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RESUMEN  Objetivos. Validar la Prueba de Identificacion de Trastornos Derivados del Consumo de
Alcohol (AUDIT, por su sigla en inglés) en pacientes con esquizofrenia.

Métodos. Se aplico la Cédula Diagndstica Internacional Compuesta (CIDI, por su sigla en
inglés) version 1.0 y el AUDIT a 80 sujetos con esquizofrenia, de ambos sexos y mayores de
16 afios, de la consulta externa del Instituto Nacional de Psiquiatria de la ciudad de México.
Resultados. De los 80 pacientes esquizofrénicos, 57 eran hombres y 23 mujeres con un pro-
medio de edad de 30,5 y 34,3 afios, respectivamente; la edad de inicio de la esquizofrenia fue de
22 afios para los hombres y 26 afios para las mujeres; 35 sujetos (43,7%) consumian alcohol al
momento del estudio. La escala AUDIT mostrd alta consistencia interna, con un alfa de Cron-
bach de 0,812; el punto de corte de la escala completa del AUDIT para esta poblacion fue de 4
puntos o mds; se construyeron los puntos de corte de la “prueba rdpida” y de los “Problemas
psicosociales y probable dependencia al alcohol” del AUDIT utilizando como estdndar de com-
paracion el CIDI (DSM-III-R y CIE-10).

Conclusiones. La validacion del AUDIT mostrd que es un instrumento de tamizaje muy 1itil
y sensible para identificar a pacientes con esquizofrenia en riesgo de abuso o dependencia de al-
cohol, por lo que se recomienda su uso en estudios clinicos y epidemiologicos en Latinoamérica.
Palabras clave  Trastornos relacionados con alcohol; psicometria; consumo de bebidas alcohélicas; es-
quizofrenia; estudios de validacién; México.

En estudios sobre el consumo de al-
cohol en pacientes con esquizofrenia pu-
blicados en los ultimos afios se encontrd
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una prevalencia entre 27,0% y 44,9% (1,
2). Varios autores han informado algunas
caracteristicas sociodemograficas y clini-
cas de los sujetos con este diagndstico
dual (esquizofrenia y abuso de alcohol),
tales como predominio del sexo mascu-
lino, inicio en la juventud, alta incidencia
en personas desamparadas y que viven
en la calle, antecedentes heredofamilia-
res, baja escolaridad, problemas de com-
portamiento en la infancia, habitual-
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mente solteros o divorciados, con bajo
apego al tratamiento psicofarmacolégico,
altas tasas de hospitalizacién recurrente
y falta de motivacién para realizar activi-
dades recreativas o laborales (3-7).

Con respecto al inicio de estos trastor-
nos, Hambrecht y Hafner encontraron en
una muestra de 232 pacientes esquizo-
frénicos alemanes que el abuso de al-
cohol inicié a los 22,6 aiios de edad en
promedio, con una frecuencia mayor en
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los hombres que en las mujeres; la edad
de inicio de la esquizofrenia fue a los
17,7 afios. El abuso de alcohol posterior a
la primera admisién por esta psicosis se
present6 en 23,7% de los sujetos, mien-
tras que en el resto la esquizofrenia es-
tuvo presente previamente, incluso con
cuatro hospitalizaciones anteriores al ini-
cio del abuso de alcohol (8).

En México, con base en la prevalencia
de esquizofrenia de 1% a 2% y conside-
rando a la poblacién en riesgo de 15 a 65
aflos, Valencia calcul6 que en el afio 2005
habia de 701795 a 1403591 personas
con esquizofrenia (9). En otro estudio 1le-
vado a cabo en un hospital general de
México, se concluy6 que el consumo de
una cantidad de alcohol que no seria
considerada excesiva en la poblacién ge-
neral, tendia a ocasionar en los enfermos
psiquiatricos problemas importantes
como pobre apego al tratamiento, aban-
dono del mismo, recaidas y hospitaliza-
ciones recurrentes (10). En otros paises
de América Latina, los estudios se han
centrado principalmente en los proble-
mas asociados al consumo de alcohol en
la poblacién general, su prevalencia y las
diferencias culturales y de género (11).

El problema de la esquizofrenia y del
consumo de alcohol, y la notoria falta de
informacioén sobre el consumo de alcohol
en pacientes con esquizofrenia en México
y en otros paises latinoamericanos, hacen
necesario contar con instrumentos que
permitan evaluar el consumo de alcohol,
asi como la dependencia y su problema-
tica en estos pacientes. Uno de estos ins-
trumentos es la Cédula Diagndstica In-
ternacional Compuesta (CIDI, por su
sigla en inglés: Composite International
Diagnostic Interview). La CIDI es una en-
trevista diagnodstica estandarizada, dise-
flada para evaluar posibles casos psi-
quiatricos como la esquizofrenia y el
abuso y la dependencia de alcohol. Esta
basada en los criterios diagndsticos de la
Décima Revision de la Clasificacién In-
ternacional de Enfermedades (CIE-10) y
del Manual Diagnéstico y Estadistico de
Enfermedades Mentales en su tercera
edicién Revisada (DSM-III-R); propor-
ciona diagnodsticos estandarizados de
ambas entidades y se ha probado en es-
tudios epidemioldgicos y clinicos en el
ambito internacional (12, 13).

