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Resumen

Abstract

La Organizacion Mundial de la Salud desarrollo la Prueba de
Detecciéon de Consumo de Alcohol, Tabaco y Sustancias (Alcohol,
Smoking and Substance Involvement Screening Test [ASSIST]) que
se ha empleado con éxito en muchos paises. Sin embargo, hay pocos
estudios acerca de su validez y fiabilidad en la poblacion mexicana. El
objetivo del estudio fue determinar las propiedades psicométricas de
la versién autoaplicable del ASSIST. Para ello, se realiz6 un estudio
no experimental, ex post facto con una muestra de 1.176 estudiantes
universitarios mexicanos. E1 70,1% eran mujeres, el 89,5% tenian entre
18 y 23 anos y el 87,5% eran solteros. Se obtuvo la fiabilidad mediante
la prueba de consistencia interna Alfa de Cronbach. La validez
concurrente se determiné con pruebas de correlacién entre el ASSIST,
AUDIT, FTND y CAD-20; se realizaron analisis factoriales exploratorio
y confirmatorio para evaluar la validez de constructo. Se obtuvieron
coeficientes de fiabilidad aceptables para las subescalas de tabaco (alfa
=0,83), alcohol (alfa = 0,76) y marihuana (alfa = 0,73). La subescala de
alcohol obtuvo una correlacion significativa con la puntuacion total del
AUDIT (r=0,71). La prueba de sensibilidad y especificidad mostré que
al usar una calificacién de 8 como punto de corte en la subescala de
alcohol se obtiene un mejor balance entre ambos indicadores (83,8%
y 80%, respectivamente), asi como un drea bajo la curva (ROC) mayor
(81,9%). La version autoaplicable del ASSIST es un instrumento de
cribado aceptable, valido y sensible para la identificacién de casos de
riesgo asociados al consumo de sustancias.

Palabras clave: prueba de cribado, ASSIST, estudiantes universitarios,

uso de sustancias, fiabilidad, validez.

The Alcohol, Smoking and Substance Involvement Screening Test
(ASSIST), developed by the World Health Organization (WHO), has
been used successfully in many countries, but there are few studies of
its validity and reliability for the Mexican population. The objective
of this study was to determine the psychometric properties of the self-
administered ASSIST test in university students in Mexico. This was
an ex post facto non-experimental study with 1,176 undergraduate
students, the majority women (70.1%) aged 18-23 years (89.5%) and
single (87.5%). To estimate concurrent validity, factor analysis and tests
of reliability and correlation were carried out between the subscale for
alcohol and AUDIT, those for tobacco and the Fagerstrom Test, and
those for marijuana and DAST-20. Adequate reliability coefficients
were obtained for ASSIST subscales for tobacco (alpha = 0.83),
alcohol (alpha = 0.76), and marijuana (alpha = 0.73). Significant
correlations were found only with the AUDIT (r = 0.71) and the
alcohol subscale. The best balance of sensitivity and specificity of the
alcohol subscale (83.8% and 80%, respectively) and the largest area
under the ROC curve (81.9%) was found with a cutoff score of 8. The
self-administered version of ASSIST is a valid screening instrument to
identify at-risk cases due to substance use in this population.

Keywords: Screening test, ASSIST, university students, substance use,

reliability, validity.
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rogramas de deteccién temprana y tratamientos

oportunos son medios efectivos para reducir la in-

cidencia de enfermedad asociada al consumo de

sustancias psicoactivas (Babor, 2002). Dicho enfo-
que requiere el uso de instrumentos de criba que sean sen-
cillos de usar, validos, fiables, y que se puedan administrar
en entornos diferentes. En la actualidad existen algunos
instrumentos capaces para detectar el consumo de riesgo o
peligroso, pero muestran ciertas limitaciones, como descri-
be Babor (2002). Entre las principales figuran: 1) el tiem-
po requerido para administrarlos, inviable en el contexto
de la salud primaria; y 2) su enfoque sobre la dependencia,
consecuentemente pasando por alto las situaciones de indi-
viduos que, aun sin ser adictos, tienen problemas. Dadas es-
tas limitaciones, instrumentos rapidos y autoadministrados
serian una alternativa practica.

