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RESUMEN

Antecedente: Contar con un instrumento que mida la dependencia de alcohol en adolescentes y adultos
contribuiria en el tratamiento del historial clinico, siendo el continente americano el segundo en consumo de
alcohol. En el Peru alrededor de 438,000 adolescentes refieren haber ingerido alcohol y aproximadamente
259,000 estudiantes consumieron en los ultimos doce meses. Objetivo: Revisar la literatura cientifica y
estimar la confiabilidad de las pruebas utilizadas para la deteccion del consumo de alcohol en el Perd.
Método: Revision narrativa en SCOPUS, WEB OF SCIENCE y SCIELO, considerando articulos en inglés 'y
espafiol con términos y descriptores del alcohol, medicién y estandarizacion; se recopilo informacién en la
base de datos Microsoft Excel, seleccionando articulos relacionados al consumo de alcohol y la validacion
en Peru. Resultados: Se encontr6 2 articulos validados en Pert, CCAST, (n=2,107) aplicados en 5 paises
de habla hispana, incluido Perl para inmigrantes de habla inglés; los mismo que pueden ser utilizados en
cualquier servicio de un hospital, asi como comisarias y en valoracion de pericia MINI (n=1,302), parejas de
mujer unida-adulto. Valido en 3 departamentos de la sierra peruana en base a estudios epidemioldgicos de
salud mental 2003. Conclusiones: No se cuenta con muchas investigaciones para medir el consumo de

alcohol en el Perd, de acuerdo al nivel cultural, llegando a suponer que es normal su consumo.
Palabras clave: alcoholismo, medicién y estandarizacion.
ABSTRACT

Background: Having an instrument for alcohol dependence in adolescents and adults would contribute to
clinical history, with the American continent being the second in alcohol consumption; in Peru around 438,000
adolescents report having used alcohol and approximately 259,000 students consumed alcohol in the last
twelve months. Objective: To review the scientific literature and estimate the reliability of the tests used to
detect alcohol consumption in Peru. Material and Method: Narrative review, in: SCOPUS, WEB OF
SCIENCE and SCIELO, considering articles in English and Spanish, with terms and descriptors Alcohol,
Measurement and standardization, information was collected in the Microsoft Excel database. Selecting
articles related to alcohol consumption and validation in Peru. Results: 2 articles validated in Peru, CCAST,
(n=2,107) applied in 5 Spanish-speaking countries, including Peru, for English-speaking immigrants, can be
used in any hospital service, police stations and in assessment of expertise. MINI, (n=1,302) married-adult
couples. Valid in 3 departments of the Peruvian highlands, based on epidemiological studies of Mental Health
2003. Conclusions: There is not much research to measure alcohol consumption in Peru, according to the

cultural level, reaching normalize its consumption.

Keywords: Alcoholism, Measurement and standardization.



INTRODUCCION

Segun, la Organizacién Mundial de la salud, hace referencia que en el mundo existen 237 millones
de varones y 46 millones de mujeres que tienen trastornos por consumo de alcohol, donde la
prevalencia se acentla en Europa en varones: 14,8% y de mujeres del 3.5%; asi mismo, en
América los varones alcanzan el 11,5% y las mujeres 5,1%. Teniéndose en cuenta que, alrededor
de 275 millones de personas consumieron drogas a nivel mundial en el 2021 y més de 36 millones
padecieron trastornos por consumo. (UNODC, 2021). En el Peru, segun, el Centro de Informacién
y Educacién para la prevencion del abuso de drogas (2017), el consumo de alcohol tiene una
prevalencia 79.2%, tabaco 52.5%, seguido de la marihuana, PBC y la cocaina; enfatizando que

en la sierra se consume mas alcohol: 77.9% (Pérez Albela, 2018).

