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VALIDEZ Y CONFIABILIDAD DEL TEST DE IDENTIFICACION
DE LOS TRASTORNOS DEBIDOS AL CONSUMO DE ALCOHOL (AUDIT)
EN ESTUDIANTES DE UNA UNIVERSIDAD CHILENA'

VALIDITY AND RELIABILITY OF THE ALCOHOL USE
DISORDERS IDENTIFICATION TEST (AUDIT) IN A CHILEAN
UNIVERSITY STUDENTS

FREDY SEGUEL PALMA ™
GEMA SANTANDER MANRIQUEZ
OMAR ALEXANDRE BARRIGA ™

RESUMEN

Objetivo: analizar la confiabilidad y validez del test de Identificacién de los Trastornos Debidos al Consu-
mo de Alcohol en una poblacién de estudiantes que ingresan por primera vez a la Universidad. Material
y método: aplicacion del instrumento a 845 estudiantes, previo consentimiento informado, seleccionados
mediante muestreo aleatorio estratificado por facultad. 789 alumnos lo completaron satisfactoriamente, se
aplicaron pruebas paramétricas para obtener resultados de consumo de alcohol basados en los puntajes de
corte y zonas sugeridas por la Organizacién Mundial de la Salud. Se aplicé alfa de Cronbach para determinar
la fiabilidad y analisis factorial para la validez. Resultados: La confiabilidad del instrumento fue apropiada (a
=0,83), y se detectaron dos componentes referidos al consumo de alcohol y las consecuencias. Conclusion:
este test es un instrumento confiable y valido para diagnéstico en el consumo de alcohol tanto riesgoso como
dependiente en estudiantes universitarios.

Palabras clave: Alcoholismo, validez de las pruebas, confiabilidad, estudiantes, enfermeria psiquidtrica.

ABSTRACT

Objective: to analyze the reliability and validity of the Alcohol Use Disorders Identification Test in a
population of students who are entering the university for their first time. Material and method: application
of the instrument to 845 students, previous informed consent, selected through faculty stratified random
sampling. 789 students completed it successfully, parametric tests for alcohol consumption were applied
to obtain results based on cut scores and areas suggested by the World Health Organization. Cronbach’s
alpha was applied to determine the reliability and factor analysis for validity. Results: The reliability of the
instrument was appropriate (a = 0.83), and detected two components relating to alcohol consumption

! Publicacién derivada del proyecto de investigacion titulado: “Magnitud del consumo de drogas licitas e ilicitas de los
estudiantes que ingresan por primera vez a la Universidad Austral de Chile, aprobado por la Direccién de Investigacién y
Desarrollo de la Universidad Austral de Chile, 2008, Valdivia, Chile.
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and consequences. Conclusion: This test is a reliable and valid diagnosis tool in both hazardous alcohol

consumption and dependency in college students.

Key words: Alcoholism, validity of tests, reliability, students, psychiatric nursing.

Fecha recepcién: 27/03/12  Fecha aceptacion: 07/03/13

INTRODUCCION

En América Latina los estudiantes universi-
tarios presentan prevalencias altas de consu-
mo de alcohol en relacién a la poblacién ge-
neral, sobrepasando el 60% (1), con un con-
sumo importante durante la vida y también
en los ultimos 12 meses (2), este comporta-
miento es calificado como endémico por la
gran magnitud del problema y su impacto en
salud publica(2-4). Es el principal problema
de salud en los centros educacionales de ni-
vel superior, en diferentes paises, lo que ha
resultado en una preocupaciéon permanente
para los gobiernos en desarrollar politicas
que permitan abordarlo; por otro lado, las
universidades son consideradas, en paises
como los Estados Unidos, lugares de alto
riesgo de consumo por presentar, incluso,
prevalencias superiores a la poblacion de la
misma edad que no estudia en la universi-
dad y por mostrar estrecha relacién con la
produccion de muertes, lesiones, agresiones
tisicas y sexuales entre los estudiantes (5). El
consumo excesivo de alcohol en estudiantes
universitarios puede causar gran impacto en
el rendimiento académico al dedicar menor
cantidad de horas al estudio e incluso limi-
tando las capacidades neurocognitivas (6).
En Chile el consumo de alcohol en la edu-
cacion superior alcanza un 29,6%, marcando
una tendencia a la disminucidn a partir del
ano 2006. Segun datos del Servicio Nacional
para la Prevencion y Rehabilitacion del Con-
sumo de Drogas y Alcohol (SENDA) (7), la
mayor tasa de abuso en la poblacién general
se encuentra en las edades comprendidas en-
tre 19 y 25 afos, lo que demuestra que los
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estudiantes de educacidn superior presentan
mayor riesgo de sufrir consecuencias negati-
vas al pertenecer a este rango etario, por ello
es necesario que existan instrumentos vali-
dados en Chile no sélo en poblacién general
sino que especificamente en las poblaciones
vulnerables.