La asociacion esquizofrenia-alcohol se
ha relacionado con problemas sociales,
legales y médicos, tales como encarcela-
cién, infecciones por el VIH y mayor
riesgo de suicidio y conducta violenta
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(3-6). Por ello se ha sugerido el uso ruti-
nario de un instrumento de tamizaje
como la Prueba de Identificacién de Tras-
tornos Derivados del Consumo de Al-
cohol (AUDIT, por su sigla en inglés: Al-
cohol Use Disorders Identification Test), lo
que permitiria la deteccién temprana de
problemas por el uso de alcohol y la pro-
mocién de programas que comprendan
la farmacoterapia, los tratamientos psico-
sociales y la orientacién ante el abuso de
sustancias (3, 4, 14, 15). El AUDIT es un
instrumento de tamizaje que evalda a
aquellos sujetos con probables problemas
en su consumo de alcohol, por medio de
10 preguntas sobre frecuencia y cantidad
de consumo, dependencia y problemas
psicosociales asociados (16).

Este instrumento también se ha usado
en algunos paises latinoamericanos. Por
ejemplo, en Brasil se utilizé en pacientes
internados en diversos servicios del Hos-
pital de San Pablo de la Escuela Paulista
de Medicina para medir la frecuencia de
los problemas del consumo de alcohol y
se validé en una poblacién urbana, con
una sensibilidad de 100% y una especifi-
cidad de 76% (17-19). En Venezuela, el
AUDIT sirvié para evaluar el tipo de
consumo de alcohol en una poblacién in-
digena y para mostrar que su aplicacién
en este grupo de poblacion es facil (20).

Los resultados de la validacién del
AUDIT realizada en México con una
muestra de més de 1 900 sujetos bebedo-
res de alcohol en diversos grados, mos-
tré alta sensibilidad (80%) y alta especifi-
cidad (89%), con un valor predictivo
positivo de 60%, un valor predictivo ne-
gativo de 95% y un coeficiente de confia-
bilidad interna de 0,87 (21, 22).

El AUDIT se ha empleado en varios
estudios en México: en poblacién general
se utiliz6 en jévenes y adultos de ambos
sexos, de 15 a 65 afios, que habitaban en
zonas marginales del Municipio de Que-
rétaro (23); en salas de emergencia de
tres hospitales generales de la ciudad de
Pachuca (24); y en nueve hospitales ge-
nerales de México para determinar la
prevalencia de los bebedores en riesgo
(25). En todos ellos resulté ser un instru-
mento sensible para la deteccién de los
consumidores de alcohol.

El objetivo del presente estudio fue
evaluar la consistencia interna del
AUDIT, validar la escala completa y ela-
borar una version breve de este instru-
mento en una poblacion de pacientes con
diagnéstico de esquizofrenia de la ciu-
dad de México.

MATERIALES Y METODOS

En un lapso de 14 meses se evaluaron
en forma consecutiva un total de 130 pa-
cientes de ambos sexos, mayores de 16
aflos, sin ninguna enfermedad fisica que
impidiese la deambulacién y la asisten-
cia a la entrevista. Los pacientes asistian
a la consulta externa del Instituto Nacio-
nal de Psiquiatria Ramén de la Fuente
Muiiiz de la ciudad de México y al mo-
mento del estudio estaban controlados
farmacolégicamente y sin sintomas psi-
coticos activos. Los instrumentos, el
CIDI y el AUDIT, se aplicaron una sola
vez mediante una entrevista estructu-
rada realizada por un psiquiatra, la cual
duré de 60 a 90 minutos por paciente. Se
excluyeron del estudio 50 de los 130 pa-
cientes por no cumplir con los criterios
diagnoésticos de esquizofrenia segin la
CIE-10 y el DSM-III-R, ambos contenidos
en el CIDI version 1.0, por lo que la
muestra quedé integrada por 80 pacien-
tes esquizofrénicos.

Analisis estadistico

Se obtuvieron frecuencias para las va-
riables sociodemogriaficas; se utilizo la y?
para evaluar el tipo de consumo de al-
cohol segtin el sexo, la prueba t de Student
y la prueba de la U de Mann-Whitney
para describir la edad de inicio de la es-
quizofrenia y del consumo de alcohol. Los
datos se analizaron mediante el programa
de SPSS versién 11.5 para Windows.

Validacion del AUDIT

En este estudio se aplicaron los capitu-
los de Esquizofrenia y de Alcohol de la
versién 1.0 (1990) de la CIDE, tanto para
validar el AUDIT como para corroborar
el diagnéstico de esquizofrenia y de
abuso/dependencia de alcohol, debido a
que es un instrumento que proporciona
diagnoésticos estandarizados de ambas
entidades, lo que otorga mayor peso a la
validacion completa de la escala y de los
nuevos subgrupos del AUDIT.

La consistencia interna del AUDIT se
evalu6 mediante el coeficiente de confia-
bilidad Alfa de Cronbach (cada pregunta
y la escala total). Para encontrar un
punto de corte adecuado para esta ul-
tima, se combinaron las 10 preguntas del
AUDIT con los criterios diagnésticos de
la CIE-10 y el DSM-III-R; al comparar el
punto de corte 0-3 contra 4 6 mas, el pri-
mero presenté mayor sensibilidad (78%
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y 76%, respectivamente) y especificidad
(89% y 87%).

