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Consumo de alcohol, El presente articulo da a conocer los resultados de una investigacion que tuvo como objetivo
Niveles de consumo. describir la presencia del uso de alcohol en estudiantes de tercero a quinto semestre del programa

de Psicologia de una universidad privada en la ciudad de Barranquilla. La muestra estuvo confor-
mada por 147 estudiantes de III, IV y V semestres y el instrumento utilizado fue la escala AUDIT,
para identificar aquellos sujetos que tenian consumos nocivos de alcohol en un estado inicial.
Se identifico la presencia de hébitos de consumo de alcohol en los estudiantes. Igualmente se
identificaron individuos en los 10 reactivos de la escala. Se hallaron diferencias clinica y estadisti-
camente significativas en las puntuaciones del AUDIT, también se mostraron tamafios del efecto
de grandes a enormes.
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Consumption alcohol, This article reveals the results of an investigation that aimed to describe the presence of alcohol
Consumption level. use among students in third to fifth semester of Psychology program at a private university in the

city of Barranquilla. The sample was comprised of 147 students of III, IV and V semesters and the
instrument used was the scale AUDIT, to identify those subjects which had harmful consumption
alcohol at an early stage. We identified the presence of student alcohol consumption habits. Also
individuals were identified in the reactive 10 scale. Clinically and statistically significant differ-
ences AUDIT scores were found, large effect sizes were also huge.
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INTRODUCCION

El consumo de sustancias psicoactivas se consi-
dera un problema mundial que repercute tanto en el
sector social, econémico y politico como en la salud.
Este se conceptualiza como una enfermedad y es conce-
bido como el problema psiquidtrico mas comun a nivel
mundial (Rosenzweig, Leiman & Breedlove, 1996). La
dependencia de distintas drogas, incluyendo la nicotina,
el alcohol, los psicoestimulantes o los opiaceos, se define
como un trastorno cronico y recidivante caracterizado
por un consumo abusivo y continuo de estas sustancias
a pesar de conocer sus consecuencias negativas para la
vida de la persona (DSM-IV), por tal motivo el abuso
de sustancias ha alcanzado el rango de problema social
(Pulvirenti, 2001). De acuerdo con los reportes de la Or-
ganizacion Mundial de la Salud (OMS, 2004), el consu-
mo de alcohol, era responsable del 4 % de la carga mun-
dial de mortalidad (OMS, 2004; Fagerstrom, 2002). De
acuerdo con los resultados de las investigaciones refle-
jan una alta prevalencia de consumo inadecuado entre
los jovenes y los estudiantes universitarios en particular
(Slutske, Hunt-Carter & Nabors-Oberg, Kypri, Cronin
& Wright, 2004).

En el pais se han hecho dos estudios nacionales
de consumo de sustancias psicoactivas, el primero fue
realizado en 1992 y el segundo, en 1996; ambos estudios
coordinados por la Direccion Nacional de Estupefacien-
tes (DNE). Otros estudios sobre consumo de Sustancias
Psicoactivas (SPA) en Colombia son: la encuesta nacio-
nal sobre consumo de sustancias psicoactivas en jovenes
de 10-24 afos llevada a cabo en 2001 por el Programa
Presidencial RUMBOS, realizado en 27 capitales de de-
partamentos de Colombia, con una muestra efectiva de
200.876 sujetos, de los cuales 32.434 eran universitarios,
hallé que los jévenes entre 10 y 24 afos, 83,8 % consu-

mi6 alcohol alguna vez en la vida, 78,3 % lo hizo en el
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ultimo afo y 44,7 % en el dltimo mes. El promedio de
edad inicio del consumo de alcohol corresponde a los 13
afios y 11,7 % de los jovenes ha consumido marihuana,
cocaina, heroina o éxtasis alguna vez en la vida. En el
estudio nacional de salud mental de 2003 realizado por
el Ministerio de la Proteccion Social, y la encuesta nacio-
nal sobre consumo de SPA en jovenes escolares de 12-
17 anos del Ministerio de la Proteccién Social- CICAD/
OEA en 2004, los resultados obtenidos arrojan que el
74,9 % de jovenes colombianos han consumido alcohol.
Clasificado por ciudades se encontrd que el 64,6 % de
jovenes barranquilleros han consumido alcohol, en Bo-
gotd lo ha hecho el 82,8 %, en Bucaramanga el 76 %, en
Cali el 69,7 % y en Medellin el 84,9 %. Siendo Mede-
llin, Bogota y Bucaramanga las ciudades que reflejaron
el mayor consumo de bebidas alcoholicas, y Cali y Ba-

rranquilla registraron menores indicadores de consumo
(Instituto de Medicina Legal, 2001).