Para la deteccién del consumo de riesgo,
perjudicial y dependencia se ha utilizado el
Test de Identificacion de los trastornos debi-
do al consumo de alcohol (AUDIT, por sus
siglas en inglés), este instrumento fue de-
sarrollado bajo la tutela de la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) para identificar
riesgos de uso abusivo del alcohol, eviden-
ciando gran ventaja en la deteccion del pe-
ligro incluso para aquellas personas que no
presentan dependencia. Este instrumento
originalmente es dividido en tres subesca-
las que miden el consumo del alcohol, las
conductas derivadas del consumo y las con-
secuencias de éste; sin embargo, otros estu-
dios factoriales realizados posteriormente
evidencian dos subescalas: las primeras tres
preguntas referidas al consumo de alcohol y
las siete preguntas restantes relacionadas con
las consecuencias negativas experimentadas
cuando se bebe o simplemente una escala
con unidimensionalidad (8, 9).

Puede ser aplicado en distintas areas de
la comunidad para la deteccion del uso pro-
blematico del alcohol, tales como: clinicas
de atencion primaria, servicios de urgencias,
consulta médica, sala de hospital, policlinico
ambulatorio, hospital psiquiatrico, tribunal,
comisaria, prision, ejército y centros labora-
les (10).

Existen escasos estudios (11) de validacion
del instrumento en poblacién de estudiantes
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universitarios, solamente se evidenciaron 3;
la investigacion efectuada en Nigeria a 810
estudiantes universitarios (12), la realizada
en los Estados Unidos a 391 estudiantes uni-
versitarios (13) y la realizada en Colombia a
459 estudiantes universitarios (14), de éstos
solo el ultimo presentd andlisis factorial del
instrumento. Estas investigaciones demos-
traron que el AUDIT es un cuestionario va-
lido para la deteccion de problemas relativos
al alcohol en esta poblacion.

Se encontraron mayor cantidad de estu-
dios de validacion en poblaciones especifi-
cas no universitarias y general; en México
se valido en 80 pacientes esquizofrénicos, de
ambos sexos, mayores de 16 afos, de la con-
sulta externa del Instituto Nacional de Psi-
quiatria de la ciudad de México, en donde el
test AUDIT mostrd una consistencia interna
alta (a de Cronbach=0,812) (15). En Grecia
fue probada su confiabilidad y validez en 218
sujetos con edad promedio de 40,7 afios, de
los cuales 109 fueron diagnosticados como
dependientes del alcohol de acuerdo con el
Diagnostic and Statistical Manual of Mental
Disorders (DSM-1V), 42 edicién y 109 suje-
tos fueron considerados como controles sa-
ludables. La confiabilidad interna fue de 0,8
tanto para los controles como para las per-
sonas dependientes del alcohol, con medias
significativamente mas bajas para el primer
grupo (p < 0,001) (16). En hombres casados
senegaleses se estudio a 62 individuos con
bajo riesgo en el consumo de alcohol y 88
con consumo dependiente o peligroso, de-
terminados mediante el Quantity Frequen-
cy Questionary y el Alcohol Use Module
of the Composite International Diagnostic
Interview (CIDI), mostrando que este test
puede ser utilizado satisfactoriamente para
diagnosticar el consumo (17). En Washing-
ton se evalud la validez concurrente del test
en comparacion con: el DSM-1V, la escala de
dependencia al alcohol, el inventario de con-
secuencias del bebedor, la escala del bebedor
obsesivo compulsivo, la escala de percep-
ciones sobre la abstinencia, el porcentaje de
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transferrin carbohidrato deficiente y la gama
glutamil transferasa, concluyendo que es un
instrumento pertinente no sé6lo como escala
para deteccion a nivel de la poblacidn general
sino que también para detectar la severidad
de la dependencia al alcohol (18). Es necesa-
rio destacar que el test AUDIT fue validado
en poblacién general en Chile en el estudio
realizado por Alvarado et al., en el afio 2009,
cuyo analisis factorial evidencio las tres sub-
escalas propuestas originalmente: consumo
de alcohol, sintomas de dependencia y con-
secuencias negativas del consumo (19).