Con el propésito de formar nuevos
grupos para elaborar la versién breve, se
hicieron varias pruebas estadisticas para
encontrar un punto de corte adecuado a
utilizar en la poblacién psiquiatrica. La
primera prueba consistié en combinar las
tres preguntas iniciales del AUDIT con
los criterios diagndsticos de la CIE-10 y
del DSM-III-R, teniendo en cuenta su
sensibilidad, especificidad, valores pre-
dictivos positivos y negativos, tasa de
falsos positivo y negativo, y tasa de clasi-
ficacion errénea; asi se eligieron los pun-
tos de corte de 0-2 vs. 30 mas y 04 vs. 5
0 mas para clasificarlos en consumo bajo
o moderado, consumo en riesgo y con-
sumo peligroso (para mayor detalle de la
metodologia y los resultados, véanse las
referencias 26 y 27).

Se decidi6 comparar el AUDIT con el
CIDI debido a que este tltimo utiliza cri-
terios diagnoésticos estandarizados, otor-
gando asi mayor peso a la validacién
completa de la escala y de los nuevos
subgrupos del AUDIT.

La prueba resultante se denomind
“prueba del semaforo”, “Quick AUDIT”
o “prueba rapida” (22), debido a que
solo toma en cuenta las tres primeras
preguntas que se refieren a la frecuencia
y cantidad del consumo de alcohol y que
en forma répida proporciona una visién
del problema en cuestién. Asi, se dividié
a los consumidores de alcohol en tres ca-
tegorias: abstemios o con consumo bajo o
moderado; con consumo en riesgo, y con
consumo peligroso.

Una vez obtenidos los resultados de la
version breve, el segundo paso consistié
en combinar las mismas tres primeras
preguntas con las siete restantes del
AUDIT (preguntas 4 a 10) para obtener
el llamado “criterio 1-4” o “Problemas
psicosociales y probable dependencia al
alcohol en pacientes esquizofrénicos”.
Las preguntas 4 al 10 del AUDIT propor-
cionan datos de problemas psicosociales
y de dependencia. El criterio 1-4 consiste
en asignar una puntuacion de 1 a 4 pun-
tos en las preguntas 4 a 10 del AUDIT
para determinar el tipo de consumo de
alcohol que presenta dicho sujeto; de
esta manera, si no hay problemas de con-
sumo, o es un consumo bajo (es decir, de
0-2 puntos segtn la prueba rapida), y
ademas no hay problemas psicosociales
(segtin las preguntas 7-10 del criterio
1-4), ni dependencia (segtn las pregun-
tas 4-6 del criterio 1-4), entonces se dice

que el consumo es bajo, que no presenta
dependencia y ademéds no tiene proble-
mas psicosociales (primer grupo). Un
consumo mayor con respecto al anterior,
pero sin dependencia ni problemas psi-
cosociales, conformé el segundo grupo.
El tercer grupo, lo formaron quienes tu-
vieron un consumo similar que el ante-
rior grupo, pero ademds presentaron
problemas psicosociales pero sin depen-
dencia al alcohol, es decir, obtuvieron un
puntaje de 1 hasta 4 en las preguntas 7 al
10 del AUDIT. Finalmente, el cuarto
grupo obtuvo por lo menos un punto en
los sintomas de dependencia (preguntas
4 al 6) ademds de problemas psicosocia-
les. Sobre esta base, se consider6 positiva
la existencia de problemas psicosociales
y de dependencia a partir de una pun-
tuaciéon de 1 en las preguntas 4 al 10 del
AUDIT.

RESULTADOS

El total de la muestra fue de 80 sujetos,
57 hombres y 23 mujeres (71,2% y 28,8%
respectivamente), con un promedio de
edad de 31,61 anos (DE = 8,76); 87,5% eran
solteros y 38,8% estaban desempleados al
momento del estudio. El inicio de la es-
quizofrenia fue a los 23 afios de edad en
promedio —22 afios en los hombres (mi-
nimo = 12; maximo = 33) y 26 afios en las
mujeres (minimo = 16; maximo = 48)—,
con una diferencia significativa segtin el
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sexo (P < 0,001) tanto con la prueba ¢
de Student como con la U de Mann
Whitney. Del total de la muestra, 45 su-
jetos se consideraron abstemios y 43,7%
(29 hombres y 6 mujeres) consumian al-
cohol al momento del estudio o lo habian
consumido alguna vez en la vida. La
media de la edad de inicio del consumo
de alcohol fue de 19,48 afios para los
hombres (minimo = 14; maximo = 31) y
23,67 afos para las mujeres (minimo = 18;
maximo = 37). No hubo diferencias sig-
nificativas segtin el sexo tanto con la
prueba t de Student (P = 0,112) como con
la U de Mann Whitney (P = 0,064); el
promedio de ambos grupos fue de 20,2
afios (para mayor detalle de los resulta-
dos, véanse las referencias 26 y 27).

Validacion del AUDIT

El coeficiente de confiabilidad de la es-
cala completa del AUDIT fue de 0,81; el
coeficiente de Alfa no estandarizado fue
de 0,785 para las tres primeras pregun-
tas; 0,449 para las preguntas 4 a 6 y 0,701
para las preguntas 7 a 10; la pregunta 4
mostré el menor coeficiente de alfa de
todas las preguntas (0,24); la mediana y
la moda mostraron mayoritariamente
valores de cero (cuadros 1y 2).

