motos, 2015; Courtney &
Polish, 2009; Parada et al., 2011), presentando como la
forma mas precisa de medir el BD la inclusion de tres
parametros: la cantidad de gramos de alcohol ingeridos
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propuesta por el NIAAA en 2004 pero adaptando los
gramos de alcohol a las UBEs de nuestro pais, el intervalo
temporal de ingesta fijado en una media de dos o tres
horas y la duracion minima de realizacion de esta
conducta fijada en los Ultimos 6 meses al tratarse de una
conducta intermitente.

Por tanto, el AR2I contempla el CIA como la ingesta
de 7 0 mas UBEs para los hombres (70 gramos o mas)y 6
0 mas para las mujeres (60 gramos o mas) durante un
intervalo de 2-3 horas, al menos una vez en los ultimos 6
meses.

En la muestra utilizada en este trabajo los
coeficientes de fiabilidad, tanto en el AUDIT como del
AUDIT-C y AR2I son similares, situandose en todos los
casos entre .71 y .75. Las agrupaciones de items
propuestas por otras investigaciones arrojan coeficientes
de fiabilidad tan reducidos que nos han llevado a
desestimar estas versiones en este trabajo (agrupacion 3-
5-8, o=.5; agrupacion 3-4-8-9, ¢=.45; agrupacion 3-4-5-9,
o=.38).

Procedimiento

La muestra se recogidé en las clases de primero y
segundo curso de diferentes grados de la Universitat de
Valéncia -Psicologia, Logopedia, Criminologia y Quimica-.
En todos los casos, tras sefialar el objetivo de la
investigacién y  recalcar la  voluntariedad vy
confidencialidad de los datos que se iban a facilitar, a los
estudiantes que mostraron su disponibilidad se les indicé
dia y hora en la que debian asistir al laboratorio para la
recogida de datos. Los pases tuvieron lugar durante los
meses de diciembre de 2017 a marzo de 2018.

El dia en el que se acudia al laboratorio los
estudiantes rellenaban un consentimiento informado
que incluia los objetivos de la investigacién y la garantia
de confidencialidad. Las entrevistas, supervisadas por los
miembros del equipo de investigacion, se realizaban en
formato papel y de forma presencial, con la finalidad de
resolver las dudas que pudieran surgir.

Analisis de datos

El procesamiento y analisis estadistico se ha llevado
a cabo con el paquete SPSS 22 para Windows.
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Inicialmente, se ha realizado un andlisis descriptivo
de las distintas variables que forman parte de la
investigacién, con la finalidad de obtener las medias, las
desviaciones tipicas y los porcentajes de las mismas. A
continuacién, se ha realizado un ANOVA para observar si
existen diferencias entre el grupo que consume en forma
de BDy el que no, en cuanto a las puntuaciones obtenidas
en las diferentes versiones del AUDIT.

Posteriormente, se ha llevado a cabo un anélisis de
conglomerados para determinar tipos de consumo de
riesgo CIA de diferente intensidad. Para ello, se ha
segmentado la muestra en funcién del sexo y se ha
llevado a cabo un clUster bietapico, en donde las variables
continuas han sido la edad de inicio en el consumo de
alcoholy los gramos mdximos de alcohol consumidos en un
episodio CIA. Una vez hecho esto, se han realizado dos
analisis de varianza (ANOVA) entre los grupos resultantes
del conglomerado y las variables edad de inicio y gramos
mdximos de consumo de alcohol en un episodio CIA, con sus
pruebas post hoc.

A partir de la clasificacion obtenida, se ha realizado
un andlisis de wvarianza (ANOVA), con sus
correspondientes pruebas a posteriori, considerando
como variables independientes los grupos generados en
el cluster, y las puntuaciones en las versiones del AUDIT
como variables dependientes.

Ademas, se ha calculado el drea bajo de la curva COR
(Caracteristica Operativa del Receptor) para observar cémo
clasifican las distintas versiones del AUDIT a los
consumidores CIA.