Contar con escalas validadas, y especifica-
mente este instrumento, permite al profesio-
nal de enfermeria utilizar una herramienta
practica y objetiva para el abordaje de una
poblacién vulnerable en cuanto al consumo
de alcohol, que acude escasamente a los cen-
tros asistenciales y que no percibe la magni-
tud del problema e impacto en la familia y
sociedad, por lo tanto, la enfermera consti-
tuiria un agente de promocion de la salud al
trabajar con las universidades y prevenir las
consecuencias al detectar a tiempo el consu-
mo problematico.

El objetivo de este estudio es analizar la
confiabilidad y validez del test AUDIT en
una poblacién de estudiantes que ingresan
por primera vez a la Universidad Austral de
Chile.

MATERIAL Y METODO

Descripcion del instrumento

El AUDIT esta constituido por 10 itemes, ba-
sados enlos criterios del CIE-10 para detectar
a los pacientes con sintomas de dependencia,
consumo nocivo de alcohol y consumo peli-
groso (20), la respuesta sélo toma breves mi-
nutos y el maximo puntaje corresponde a 40
puntos. Originalmente fue disefiado de ma-
nera de integrar preguntas que abarquen los
ambitos conceptuales del consumo de alco-
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hol, la conducta de consumo (dependencia)
y los problemas relacionados con el alcohol,
con el objetivo de realizar un diagndstico de
riesgo en la comunidad, siendo herramienta
util para el equipo de salud de atencién pri-
maria, por lo tanto se puede dividir en tres
subescalas: las tres primeras preguntas refe-
ridas al consumo de alcohol, las siguientes 3
a los sintomas de dependencia y las ultimas
dos a las consecuencias negativas del consu-
mo (21, 22).

Respecto de la clasificacion en base al
puntaje, la OMS recomienda cuatro zonas,
las que se asocian a intervenciones que se
pueden realizar con los individuos de acuer-
do al riesgo, la zona I (< 8 pts.) corresponde
al bajo riesgo o abstinencia donde solamente
es necesaria una educacion referente al alco-
hol; la Zona II (8 - 15 pts.) hace referencia al
consumo por sobre el bajo riesgo recomen-
dando el consejo simple, la zona III (16 - 19
pts.) se aborda como consumo de riesgo y
perjudicial mediante consejo simple, terapia
breve y monitorizacién continua, y la zona
IV (20 - 40 pts.), posible dependencia al al-
cohol, existe derivacion al especialista para
evaluacion diagnostica y tratamiento (10).

Aplicacion del instrumento y analisis
estadistico

El AUDIT fue autoaplicado a una muestra
probabilistica comprendida por 845 alum-
nos de primer afo, estratificada por campus
y facultad, incluy6 3 campus, dentro de los
cuales abarcd 8 facultades con un total de 33
carreras. El porcentaje de respuestas com-
pletas del AUDIT para el calculo de la pun-
tuacion alcanzé un 93,4% (789 estudiantes),
los cuales respondieron positivamente fren-
te al consumo en los ultimos 12 meses. Para
el analisis de las subescalas y los puntajes se
tomaron en cuenta tres subescalas y cuatro
zonas descritas por la OMS y por Alvarado
et al. (19), contrastando los resultados ob-
tenidos mediante pruebas paramétricas. En
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el analisis de fiabilidad y validez interna se
aplico el alfa de Cronbach aceptando valores
superiores a 0,7 (aceptable) y 0,8 (ideal). Se
analizaron las correlaciones total-elemento
para determinar la importancia de cada pre-
gunta en el instrumento y la robustez de su
estructura obteniendo la validez de construc-
to. Cumpliendo con los supuestos del andli-
sis factorial variables continuas y tamafo
muestral, se aplicé la medida de adecuacién
muestral de Kaiser-Meyer-Olkin y la prueba
de esfericidad de Bartlett para comprobar la
correcta utilizacion del analisis para este ins-
trumento y poblacion, con valores aceptables
superior a 0,5y menor a 0,05 correspondien-
temente. Se analizaron las correlaciones de
Pearson estableciendo correspondencias que
permitieron determinar a simple vista algu-
nas agrupaciones de preguntas. Mediante el
método de componentes principales, en las
comunalidades, se analizé la contribucién
de las preguntas a la variabilidad del instru-
mento y se aplicé técnicas estadisticas de ro-
tacion Varimax y Oblimin para determinar
los componentes resultantes. A través de la
varianza total explicada se determinaron los
componentes adecuados con autovalores ini-
ciales superiores a 1,0 y dentro de la matriz
de componentes se identificé las preguntas
que pertenecian a las dimensiones corres-
pondientes.