Segtn la prueba rapida, 78,7% de la
muestra presenté consumo bajo o mode-
rado; solo una mujer present6 consumo
en riesgo, mientras que solo los hombres

CUADRO 1. Coeficiente de confiabilidad de la Prueba de Identificacion de Trastornos Derivados
del Consumo de Alcohol (AUDIT), comparado con los resultados de otra muestra

Sujetos de la muestra Trabajadores
de este estudio de un fabrica?
(n=80) (n=1900)
Alfa no
Alfa de estandarizada Alfa de
Preguntas del AUDIT Cronbach de Cronbach Cronbach

1. Frecuencia de ingesta de bebidas alcohodlicas
2. Numero de copas en un dia tipico 0,798 0,785 0,87
3. Consumo de méas de 6 copas en la misma ocasion
4. No poder parar de beber una vez iniciado
5. Dejar de hacer actividades por estar bebiendo 0,560 0,449 0,69
6. Beber en la mafiana siguiente después de beber

en exceso el dia previo
7. Sentirse culpable por beber
8. Olvidar algo que habia pasado mientras estuvo

bebiendo
9. Resultar lastimado por la ingestion de alcohol 0,744 0,701 0,69

10. Algun amigo, familiar o doctor se preocup6
por la forma de beber
Total 0,852 0,812 0,87

@ Medina-Mora MA, Carrefio S, De la Fuente JR. Experience with the alcohol use disorders identification test (AUDIT) in Méx-
ico. En: Galanter M, Ed. Recent Developments in Alcoholism, Vol. 14: The Consequences of Alcoholism. New York: Plenum

Press; 1998.
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CUADRO 2. Comportamiento de la Prueba de Identificacion de Trastornos Derivados del Consumo de Alcohol (AUDIT) en pacientes mexicanos

esquizofrénicos?

Correlacion Alfa si el item
Preguntas del AUDIT Media DEP Mediana Moda total del item se desecha

1. Frecuencia de ingesta de bebidas alcohdlicas 0,61 0,65 1,00 <0,001 0,59 0,78
2. Numero de copas en un dia tipico 0,54 1,02 <0,001 <0,001 0,63 0,77
3. Consumo de més de 6 copas en la misma ocasion 0,36 0,72 <0,001 <0,001 0,71 0,77
4. No poder parar de beber una vez iniciado 0,31 1,24 <0,001 <0,001 0,24 0,84
5. Dejar de hacer actividades por estar bebiendo 0,18 0,50 <0,001 <0,001 0,53 0,79
6. Beber en la mafana siguiente después de beber en exceso

el dia previo 0,26 0,85 <0,001 <0,001 0,58 0,79
7. Sentirse culpable por beber 0,24 0,66 <0,001 <0,001 0,57 0,78
8. Olvidar algo que habia pasado mientras estuvo bebiendo 0,14 0,52 <0,001 <0,001 0,47 0,80
9. Resultar lastimado por la ingestion de alcohol 0,20 0,60 <0,001 <0,001 0,57 0,79

10. Algun amigo, familiar o doctor se preocup6 por la forma
de beber 0,45 1,23 <0,001 <0,001 0,52 0,80

@ El andlisis incluy6 al total de la muestra de abstemios y bebedores. Coeficiente de confiabilidad: alfa = 0,81; alfa estandarizado = 0,85.

b Desviacion estandar.

CUADRO 3. Tipo de consumo de alcohol de los pacientes mexicanos esquizofrénicos por sexo
segun la Prueba de Identificacion de Trastornos Derivados del Consumo de Alcohol (AUDIT-rapida)?

Hombres Mujeres Total
(n=57) (n=23) (n=80)
Tipo de consumo de alcohol No. % No. % No. %
Consumo bajo o moderado
(0-2 puntos) 41 71,9 22 95,7 63 78,7
Consumo en riesgo
(3—4 puntos) 6 10,5 1 43 7 8,8
Consumo peligroso
(5-12 puntos) 10 17,5 — — 10 12,5
Total 57 100 23 100 80 100

ay2=5,921; gl= 2; P < 0,05.

CUADRO 4. Problemas psicosociales y probable dependencia al alcohol en pacientes
mexicanos esquizofrénicos (Criterio 1-4)

Tipo de consumo

Consumo bajo sin dependencia ni problemas psicosociales
Consumo alto sin dependencia ni problemas psicosociales
Consumo alto con problemas psicosociales sin dependencia
Dependencia sin problemas psicosociales

Dependencia con problemas psicosociales

Total

No. %
56 70,0
4 50
5 6,3
15 18,8
80 100

presentaron consumo peligroso (12,5%).
Se observaron diferencias significativas
segtin el sexo con una P < 0,05 (cuadro 3).

En el cuadro 4 se puede observar que
70,0% de los sujetos de estudio presenta-
ron consumo bajo sin dependencia ni
problemas psicosociales; no se formé el
grupo de consumo alto con problemas
psicosociales sin dependencia y apare-
cié6 un nuevo grupo denominado “de-
pendencia sin problemas psicosociales”
(6,3%).