Las investigaciones realizadas sobre el abuso de
sustancias en estudiantes se han orientado principal-
mente a las drogas ilicitas (Galvez, 2005), se hizo el
primer estudio sobre consumo de drogas sintéticas en
universitarios con una muestra efectiva de 7.803 en seis
ciudades del pais (DROSICAN, 2009). A pesar de ser el
primer estudio cabe resaltar algunas de las dificultades
halladas. En el estudio de universitarios no se especifico
que el consumo se hubiera dado sin prescripcion médica
y bajo el rotulo de “estimulantes”, la pregunta se dirigia
a tranquilizantes o benzodiacepinas, segiin se observa
en el instrumento de recoleccion de informacion. Estas
circunstancias podrian hacer que el consumo de estas
sustancias aparezca sobrerregistrado. Es de suma impor-
tancia indagar sobre el uso y consumo inadecuado de
alcohol como factor de prediccion para la persistencia
del consumo de alcohol y tabaco en jovenes (Sanchez-

Zamorano, Hernandez-Avila, Lazcano-Ponce, 2006).
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Investigaciones realizadas en Colombia en jéve-
nes universitarios de ambos sexos y en edades compren-
didas entre los 16 y 25 afios y que estaban matriculados
en los dos primeros afios de carrera, encontré que el
93,9 % de los universitarios bumangueses reportan con-
sumo de alcohol, el cual en un 42,4 %, el consumo es
mensual y se lleva a cabo con mayor frecuencia en las
discotecas y en las casas. Ademas hallaron que la edad de
inicio para el consumo de alcohol se presenta cada vez
en edades mas tempranas (Albarracin & Mufoz, 2008),
la media de inicio de consumo aproximadamente es a
los 11,9 afios (Cicua, Méndez & Murnioz, 2007). El Esta-
do colombiano manifiesta que el aumento de consumo
de alcohol en los adolescentes se ha convertido en una

de las mayores preocupaciones sociales (Ministerio de

Proteccion Social, 2005).

Arrieta (2009) realizd un estudio con la escala
AUDIT en estudiantes universitarios en la Universidad
de Cartagena-Colombia, para determinar la frecuencia
del consumo patologico de alcohol y caracterizar las va-
riables relacionadas con este, el cual arrojo como resulta-
do que el 34,5 % de los estudiantes presentaron consu-
mo de riesgo, perjudicial o dependencia, principalmente
los hombres con un 41,1 %. El consumo actual fue de
83,6 %. La edad de inicio mas frecuente fue de 15 a 16
anos con el 38 %. Dentro de los problemas reportados
se encuentran los fisicos 58 %, relaciones sexuales sin

proteccion 19 % y los problemas familiares 12 %.

El estudio de Carvalho, Okada, Militio, & Ange-
lo (2008) realizado con 285 estudiantes de Medicina en
Brasil, el cual pretendia determinar el consumo excesivo
o la dependencia de alcohol entre estudiantes universi-
tarios empled el AUDIT (Alcohol Use Disorders Identifi-
cation Test) para caracterizar el consumo, encontrando
consumo excesivo y nocivo de alcohol en el 39,6 % de

los estudiantes que bebian y dependencia de alcohol en

el 2,8 % de los consumidores (siendo estos tltimos solo

hombres).

Kypri, Vater, Bowe, Saunder, Cunningham, Hor-
ton y McCambridge (2014) empleando herramientas
web y la intervencion breve para 5.135 estudiantes uni-
versitarios seleccionados, de los cuales 3.422 anotaron
4 0 mas puntos en la Escala AUDIT-C y el 83 % fueron
seguidos, hubo un efecto significativo en 1 de los 6 resul-
tados predefinidos, se realizd una valoracién totalmente
automatizada de seguimiento de cinco meses, la cual se
llevo a cabo describiendo seis resultados primarios: el
consumo por ocasién tipica, la frecuencia de beber, el
volumen de alcohol consumido, un problema académi-
co y si los participantes superan las directrices médicas
de danos agudos (consumo excesivo de alcohol) y lesio-
nes croénicas (consumo excesivo de alcohol). Los resul-
tados de esta investigacion subrayan la importancia de
los ensayos pragmaticos para participar con la medicina
preventiva. Autores como Cunningham, Hendershot,
Murphy y Neighbors (2010) y Heather (2012) indican
que el cribado de alcohol basado en la web y la inter-
vencion breve no debe confiar en ellos solos para hacer
frente al uso inadecuado del alcohol en esta poblacion
y deben ser utilizados en conjunto con intervenciones
ambientales eficaces como la restriccion en la disponi-
bilidad fisica y la promocion de los riesgos del uso de
alcohol (Babor, Caetano, Casswell, Edwards, Giesbrecht
& Graham, 2010).

En un estudio reciente (Welcome, Razvodovsky,
Pereverzeva & Pereverzev, 2014) sobre los efectos del
uso de alcohol en el rendimiento cognitivo, funcional
(el bienestar, la actividad, el estado de 4nimo) y el es-
tado neuropsicoldgico y los niveles de ansiedad de los
estudiantes de Medicina, un total de 265 (107 varones
y 158 mujeres) de la Universidad Estatal Belarus (Bielo-

rrusia) se les administré los cuestionarios, que contenian
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el AUDIT, CAGE, MAST y PAS, y otras escalas relacio-
nadas con preguntas sobre el uso y abuso de alcohol. El
Cuestionario de Rendimiento Académico se administro
junto con otras pruebas. Para el anlisis de las funciones
cognitivas, se utilizo el test “prueba de correccion”. El
numero de estudiantes que reportd el consumo de al-
cohol fue de 74 varones y 142 mujeres. Los estudiantes
de Medicina que informaron consumo de alcohol tuvie-
ron menor rendimiento cognitivo y el éxito académico
y la autoevaluacion pobres de sus estados funcionales
y neuropsicologicos, en comparacion con los sujetos
no-alcoholicos. Los resultados de este estudio sugieren
una relacion dosis-dependiente inversa entre el alcohol,
el consumo, y las funciones cognitivas, el rendimiento
académico y el estado neuropsicoldgico de estos estu-

diantes.