Los factores de riesgo para el consumo de alcohol son el ambiente y el trabajo. (Ramirez Sanchez
& Martinez Borroso, 2011). La salud mental se ve afectada en todo ciclo vital, es asi que en la
adolescencia esti asociada con la violencia debido a que interfiere en el desarrollo cerebral
adecuado: esto disminuye el rendimiento académico. Hay conductas sexuales de riesgo,
conductas delictivas, autolesiones, accidentes y finalmente, muchas veces suicidas;
incrementando asi, la tasa de mortalidad (Cabanillas Rojas, 2020). “La conducta agresiva y
delincuencia en adolescentes” (Arrioja Morales, Frari Galera, Avila Arroyo, & Francisco., 2017).
Asimismo, el factor genético tiene un porcentaje considerable, ya que se evidencioé en personas
consumidoras de padres alcohdlicos en 29,5%. En América Latina el consumo de bebidas es
considerado como un lubricante social, asi también, los trastornos psicolégicos antisociales,

ansiedad, depresion y la esquizofrenia (Scholten & MPH., 2022).

La Organizacién Mundial de la Salud en 1997 desarroll6 el Test de Deteccién de Consumo de
Alcohol, Tabaco y Sustancias (ASSIST) y fue validada con una muestra de 1,176 estudiantes
mexicanos, y la correlacion con el AUDIT r=0.71(Tiburcio Sainz, y otros, 2016). En el 2016, se
realizé la validacion de 3 instrumentos de evaluacion del craving al alcohol: PACS, OCDS-5 Y
ACQ-SF-R; donde se aplicé a una muestra de 120 dependientes al alcohol en 4 semanas de
abstinencia, se confirma la validez respectiva de todos los cuestionarios (Pérez Galvez, Guitierrez
Maroto, Garcia Fernandez, & Cabot Ivorra, 2016). En 1981, Rodriguez Martos adapta y valida el
Munchner Alkoholismus Test (MALT) en Barcelona, Espafa; obteniendo una sensibilidad del
100%. Después, en 1986, el MALT fue utilizado en un estudio epidemioldgico en el estado de
Tabasco, México. En nuestro medio, el MALT fue validado por L6pez Hartman y Colab en 1990
en una poblacién de Lima Metropolitana, reportdndose una sensibilidad del 100% y una
especificidad del 86%, siendo una de las pruebas con mayor fiabilidad, siendo aplicada
particularmente por el personal médico, resultando Util para la deteccion del alcohdlico
enmascarado. (NIZAMA, 1998).



En Chile se realizé la validez y confiabilidad del test de identificacion de los trastornos
debidos al consumo de alcohol (AUDIT) en estudiantes de una universidad de ese pais,
comprendiendo una poblacion de 745 estudiantes de ambos sexos, donde las preguntas se
correlacionaron adecuadamente; este instrumento fue breve y simple para poder responder.

(Seguel Palma & Santander Manriquez, 2013).

Finalmente, evidenciando que hay porca produccién cientifica respecto a la validacion de
instrumentos psicométricos para el consumo de alcohol en nuestro medio, y dada la importancia
del tema es que se plantea este estudio que pretende aportar informacion, llevando a cabo una
revision tedrica de la produccion cientifica sobre la validez de instrumentos para el consumo de

alcohol en el Perd.

En base a ello, el objetivo del presente estudio fue revisar literatura cientifica y estimar la

confiabilidad de las pruebas utilizadas para la deteccion del consumo de alcohol en el Pera.
MATERIAL Y METODOS

El presente estudio es de revision narrativa, el cual describe los resultados de los instrumentos

validados en el Peru de acuerdo al contexto sociocultural.

Para la revision se realizé la busqueda con operadores booleanos en 3 paginas de investigacion
cientifica: SCOPUS, WEB OF SCIENCE y SCIELO, considerando articulos en inglés y espafiol,
sin limitar el periodo de busqueda. También se emple6 estrategias de busqueda con términos y
descriptores alcohol, alcoholismo, medicién y estandarizacion. En Scopus se utilizaron ajustadores
de campo para la busqueda en el titulo, resumen y palabras claves; en Web Of Science, se utiliz6

ajustadores para el titulo y resumen y para Scielo titulo y resumen.