Los cuadros 3 y 4 se diferencian en que
el primero solo clasifica a los sujetos
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segtn el tipo de consumo (bajo o mode-
rado, en riesgo y peligroso), mientras
que el cuadro 4 los clasifica segtin el tipo
de consumo de alcohol, la probable de-
pendencia y los problemas psicosociales
asociados.

DISCUSION

Los datos sociodemograficos de esta
muestra son similares a otros informes
nacionales (28), debido a que la esquizo-
frenia afecta de manera similar a hom-
bres y mujeres, predomina en el grupo

de edad mas joven y en los solteros. En
cuanto a la ocupacién, este estudio en-
contr6 que 38,8% eran desempleados,
mientras que Valencia y col. encontraron
una prevalencia de desempleo mayor
(78,8%) (28).

La edad de inicio de la esquizofrenia
(23 afios para ambos grupos en esta
muestra) difiere de la de 17,7 afos en-
contrada en un estudio internacional (8).
En esta muestra, el promedio de edad de
inicio del consumo de alcohol (20,2
afios), fue similar al mencionado por
Hambrecht y Hafner (22,6 afios) (8); asi-
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mismo, la prevalencia de consumo de al-
cohol (43,7% de este estudio) se acerca a
la informada por Akvardar y col. (44,9%)
(2). No se dispone de publicaciones de
estudios mexicanos o latinoamericanos
respecto a este tema para compararlos
con ellos. Aunque se ha intentado rela-
cionar el inicio de la esquizofrenia con el
del consumo de alcohol, la asociacion es
poco clara y controvertida (3, 27).

La dependencia al alcohol en esta
muestra fue de 21,0% segin el DSM-III-
Ry 23,0% segtn la CIE-10, mientras que
para la poblacién general de México era
de 5,9% (29). Estos resultados indican la
gran importancia de preguntar sobre el
consumo de alcohol a los pacientes con
una enfermedad de base (como la esqui-
zofrenia), pues la comorbilidad podria
estar afectando otras areas como el
apego al tratamiento u ocasionar recai-
das de la enfermedad.

La causa de una prevalencia tan alta
como la encontrada en este estudio no se
puede determinar porque el tamafio de
la muestra es pequefio, por lo que se su-
gieren mas estudios sobre el tema y con
una muestra mayor. Investigadores aus-
tralianos aplicaron el AUDIT y el CIDI a
71 pacientes con esquizofrenia y encon-
traron que 23,9% cumplian con los crite-
rios para la dependencia al alcohol. Los
autores concluyeron que el AUDIT es un
instrumento de tamizaje confiable pero
que tiene algunas limitaciones cuando se
utiliza en pacientes con esquizofrenia,
debido a que estos no discriminan facil-
mente el consumo durante y antes de los
dltimos 12 meses; sin embargo, su ven-
taja es que es facil y rapido de usar, con
alta sensibilidad (87%), alta especificidad
(90%) y buena confiabilidad interna
(0,85) (30). Aunque el estudio no es un
punto definitivo de comparacién debido
a que no se realizé en América Latina y a
que utiliza una muestra pequefia, sus re-
sultados son similares al nuestro.

La consistencia interna del AUDIT
mostr6 que el puntaje total del alfa no es-
tandarizado era adecuado (0,812), mien-
tras que, al analizar por grupos, el alfa
més bajo lo obtuvo el grupo de las pre-
guntas 4, 5, y 6 con un alfa estandarizado
y no estandarizado de 0,560 y 0,449 res-
pectivamente (véanse los cuadros 1y 2).
Este puntaje, por debajo de lo esperado,
sugiere que no hay relacién entre dichas
preguntas; sin embargo, al hacer la corre-
lacién total del item y su correlacién en el
alfa si alguna pregunta se eliminaba, se

observo que la pregunta que llega a dis-
minuir el alfa de la correlacion total es la
pregunta 4 del AUDIT, que se refiere a la
compulsion en la forma de beber (corre-
lacién total de 0,24 y, si se desecha, corre-
lacion en el alfa de 0,84) (véase el cuadro
2). Pese a ello, el alfa de 0,81 (véase el cua-
dro 1) en general es bueno para esta po-
blacién cuando se compara con los resul-
tados de Medina-Mora (22).

Otro estudio que evalué la consisten-
cia interna del AUDIT en diversos gru-
pos de enfermos mentales, encontré que
el alfa fue de 0,95 para los pacientes con
Trastornos de ansiedad; de 0,89 para el
Trastorno Bipolar; de 0,88 para los tras-
tornos depresivos y de 0,86 para los tras-
tornos psicéticos (31). En el estudio bra-
silefio realizado en poblacion general, la
consistencia interna del AUDIT fue de
0,81 (18).