En 1997, 1a Organizacién Mundial de la Salud (OMS) im-
pulsé el desarrollo de la Prueba de Deteccion de Consumo
de Alcohol, Tabaco y Sustancias (ASSIST) (Newcombe, Hu-
meniuk y Ali, 2005; WHO ASSIST Working Group, 2002).
El objetivo de dicho proyecto fue facilitar un instrumento
valido y fiable, usable en diferentes contextos culturales y
sociales, para evaluar diferentes sustancias, y que podria
usarse en conjunto con una intervencion breve.

Varios estudios que han evaluado la efectividad de AS-
SIST cuando es administrada por un profesional han repor-
tado valores aceptables de fiabilidad, validez de constructo
y validez concurrente (Hides et al., 2009; Humeniuk et al.,
2008; Khan et al., 2011; Smith, Schmidt, Allensworth-Davis,
y Saitz, 2010; Soto-Brandt et al., 2014; WHO ASSIST Wor-
king Group, 2002).

Pérez, Calzada, Rovira, y Torrico (2012) informan que
las propiedades psicométricas de las versiones autoadminis-
tradas de la prueba ASSIST son adecuadas. La versiéon en
espanol accesible via Internet muestra un Alfa de Cronbach
aceptable (alfa = 0,779) Ginicamente para la subescala de co-
caina. El andlisis factorial exploratorio identific6 un tnico
factor que explica el 47% de la varianza, en coherencia con
los resultados del analisis confirmatorio.

Es importante contar con instrumentos efectivos para
detectar el uso riesgoso de sustancias en el entorno univer-
sitario. Segin Moore, Werch y Bian (2012), los estudiantes
universitarios estan en riesgo de desarrollar patrones de com-
portamiento que afectan su salud y su calidad de vida, inclu-
yendo el consumo y el abuso de las drogas; en esta etapa de
la vida, marcada por un aumento del estrés, es frecuente que
fracasen en el establecimiento de conductas saludables.

Los resultados de estudios realizados en México sugieren
que lajuventud es el grupo mas afectado, dado que el uso de
sustancias legales, ilegales y recetadas entre los estudiantes
universitarios ha aumentado de manera constante (Quiroga
etal., 2003; Villatoro et al., 2012). De igual forma, el uso de
tabaco y de alcohol aumenta mientras mas se acercan a los
18 anos, la edad en la cual se puede legalmente adquirir

estas sustancias en México. Hay 4.4 consumidores de tabaco
de 18 anos por cada uno con 14 ainos o menos, 38.6% de los
jovenes de 17 anos presenta abuso en el consumo de alcohol
(Chavez et al., 2013), una cifra particularmente alarmante,
ya que hay evidencia de los efectos perjudiciales de grandes
cantidades de alcohol sobre el cerebro y en diversos para-
metros fisiologicos y psicolégicos asociados con la ingesta de
alcohol durante la adolescencia y juventud (L6pez-Caneda
etal., 2014; Vinader-Caerols, Monleén, y Parra, 2014).

Con base en datos de estudiantes universitarios de carre-
ras relacionadas con la salud, este estudio informa sobre las
propiedades psicométricas de una version autoadministrada
de la prueba ASSIST y la prevalencia de abuso de sustancias
entre dichos estudiantes.

Método

Este estudio de tipo ex post facto y no-experimental se rea-
liz6 con estudiantes de carreras de la salud en un campus
universitario en la Ciudad de México.

Participantes

En el estudio participaron todos los estudiantes matri-
culados en el programa académico que se encontraban en
los salones al momento de la aplicacién, y que cumplian los
criterios de inclusion: a) edad minima de 18 anos; b) matri-
culados en la universidad; y ¢) consentimiento voluntario
para participar. La muestra contenia 1176 participantes de
un total de 1307 estudiantes del programa (con una tasa de
no-respuesta de 10,02%). La mayoria eran mujeres (70,1%),
con edades entre 18 y 23 anos (89,5%), solteros (87,56%),
matriculados a jornada completa (68,6%), y el 29,9% con
un empleo (Tabla 1)

Tabla 1. Caracteristicas demogrdficas de los participantes

%

Sexo
Mujeres 70,1
Hombres 29,9
Edad (afios)
18-20 52,5
21-23 37,0
24-26 7,6
27-30 2,9
Estado civil
Soltero 87,5
Casado 10,0
Separado 2,3
Viudo 0,2
Empleo
Ninguno 68,6
Fines de semana 11,8
Jornada parcial (4 horas/dia) 10,1
Jornada completa (8 horas/dia) 8,0
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Instrumentos