Se procedi6 a la busqueda en la base de datos previamente elaborada en el programa Microsoft
Excel 2018. Una vez culminada la busqueda se pasé a seleccionar articulos relacionados al
consumo de alcohol, drogas y otras sustancias psicoactivas. lgualmente, se incluyeron articulos
gue contaban con validez y confiabilidad en consumo de alcohol y otras drogas, ya sean
cuestionarios o test en diferentes departamentos de Perl. También se excluyeron articulos con
instrumentos de validez y confiabilidad en otras &reas que no tienen relacion con el consumo de
alcoholy otras drogas y aplicados en otros &mbitos de la salud. Para ello los titulos y los resimenes
se compararon con los criterios de inclusion y exclusién especificos antes de leer los textos
completos. De los articulos obtenidos en la base de datos se reviso el 100% de acuerdo a los

criterios de inclusién vs exclusion.

Una vez obtenida la lista preliminar de los articulos que contaban con los criterios de inclusion, se
procedié a la recopilacién de datos. Finalmente, se verificaron los resultados y se plasmé en la

tabla de revisién narrativa. Los datos de recoleccién fueron el primer autor, titulo, afio de



publicacion, tipo de articulo, objetivo, instrumento para medir el consumo de alcohol, muestra y

resultados; observandose en la figura 1.
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RESULTADOS

Hasta junio del 2022, se encontrd 51 estudios en Scopus, 10 en Web Of Science y 10 en Scielo,

logrando una cantidad de N=72. Tras revisar la informacién y evaluacién segun los criterios de

inclusion, se logré una muestra de n=2 estudios, una de adaptacion cultural y otra, un estudio

descriptivo epidemiolégico de corte transversal. El objetivo de ambos instrumentos, fue demostrar

su fiabilidad; ya que describen items sobre el consumo de alcohol, directo o indirecto de acuerdo

a las caracteristicas de la poblacion (Tabla 1).

Tabla 1. Caracteristicas de los estudios seleccionados de instrumentos que miden el consumo de

alcohol validados en Perd.

Autor Tipo de Objetivo Instrumento Muestra Resultado
. estudio
(afio)
Gorenc K.- Estudio Adaptacion  Test de 05 paises Validacién correlacional
D., et. Al ) cultural del  alcoholismo hispanoamerica  de Spearman-Brown 0.87
(1999) instrumental  ccasTen  Munich, nos México, o
y adaptacion 5 paises Ecuador, Perd, Confiabilidad
cultural hispano (MALT) Chiley Bolivia  primera parte o= 0.83
americanos  cross-cultural Los resultados  segunda parte o= 0.90
alcohol, de la muestra '
prueba de n=2,107) Sensibilidad de 100.0 y
deteccion Especificidad de 97.72
(CCAST)
Martin Estudio Validacién Cuestionario En la sierra Fiabilidad a= 0.93.
Nizama- descriptivo, de la indirecto para  peruana . o
Valladolid, epidemiolégi  encuesta diagnostico de  (Cajamarca, Validez de criterio: Se
et. Al codecorte  para abuso Huaraz y utilizo la curva de R.O.C.
66 transversal diagnostico /dependencia  Ayacucho) se Con una sensibilidad de
( ) indirecto de  de alcohol evaluaron a 70,4 y especificidad de
abuso/depe  MINI (Mini adultos=3892 74,9
ndencia al International i )
alcoholen  Neuropsychiat Mujeres unidas
la sierra fic Interview).  —o268
DIElLELr L Adultos

mayores: 717
Adolescentes
1568.




En el estudio de adaptacion cultural de la prueba de deteccion CCAST, se tom6é como muestra
hispanoamericana un niumero de 2,107, la cual indica una medicién precisa en comparacién con
otras pruebas. Asi mismo, se realizdé un estudio comparativo Post Hoc para aislar cultivos libres
de elementos. Los 31 items de MALT se aplicaron en México, Peru, Chile y Bolivia. Es asi que
CCAST logro la validez y precision de 97.72; siendo mayor en Bolivia con 98.85, siendo favorable
el CCAST para su aplicacién, esta integracion se debe al aporte personal de los colaboradores,
encontrando que la Unica diferencia / variacion significativa es el status econdémico; por lo demas,

se tendria una relacion en la distribucion poblacional. (Dieter Gorenc, y otros, 1999).