Destacan de manera importante los
resultados del AUDIT completo compa-
rado con los criterios diagndsticos del
DSM-III-R y CIE-10, donde los puntos de
corte més adecuados con ambos criterios
diagnésticos son de 4 puntos o mas,
siendo que para la poblacién general es
de 8 puntos o mas (16, 21). Estos resulta-
dos dan cuenta de la importancia de usar
este instrumento de manera rutinaria
para identificar el consumo dafiino del
alcohol en la poblacién psiquiatrica, asi
como de utilizar este nuevo punto de
corte en dicha poblacién. El grupo de es-
tudio australiano, antes mencionado,
utiliza el punto de corte de 8 o mas y no
sugiere modificarlo en este tipo de po-
blacién (30) como lo hace el presente ar-
ticulo. El motivo para sugerir disminuir
el punto de corte del AUDIT de 8 a 4
puntos es que cuando se tomaron las 10
preguntas del AUDIT y se las compar6
con el CID], se encontré que el punto de
corte de 4 0 més tenia un adecuado nivel
de sensibilidad y especificidad, y se con-
sideré este nuevo punto de corte sobre la
base de un criterio estadistico y clinico
(26, 27).

Por otro lado, se hicieron varias prue-
bas estadisticas utilizando las tres prime-
ras preguntas del AUDIT que se refieren
a frecuencia y cantidad, porque son las
mas sensibles para “ubicar” de manera
rapida a sujetos que tienen problemas en
su forma de beber; esto hace que el ins-
trumento sea mucho maés corto, facil de
usar y practico. Los grupos resultantes
de las 3 primeras preguntas y sus dife-
rentes puntuaciones se establecieron bajo
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un criterio estadistico, con el siguiente re-
sultado: Consumo bajo o moderado (0-2
puntos); Consumo en riesgo (3—4 pun-
tos), y Consumo peligroso (5-12 puntos)
(véase el cuadro 3). Esta puntuacion, per-
mite hacer una rapida identificacién de
la forma de beber de un sujeto y ayuda
a reconocer a los sujetos a riesgo de
volverse alcohdlicos, como lo menciona
Medina-Mora (22). Finalmente, la valida-
cién del resto de las preguntas permitié
elaborar una clasificacién del tipo de
consumo de alcohol relacionando los
problemas psicosociales y la dependen-
cia a la sustancia. Aqui llama la atencién
que no se form¢ el grupo de “Consumo
alto con problemas psicosociales y sin
dependencia al alcohol” y en su lugar se
formé un nuevo grupo etiquetado como
“Dependencia sin problemas psicosocia-
les” (véase el cuadro 4). Los resultados
sugieren que el consumo excesivo de al-
cohol de los sujetos esquizofrénicos no
les ocasiona problemas en sus relaciones
interpersonales y sociales y, aparente-
mente, les ayuda en dicha interrelacién;
este resultado se corroboré en otro estu-
dio sobre funcionamiento psicosocial
que utilizé el mismo grupo de estudio
(26, 27), aunque es necesario profundizar
en el tema y llevar a cabo mayores inves-
tigaciones del fenémeno para obtener
conclusiones finales.

Debido a que la validacién de este ins-
trumento de tamizaje solo se realizé en
pacientes con esquizofrenia, se sugiere
que al comparar dichos resultados con
otros trastornos mentales se tengan en
cuenta las caracteristicas sindrémicas de
las demas enfermedades y se evite la ge-
neralizacién de los resultados.

Algunas de las limitaciones del estu-
dio consistieron en que la muestra fue in-
suficiente y que no se incluyeron sujetos
con otros trastornos mentales, por lo que
no se pueden generalizar los resultados
ni hacer comparaciones con otras enfer-
medades mentales. Ademads, para esta-
blecer la relacién del alcohol con la es-
quizofrenia se requieren mds estudios
con disefios longitudinales y metodolo-
glas de investigacion que incluyan otras
variables, como el niimero de episodios
agudos y de hospitalizaciones previas;
los antecedentes de abuso y dependencia
de otras sustancias adictivas; el apego al
tratamiento y el grado de apoyo familiar,
entre otros.

Pese a las limitaciones expuestas, se
concluye que el AUDIT puede ser un ins-
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trumento ttil en los ensayos clinicos y
epidemioldgicos en el campo de la salud
mental publica. Considerando la falta de
instrumentos latinoamericanos valida-
dos para la identificacién temprana de
problemas en el consumo de alcohol, el
AUDIT es un instrumento de tamizaje
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ABSTRACT  Objectives. To validate the Alcohol Use Disorders Identification Test (AUDIT) in
schizophrenic patients.
Methods. The Composite International Diagnostic Interview (CIDI v. 1) and the

Validation of the Alcohol Use  AUDIT were administered to 80 subjects with schizophrenia, of both sexes, more than
Disorders Identification Test 16 years of age, from the outpatient services at the National Institute of Psychiatry in

(AUDIT) in Mexican patients ~ Mexico City.

with schizophrenia

Results. Of the 80 schizophrenic patients, 57 were men and 23 women, with a mean
age of 30.5 years and 34.3 years, respectively; the age at schizophrenia onset was 22
years for men, and 26 years for women; 35 subjects (43.7%) were consumers of alco-
hol at the time of the study. The AUDIT scale showed high internal consistency with
a Cronbach’s alpha of 0.812; for this population, the cutoff point for the full AUDIT
scale was 4 points or more; cutoff points for the AUDIT “rapid test” and the “psy-
chosocial issues and probable alcohol dependence” were based on benchmarking
against the CIDI (DSM-IIIR and ICD-10).

Conclusions. The AUDIT validation showed it to be a useful and sensitive screening
tool for identifying schizophrenic patients at risk for alcohol abuse and dependence;
therefore, it is recommended for use in clinical and epidemiological studies in Latin
America.