Aspectos éticos de la investigacion

El estudio fue aprobado por el Comité de Eti-
ca de la Facultad de Medicina de la Univer-
sidad Austral de Chile. Los estudiantes res-
pondieron voluntariamente luego de la firma
del consentimiento informado. La aplicacién
del instrumento en terreno fue desarrollada
por estudiantes de enfermeria de los dltimos
anos de la carrera capacitados. La encuesta
fue andénima, sin embargo los estudiantes
que presentaban inquietudes podian anotar
el Rol Unico Tributario (RUT) para identifi-
carlos y establecer contacto.
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RESULTADOS

La poblaciéon en estudio comprendié a 745
estudiantes, los cuales correspondian en un
51,8% al sexo masculino, con un promedio
de edad de 19,2 anos (IC 19,05 - 19,27; DS
= 1,5). El promedio de puntaje en la escala
general fue de 4,9 (IC= 4,6 - 5,3; DS = 5.0)
y la mediana de 4 puntos. De acuerdo con lo
establecido por la OMS para las puntuacio-
nes del TEST segun zonas, en esta poblacion
de estudio result6 un 76,7% con bajo riesgo o

abstinencia (zona I, media = 2,7 pts., DS= 2,3
pts.), 19,5% con consumo sobre el bajo ries-
go (zona II, media = 10,8 pts., DS=2,3), 1,6%
consumo perjudicial (zona III, media= 17,2
pts., DS= 1,1 pts.) y 2,2% posible dependen-
cia (Zona IV, media= 22,6 pts., DS= 3,7pts.),
siendo estas diferencias estadisticamente
significativas (p=0,000). Por otra parte, al
basarse en las recomendaciones de las tres
subescalas de la OMS, el analisis de fiabili-
dad por cada una de ellas para esta poblacion
solo es aceptable para la escala 1 (preguntas
1,2, 3) (Tabla 1).

Tabla 1: Alfa de Cronbach segun test total y subescalas.

Escala Alfa de Cronbach
Total AUDIT 0,828
Sub escala 1 (preguntas 1, 2, 3) 0,802
Sub escala 2 (preguntas 4, 5, 6) 0,658
Sub escala 3 (preguntas 7, 8, 9) 0,615

El andlisis de confiabilidad mostré un
alfa de Cronbach (a) de 0,828 con un total
de poblaciéon de 707 estudiantes de primer
ano. Al analizar el estadistico total-elemento
se muestra una correlacion elemento-total
corregida por sobre 0,4 (0,41 - 0,68) en las
preguntas 1 a 9. La pregunta 10 presenta un
valor de 0,34.

Por otro lado, al analizar el alfa de

Cronbach si se elimina el elemento, las pre-
guntas 1 a 8 muestran una contribucion al
instrumento importante haciendo referen-
cia al consumo de la persona y las conse-
cuencias que pudiera acarrear para ella (a=
0,79 - 0,82), mientras que la pregunta 9 se
encuentra al limite (a= 0,83) y la pregunta
10 presenta una leve mejoria (a= 0,834) (Ta-
bla 2). Estas dos preguntas apuntan a lo que

Tabla 2: Estadisticos Total-Elemento test AUDIT.

Ny < Alfa de
Correlacion Correlacion .
1es Cronbach si
Preguntas elemento-total ~ muiltiple al -
. se elimina el
corregida cuadrado
elemento
1. ;Con qué frecuencia se toma alguna bebida que 0,565 0,353 0.807
contenga alcohol?
2. ;Cuantas bebidas que contengan alcohol se toma 0,599 0.522 0,803
normalmente cuando bebe?
3. ;Con qué frecuencia se toma 6 o mas bebidas 0.677 0,59 0,794

que contengan alcohol en un solo dia?
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Continuacién Tabla 2.