Refiere, ademas, que en Peru y Bolivia se cuenta con mayor porcentaje de amerindios, sin
embargo, se tiene una sensibilidad de 100.0 con el Chi-cuadrado < 0.05 para MALT y CCAST,
siendo esta favorable; cumpliendo asi la confiabilidad y validez transcultural de la medicion de
acuerdo al procedimiento la validacién en la muestra dividida, a través del 93,83% correctamente
diagnosticados; es decir en el grupo de no alcohdlicos como bebedores asintomaticos con
dependencia psiquica y el otro grupo como bebedores de dependencia fisica en el segmento
médico: considerados patrones de consumo y enfoques para distinguir el tipo de gravedad del

alcoholismo. (Dieter Gorenc, y otros, 1999).

En cuanto al Mini International Neuropsychiatric Interview (M.I.N.I.) existe una sensibilidad de
70.4% y especificidad de 74,9%. (Nizama Valladolid, Nizama Garcia, Puente de la Vega, & Reyes
Lager, 2010), donde se realizo el estudio epidemioldgico de la Encuesta Demogréfica y de Salud
Familiar (ENDES, 2019).

Se muestra empiricamente la precision del consumo de alcoholismo en relacién a otras pruebas
transculturales, la misma que puede ser utilizada en los diferentes servicios de salud e incluso en
medicina legal para los peritajes psicoldgicos. Los datos obtenidos de la investigacion
epidemioldgica de la sierra peruana: Cajamarca, Huaraz y Ayacucho tienen como poblacion un
total de 3892 adultos, de los cuales participaron 3268 mujeres, 717 adultos mayores y 1568
adolescentes. La muestra de 1302, que corresponde a la mujer unida, brindé mayor informacion
sobre el consumo de sustancias; tomando en cuenta a la pareja, hijos (a), abuelos (a) u otro
familiar, en las tres ciudades el porcentaje fluctia entre 32% a 34%, mostrando una coherencia
interna por encima del 92%, y una especificidad de 74.9% aplicando items correlacionales

positivos. (Nizama y otros, 2010)

Se considera como muestra a los 3 departamentos, ya que se encontré al alcoholismo como
patologia psiquiatrica de mayor prevalencia, sin embargo, menciona que abria otras ciudades con
un consumo mayor dado a al retraso socioecondmico, cultural y conflictos sociales. Respecto a la
mujer unida, se considerd porgue son ellas quienes podrian brindar mejor informacion sobre el

abuso/dependencia de alcohol en un integrante del grupo familiar, logrando asi, que la validacion



del MINI contenga un constructo Unico para la medicion del abuso/dependencia al alcohol, el cual
cuenta con 17 items, con una fiabilidad de 91.4% y una coherencia interna mayor al 90%:
igualmente, con el constructo denominado: abuso/dependencia de alcohol posea una sensibilidad
de 70.3% y una especificidad de 76.6% (Nizama Valladolid, Nizama Garcia, Puente de la Vega, &
Reyes Lager, 2010).

Investigaciones sefalan la necesidad de produccion de material educativo e informacion
relacionada al afrontamiento de la violencia doméstica durante la pandemia; asi como la difusion,
por medio de folletos o campafias publicitarias virtuales de los servicios disponibles, sean estas,
via telefénica o de aplicaciones virtuales para la recepcion de denuncias y la atencién de victimas

de violencia contra la mujer (De Souza, et al., 2022; Fornari, et al., 2021; Vieira, et al., 2020).

Los estudios reportan que el uso de las lineas de ayuda, plataformas digitales de atenciéon y la
teleterapia, han demostrado ser ventajosas en América Latina durante el contexto de la pandemia
por COVID-19; mediante este servicio, se busca mantener la privacidad de las personas que
solicitaron ayuda y reducir la victimizacion; mejorando el seguimiento de las acciones en salud con
mejores resultados: dotando el servicio a los de mayor riesgo psicosocial en la comunidad (De
Souza, et al., 2022; Saletti-Cuesta y Aizenberg, 2021; Gaba, et al., 2021; Fornari, et al., 2021,
Vieira, et al., 2020; Lima, 2020).