Prueba de Deteccion de Consumo de Alcohol, Tabaco y
Sustancias (ASSIST). La prueba ASSIST identifica el uso de
diez tipos diferentes de sustancias psicoactivas: tabaco, alco-
hol, marihuana, cocaina, estimulantes de tipo anfetaminas,
inhalables, sedantes, alucinégenos, opidceos, y otras drogas.
Comprende ocho preguntas: Ql- a lo largo de la vida; Q2-
uso de sustancias en los ultimos tres meses; Q3- fuerte deseo
o ansias de consumir en los ultimos tres meses; Q4- proble-
mas de salud, sociales, legales o econémicos asociados con
el uso en los ultimos tres meses; Qb- dejar de hacer lo que
habitualmente se espera de uno en los ultimos tres meses;
Q6- muestras de preocupacion de personas cercanas al usua-
rio respecto de su uso de sustancias a lo largo de la vida
o en los Ultimos tres meses; Q7- intentos para poner fin al
uso de las sustancias; y Q8- uso de droga por via inyectada
alo largo de la vida (WHO ASSIST Working Group, 2002).
Estudios internacionales han reportado validez y fiabilidad
de la prueba ASSIST, con un coeficiente testretest de 0,58-
0,90 y una consistencia interna de 0,80. La prueba define
una puntuacién de riesgo para cada sustancia, clasificable
en tres niveles: riesgo bajo (0-3 puntos), riesgo moderado
(4-26 puntos) y riesgo alto (>26 puntos) (Hides et al., 2009;
Humeniuk et al., 2008; Khan et al., 2011; Smith et al., 2010;
WHO ASSIST Working Group, 2002).

Para determinar la validez concurrente de ASSIST, se ad-
ministraron todos los tests siguientes, considerados validos
para medir el uso de sustancias:

Test de Identificacion de los Trastornos Debidos al Con-
sumo de Alcohol (AUDIT). El test AUDIT es un instrumen-
to de criba compuesto de diez preguntas que identifican
problemas relacionados con el consumo de alcohol. Cada
pregunta tiene entre tres y cinco respuestas posibles que
clasifican la frecuencia y la cantidad del consumo. La pun-
tuacion total se obtiene sumando el valor numérico de cada
respuesta seleccionada (Babor, de la Fuente, Saunders, y
Grant, 1989). Dicho instrumento ha sido probado con va-
rias poblaciones en México, con niveles aceptables de fiabi-
lidad (alfa = 0,85 para la version completa y alfa = 0,83 para
la version abreviada) (Carreno, Medina-Mora, Martinez,
Juarez, y Vazquez, 2006, Morales et al., 2002; Medina-Mora,
Carreno, y de la Fuente, 1998).

Drug Abuse Screening Test (DAST-20). La prueba DAST-
20 fue desarrollada por Skinner (1982) y adaptada a la po-
blacién mexicana por De las Fuentes y Villalpando (2001).
Contiene 20 preguntas de respuesta tipo si/no que miden
el nivel de consumo y la percepciéon de las consecuencias
del uso de las drogas por parte del sujeto. La puntuacion
final es la suma de las respuestas afirmativas y los niveles de
riesgo se clasifican como sigue: 0, ninguno; 1-5, bajo; 6-10,
intermedio; 11-15, significativo; 16-20, severo. La fiabilidad
de la adaptacién para mexicanos fue de 0,86 (De las Fuentes
y Villalpando, 2001).

Test de Fagerstrom de dependencia de la nicotina
(FTND). Esta prueba evaliia la dependencia de la nicotina
usando seis preguntas sobre el nimero de cigarrillos fuma-
dos por dia, el tiempo entre despertar hasta fumar el primer
cigarrillo, las dificultades para no fumar en lugares donde
esta prohibido, las horas del dia durante las cuales se fuma,
el cigarrillo mas dificil de dejar, y fumar a pesar de estar
enfermo. Las primeras tres preguntas tienen cuatro respues-
tas posibles, con valores entre 0 y 3; las otras cuatro tienen
dos respuestas posibles, con valores de 0 o 1. La puntuaciéon
total es la suma de estos valores, y el grado de dependencia
se clasifica como sigue: 0-3, baja; 4-6, media; 7-10, alta (Fa-
gerstrom, 1978). Este instrumento tiene una consistencia
interna de 0,55-0,74, y una fiabilidad test-retest de 0,58-0,91
(Meneses, Zuardi, Loureiro, y Crippa, 2009).