4. ;Con qué frecuencia, en el curso del dltimo afo,
ha sido incapaz de parar de beber una vez que
habia empezado?

5. ;Con qué frecuencia, en el curso del ultimo aflo,
no pudo hacer lo que esperaba de usted porque
habia bebido?

6. ;Con qué frecuencia, en el curso del ultimo afo,
ha necesitado beber en ayunas para recuperarse
después de haber bebido mucho el dia anterior?

7. ;Con qué frecuencia, en el curso del ultimo afio,
ha tenido remordimientos o sentimientos de culpa
después de haber bebido?

8. ;Con qué frecuencia, en el curso del ultimo afio,
no ha podido recordar lo que sucedié la noche
anterior porque habia estado bebiendo?

9. Usted o alguna otra persona, ;han resultado
heridos porque usted habia bebido?

10. ;Algun familiar, amigo, médico o profesional
sanitario han mostrado preocupacion por su
consumo de bebidas alcohdlicas o le han sugerido
que deje de beber?

0,555 0,338 0,809
0,534 0,337 0,813
0,502 0,299 0,817

0,5 0,31 0,814
0,614 0,43 0,804
0,414 0,198 0,825
0,335 0,132 0,834

pasa con terceros en relacion al consumo de
alcohol de la persona y su comportamiento
también es diferente al observar la correla-
cion multiple al cuadrado con una menor
explicacion de su variabilidad (20 y 13% co-
rrespondientemente).

La medida de adecuaciéon muestral de
Kaiser - Meyer - Olkin (0,88), la prueba de
esfericidad de Bartlet (p< 0,000) y el deter-
minante (0,048) muestran la suficiente co-

rrelacion entre las variables para realizar un
analisis factorial.

La matriz de correlaciones muestra en ge-
neral resultados bajo 0,3 para las preguntas
9y 10 a excepcidn de la pregunta 9 en corre-
lacién con la pregunta 3, 7 y 8, por otro lado
las tres primeras preguntas presentan corre-
laciones importantes entre si y mas bajas con
el resto (Tabla 3). Esto evidencia que las in-
terrogantes pueden apuntar por lo menos a

Tabla 3. Matriz de correlaciones interitem AUDIT.

P1 P2 P3 P4 P5 P6 p7 P8 P9 P10
P1 1.000
P2 0,48 1.000
P3 0,529 0,704 1.000
P4 0345 0,39 0,44 1.000
Correlacién P5 0,299 0,351 0,423 0,426 1.000
P6 0,302 0,291 0,377 0,375 0,431 1.000
P7 0347 0,31 0,313 0,31 0,346 0,288 1.000
P8 0383 0357 0434 0449 0421 0417 0,496 1.000
P9 0,27 0,263 0,323 0,257 0,289 0,242 0,322 0,371 1.000
P10 0,251 0,22 0,223 0,259 0,19 0,268 0,222 0,259 0,148  1.000
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dos componentes en el instrumento.

En el analisis de componentes principa-
les, las comunalidades previo a la rotaciéon
muestran menor ponderacion en las pregun-
tas 9 y 10 pues el grado de explicacién que
presenta de parte de los componentes es bajo
(32,5 y 23,2% correspondientemente). Los
componentes resultantes corresponden a 2
que presentan autovalores iniciales totales

mayores que 1 con una retencion del 51,6%
de la varianza. Todas las variables se corre-
lacionan positivamente con el componente
1, en cambio para el componente 2 sélo las
preguntas 2 y 3 en forma negativa. Al igual
que los resultados anteriores con las rota-
ciones Varimax y Oblimin se formaron dos
componentes que retienen igual porcentaje
de variabilidad (51,6%) (Tabla 4).

Tabla 4. Varianza Total Explicada andlisis de componentes principales.