Un estudio realizado por Lewis y O’Neill (2000)
sobre la relacion entre los déficits sociales y las expecta-
tivas del alcohol con los problemas de consumo entre
116 estudiantes universitarios de los primeros semestres
de la Facultad de Psicologia, reporté que los individuos
consumidores de alcohol presentan mayor grado de an-
siedad social, timidez y baja autoestima que los indivi-
duos no consumidores. También informaron que los
adolescentes bebedores tienen pobres habilidades socia-
les, mayores indices de ansiedad social y un pobre auto-
concepto, y ademas que el consumo de alcohol puede

servirles para compensar su funcionamiento social.

Pérez-Carcele, Pérez-Flores, Noguera, Pereniguez,
Madriga & Luna (2014) identificaron a los trabajadores
con problemas de consumo de riesgo por medio de un
cuestionario de autorreporte (Alcohol Use Disorders Iden-
tification Test -AUDIT) y un biomarcador (deficiencia en
carbohidratos transferrina-CDT) y determinar los facto-
res de riesgo asociados. Los resultados mostraron que el

13,8 % (n = 53) de los trabajadores fueron seleccionados
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como positivos con el AUDIT (>8)y/ o CDT (> 2,6) y se
identificaron como bebedores de riesgo y que el 53,8 %
(n = 207) eran abstemios. Por ende, se demuestra que
la escala tiene una mayor sensibilidad y especificidad
acompanada como en este caso de biomarcadores (Wel-

come, Pereverzeva, & Pereverzev, 2010).

Los resultados del estudio realizado por Lee, Kim,
Jung, Choi & Ryou (2011) sobre el problema de la be-
bida de los estudiantes universitarios sugirieron que el
valor de corte para la escala AUDIT debe ser de 8 pun-
tos para los varones y 6 para las mujeres, y un estudio
de Nigeria pospusieron un valor de corte para riesgo de
beber de 5 puntos en alumnos (Adewuya, 2005). Un es-
tudio sobre adultos mayores por Ryou, Kim, Jung, Kim
& Choi (2012) sugirieron 7 puntos como un valor de
corte para la deteccion geridtrica de problemas con el
alcohol. En un estudio sobre la fiabilidad y validez de
la escala AUDIT (Kim, Kim, Jung, Kim, Yoon & Suh,
2014), propusieron 3 puntos para hombres y mujeres, lo
cual es un valor de corte inferior al sugerido por estudios
anteriores. El hecho de que los encuestados en este estu-
dio reportaron mas de consumo excesivo de alcohol que
beber en exceso puede ser un factor detras de esta discre-
pancia. La frecuencia de consumo excesivo de alcohol
puede ser mds alto en Corea que en cualquier otro pais y
el valor de corte podria ser especificado mas bajo (Kim,
2010). En comparacién con los estudios previos, sin em-
bargo, los valores de corte se han reducido y la ventaja
radica aqui en que los trastornos de la bebida en riesgo y

uso de alcohol se pueden detectar en las primeras etapas
(Kim, Kim, Jung, Kim, Yoon & Suh, 2014).

En cuanto a los estudios de la escala AUDIT ha
generado numero creciente de evidencia, la cual respalda
su validez de criterio como tamizaje para valorar la grave-

dad del consumo y dependencia de alcohol (Rubinsky,
Dawson, Williams, Kivlahan, Bradley, 2013); (Rubinsky,
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Kivlahan, Volk, Maynard, Bradley, 2010), asi como para
los problemas menos graves como el uso de alcohol. Sin
embargo, los puntos de corte para la deteccién efectiva
de consumo de riesgo, asi como la identificacion de alco-
hol dependencia o consumo perjudicial en las mujeres
necesita ser disminuida por el valor recomendado origi-
nalmente de 8 puntos. Algunos investigadores como Au,
Kivlahan, Bryson, Blough, Bradley (2007); Kinder, Bry-
son, Sun, Williams, Bradley, 2009); Williams, Rubinsky,
Lapham, Chavez, Rittmueller, Hawkins, Grossbard, Ki-
vlahan, Bradley (2014); Williams, et al. (2012); Williams,
et al. (2010), Williams et al. (2011) presentan puntos de
corte para el consumo de alcohol poco saludable 3-5
(mujeres) o 4-5 (hombres), 6-7, 89 y 10-12 puntos re-
presenta una clasificacion en leve, moderada y severa,
respectivamente. Independientemente del punto de cor-
te, el AUDIT ha demostrado ser un medio de deteccién
efectivo del espectro de los trastornos por consumo de

alcohol en diversos contextos y con poblaciones diversas

(Reinert & Allen, 2007).