RESULTADOS

Consumo de alcohol

En general los jévenes entrevistados consumen de
media un maximo de 139.24 gramos de alcohol
(DT=79.54) en el dia de mayor consumo, existiendo
diferencias estadisticamente significativas en funcién del
sexo (fes.sa= 3.86, p<.001), de modo que las mujeres
consumen 124.11 gramos (D7=66.17)y los varones 181.58
gramos (DT=97.44).

Del total de los jovenes, 107 realizan una ingesta de
alcohol en forma de BD (56.3%), consumiendo una media
de 114.06 gramos de alcohol en cada episodio (DT=65.12).

En este caso, vuelven a ser los varones los que consumen
en mayor medida (f335= 2.99, p=.005) llegando a los
152.32 gramos (D7=86.98), frente a los 100.49 gramos de
alcohol ingeridos por las jévenes (DT=49.31). En general,
utilizan unas 2.93 horas en cada episodio de BD (DT=1.44),
aunque al comparar por sexos (tnos= 2.82, p=.006), las
mujeres consumen en un intervalo de 2.71 horas (DT.=
1.23) mucho menor al utilizado por los varones que llega
a alcanzar las 3.57 horas (DT=1.77). Por lo que respecta al
numero de episodios de BD a lo largo de un dia, todos los
entrevistados suelen realizarlo una vez (M=1.15, DT=.41),
no encontrandose diferencias significativas (fzs52=1.29,
p=.207) en funcién del sexo. Finalmente, los participantes
practican BD una media de 13.24 dias (DT=10.73) durante
los Ultimos seis meses, sin encontrar diferencias en
funcion del sexo (tuss= 1.19, p= .237).

Versiones del AUDIT en funcién de realizacion o no de
CIA

El ANOVA realizado muestra que si existen
diferencias estadisticamente significativas entre los
grupos BD y no BD en las puntuaciones de las tres
versiones del AUDIT (Tabla 1).

Tabla 1. Versiones del AUDIT en funcién de realizaciéon de BD

BD No BD F
AUDIT M 10.50 8.37 15.636"™"
DT 3.26 4.14
AUDIT-C M 7.83 6.33 27.425™"
DT 1.55 2.40
AR2] M 5.76 4.42 41.242™
DT .85 1.93
n 107 83

Nota: BD=Binge Drinking; **p<.001
Grupos de consumidores CIA

El analisis de conglomerados ha dado lugar a cinco
grupos BD: tres de chicas y dos de chicos (Tabla 2). El
primer grupo de chicas (M), formado por el 63.3% de las
participantes, se ha iniciado casi a los 14 afios en el
consumo de alcohol y es el que ingiere menor numero de
gramos, aunque supera en casi 25 gramos el limite fijado
en las mujeres para ser identificadas como BD. Las
compafieras del segundo grupo (M), representan casi un
tercio de las entrevistadas BD y consumen mas de 40
gramos por encima del minimo fijado. Finalmente, las
chicas del tercer grupo (Ms), constituyen el porcentaje
menor de consumidoras, pero con un consumo mas
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excesivo. Por otro lado, el primer grupo de hombres (H1)
estd formado por dos tercios de los BD y consumen un
50% por encima de su limite. El segundo grupo de
varones (H-) lo forma el tercio restante de consumidores
e ingieren tres veces mas de este limite.

Tabla 2. Andlisis de conglomerados de CIA en funciéon del sexo

M M2 Ms H1 H F
EIC 13.68 15.96 13.0 15.41 13.40 37.95"*
GCA 84.10 102.83 228.17 109.41 226.50 32.54™

50 23 6 17 10

n (63.3%) (29.1%) (7.6%)  (63%)  (37%)

Nota: EIC= Edad de inicio en el consumo de alcohol;, GCA= Gramos
maximos de consumo de alcohol en un episodio CIA; Mi=Agrupacién de
mujeres CIA con menor consumo de alcohol; Ma=Agrupaciéon de mujeres
CIA con un consumo medio de alcohol; Ms=Agrupacion de mujeres CIA
con un consumo elevado de alcohol; Hi=Agrupacién de varones CIA con
un consumo medio de alcohol; H2=Agrupacién de varones CIA con un
consumo de alcohol elevado; **p<.001