Procedimiento

Fueron reclutados estudiantes de ambos turnos del ano
académico 2013-14 (N = 1307). Cuatro profesionales sanita-
rios que habian participado en formacion previa dieron las
instrucciones y administraron los tests. El cuestionario fue ad-
ministrado en grupos. Se explicaron los objetivos del estudio
y los requisitos de participacién a cada grupo; a aquellos que
optaron por participar se les entreg6 el cuestionario y dos
hojas de respuestas. La duraciéon del mismo fue entre 40-60
minutos. Las hojas de respuestas fueron recogidas y enviadas
al centro de informadtica universitario para obtener las pun-

tuaciones mediante el reconocimiento 6ptico de las marcas.

Consideraciones éticas

El Comité de Etica de la Universidad aprobé el proyecto
y el protocolo, y el Comité de Etica del Instituto Nacional de
Psiquiatria Ramoén de la Fuente Muniz ratificé dicha apro-
bacién.

Alos estudiantes se les ofreci6 informacién sobre preven-
cién y autoayuda. Fueron aconsejados a buscar ayuda si con-
sideraban que sus respuestas indicaban un nivel de riesgo.

Se garantizaba la anonimidad de los participantes y la
confidencialidad de las respuestas.

Andlisis estadistico

La consistencia interna, tanto de la prueba global como
para las subescalas de alcohol, tabaco y sustancias, fue es-
timada usando el Alfa de Cronbach. La validez de cons-
tructo fue determinada mediante el método de estimacion
maxima verosimilitud (ML) con rotacién varimax para
cada subescala y los componentes principales con rotaciéon
oblicua para la escala global (Kerlinger, 1986, 2002). La va-
lidez concurrente se analizé usando el coeficiente de corre-
lacion de Pearson para relacionar la subescala de alcohol
de la prueba ASSIST con la prueba AUDIT, la subescala de
tabaco con la prueba FTND, y la escala de sustancias con
la DAST-20. Se us6 el paquete estadistico SPSS (version 21)
para Windows para procesar y analizar los datos. Se reali-
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z6 el andlisis confirmatorio para las subescalas de alcohol
y tabaco usando el software EQS de modelo de ecuaciones
estructurales (MES).

Resultados

Consistencia interna de las subescalas de ASSIST

El coeficiente de fiabilidad para el test global (Q1-Q8)
fue 0,87; incluyendo dnicamente las preguntas 2 a 7, fue
0,85. Las estimaciones también fueron aceptables para las
subescalas de tabaco (alfa = 0,83), alcohol (alfa = 0,76), y
marihuana (alfa = 0,73). No se realizé el andlisis para otras
sustancias debido a la identificacion de pocos usuarios.

Validez de constructo de la prueba ASSIST

El analisis factorial de la subescala de tabaco result6 en
un tnico factor que explica el 51% de la varianza, con car-
gas factoriales mayores de 0,50 para cada pregunta. Para
alcohol, un tnico factor explica el 35% de la varianza, con
cargas factoriales mayores de 0,50 para cada pregunta. No
obstante, la subescala de marihuana muestra dos factores,
que conjuntamente explican el 61% de la varianza. El pri-
mero incluye las Preguntas 2, 3, 6y 7 (43% de la varianza),
con cargas factoriales mayores de 0,61 para cada pregunta;
el segundo incluye las Preguntas 4 y 6 (18% de la varianza),
con cargas factoriales de 0,80 y 0,86, respectivamente.

Andlisis factorial confirmatorio

El analisis de la subescala de tabaco se bas6 en los resulta-
dos del analisis factorial exploratorio, sugiriendo una escala
unidimensional. Usando el método de los multiplicadores
de Lagrange, se obtuvo el mejor ajuste del modelo mediante

(n=1023)

la correlacién de las Preguntas 2y 3 (r = 0,43) y las Pregun-
tas4y6 (r=0,18) (X°,=3,7792, gl = 3, p = 0,28631) (CFI=
0,999, RMSEA = 0,016, CI,,, ..., = 0,000-0,057), aunque el
intervalo de confianza fue marginal (Figura 1).