Sin embargo, se han encontrado varias limitaciones relacionadas a factores como la accesibilidad,
tanto de la poblacion urbana como rural, muchas personas no lograron acceder a los servicios de
salud mental por el colapso de las lineas telefénicas, porque fueron destinadas a llamadas de
emergencia por casos de COVID-19; no se tomaron en cuenta problemas técnicos asociados al
sistema de emergencia ni se analizaron las dificultades que enfrentaron las mujeres para hacer
llamadas de emergencia: cuando estuvieron encerradas junto a sus agresores (Carbajal, 2020;
Valencia, et al., 2021). Surgid, también, la necesidad de realizar modificaciones adicionales para
las sobrevivientes que tienen diferentes dificultades de desarrollo y que viven con discapacidades
(Garcia, 2022); los prestadores del servicio sefialaron que no se podia dar seguimiento a las

personas que solicitaban ayuda (Gaba, et al., 2022; Sosa, et al., 2022).

También se plante6 la necesidad de capacitacion a profesionales de salud y prestadores de
servicios para que sepan como responder ante hechos de violencia intrafamiliar, y en
competencias importantes de la teleterapia (De Souza, et al., 2022; Gaba, et al., 2022); asi mismo,
se implementaron iniciativas dirigidas a incrementar el nimero de equipos en las lineas de
atencion y prevencion. Se realizaron actividades de orientacion a los familiares y vecinos para que
puedan realizar las denuncias de casos. Como resultado de esta realidad, se han creado grupos
de apoyo y canales de comunicacion con la comunidad para mujeres en situacion de violencia
(Saletti-Cuesta y Aizenberg, 2021; Vieira, et al., 2020).



Entre las estrategias utilizadas para abordar la violencia contra la mujer durante la pandemia, se
encontraron canales de comunicacion telefénica y de internet (Saletti-Cuesta y Aizenberg, 2021;
Fornari, et al.,, 2021), asi como las lineas de ayuda, sitios web, aplicaciones para teléfonos
inteligentes, robots digitales que brindaban informacidén sobre tramites de denuncias, servicios
electrénicos que buscaban mapear casos de violencia, servicios especializados para atender esta

problematica y, en algunos casos, la ampliacion de la atencién presencial. (Vieira, et al., 2020).

Por otro lado, paises como México implementaron un sistema de denuncia a través de WhatsApp
titulado: “No estas sola”; en Colombia se creé una linea de orientaciéon a mujeres como un servicio
de atencion telefénica de primer contacto psicologico y legal; igualmente, en el Brasil se amplio
una nueva forma de registro para denuncias de violencia doméstica a través de la comisaria
electrénica de la Policia Civil; también se implement6 la campafa Luz Roja contra la violencia
doméstica, que promueve las denuncias a través del dibujo de un simbolo “X” en la mano y
mostrarlo en las farmacias para poder recibir ayuda. Asimismo, las empresas en Brasil han creado
productos, canales de comunicacion en sitios web, botas en aplicaciones, conversaciones con un
robot de ayuda en la aplicacion Uber y se han creado grupos de apoyo de mujeres voluntarias
(Vieira, et al., 2021). En Argentina se configur6é un servicio de WhatsApp para quienes no podia
hacer llamadas telefénicas; lo mismo, en Ecuador se implant6 un protocolo de emergencia llamado
“Canasta Roja” en la que mujeres en peligro inminente podian solicitar ayuda y recibir atencién
urgente comunicandose con un call center e indicando las palabras clave, en Argentina y Chile se
implementd una iniciativa de los gobiernos nacionales, donde las mujeres iban a los servicios
comerciales locales y decian “Mascara 12” y el personal a cargo sabia de inmediato que la mujer

estaba en una situacion violenta y que necesitaba ayuda (Lima, 2020).

En paises como Ecuador se evidencié una caida significativa en el nimero de llamadas que
denunciaban violencia intrafamiliar desde el inicio del confinamiento por la pandemia (Carvajal,
2020); sin embargo, en Perl se encontré un aumento del 48% de llamadas a lineas de ayuda, pais

donde antes del inicio de la COVID-19 ya el 60% sufria de violencia (Aguero, 2021).
DISCUSION

Después del andlisis de los resultados encontrados el MINI (Mini International Neuropsychiatric
Interview). Adaptada a nuestro medio aplicado en 3 ciudades de la sierra peruana, Cajamarca,
Huaraz y Ayacucho, en el cuestionario a mujer unida, se obtuvo respuestas de abuso/dependencia
de alcohol en los ultimos 12 meses considerado como patrén de referencia, los rasgos de
personalidad y comportamiento orientando a una aproximacion diagndstica de abuso/dependencia
al alcohol. Logrando asi una confiabilidad interna y una validez de constructo con el andlisis

factorial y la validez de criterio externo adaptada a nuestro medio. La correlaciéon de items logra la



prevalencia en 15,6%, y una coherencia experta por encima del 90%. (Nizama Valladolid, Nizama

Garcia, Puente de la Vega, & Reyes Lager, 2010).