El ANOVA realizado para estudiar la edad de inicio
en el consumo de alcohol seglin el tipo de ingesta
realizada, indica que si
estadisticamente significativas entre los distintos grupos
del analisis de conglomerados (Fu,106=37.955, p<.001).
Las pruebas post-hoc de Tukey' sefialan que los grupos
medios tanto de varones como de mujeres (M2 y Hi)
tienen una edad de inicio similar, diferencidandose ambos
de manera significativa (p<.001) del resto de grupos. Por
otra parte, los dos grupos de consumidores BD elevados
(M3 'y Hy) también comparten la edad de inicio.

existen  diferencias

El ANOVA entre los gramos maximos de consumo de
alcohol en un episodio BD y las tipologias de
consumidores BD también indica que hay diferencias
estadisticamente significativas (Fu,106=32.54, p<.001). En
concreto, las pruebas post-hoc muestran que los dos
grupos de mayor consumo (el de hombres H, y el de
mujeres Ms) consumen significativamente mas gramos

que el resto de grupos My, Mz y Hyq (p<.001).

Versiones del AUDIT seglin

consumidores BD

las tipologias de

El ANOVA entre sujetos realizado para estudiar las
puntuaciones de las versiones del AUDIT segun el patron
de consumo BD (Tabla 3), indica que si existen diferencias

' Las pruebas post-hoc de Tukey que aparezcan en este trabajo se
indicardn en una sola direccién, es decir, si las diferencias
estadisticamente significativas estan entre los grupos Ay B, y entre los

L L

entre los distintos grupos resultantes del analisis de
conglomerados (AUDIT: Fu106=3.725, p<.008; AUDIT-C:
F(4,106)=4.851 , p<.002; AR2I: F(4,106)=4.05, p<.005).

Tabla 3. Puntuacién en las diferentes versiones del AUDIT

T M M2 Ms H1 Hz F
AUDIT M 10.50 10.92 865 1333 1024 11.40
DT 3.27 2.81 3.27 2.25 3.61 3.72
AUDIT-C M 7.83 7.94 683 933 8.00 8.40
DT 1.56 143 137 151 1.22 2.01
AR2I M 5.75 578 526 6.50 5.88 6.10 4.05™

DT .85 .86 .69 .84 .70 0.88

3.725™

4.851™"

Nota: M=Media; DT=Desviacion tipica; T=Total; Mi=Agrupacién de mujeres
CIA con menor consumo de alcohol; M2=Agrupacién de mujeres CIA con
un consumo medio de alcohol; Ms=Agrupaciéon de mujeres CIA con un
consumo elevado de alcohol; Hi=Agrupaciéon de varones CIA con un
consumo medio de alcohol; Hx=Agrupacion de varones CIA con un
consumo de alcohol elevado; “p<.01, **p=< .001

En cuanto a la version original, las pruebas post-hoc
de Tukey indican que el grupo M;
significativamente por debajo de los grupos: M (p=.037)
y Mz (p=.012).

puntda

Por lo que respecta al AUDIT-C, las pruebas post-hoc
indican que las diferencias se encuentran entre los
mismos grupos que la versién completa del instrumento,
junto con el grupo H.. El grupo M, tiene puntuaciones
inferiores a las de los grupos M1 (p=.025), M3 (p=.003) y H>
(p=.041).

En la versién modificada (AR2l) se han encontrado
diferencias entre los grupos M, y Ms. En este caso el
grupo Ms presenta una puntuaciéon superior al M;
(p=.009).