Se aplic6 el mismo procedimiento a la subescala de alco-
hol: Se relacion6 la Pregunta 2 con la 3 (r = 0,29) y la Pre-
gunta 6 conla 7 (r=0,24) (X°,= 3,9479, gl=7, p = 0,78576)
(CFI=1,000, RMSEA=0,000, Cl ), 1:4=0,000-0,025) (Figura

2). La subescala de marihuana no obtuvo un ajuste adecua-

do en el analisis.

Validez concurrente

Para evaluar la validez concurrente de ASSIST, se corre-
lacionaron las puntuaciones de cada subescala con las pun-
tuaciones obtenidas en la prueba usada como parametro; la
correlacién entre la subescala de alcohol y la puntuacion de
AUDIT fue aceptable y significativa (r = 0,719, p < 0,001), y el
analisis por sexo obtuvo resultados similares para hombres (r
=0,719, p < 0,001) y mujeres (r = 0,718, p < 0,001). Los coefi-
cientes de correlacion entre la subescala de tabaco y la pun-
tuacion de FIND (r = 0,13, p £ 0,001), y la correlacion entre
la puntuacion en el consumo de otras sustancias y la puntua-
cién de DAST-20 (r = 0,187, p < 0,01) fueron muy pequenos.

Sensibilidad y especificidad

Para determinar la sensibilidad y la especificidad de la
subescala de alcohol de la prueba ASSIST, consideramos la
puntuacién de las Preguntas 2-7 con un punto de corte de
11 o mas, mientras que el patrén de referencia fue la pun-
tuacion total de AUDIT con un punto de corte de 8 o mas
(Medina-Mora, Carreno y de la Fuente, 1998). La prevalencia
y el area bajo la curva (ROC) se calcularon tanto para todos

USO DE TABACO

2=3,7792, df = 3, p=0,28631
CFl= 0,999, RMSEA= 0,016
IC,poamsea= 0,000-0,057

*p<0,05

Uso de tabaco, E13
Gltimos 3 meses )
I 0,431*
Fuerte deseo de tabaco, E23
Gltimos 3 meses <
Probs. de salud,
legales, econ., <« E33
Gltimos 3 meses
I 0,189*
Preocupacion de E52
amigos/familiares e —
Intentos fallidos de
poner fin al uso

Figura 1. Anélisis factorial confirmatorio de subescala de tabaco ASSIST
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(n=1023)