Sumas de las Suma de las Suma de las
. saturaciones al saturaciones
Autovalores saturaciones al
iniciales cuadrado de cuadrado de al cuadrado
Componente la extraccion la rotacion de la rotaciéon
Varimax Oblimin
0, 0,
Total o ?le la Total Total o fie la Total
varianza varianza
1 4,154 41,537 2,805 3,668 28,047 3,668
2 1,003 10,028 2,352 3,228 23,517 3,228
3 0,895
4 0,827
5 0,693
6 0,618
7 0,561
8 0,518
9 0,453
10 0,279

En estas dos ultimas pruebas estadisticas
las tres primeras preguntas se ponderan im-
portantemente con el componente 2 mos-
trando valores comprendidos entre 0,690
y 0,866; por otro lado, las preguntas 4 a 10
presentan mayor correlacion con el compo-
nente 1 mostrando ponderaciones que van
desde 0,466 a 0,738, donde la pregunta N°
10 presenta el menor valor. Es necesario re-
saltar que en la rotaciéon Oblimin se pueden
observar otras correlaciones, sin embargo
las mas fuertes muestran el comportamiento
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antes mencionado. En este sentido se puede
rescatar que para esta poblacion podemos
encontrar dos subcategorias en el AUDIT, la
primera (componente 2) correspondiente al
consumo propiamente tal (preguntas 1 - 3)
en cuanto a las frecuencias tanto en gene-
ral como en el momento de consumo y dia
determinado, ésta presenta una puntuacién
total de 12 pts. con un promedio en la pobla-
cién estudiada de 3,1 pts. (IC=2,9 - 3,2, DS=
2,39). La segunda (componente 1, preguntas
4 - 10) se relaciona con la deteccion de de-
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pendencia al alcohol, sintomatologia como la
incapacidad de parar de beber, dejar de hacer
actividades debido a la bebida, culpabilidad,
necesidad de beber en ayunas, problemas de
memoria, violencia hacia los demas y preo-
cupacion de terceros por el comportamiento

Tabla 5. Matriz de Componentes(a)

hacia la bebida (Tabla 5), presenta una pun-
tuacion maxima de 28 pts. El puntaje maxi-
mo obtenido en esta poblacion fue de 20 pts.,
con un promedio de 1,9 pts. (IC= 1,7 - 2,1,
DS=2.8).

Componente Componente Componente
Preguntas Sin Rotacion Rotacion Varimax Rotacién Oblimin
1 2 1 2 1 2
1. ;Con qué frecuencia se toma alguna bebida 0,665 0,69 0,48 -0,741
que contenga alcohol?
2. ;Cuantas bebidas que contengan alcohol se 0,703 -0,536 0,866 0,436 -0,882
toma normalmente cuando bebe?
3. ;Con qué frecuencia se toma 6 o mds be- 0,769 -0,451 0,844 0,53 -0,891
bidas que contengan alcohol en un solo dia?
4. ;Con qué frecuencia, en el curso del ultimo 0,672 0,544 0,639 -0,535
aflo, ha sido incapaz de parar de beber una
vez que habia empezado?
5. ;Con qué frecuencia, en el curso del ultimo 0,657 0,622 0,679 -0,449
afio, no pudo hacer lo que esperaba de usted
porque habia bebido?
6. ;Con qué frecuencia, en el curso del alti- 0,618 0,646 0,676
mo afo, ha necesitado beber en ayunas para
recuperarse después de haber bebido mucho
el dia anterior?
7. ;Con qué frecuencia, en el curso del ultimo 0,611 0,673 0,689
aflo, ha tenido remordimientos o sentimien-
tos de culpa después de haber bebido?
8. ;Con qué frecuencia, en el curso del ltimo 0,725 0,738 0,78 -0,452
aflo, no ha podido recordar lo que sucedié la
noche anterior porque habia estado bebien-
do?
9. Usted o alguna otra persona, shan resulta- 0,525 0,543 0,57
do heridos porque usted habia bebido?
10. ;Algun familiar, amigo, médico o profe- 0,431 0,466 0,48

sional sanitario han mostrado preocupacién
por su consumo de bebidas alcoholicas o le
han sugerido que deje de beber?

(a) Método de extraccion: Analisis de componentes principales. 2 componentes extraidos

30



VALIDEZ Y CONFIABILIDAD DEL TEST DE IDENTIFICACION DE LOS TRASTORNOS DEBIDOS AL CONSUMO DE ALCOHOL... / F. SEGUEL, G. SANTANDER, O. ALEXANDRE

El grado de correlacion entre los dos com-
ponentes con rotacion Oblimin es de 0,56. Al
aplicar la prueba t-student, la diferencia de
promedios entre los componentes es signi-
ficativa (p< 0,000), los estudiantes universi-
tarios de esta muestra evidencian un mayor
consumo, pero menor grado de dependencia
0 consecuencias negativas en torno al alco-
hol. Al realizar la correlacion entre el pun-
taje total del AUDIT y los dos componentes
resultan significativas (p< 0,000) con corre-
laciones importantes (componente 1= 0,90
y componente 2= 0,86); por lo tanto el test
puede ser utilizado como una escala unica o
como dos escalas separadas.