Curva COR

Al diferenciar la muestra segln realizan o no un
consumo de alcohol en forma de BD, se encuentra que,
tanto la version original del AUDIT como la agrupacion de
los tres primeros items, muestran valores menores en el
area bajo la curva COR en comparacién con la versién
modificada de este instrumento (Figura 1). En el caso del
AUDIT, el &rea tiene un valor de .67; en el caso del AUDIT-
Ces de .69; y se incrementa hasta un valor de .72 para el
AR2I.

grupos By A, solo aparecera indicada la primera de ellas, con la finalidad
de no repetir la redaccién de las mismas.
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Figura 1. Curva Caracteristica Operativa del Receptor (COR) para detectar
el consumo en forma de BD en las distintas versiones del AUDIT

DISCUSION

El objetivo principal de este trabajo es verificar qué
versién del AUDIT se ajusta mejor como instrumento de
screening del CIA/BD en jévenes espafioles, partiendo de
una definicion mas precisa de este patrén de consumo,
fruto de la investigacién de los dltimos afios.

El BD es una practica de riesgo que cada vez esta
mas generalizada entre los jévenes espafioles. La
epidemiologia informa que aproximadamente 2 de cada
10 espafioles realizan BD (EDADES, 2017), siendo en el
tramo de edad entre los 20 y 24 afios cuando este
fenémeno alcanza una mayor representatividad (entre el
25% y 36%, dependiendo del sexo). Si bien, los estudios
epidemioldgicos en poblacion adolescente muestran una
mayor prevalencia estando presente el BD en 6 de cada
10 adolescentes (ESTUDES, 2016), siendo a los 18 afios
cuando se constata una mayor prevalencia (entre el 54%
y 59%, dependiendo del sexo). Con esto, los resultados de
las encuestas epidemiolégicas sitian el BD como una
practica realizada entre la adolescencia tardia y el inicio
de la juventud. Asimismo, también investigaciones
nacionales e internacionales (Cortés et al., 2017; Pilatti,
Read & Caneto, 2015; Read, Haas, Radomski, Wickham, &
Borish, 2016), obtienen una incidencia muy elevada del
BD en jovenes, por lo que puede afirmarse que el
porcentaje de consumidores en forma de BD obtenido en
este trabajo es similar al de estudios previos, siendo

reflejo del patrén de consumo de alcohol habitual de los
jovenes de estas edades.

Es importante sefialar que la ingesta de alcohol que
realizan estos jovenes estd muy por encima del limite
fijado en la operacionalizacion del BD. En general, tanto
varones como mujeres llegan a doblar, e incluso triplicar,
la cantidad de gramos de alcohol necesarios para ser
catalogados como consumidores intensivos. Esta
heterogeneidad de consumidores BD reafirma la
necesidad de diferenciar grupos mas homogéneos
dentro de este colectivo que compartan un patrén de
ingesta similar. Concretamente, en este estudio se
identifican cinco grupos de consumidores BD, tres de
mujeres y dos de hombres, en funcién de la edad en el
inicio en el consumo de alcohol y los gramos ingeridos en
cada episodio de BD.

Los dos grupos BD con un consumo de alcohol mas
elevado, uno de varones (H) y otro de mujeres (Ms), son
los que agrupan menor nimero de jévenes e iniciaron la
ingesta de alcohol a edades mas tempranas -alrededor
de los 13 afios-. En este caso, se observa una
correspondencia entre la edad de inicio en el consumo de
alcohol y los gramos de alcohol que se ingieren (Pillai et
al., 2014), ya que este grupo que es el que presenta una
menor edad de inicio es el que realiza un consumo
mayor.

Ademas, al igual que en el estudio de Cortés et al.
(2017), entre los grupos mas intensos no se aprecian
diferencias entre chicos y chicas en la intensidad de su
consumo. Todos ellos llegan a triplicar la cantidad minima
de gramos de alcohol a partir de los cuales se identifica
un BD. En este punto, no puede obviarse que realizar este
mismo patrén de consumo supone un mayor riesgo para
las mujeres, al ser mas vulnerables a los efectos de esta
sustancia psicoactiva (Arostegui & Martinez, 2018).

También se encuentra equivalencia entre sexos
entre los grupos de consumidores medios (M2 y Hy). En
ellos el inicio en el consumo se produce entre los 15y 16
afios e ingieren la mitad de gramos de alcohol que sus
compafieros mas extremos, aunque también muy por
encima de lo que se considera un episodio de BD para
ambos.