Uso de alcohol,

<«— E14
Gltimos 3 meses
0,292*
Fuerte deseo de alcohol,

Gltimos 3 meses

Problemas de salud,

USO DE ALCOHOL ‘legales, econ.,
Gltimos 3 meses

Incumplimiento con
tareas habituales

Preocupacion de
amigos/familiares <«— E53

0,242*
X?,,=3.9479, gl =7, p=0,78576
CFl= 1,00_0, RMSEA= 0,000 Intentos fallidos de - E63
L%?Eﬁ“,“@%"*_ 0,000-0,025 poner fin al uso
Figura 2. Analisis factorial confirmatorio de subescala de alcohol ASSIST
Tabla 2. Sensitividad, especificidad, y drea bajo la curva (ROC), subescala de alcohol ASSIST con AUDIT
ASSIST Sensitividad  Especificidad  Valor Valor Tasa de Tasa de Tasa de Prevalencia  ROC
Punto de % % Predictivo Predictivo Positivos Positivos Clasificacion  (casos) %
corte Positivo Negativo Falsos Negativos  Erronea %
% % % % %
TOTAL (n =996)
6 0 mas 93,1 68,5 36,2 98,1 31,5 6,9 27,5 39,3 80,8
7 0 mas 88,8 74,4 39,9 97,2 25,6 34,4 23,3 33,9 81,6
8 0 mas 83,8 80,0 44,5 96,3 20,0 16,3 19,6 29,0 81,9
9 0 mas 78,8 84,1 48,6 95,4 15,9 21,3 16,7 25,1 81,4
10 0 mas 70,6 87,2 52,4 93,9 12,8 29,4 15,4 21,3 78,9
11 o mas 65,6 88,5 52,2 93,1 11,5 34,4 15,1 19,6 77,1
HOMBRES (n = 296)
6 0 mas 89,9 63,9 43,1 95,4 36,1 10,1 30,0 48,6 76,9
7 0 mas 87,0 69,2 46,2 94,6 30,8 13,0 26,6 43,9 78,1
8 0 mas 84,1 74,9 50,4 93,9 25,1 15,9 22,9 38,9 79,5
9 0 mas 78,3 78,9 52,9 92,3 21,1 21,7 21,2 34,5 78,6
10 0o mas 72,5 83,7 57,5 90,9 16,3 27,5 18,9 29,4 78,1
11 o mas 65,2 84,6 56,3 88,9 15,4 34,8 19,9 27,0 74,9
MUJERES (n = 693)
6 0 mas 95,6 70,1 32,3 99,1 32,3 4,4 26,5 38,4 82,9
7 0 mas 90,0 76,3 36,2 98,1 23,7 10,0 21,9 32,3 83,1
8 0 mas 83,3 81,9 40,8 97,1 18,1 16,7 17,8 26,6 83,6
9 0 mas 78,9 86,1 45,8 96,5 13,9 21,1 14,8 22,4 82,5
10 0o mas 68,9 88,6 47,3 95,0 11,4 31,1 13,9 18,9 78,7
11 o mas 65,6 90,0 49,6 94,6 10,0 34,4 13,1 17,2 77,8
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los participantes como para hombres y mujeres por separado.
La funcionalidad global de la subescala fue de 84% (Tabla 2).

El punto de corte de 8 en ambas escalas muestra el mejor
equilibrio entre sensitividad (83,8%) y especificidad (80%)
y el drea bajo la curva (ROC) mayor (81,9%) para todos los
participantes y para ambos sexos analizados por separado
(Tabla 2). Usando este punto de corte eleva el nimero de
participantes clasificados con probable consumo problema-
tico de 19,6% a 29%.

Tabla 3. Prevalencia de al menos un uso a lo largo de la vida,
por sustancia

Hombres % Mujeres % Total %
Tabaco 68,1 63,0 64,7
Alcohol 88,8 86,7 87,3
Marihuana?® 32,5 19,5 23,1
Cocaina® 5,7 2,1 3,1
Estimulantes, tipo anfetaminas 3,4 3,4 3,4
Inhalables® 6,3 2,2 3,5
Sedantes 6,0 9,4 8,3
Alucinégenos! 4,9 2,1 2,9
Opiaceos 2,6 1,1 1,6
Otras sustancias® 3,4 0,9 1,6
Sustancias por via inyectada 1,2 0,7 0,9

Porcentajes basados en el total de participantes por sexo.
(*X*=22,002, gl =1, p=<0,01) " X*= 9,545, df =1, p < 0,01) (‘X*=11,245,gl =1,
p<0,01) (“X*=5,865, gl=1, p=<0,05) (*X*= 8,690, gl =1, p<0,01)

Tasa de uso a lo largo de la vida

La sustancia con mayor prevalencia de haber sido usado
a lo largo de la vida fue alcohol (87%), seguido por taba-
co (64%), marihuana (23%), sedantes (8,3%), e inhalables
(3,5%) (Tabla 3). El andlisis de un uso a lo largo de la vida
de cada sustancia diferenciando por sexo dio diferencias es-
tadisticamente significativas para marihuana (X2= 22,002,
df=1,p<0,001) con hombres reportando un consumo mas
alto (Tabla 3).

Tasa de consumo actual

Las sustancias reportadas como las mas consumidas en
los tltimos tres meses fueron alcohol (75%), tabaco (43%),
marihuana (8%), sedantes (3%), y estimulantes de tipo an-
fetaminas (1,2%) (Tabla 4). Se encontraron diferencias es-
tadisticamente significativas entre hombres y mujeres para
alcohol (X*=6,647, df =1, p £0,01) y tabaco (X*= 5,538, df
=1, p £0,05); en ambos casos, los hombres reportaron un
consumo mayor. Es notable el caso de los sedantes, para los
cuales las mujeres reportaron un consumo mayor (4,4% vs.
2,9%), aunque la diferencia no fue estadisticamente signifi-
cativa. No se realizé6 el analisis para otras sustancias debido a
la identificaciéon de pocos usuarios (Tabla 4).