Estos dos componentes presentan dife-
rencias significativas en relacién al sexo (p
< 0,000), siendo la puntuaciéon promedio
mayor para los hombres tanto en el com-
ponente 1 (Hombres, media= 2,2; Mujeres,
media= 1,4) como en el 2 (Hombres, media=
3,4; Mujeres, media= 2,4), por lo tanto, los
varones muestran mayor consumo y conse-
cuencias negativas en torno al alcohol.

Al analizar la confiabilidad y el compor-
tamiento factorial de cada componente, el
componente 1 presenta un alfa de Cronbach
de 0,75, aceptable. En general la correlacion
de las preguntas con éste, a excepciéon de
la N° 10, es buena y el alfa de Cronbach al
eliminar el elemento solo en esta pregunta
produce un aumento que no es importante
(a = 0,76). En la medida KMO present6 un
valor de 0,85 y una prueba de esfericidad de
Bartlett significativa (p= 0,000), por lo tan-
to, se puede realizar un analisis factorial. En
este analisis las preguntas se correlacionan
bien con un solo componente que retiene
el 43,2% de la variabilidad, con ponderacio-
nes que van desde 0,48 (pregunta N° 10) a
0,78 (pregunta N° 8). No se puede realizar la
prueba de componentes rotados.

El componente 2 obtuvo un alfa de
Cronbach de 0,80, lo que muestra una va-
lidez interna importante, por otro lado la
prueba de Medidas de adecuacién mues-
tral de KMO (0,676) y la prueba de esferi-
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cidad de Bartlett (p= 0,000) resultaron con
valores aceptables para realizar una facto-
rizacion. Segun el analisis, la pregunta N° 1
no contribuye a este componente ya que al
evaluar los estadisticos total elemento el alfa
de Cronbach aumenta si éste se elimina (a
= 0,82), por otro lado, en las pruebas facto-
riales solo se identifica la formacién de un
solo componente con el cual las preguntas se
correlacionan muy bien, resultando ponde-
raciones que van desde 0,78 - 0,89.

DISCUSION Y CONCLUSION

El promedio de puntuacién concentrada en
el bajo riesgo concuerda con los puntajes ob-
tenidos en investigaciones realizadas en mu-
jeres (23), estudiantes universitarios (24) y
en estudiantes de enfermeria (25) y dice rela-
cién con la frecuencia con que se presenta el
fendmeno de consumo en forma decrecien-
te desde el bajo consumo o bajo riesgo, con
alta poblacion, hasta la dependencia donde
el numero de sujetos es menor.

El instrumento AUDIT es breve y simple
para responder (11), validado en Chile en
poblacién general (19) y a nivel internacio-
nal en ciertos grupos especificos relaciona-
dos con la atencién en salud, sin embargo la
contribucion al conocimiento es insuficiente
en estudiantes universitarios que presentan
altas tasas de consumo poniendo en riesgo
su futuro profesional y en ultima instancia
el desarrollo del pais, haciendo importante
la necesidad de ver el comportamiento en
cuanto a la validez y confiabilidad del instru-
mento de deteccion (12, 13).

Los resultados de este estudio muestran
una confiabilidad importante para el instru-
mento AUDIT, lo que esta en concordancia
con investigaciones realizadas en adolescen-
tes (o = 0,83) (21), personas con desordenes
mentales (a = 0,89) (26), en atencién prima-
ria (a = 0,81) (27) y lo encontrado en revi-
siones de la literatura (28), donde se describe
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que es un buen instrumento para la detec-
cién no solo del riesgo sino que también de
la dependencia en el consumo de alcohol. En
ciertos estudios, algunas preguntas marcan
diferencias en el comportamiento factorial al
realizar el analisis de los estadisticos total ele-
mento, como es el caso de la validacion reali-
zada en Grecia donde los alfas son mas altos
si se elimina el elemento en las preguntas 1 y
9 (16) o la pregunta 4 en otras investigacio-
nes (15). En este estudio las preguntas 9y 10
presentan valores de correlacion en el limite,
sin embargo, no existe justificacion estadisti-
ca o tedrica suficiente como para eliminarlas,
pues en base a éstas y los resultados que arro-
jan las preguntas 7 y 8 permite discriminar el
consumo perjudicial de alcohol de acuerdo a
las recomendaciones de la OMS.