En un estudio donde se comparo la escala AU-
DIT y una version Abreviada AUDIT-C, se determind
que el punto de corte 6ptimo calificaciones de fuera
AUDIT y AUDIT-C fueron 8 y 5, respectivamente, co-
rrespondientes a la sensibilidad de 88 % y 91 % y ambas
pruebas tenian una excelente precisién en general para
la deteccion de un consumo peligroso de alcohol. Las
respuestas de la encuesta AUDIT fueron registradas en
dos formas, mediante la escala de forma completa y en
segundo lugar una (AUDIT-C) escala abreviada que uti-
liza solo las primeras tres preguntas. La deteccion del
consumo peligroso de alcohol basado en una historia de
consumo de alcohol. Se calcul6 la sensibilidad y especifi-
cidad para cada puntuacién correspondiente y se utilizo
el analisis de curva (ROC) para determinar la exactitud
de prueba (Vitesnikovaa, Dinh, Leonard, Boufous, Co-
nigrave, 2014).

El presente trabajo pretende determinar el uso
de alcohol en estudiantes universitarios empleando Test
para la Identificacion de Trastornos por Uso de Alcohol
(AUDIT) pertenecientes a una universidad privada de la

ciudad de Barranquilla.

METODO

Diseiio

Tipo y nivel de investigacion

Tipo de estudio. Es observacional ya que se registrd
la presencia de un fenémeno en un contexto y tiempo
determinado, sin que el investigador interviniera modi-

ficando las condiciones en que este se da.

Nivel. Descriptivo, comparativo establece la pre-
sencia del uso de alcohol mediante la utilizacion de he-
rramientas de valoracion estadistica, el diligenciamiento

del AUDIT, el cual es una encuesta valida y confiable.

Disefio. Se trata de un estudio transversal, porque
la recoleccion de los datos y la aplicacion del instrumen-
to se realizd en un solo momento en el periodo corres-

pondiente de junio a noviembre de 2013.

Participantes

La muestra estuvo compuesta por 147 estudiantes
de ambos sexos seleccionados de manera no probabilis-
tica, intencional donde los sujetos se escogen de acuerdo
con una eleccion cuidadosa, controlada y cuya participa-

cion fue voluntaria.

Instrumentos

Alcohol Use Disorder Identification Test (AUDIT) wver-

sion en espariol. Este instrumento consiste de 10 pregun-
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tas que exploran la frecuencia e intensidad del consumo
de bebidas alcoholicas. Este cuestionario fue disefiado
originalmente por la Organizacion Mundial de la Salud
como un instrumento de tamizaje autoaplicable para de-
tectar el consumo de alcohol en pacientes que acuden
a hospitales o clinicas de primer nivel de atencion. Su
validez y confiabilidad también se han establecido en po-
blaciones diversas que incluye a la poblacion estudiantil
universitaria en diversas partes del mundo (Fleming,
Barry, MacDonald, 1991; Aertgeerts, Buntinx, Bande-
Knops, Vandermeulen, Roelants, 2000; Kokotailo,
Egan, Gangnon, Brown, Mundt, 2004; Adewuya, 2005).

Las tres primeras preguntas del AUDIT exploran
la cantidad y frecuencia del consumo de alcohol. Las
preguntas 4-6 examinan sintomas de la dependencia al
alcohol, mientras que las preguntas 7-10 exploran las
consecuencias negativas asociadas al consumo de alco-
hol. Cada pregunta del AUDIT tiene de tres a cinco
posibles respuestas. Cada respuesta tiene un valor nu-
mérico que va de O hasta 2 o 4 puntos. La sumatoria de
los puntos de cada respuesta da un puntaje total con un

méximo posible de 40 puntos.

En general se considera que en la poblacion
adulta mayor de 21 afos de edad un puntaje total de
0 a 7 puntos en el AUDIT refleja niveles de consumo
seguro de alcohol, mientras que puntajes de 8 o mas
puntos indican la presencia del consumo peligroso de
alcohol. Diversos estudios (Fleming, Barry, MacDonald,
1991; Aertgeerts, Buntinx, Bande-Knops, Vandermeu-
len, Roelants, 2000; Kokotailo, Egan, Gangnon, Brown,
Mundt, 2004; Adewuya, 2005) han documentado que,
en la poblacion estudiantil de nivel licenciatura, un pun-
taje en el AUDIT de 6 o mds puntos indica de manera
confiable la presencia de este problema. En el trabajo
que se presenta aqui, con el objetivo de poder compa-

rar nuestros hallazgos con los de otros investigadores
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que han utilizado como punto de corte un puntaje de 8
puntos o mas (Saunders, Aasland, Babor, De la Fuente,
Grant, 1993) o de 6 puntos o mas, (Fleming, Barry, Mac-
Donald, 1991; Aertgeerts, Buntinx, Bande-Knops, Van-
dermeulen, Roelants, 2000; Kokotailo, Egan, Gangnon,
Brown, Mundt, 2004; Adewuya, 2005) se examinaron y
se reportan separadamente las prevalencias del consumo

crénico de alcohol con base en ambos puntos de corte

en el AUDIT.