Key words  Alcohol-related disorders; psychometrics; alcohol drinking; schizophrenia; validation
studies; Mexico.

== |

ISBN 978 92 75 11631 9

2008, softcover 258p.
Order code: SP 631
Price: $30,00

Unhappy Hours: Alcohol and Partner Aggression in the Americas

Unhappy Hours: Alcohol and Partner Aggression in the Americas (edited by Kathryn Graham, Sharon Bernards,
Myriam Munné, and Sharon Wilsnack) is the Organization’s latest contribution in the effort to better understand
partner violence and, in so doing, find more effective interventions to right this wrong.

The book explores the relationship between alcohol consumption and partner violence gathering information
from both the aggressor's and the victim’s perspective. It brings to light evidence of alcohol's impact on partner
aggression from 10 countries in the Americas (Argentina, Belize, Brazil, Canada, Costa Rica, Mexico, Nicaragua,
Peru, Uruguay, and the United States), and represents an unprecedented effort to collect and analyze information
from the general population that can be compared across countries. Despite wide differences between countries
and cultures, there are common characteristics and trends across countries regarding the relationship between
alcohol and partner violence.

This publication will be of interest to a variety of audiences, including the academic and research communities,
students, health promoters, health professionals, communicators, ministries of public health, and the victims of
partner aggression.

Alcohol and Public Health in the Alcohol, Gender, Culture,

Americas. and Harms in the Americas.

A case for action PAHO Multicentric Study
Final Report |

2007 * 56 pp. * ISBN 978 92 75

. ) 2007 ¢ 68 pp. * ISBN 978 92 75 12828 2
128497 » Order code: OP 188 Order code: OP 190 Price: US$ 18,00

Price: '[,JSEB .16,00 ) - También disponible en espafiol Codigo:
También disponible en espafiol OT 190

Cédigo: OT 188

For orders:

¥ Pan American
http:/ /publications.paho.org; E-mail: paho@brightkey.net; Fax: (301) 206-9789; Health_ .
Tel.: (301) 617-7806; (1-800) 472-3046 (U.S. only) Orgamzatlon

pianal Office of the
< World Health Organization

Rev Panam Salud Publica/Pan Am | Public Health 26(4), 2009 289




<<
  /ASCII85EncodePages false
  /AllowTransparency false
  /AutoPositionEPSFiles true
  /AutoRotatePages /None
  /Binding /Left
  /CalGrayProfile (Dot Gain 20%)
  /CalRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CalCMYKProfile (U.S. Web Coated \050SWOP\051 v2)
  /sRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CannotEmbedFontPolicy /Error
  /CompatibilityLevel 1.4
  /CompressObjects /Tags
  /CompressPages true
  /ConvertImagesToIndexed true
  /PassThroughJPEGImages true
  /CreateJobTicket false
  /DefaultRenderingIntent /Default
  /DetectBlends true
  /DetectCurves 0.0000
  /ColorConversionStrategy /CMYK
  /DoThumbnails false
  /EmbedAllFonts true
  /EmbedOpenType false
  /ParseICCProfilesInComments true
  /EmbedJobOptions true
  /DSCReportingLevel 0
  /EmitDSCWarnings false
  /EndPage -1
  /ImageMemory 1048576
  /LockDistillerParams false
  /MaxSubsetPct 100
  /Optimize true
  /OPM 1
  /ParseDSCComments true
  /ParseDSCCommentsForDocInfo true
  /PreserveCopyPage true
  /PreserveDICMYKValues true
  /PreserveEPSInfo true
  /PreserveFlatness true
  /PreserveHalftoneInfo false
  /PreserveOPIComments true
  /PreserveOverprintSettings true
  /StartPage 1
  /SubsetFonts true
  /TransferFunctionInfo /Apply
  /UCRandBGInfo /Preserve
  /UsePrologue false
  /ColorSettingsFile ()
  /AlwaysEmbed [ true
  ]
  /NeverEmbed [ true
  ]
  /AntiAliasColorImages false
  /CropColorImages true
  /ColorImageMinResolution 300
  /ColorImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleColorImages true
  /ColorImageDownsampleType /Bicubic
  /ColorImageResolution 300
  /ColorImageDepth -1
  /ColorImageMinDownsampleDepth 1
  /ColorImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeColorImages true
  /ColorImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterColorImages true
  /ColorImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /ColorACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /ColorImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000ColorACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000ColorImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasGrayImages false
  /CropGrayImages true
  /GrayImageMinResolution 300
  /GrayImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleGrayImages true
  /GrayImageDownsampleType /Bicubic
  /GrayImageResolution 300
  /GrayImageDepth -1
  /GrayImageMinDownsampleDepth 2
  /GrayImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeGrayImages true
  /GrayImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterGrayImages true
  /GrayImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /GrayACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /GrayImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000GrayACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000GrayImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasMonoImages false
  /CropMonoImages true
  /MonoImageMinResolution 1200
  /MonoImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleMonoImages true
  /MonoImageDownsampleType /Bicubic
  /MonoImageResolution 1200
  /MonoImageDepth -1
  /MonoImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeMonoImages true
  /MonoImageFilter /CCITTFaxEncode
  /MonoImageDict <<
    /K -1
  >>
  /AllowPSXObjects false
  /CheckCompliance [
    /None
  ]
  /PDFX1aCheck false
  /PDFX3Check false
  /PDFXCompliantPDFOnly false
  /PDFXNoTrimBoxError true
  /PDFXTrimBoxToMediaBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXSetBleedBoxToMediaBox true
  /PDFXBleedBoxToTrimBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXOutputIntentProfile ()
  /PDFXOutputConditionIdentifier ()
  /PDFXOutputCondition ()
  /PDFXRegistryName ()
  /PDFXTrapped /False