Establecer grupos de BD permitira perfilar con
mayor precisién afirmaciones que se realizan para el
colectivo genérico de jovenes BD que redundaran en una
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atencion profesional mas precisa. Por ejemplo, cuando se
habla a nivel general de la edad de inicio en el consumo
de alcohol se concluye que entre varones y mujeres no se
aprecian diferencias, pero tal como se observa en los
resultados obtenidos estas son notorias cuando se
establecen tipologias de consumo. En este caso, puede
observarse que en los grupos medios y de mayor
intensidad se mantiene una similitud en la edad de inicio
entre varones y mujeres, aunque muy distante de lo que
se propone en las encuestas epidemiolégicas. No ocurre
lo mismo en el caso de los colectivos mas numerosos,
donde las mujeres (M1) muestran un inicio mas temprano
que los varones (H).

La misma reflexion puede hacerse en el caso de los
gramos de consumo en un episodio BD. A nivel general,
parece ser que los varones de las edades evaluadas
consumen por encima de las mujeres (EDADES, 2017),
pero no siempre es asi tal como ha quedado patente en
los grupos mas intensos (Ms-Hz) y de consumo medio (M-
H). Este resultado advierte de la homogeneidad en las
cantidades consumidas entre los jévenes, al tiempo que
advierte de la importancia de incluir la perspectiva de
género sin mas demoras a la hora de abordar el BD. La
evolucién del patrén de consumo de alcohol entre las
mujeres es preocupante, dado que éstas son mas
vulnerables a las consecuencias de la ingesta de esta
sustancia (Arostegui & Martinez, 2018; Wechsler &
Nelson, 2010). En este sentido, seria necesario analizar la
influencia que ejercen las variables de género que
intervienen en el consumo de alcohol entre chicos y
chicas (roles culturales y sociales), ya que esta
demostrado que afectan en sus motivaciones hacia el
consumo (Hussman, 2018).

Ademas, el consumo de riesgo en los jovenes no
puede quedar Unicamente delimitado a los episodios de
BD que llevan a cabo. Es cierto que a esta edad el BD
constituye un patrén importante de consumo, pero no es
el Unico. No contemplar la ingesta completa que realizan
los jévenes, tanto de manera intensiva como no, lleva a
situaciones confusas como la de equiparar un
consumidor de 90 gramos de alcohol con otro que hace
este consumo y ademas a lo largo del dia ingiere 90
gramos mas, pero de manera no intensiva. De ahi la
necesidad de tener en cuenta el consumo completo que
realizan los BD, contemplando ademas de los gramos de
alcohol ingeridos de manera intensiva en el dia de
maximo consumo, alguna variable que refleje Ia

globalidad de su consumo, como los gramos totales
consumidos de forma no intensiva a lo largo de un dia.

Esto permitiria explicar casos como el de la edad de
inicio en el consumo de alcohol del grupo Ms. Este
colectivo se inicia de manera similar al de mujeres de
maximo consumo, pero llama la atencion que solo haga
un consumo de 84 gramos de alcohol en cada episodio
CIA, mucho menor al de sus compafieras Ms. Esto podria
llevar a cuestionar la equiparacion entre menor edad de
inicio y mayor cantidad de consumo antes mencionada.
Sin embargo, la situacién cambia cuando se contemplan
los gramos de alcohol consumidos independientemente
de si se realizan dentro de un episodio de CIA o no. Este
grupo (que es el mayoritario en mujeres) llega a consumir
150 gramos de manera no intensiva durante un dia de
consumo, cantidad muy superior a la ingesta durante un
episodio de BD. No ocurre lo mismo en el grupo My, en el
que practicamente coinciden los gramos de un episodio
CIA (103 gramos) con los consumidos a lo largo de todo el
dia (128 gramos).