Procedimiento

Se procedié con el cumplimiento de los requisi-
tos de la seleccion de la muestra, incluyendo la firma de
los consentimientos por parte de los participantes. En el
estudio se les aplico una encuesta, la cual es utilizada co-
munmente para medir el uso de alcohol. Por ser un estu-
dio de tipo transversal los cuestionarios se aplicaron en

una sola sesion de 20 minutos a todos los estudiantes.

La informacion se diligencio en una base de datos
en Microsoft Excel, los datos se manejaron de manera
confidencial asignandole un cédigo que los identifico
para garantizar el principio de confidencialidad, la infor-
macion fue exportada a un computador para ser procesa-
da usando programa SPSS (Statistical Package for Social
Science) version 18.0 que realiza en forma automatizada

los andlisis de las variables pertenecientes al estudio.

Analisis de datos

La informacion se manejé de manera confiden-
cial y sera digitalizada en una base de datos en Microsoft
Excel. La muestra se describié de acuerdo con las carac-
teristicas demogréficas tales como: edad, sexo, estrato
socioeconémico, se emplearon medidas de tendencia
central (media, mediana) y dispersion (desviacion estan-

dar, rango). Se calcul6 el promedio y la desviacion estian-
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dar para la edad y las puntuaciones en cada dimension
de los cuestionarios. Para comparar las puntuaciones en
los cuestionarios entre el grupo con puntuaciones altas
y bajas en la escala AUDIT, utilizando el programa SPSS
(Statistical Package for Social Science) v. 18.0 para Win-
dows, se uso la prueba U de Mann-Whitney, teniendo
en cuenta que la distribucion de las puntuaciones no
cumplié el supuesto de normalidad (evaluado con la
prueba de Kolmogorov-Smirnov). Se calculé el tamano
del efecto (d) propuesto por Cohen (MartinezGonzalez,
SanchezVillegas, Toledo-Atucha, 2006; Daniel, 2002).
Se asumio que d > 0,7 sugiere una diferencia clinica im-

portante entre los grupos.

La confiabilidad del estudio lo brindara el con-
trol del error tipo I, por tal razén se utilizard un nivel
de significacion alfa=0.05. El procesamiento y andlisis
estadistico de la informacion se realizd con el software
estadistico SPSS (Statistical Package for Social Science)

version 18.0 para Windows.

RESULTADOS

En la Tabla 1 se resumen las caracteristicas socio-
demograficas de la muestra, la cual estuvo compuesta de
147 estudiantes de Psicologia de una universidad priva-

da de la ciudad de Barranquilla. Los sujetos pertenecien-

Tabla 1.

tes a la muestra quedaron distribuidos en dos grupos: 40
sujetos, los cuales corresponden al 27,2 %, distribuido
por género masculino 9 y 31 femenino, mientras que el
grupo que obtuvo puntuaciones bajas en la escala lo con-
forman 107 correspondiente al 72,8 % de la muestra, de
los cuales 14 son de género masculino y 93 femenino.
Con un promedio de edad de 20,32 afios y una desvia-
cién estandar de 3,45, para el grupo que obtuvo puntua-
ciones bajas en la escala AUDIT, mientras que el grupo
con puntuaciones altas fue de 19,38 con una desviacion
de 1,59, la escolaridad es de 3,84 y 3,90 en los sujetos

con puntuaciones bajas y altas respectivamente.

Los resultados resumidos de la Tabla 2 evidencian
diferencias significativas entre los grupos con puntuacio-
nes bajas y altas en el Test para la Identificacion de Tras-
tornos por Uso de Alcohol (AUDIT) con valores P<0,00
considerado estadisticamente relevante. Ademds se ob-
servan diferencias significativas en las preguntas que eva-
ltan frecuencia de consumo, consumo de bebidas alco-
holicas en un dia normal, frecuencia con que toma seis
o mas bebidas alcoholicas en un solo dia, fue incapaz de
parar de beber una vez habia empezado, no pudo hacer
lo que esperaban de si mismos porque habian bebido,
sentimiento de culpa o remordimiento, no ha podido
recordar lo que sucedié la noche anterior porque habia

estado bebiendo, preocupacion por su consumo de be-

Caracteristicas demograficas de la muestra de 147 estudiantes del programa de Psicologia de una universidad privada de la

ciudad de Barranquilla 2013

Variable Puntuaciones Bajas N:107 Puntuaciones Altas N:40 UMW P

X (De) X (De)
Edad 20,32 (3,45) 19,38 (1,59) 1892,000 0,268
Escolaridad 3,84 (0,66) 3,90 (0,37) 1990,500 0,448
Estrato Socioecondmico 2,54 (0,91) 2,85 (1,07) 1813,000 0,133
Género 107 40 1938,500 0,163
Masculino 14 9
Femenino 93 31

P: Nivel de Significancia Estadistica para Valor P < 0,05 - UMW: Prueba U Mann Whitney - De: Desviacion Estandar - N: muestra - X: Media
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bidas alcoholicas. También se observaron diferencias
significativas P<0,00 en la puntuacion total de la escala
AUDIT con tamanos de efectos entre 0,5 y 3,1 consi-
derados importantes al momento de identificar en los

grupos el uso de alcohol.
En la Tabla 3 se reflejan los niveles de consumo

de la escala AUDIT, el primer nivel, la Zona de Riesgo 1,

se refiere a la mayoria de los pacientes en muchos paises.