  /CreateJDFFile false
  /Description <<

    /BGR <>
    /CHS <FEFF4f7f75288fd94e9b8bbe5b9a521b5efa7684002000410064006f006200650020005000440046002065876863900275284e8e9ad88d2891cf76845370524d53705237300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c676562535f00521b5efa768400200050004400460020658768633002>
    /CHT <FEFF4f7f752890194e9b8a2d7f6e5efa7acb7684002000410064006f006200650020005000440046002065874ef69069752865bc9ad854c18cea76845370524d5370523786557406300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c4f86958b555f5df25efa7acb76840020005000440046002065874ef63002>
    /CZE <>
    /DAN <>
    /DEU <>
    /ESP <>
    /ETI <>
    /FRA <>
    /GRE <>

    /HRV (Za stvaranje Adobe PDF dokumenata najpogodnijih za visokokvalitetni ispis prije tiskanja koristite ove postavke.  Stvoreni PDF dokumenti mogu se otvoriti Acrobat i Adobe Reader 5.0 i kasnijim verzijama.)
    /HUN <>
    /ITA <>
    /JPN <FEFF9ad854c18cea306a30d730ea30d730ec30b951fa529b7528002000410064006f0062006500200050004400460020658766f8306e4f5c6210306b4f7f75283057307e305930023053306e8a2d5b9a30674f5c62103055308c305f0020005000440046002030d530a130a430eb306f3001004100630072006f0062006100740020304a30883073002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee5964d3067958b304f30533068304c3067304d307e305930023053306e8a2d5b9a306b306f30d530a930f330c8306e57cb30818fbc307f304c5fc59808306730593002>
    /KOR <FEFFc7740020c124c815c7440020c0acc6a9d558c5ec0020ace0d488c9c80020c2dcd5d80020c778c1c4c5d00020ac00c7a50020c801d569d55c002000410064006f0062006500200050004400460020bb38c11cb97c0020c791c131d569b2c8b2e4002e0020c774b807ac8c0020c791c131b41c00200050004400460020bb38c11cb2940020004100630072006f0062006100740020bc0f002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e00300020c774c0c1c5d0c11c0020c5f40020c2180020c788c2b5b2c8b2e4002e>
    /LTH <>
    /LVI <>
    /NLD (Gebruik deze instellingen om Adobe PDF-documenten te maken die zijn geoptimaliseerd voor prepress-afdrukken van hoge kwaliteit. De gemaakte PDF-documenten kunnen worden geopend met Acrobat en Adobe Reader 5.0 en hoger.)
    /NOR <>
    /POL <>
    /PTB <>
    /RUM <>
    /RUS <>
    /SKY <>
    /SLV <>
    /SUO <>
    /SVE <>
    /TUR <>
    /UKR <>
    /ENU (Use these settings to create Adobe PDF documents best suited for high-quality prepress printing.  Created PDF documents can be opened with Acrobat and Adobe Reader 5.0 and later.)
  >>
  /Namespace [
    (Adobe)
    (Common)
    (1.0)
  ]
  /OtherNamespaces [
    <<
      /AsReaderSpreads false
      /CropImagesToFrames true
      /ErrorControl /WarnAndContinue
      /FlattenerIgnoreSpreadOverrides false
      /IncludeGuidesGrids false
      /IncludeNonPrinting false
      /IncludeSlug false
      /Namespace [
        (Adobe)
        (InDesign)
        (4.0)
      ]
      /OmitPlacedBitmaps false
      /OmitPlacedEPS false
      /OmitPlacedPDF false
      /SimulateOverprint /Legacy
    >>
    <<
      /AddBleedMarks false
      /AddColorBars false
      /AddCropMarks false
      /AddPageInfo false
      /AddRegMarks false
      /ConvertColors /ConvertToCMYK
      /DestinationProfileName ()
      /DestinationProfileSelector /DocumentCMYK
      /Downsample16BitImages true
      /FlattenerPreset <<
        /PresetSelector /MediumResolution
      >>
      /FormElements false
      /GenerateStructure false
      /IncludeBookmarks false
      /IncludeHyperlinks false
      /IncludeInteractive false
      /IncludeLayers false
      /IncludeProfiles false
      /MultimediaHandling /UseObjectSettings
      /Namespace [
        (Adobe)
        (CreativeSuite)
        (2.0)
      ]
      /PDFXOutputIntentProfileSelector /DocumentCMYK
      /PreserveEditing true
      /UntaggedCMYKHandling /LeaveUntagged
      /UntaggedRGBHandling /UseDocumentProfile
      /UseDocumentBleed false
    >>
  ]
>> setdistillerparams
<<
  /HWResolution [2400 2400]
  /PageSize [612.000 792.000]
>> setpagedevice