Llegados a este punto, cabe resaltar que la
investigacién no solo debe centrarse en la diferenciacion
de tipologias de consumidores BD, pues estariamos
dejando de atender a aquellos jovenes cuyo patron de
consumo va mucho mas alla de la mera ingesta puntual
realizada en los episodios BD. Se deberia contemplar,
ademas del BD, el consumo total de alcohol que realizan
los jovenes, lo que permitira ubicarlos de manera precisa
en la evolucion de su propio proceso adictivo. De esta
forma, se podran llevar a cabo actuaciones de
intervencion adaptadas a las necesidades especificas de
cada joven.

La elevada frecuencia del patrén de consumo BD
entre los jovenes y su demostrada heterogeneidad
justifican la necesidad de disponer de instrumentos de
screening que faciliten la identificacion de este consumo
de riesgo. Esto agilizaria cualquier intervencion a realizar
con ellos. En todas las versiones del AUDIT incluidas en
este trabajo, los sujetos BD han puntuado por encima de
los consumidores de alcohol que no realizan BD.
Atendiendo a los puntos de corte propuestos por
Cherpitel (1995) realizarian un consumo de riesgo tanto
los BD como los noBD. Ademas, en este caso la desviacion
tipica es tan grande que muchos de estos jovenes
podrian catalogarse erréneamente. El Unico de los tres
instrumentos que identifica correctamente a la totalidad
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del colectivo BD seria el AR2l, mostrando un porcentaje
muy reducido de noBD a los que se catalogaria
erréneamente como posibles consumidores de riesgo.
Este resultado es esperable, ya que la versién AR2I se
realiz6 con la finalidad de adaptar sus items a una
definicién operacional de BD mas precisa. Los resultados
de esta investigacién permiten sumar una evidencia mas
en favor de este instrumento al mostrarse mas preciso en
la identificacién del BD en comparacion con el AUDIT y
AUDIT-C.

Al comparar la efectividad del AUDIT, AUDIT-C y AR2|
para identificar posibles consumidores de riesgo en los
diferentes grupos de BD se obtiene un resultado similar,
tanto en los grupos de mujeres como de varones. Por ello,
puede concluirse que el AR2I se define como la mejor
opcién para identificar consumidores de riesgo en
colectivos BD. Con tan solo dos items, este instrumento
permite detectar con mayor precisién al colectivo de
consumidores intensivos. Ademas, su reducido tamafio
facilita su inclusion en los recursos asistenciales de
Atencion Primaria, Pediatria, Servicios de Urgencias y
recursos especializados en prevencion de drogas, de
manera que su aplicacion en este tipo de servicios
facilitara la deteccion temprana y la posterior derivacion
de los jévenes BD a recursos asistenciales especificos,
disminuyendo la probabilidad de que estos avancen en el
proceso adictivo.

Por su parte, el que la consistencia interna de esta
nueva combinacion de items se califique como aceptable
(.75) es un resultado esperable, ya que los items 2 y 3 han
sido modificados para obtener dos aspectos diferentes
del fendbmeno BD. El item 2 toma en consideracion la
cantidad de alcohol ingerida durante un dia de consumo,
mientras que el item 3 mide la frecuencia de aparicién del
BD a través del paso del tiempo.

Finalmente, cabe destacar algunas limitaciones del
presente estudio. El método de recogida de informacion
sobre el patréon de consumo mediante autoinformes ha
sido cuestionado en muestras adultas por presentar una
infraestimacién de esta conducta (Midanick, 1988; Smith,
Remington, Williamson & Anda, 1990). Sin embargo,
también han demostrado ser herramientas fiables y
validas comparadas con otros protocolos (Babor,
Kranzler & Lauerman, 1989; Knight, Sherritt, Harris,
Gates, & Chang, 2003; Winters, Stinchfield, Henly, &
Schwartz, 1990) donde el sujeto percibe mayor riesgo de

ser identificado (Darke, 1998; Degenhardt et al., 2013;
Fowler & Stringfellow, 2001; Williams, Toomey,
McGovern, Wagenaar, & Perry, 1995).

Una limitacion adicional de este trabajo es la
necesidad de evaluar un mayor nimero de varones de las
diferentes intensidades de consumo BD. Esto permitiria
establecer conclusiones mas potentes al aumentar la
representatividad de la muestra.
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