Tabla 2.
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Las puntuaciones del AUDIT por debajo de 8 general-

mente indican un consumo de bajo riesgo.

El segundo nivel, la Zona de Riesgo 11, es probable
que se dé en una proporcion significativa de pacientes
en muchos paises. Consiste en un consumo de alcohol
por encima de las pautas establecidas. Aunque las pautas
de consumo varian de un pais a otro, los datos epide-

mioldgicos sugieren que los riesgos de los problemas re-

Comparacién de los reactivos de la escala AUDIT de los 147 estudiantes pertenecientes a una universidad privada de la

ciudad de Barranquilla 2013

Variables Escala Puntuaciones Bajas Puntuaciones Altas U M. W P Tamafio

AUDIT N:107 X (De) N:40 x (De) del Efecto
Freconsba 0,57 (0,55) 1,50 (0.55) 685,500 0,000 1,7

Balnordia 0,21 (0,59) 1,92 (1,24) 553,500 0,000 1,56

Fé6alocs 0,22 (0,48) 1,27 (0,93) 774,000 0,000 1,67

Parbbem 0,07 (0,32) 0,83 (1,01) 1082,000 0,000 1,29

Hacbba 0,4 (0,191) 0,50 (0,55) 1201,500 0,000 0,31 efecto pequeiio
Bbmanrec 0,00 (0,00) 0,23 (0,53) 1765,500 0,000 0,84 gran efecto
Sentculbb 0,04 (0,191) 0,75 (0,89) 1033,000 0,000 0,69 efecto medio
Recnocant 0,02 (0,136) 0,53 (0,84) 1373,500 0,000 1,14 very large
Herdanper 0,06 (0,332) 0,32 (0,85) 1879,000 0,006 0,5 efecto medio
Precbbal 0,02(0,193) 0,90 (1,54) 1515,500 0,000 1,11 very large

Total 1,24 (1,61) 8,75 (3,77) 41,500 0,000 3,16 t efecto enorme

P: Nivel de Significancia Estadistica para Valor P < 0,05 - UMW: Prueba U Mann Whitney - De: Desviaciéon Estindar - X: media

Freconsba: frecuencia del consumo de bebidas alcoholicas - Balnordia: frecuencia del consumo de bebidas alcoholicas en un dia normal.

Fo6alocs: frecuencia con que toma seis o més bebidas alcohdlicas en un solo dia - Parbbem: frecuencia con la que la poblacion fue incapaz de parar de beber
una vez habia empezado - Hacbba: no pudo hacer lo que esperaban de si mismos porque habian bebido.

Sentculbb: sentimiento de culpa o remordimiento menos de una vez al mes despues de haber bebido.

Recnocant: no ha podido recordar lo que sucedié la noche anterior porque habia estado bebiendo.

Precbbal: ha mostrado preocupaciéon por su consumo de bebidas alcoholicas o le han sugerido que deje de beber.

AUDIT: Test para la Identificacion de Trastornos por Uso de Alcohol.

Tabla 3.
Niveles de riesgo y tipo de intervencion de acuerdo con las puntuaciones de la escala AUDIT
Nivel de Riesgo Tipo de Intervencién Puntuaciéon AUDIT

Zona | Educacion sobre el alcohol 0-7

Zona Il Consejo simple 8-,15

Zona 111 Consejo simple mas terapia breve y monitorizaciéon continuada 16- 19

Zona IV Derivacion al especialista para

evaluacion diagnéstica y tratamiento 20-40

Tomado de Intervencién breve para el consumo de riesgo y perjudicial de alcohol: Un manual para la utilizacién en atencién primaria (Babor & Higgins-Biddle, 2001)
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lacionados con el alcohol aumentan significativamente
cuando el consumo es superior a los 20 g de alcohol
puro al dia, que es el equivalente de aproximadamente
dos bebidas estandar en muchos paises (Edwards, et al.,
1994), cuanto al tercer nivel, la Zona de Riesgo 111, se
refiere a un patrén de consumo de alcohol que ya estd
causando dafo al bebedor, que a su vez puede estar pre-

sentando sintomas de dependencia.

El cuarto y mas alto nivel de riesgo, la Zona de
Riesgo 1V, viene sugerida por puntuaciones en el AU-
DIT por encima de 20. Estos pacientes deberian ser de-
rivados a un especialista (si existe la posibilidad) para
una evaluacion diagnostica y posible tratamiento de la

dependencia de alcohol.

En la Tabla 4 se describe la frecuencia de consu-
mo de bebidas alcohdlicas y el ntimero de estudiantes
por semestre, los datos se encuentran organizados como
lo contempla la escala AUDIT en las opciones de res-

puesta, estos datos reflejan un numero importante de

Tabla 4.