En esta poblacion, las dimensiones o do-
minios sugeridos por la OMS para el instru-
mento no se ven reflejadas, puesto que en
el analisis factorial se determinan solo dos
componentes, que se relacionan con el con-
sumo propiamente tal y con las consecuen-
cias que acarrea un consumo excesivo y que
tienen que ver con la dependencia, ya sea en
sus inicios con los primeros sintomas como
con sindromes avanzados, ratificado con los
resultados obtenidos en el andlisis de fiabi-
lidad para cada subescala: esto se describe
también en otros estudios que concuerdan
con lo adecuado de este resultado (28), como
el realizado por Gémez en poblacion adoles-
cente, quien determiné en su analisis facto-
rial dos componentes con una explicacion de
la varianza de 41,62% para el primer compo-
nente al cual pertenecen las preguntas 4 a la
10 y de 11,46% para el segundo componente
donde las preguntas 1, 2, 3 correlacionan en
forma considerable (27) y lo establecido por
Bergman en poblacion general, donde dos
factores explican el 55% de la variabilidad de
la prueba descartando las tres dimensiones
en favor de lo adecuado del primer analisis
(29). Sin embargo, otros estudios como el de
Alvarado et al. (19) plantea una diferencia
importante evidenciando tres dimensiones
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con alfas de Cronbach por sobre 0,8 en cada
sub escala y AUDIT total. Por su parte Ospi-
na determind en poblacioén universitaria, la
formacion de una sola dimensioén al corre-
lacionar todos los itemes con un solo com-
ponente y un valor propio de 3,54 (Eigenva-
lue), sugiriendo la unidimencionalidad del
instrumento, sin embargo con una varianza
explicada baja de 35,41% (14). Lo mismo su-
cede con skipsey en pacientes que abusaron
de sustancias, quien determiné que todas las
preguntas correlacionaban muy bien con un
solo factor (9).

A pesar de lo variado de estos andlisis, el
resultado final se centra en que el test AU-
DIT es un cuestionario confiable y valido
para la deteccion de los diferentes niveles en
el consumo de alcohol, practico en su aplica-
cidén y facil de analizar. Los resultados de este
estudio avalan su utilizaciéon como instru-
mento integro para su aplicacion en esta po-
blacién especifica. La diferencia importante
estd sefialada por la formacion de las distinas
categorias que en este caso son dos: la fre-
cuencia de consumo propiamente tal y las
consecuencias del consumo excesivo invo-
lucrando, dentro de ello, el grado de depen-
dencia y el riesgo. Esta escala es una buena
herramienta para acudir a los lugares donde
se concentra la poblacién universitaria vul-
nerable y realizar la deteccion de las perso-
nas en riesgo, dependencia o dafio debido al
consumo abusivo de alcohol, para realizar
las intervenciones correspondientes de pre-
vencion, mitigacion o tratamiento oportuno,
y paralelamente formular un diagndstico y
evaluacion adecuados del comportamiento
del consumo que sirva de informacién para
la toma de decisiones a las autoridades uni-
versitarias.

Implicancias del estudio para enfermeria

El profesional de enfermeria trabaja activa-
mente con la comunidad en programas de
promocion de la salud y de prevencion de la
enfermedad en poblaciones vulnerables. En
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este caso la poblacion universitaria consti-
tuirfa un foco de atencion para hacer la de-
teccion precoz de un problema tan trascen-
dental para la sociedad debido a sus graves
consecuencias, con una herramienta vali-
dada, facil de aplicar y concreta en su inter-
pretacion. Esto resulta ser una oportunidad
y a la vez un desafio para el/la enfermero/a
en cuanto a la formulacion de estrategias de
abordaje que le permitan acudir a los dife-
rentes centros de educacién superior a esta-
blecer puentes de conexion con los jovenes,
para la instauracion de programas de pre-
vencién en coordinacion con las autoridades
universitarias, pues los estudiantes solo se
acercan al centro de salud cuando se sienten
enfermos y el beber en exceso, en esta etapa,
se considera como algo natural debido a la
falta de conciencia en lo vulnerable del ser
humano cuando ha consumido alcohol.
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