Nivel de riesgo de consumo de sustancias

Segtin sus puntuaciones en ASSIST, la mayoria de usua-
rios de alcohol, cocaina y otras sustancias tenian un nivel de
riesgo bajo. Aquellos con un nivel de riesgo moderado eran
usuarios de tabaco (69,5%) y marihuana (54,3%), con por-
centajes similares (50%) para usuarios de estimulantes, alu-
cindégenos e inhalables. Menos de 5% de los usuarios tenia
un nivel de riesgo alto para todas las sustancias (Tabla 4).

Tabla 4. Prevalencia de uso en los tiltimos tres meses y nivel de riesgo, por sustancia (n = 1176)

Consumo actual
(dltimos 3 meses)

Consumo
de riesgo alto

Consumo de
riesgo moderado

Consumo
de riesgo bajo

Hombres % Mujeres % Total % % % %
(n=348) (n=817)
Tabaco? 49,4 41,2 (516)43,9 27,2 69,5 3,3
Alcohol® 80,5 73,9 (892)75,9 74,7 22,9 2,4
Marihuana 8,9 7,8 (95)8,1 44,6 54,3 1,1
Cocaina 1,4 0,2 7)0,6 57,1 42,9
Estimulantes, tipo anfetaminas 1,4 1,1 (14)1,2 50,0 50,0
Inhalables 0,6 0,2 (5)0,4 50,0 50,1
Sedantes 2,9 4,4 (46)3,9 51,1 46,7 2,2
Alucinégenos 0,3 0,6 (6)0,5 50,0 50,0
Opiaceos 0,9 0,1 (4)0,3 100,0
Otras sustancias 0,6 0,5 (7)0,6 66,7 33,3

Porcentajes basados en el total de participantes por sexo.

Porcentajes basados en el total de usuarios para cada sustancia.

(X2=6,647,8l=1,p=<0,01) " X*=5,538,gl=1, p<0,05)
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Discusion

Los resultados de este estudio muestran que la versién
autoadministrada de ASSIST es un instrumento valido de
criba para esta poblacién, especialmente para identificar el
uso de alcohol, tabaco y marihuana. Dado que estas sustan-
cias son las que mds cominmente se consumen en México
(Medina-Mora et al., 2012; Villatoro, Medina-Mora et al.,
2012), la prueba ASSIST se recomienda como herramienta
util para la identificacion tempranay la derivacion oportuna
de usuarios en riesgo.

La prueba ASSIST obtuvo un coeficiente de fiabilidad ade-
cuado, con valores similares a los informados por otro estudio
realizado con estudiantes universitarios (Barreto, de Olivei-
ra-Christoff, y Boerngen-Lacerda, 2014). Las caracteristicas
de la subescala de alcohol son similares a aquellas de estudios
realizados por la OMS (WHO ASSIST Working Group, 2002).

Los analisis factoriales exploratorio y confirmatorio
muestran un modelo unidimensional para tabaco y alcohol,
en coherencia con los resultados obtenidos por Pérez et al.
(2012). Los resultados diferentes para la subescala de mari-
huana pueden atribuirse al nimero pequeno de usuarios en
esta poblacion, como también han reportado otros autores
(Rubio et al., 2014). La marihuana también es ilegal en Mé-
xico y estd probablemente asociada con problemas sociales
diferentes a los que se relacionan con alcohol o tabaco. Por
lo tanto, es necesario realizar estudios con muestras mas
amplias que permitan comprender mejor el contexto del
uso de marihuana y para lograr un entendimiento mejor de
estos datos.

En cuanto a la validez concurrente, la subescala de alco-
hol mostré una buena correlacién con la prueba AUDIT, lo
que implica que permite una identificacién eficaz de los be-
bedores de alcohol en riesgo. No obstante, la relacion entre
el uso combinado de otras sustancias con la puntuaciéon en
DAST-20 fue significativa pero muy baja, posiblemente de-
bido al nimero muy bajo de usuarios de sustancias en esta
poblacién, como también han reportado otros investigado-
res (Linage y Gomez-Maqueo, 2013; McNeely et al., 2014).