DISCUSION

En nuestro estudio se encontraron diferencias es-
tadisticamente significativas y clinicamente mas impor-
tantes debido a que se hallaron las discrepancias entre
los sujetos con puntuaciones altas en todas las dimen-
siones de la escala AUDIT. Estas diferencias se eviden-
ciaron en los reactivos que evaltian frecuencia de consu-
mo, consumo de bebidas alcohélicas en un dia normal,
frecuencia con que toma seis o méas bebidas alcohélicas
en un solo dia, incapacidad de parar de beber una vez
habia empezado, no pudo hacer lo que esperaban de si
mismos porque habian bebido, sentimiento de culpa o
remordimiento, no recordar lo que sucedio la noche an-
terior porque habia estado bebiendo, preocupacién por
su consumo de bebidas alcoholicas. El principal hallaz-
go de este estudio evidencia que las respuestas emitidas
por los estudiantes registraron puntuaciones mas altas
a nivel total de la escala AUDIT, hallandose diferencias
significativas en las puntuaciones, mostrando tamafos
del efecto de grandes (d > O, 7) a enormes (3,1). Estos

hallazgos estdn de acuerdo con lo informado en inves-

Corresponde a la frecuencia del consumo de bebidas alcoholicas de estudiantes del programa de Psicologia de tercero al

quinto semestre de una universidad privada de la ciudad de Barranquilla

SEMESTRE FRECUENCIA DE CONSUMO BEBIDAS ALCOHOLICAS TOTAL
Nunca Menos de 1 al Mes 2 0 3 al Mes 2 03 Semana
Tercero 16 18 4 0 38
Cuarto 21 47 17 1 92
Quinto 8 7 2 0 17
TOTAL 51 72 23 1 147

estudiantes que consumen una vez al mes, seguido de
otro que nunca consume alcohol, a nivel de los consu-
mos de alcohol que se consideran de riesgo en cuanto a

la frecuencia estaria de 2 a 3 veces al mes.

tigaciones anteriores que usaron el mismo instrumento
en poblacion estudiantil (LopezMaldonado, Luis Villar,
Gherardi-Donato, 2011; Ospina-Diaz, Manrique-Abril,
Ariza Riafo, 2012; Rodriguez, Alvarez, Martinez, Carri-
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llo, Mejia, Valencia, 2009; Babor, Fuente, Saunders,
Grant, 1989). Otras investigaciones han sugerido que la
cantidad de alcohol consumido se correlaciona modera-
damente con consecuencias de beber (Mallet, Marzell &
Turisi, 2011), lo que provoco la necesidad de identificar
los factores personales de comportamiento y contextos
especificos que contribuyen al riesgo de los estudiantes
(Vik ,Williams, Dasher, VanWyk, 2014; Barbieri, Trive-
lloni, Zani, Palacios-Espinosa, 2012). Los reactivos de la
escala AUDIT estan relacionados con la baja efectividad
para los eximenes entre los estudiantes bebedores y pue-
de indicar, por un lado, el impacto negativo del consumo
de alcohol, mientras que en el otro, los malos resultados,
lo académico podria ser un factor desencadenante para
el uso temprano del alcohol por los estudiantes indivi-
duales (Welcome, Razvodovsky, Pereverzeva & Perever-
zev (2014). Algunos autores plantean que la cantidad de
alcohol consumido se correlaciona moderadamente con

consecuencias de beber (Mallet, Marzell, Turisi, 2011).

Investigaciones donde emplearon la escala AUDIT
demuestran la sensibilidad, especificidad y la precisién
para la deteccion de un consumo peligroso de alcohol.
(Vitesnikovaa, Dinh, Leonard, Boufous & Conigrave,
2014); el instrumento es eficaz para el rastreo y la caracte-
rizacion del consumo de alcohol en estudiantes universi-
tarios (Carvalho, Okada, Militio & Angelo, 2008; Saitz,
Alford, Bernstein, Cheng, Samet, Palfai, 2010; Williams
et al., 2014) y el establecimiento de puntuaciones que
permiten clasificar la frecuencia del consumo y caracte-
rizar las variables relacionadas de los sujetos en zonas
de riesgo y tipo de intervencion (Arrieta, 2009; Babor,
Higgins-Biddle, 2001). Es importante mencionar que las
investigaciones realizadas en estudiantes universitarios,
quienes a pesar de consumir episdédicamente o incluso
con una dosis mensual relativamente moderada de al-
cohol (Esteban, Aguilar, Parra, Mancilla, Suarez, Melga-

rejo & Ortiz, 2012) representa un riesgo de problemas
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asociados al consumo en esta poblacion, debido a una
disminucion del rendimiento académico (Welcome, Ra-

zvodovsky, Pereverzeva & Pereverzev, 2014).

El nimero de estudiantes que en ocasiones consu-
me alcohol en dosis moderadas por diversion es mucho
mas alto que los bebedores problematicos (en relacion
con la poblacion en general), debido a que est4 asociado
de manera positiva con la frecuencia de beber en exceso,
intoxicacion y el promedio diario de consumo de etanol
(Carpenter & Hasin, 1998). El porcentaje de los proble-
mas relacionados con el alcohol se hace m4s alto entre
los bebedores moderados, en comparacion con los bebe-
dores problema (Wellcome, Razvodovsky, Pereverzeva &
Pereverzev, 2014).

Estos resultados brindan un apoyo como ayuda
diagnostica en estudiantes que presentan el trastorno
por uso y abuso de alcohol, evidenciando la presencia
de diferencias que marcaron de forma absoluta los gru-
pos de estudiantes en la puntuacion total, confirmando
lo planteado en la actualidad por otros estudios donde
se han empleado los criterios de la AUDIT y han servido
de base para la evaluacién biomarcadores en adictos al
alcohol (Perez-Carceles et al., 2014). Lo que quiere decir
que este estudio resulta util debido a que puede contri-
buir a la deteccion de sujetos con uso inadecuado de
alcohol y/o trastornos de abuso de alcohol. Se ha evi-
denciado que las herramientas comportamentales como
el AUDIT son elementos eficaces al momento de tipifi-
car y elaborar perfiles de los consumidores de alcohol en
aquellos trastornos donde se ve afectada (Hoertel, Cro-
chard, Limosin, & Rouillon, 2014a), cuyo déficit genera
una alteracion en el funcionamiento del control o guia
de la conducta por medio de la informacién representa-

da internamente (Cervantes, 2008).

El uso y la disponibilidad de esta escala permite
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caracterizar y cuantificar las diferencias en cuanto a los
patrones de consumo de alcohol y en los efectos del uso
de esta sustancia en la salud y en el &mbito social (Green,
Polen & Perrin, 2003), siendo importante como ayuda
diagnostica, en especial por la descripcion de la grave-
dad de los sintomas ya que la mayoria de los sujetos con
un consumo de alcohol de riesgo ya tenia consecuen-
cias sociales y médicas importantes. Asi, siete de cada
diez consumidores de alcohol, habia experimentado al
menos un impacto a nivel social atribuible al alcohol
(por ejemplo, el divorcio/separacion, la retirada de los
permisos y el aislamiento social). Mas del 10 % de los
consumidores tenia una enfermedad crénica (riesgo de
diabetes, hipertension, dafio hepatico) y casi el 50 % un
trastorno de ansiedad o depresién mayor. Este estudio
indica que el AUDIT puede identificar los patrones de
consumo de alcohol que forman un continuo en térmi-

nos de consecuencias sociales y médicas (Hoertel, Cro-

chard, Rouillon & Limosin, 2014b).

Los estudios han demostrado que la mayoria de
los estudiantes evidencian altos niveles de estrés, rela-
cionado con consumo de alcohol que se asocia con una
variedad de problemas, incluyendo la ansiedad, la depre-
sion, el “desgaste”, el rendimiento académico mads bajo
(Matheny, Roque-Tovar, Curlette, 2008; Augustine, Va-
zir, Rao, Rao, Laxmaiah, Nair, 2011; Sharma, & Kaur,
2011; Shaikh, Kahloon, Kazmi, Khalid, Nawaz, Khan,
2004; Gomez-Restrepo, Bohorquez, Pinto Masis, Gil La-
verde, Rondoén Sepulveda, Diaz-Granados, 2004). Algu-
nos autores han planteado una nueva forma de consumo
de bebidas alcoholicas en asocio con energizantes, este
tipo de practicas de acuerdo con los datos reportados
por la investigacién hacia mas propensos a los estudian-
tes para consumir grandes cantidades de alcohol (es de-
cir, el consumo episddico intenso), independientemente

de su edad, sexo, la toma de riesgos, y tendencia que

aquellos que no consumen bebidas energizantes (Brache
& Stockwell, 2011).

Este disefio obedece al conocimiento de que cier-
tos comportamientos son mds importantes o tienen mas
valor en algunos ambientes que en otros, en este sentido
y pueden ser detectados o referidos mejor por el pro-
pio sujeto afectado (Verster, Aufricht, Alford, 2012). Por
consiguiente, son de gran valor interpretativo, puesto
que se han construido alrededor de situaciones o con-
ductas claramente especificadas. Teniendo en cuenta
ello, Thombs, O’Mara, Tsukamoto, Rossheim, Weiler,
Merves y Goldberger (2010) llevaron a cabo un estudio
de campo sobre el uso de alcohol donde se recogieron
datos de 1.255 clientes, entre ellos 453 que se reclutaron
al azar, 227 participantes reclutados aleatoriamente, 575
participantes seleccionados por ellos mismos, en una
zona de bares de la universidad los dias miércoles-25,1 %,
jueves - el 24,8 %, el viernes - el 28,0 %, y el siabado - el
22,1 %, se administré una prueba de concentracion de
alcohol en el aliento al salir del bar para predecir conse-
cuencias arriesgadas/peligrosas por consumo de alcohol
(por ejemplo, la conducciéon en estado de embriaguez,
peleas, relaciones sexuales no planificadas/sin protec-
cién). Este es el unico estudio hasta la fecha que ha exa-

minado las conexiones entre el uso de alcohol en terre-

no (Rossheim, Weiler, Moorhouse & Coleman, 2011).

Es importante mencionar que se debe tomar con
cautela los resultados de la escala, aunque es un instru-
mento valido en la deteccion de consumos de riesgo de
alcohol, por tanto es posible que por deseabilidad social
y por contexto de evaluacion (dentro de la universidad)
las respuestas no hayan sido todas veraces por parte de
los estudiantes, otros estudios han reportado esta limita-
cién en cuanto a la aplicacién de encuestas en estudian-
tes universitarios (Barbieri, Trivelloni, Zani & Palacios-
Espinosa, 2012).
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