La subescala de tabaco mostré un coeficiente de fiabili-
dad aceptable y efectividad en los analisis factoriales explo-
ratorio y confirmatorio. De todas maneras, es importante
mencionar que la relaciéon con FITND fue significativa pero
muy baja, como también han identificado otros autores
(Courvoisier y Etter, 2010; Etter, 2005, 2008; Okuyemi et al.,
2007). Por todo esto, se requieren mds estudios sobre la es-
tructura y la funcionalidad de esta escala.

En esta poblacioén, las sustancias con la mayor prevalencia
de uso al menos una vez a lo largo de la vida fueron alco-
hol y tabaco. La prevalencia de haber usado alcohol a lo
largo de la vida fue mas alta que la media nacional para la
poblacién adulta de edad entre los 18 y los 65 anos. La pre-
valencia de las mujeres era mas alta que la media nacional
para este grupo de edad, mientras que la de los hombres se
acercaba a la media (Medina-Mora et al., 2012).

La prevalencia de consumo de tabaco alguna vez en la
vida también fue mas alta que la media nacional. Aunque la
prevalencia entre los hombres fue escasamente por debajo
de la media, la proporcién de mujeres casi duplicaba la me-
dia nacional (Reynales et al., 2012). Dos factores pueden
sustentar la explicacion de este hallazgo. Primero, nuestra
muestra estaba compuesta mayoritariamente por mujeres,
un grupo que ha demostrado un aumento marcado de abu-
so de sustancias en los ultimos diez anos. Segundo, los es-
tudiantes universitarios se encuentran en una etapa vital de
elevado estrés, durante la cual tienen mayor riesgo de uso
de sustancias psicoactivas, segiin Quiroga et al. (2003) y Vi-
llatoro et al. (2012).

Entre otras sustancias, la prevalencia mas alta de uso a lo
largo de la vida fue de marihuana, seguido de sedantes, sugi-
riendo que esta poblacién tiene acceso facil a sustancias para
uso médico. Esto representa un factor de riesgo especial para
este grupo que ha de tenerse en cuenta en el diseno de pro-
gramas de prevencion especificamente dirigidos al mismo.

Aunque la mayoria de los participantes del estudio tenia
un nivel de riesgo bajo, la proporcién mas alta de riesgo
moderado incluia a los usuarios de tabaco y marihuana, se-
guido de los usuarios de estimulantes, inhalables y aluciné-
genos (los dltimos en proporciones iguales). Los usuarios
de tabaco componian el grupo con la mayor proporcién de
usuarios de riesgo alto, seguido de los usuarios de alcohol,
sedantes y marihuana. Ningunos de los usuarios de otras
sustancias mostré un nivel de riesgo alto.

Dado que la gran mayoria de los participantes en este es-
tudio eran mujeres, estos datos no son generalizables. Los
pocos participantes que reportaron el uso de sustancias como
inhalables y alucinégenos (Lee, Delbanco, Wu, y Gourevitch,
2011) también impidieron la determinacién de la sensibilidad
y la especificidad para estas subescalas (McNeely et al., 2014;
Rubio et al., 2014). Por lo tanto, es importante continuar la
investigacion sobre diferentes sectores de la poblacion para
recopilar mas pruebas sobre la efectividad de ASSIST.

Los resultados de este estudio son de gran importancia,
dada la necesidad de tener un instrumento que pueda ser
administrado rapida y facilmente a estudiantes universita-
rios y a otros grupos de riesgo. El uso reciente de sustancias
recetadas -sedantes y anfetaminas- es especialmente preocu-
pante en este caso, dado que los participantes de este estu-
dio son futuros profesionales sanitarios que algiin dia traba-
jaran en un entorno en el cual estas sustancias son faciles de
conseguir. Se requiere el desarrollo y la implementacion de
programas de prevencién y de intervencién adaptados a las
necesidades del entorno universitario.

Las universidades que educan a estudiantes en los cam-
pos relacionados con la salud deberian incluir en sus cu-
rriculos asignaturas relacionadas con los riesgos de uso de
sustancias y la prevencién del mismo. También deberian
brindar su apoyo y reforzar la implementacion de progra-
mas de detecciéon temprana que deriven a los estudiantes a
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tratamientos breves o, cuando es necesario, a tratamiento
especializado. La aplicacién de instrumentos de criba como
ASSIST, seria de gran utilidad tanto para las universidades
como para los estudiantes.
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