El Cross-Cultural Alcohol Prueba de deteccion (CCAST), contiene 31 items fueron sometidos a
validacién de muestras divididas obteniendo el 93,83% de casos clasificados; por otro lado, el
grupo de no alcohdlicos siendo bebedores asintomaticos, presentan una dependencia fisica sobre
la capacidad del MALT; ya que 5 de los 8 items corresponden a la dimension diagndstica como
voluntarios, indicando que tendrian menos problemas de beber, asi para disminuir las
complicaciones fisicas, presentando una actitud ambivalente frente al alcohol. Por lo que en los 3
grupos se tienen comportamientos diferentes, sin embargo, los sospechosos y los alcohdlicos
tienen conductas similares respecto al auto control del consumo, dado que las consecuencias
psicosociales aumentan la dependencia emocional. Luego de obtener una curva en U con 113%
de consumo de alcohol y mortalidad mayor que en la poblacién en general, se logré reducir a 13
items transculturales para el diagndstico clinico que no debe incluir en ninguno de los sintomas.
El MALT muestra un diagnéstico de sospecha de alcoholismo al realizar un analisis exhaustivo

aun se tiene una disminucion en la correlacion en Bolivia y Peru por el contexto.

Teniendo en cuenta que Huaraz, Cajamarca y Ayacucho son zonas donde existe mayor
prevalencia en el consumo de alcohol, se realiz6 la validacion del instrumento (MINI) obteniendo
la validez de criterio y la curva de ROC, ademés de la confiabilidad adecuada de a= 0.93; por lo
gue se sugiere realizar investigaciones en el departamento de Puno y en otros departamentos del
Perd. Por otro lado, el Ministerio de Salud (MINSA) en convenio con los médulos de atencién en
el servicio de orientacion, consejeria e intervencion breve para consumidores de sustancias
psicoactivas (DEVIDA) deberia tomar en cuenta las investigaciones realizadas y aplicarlas.
Indicando que, estos instrumentos fueron validados por la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) en los afios 90. Como se mencioné en el Peru, de acuerdo a la Encuesta Demografica y
de salud familiar (ENDES), la mujer unida respondié que alguna vez fue agredida por su
esposo/compafiero bajo los efectos del alcohol (52%), (ENDES, 2019).

Segun, Di'Clemente y Prochaska (DiClemente, 1982), explican a través de la rueda de cambio el
proceso para eliminar la conducta adictiva. (Pérez, 2022) Menciona gue los que se encuentran en
esta etapa no se dan cuenta que tienen un problema con el consumo de sustancias psicoactivas,
y que no lo ven como un problema mayor y tampoco tienen claro en querer dejar de consumir, asi

gue son las familias de estas personas los que llevan una carga emocional. (Cabrera A, 2000).
Limitaciones y fortalezas

No se cuenta con datos estadisticos actualizados, se cuenta con reporte epidemiolégico al 2019,

sin embargo, se requiere tener mayor informacion.



La fortaleza de esta investigacion esta en que se ha trabajado en el servicio de orientacion,
consejeria e intervencion breve para consumidores de sustancias psicoactivas (DEVIDA), sin
embargo, se cuenta con limitaciones para llegar a concientizar a las personas y quieran recibir la

intervencién breve en el servicio.
Conclusiones

En conclusion, el CCAST, es un instrumento para personas inmigrantes de habla inglesa, que
mide dimensiones y patrones de consumo, dafio social y psicolégico, dependencia fisica y
alteraciones somaéticas, ademas permite detectar las imperfecciones en cuanto a items
transculturales; por otro lado, resulta econémico y aplicable por cualquier profesional de la salud
en comisarias, incluso pueden ser tomadas como un examen de rutina y el familiar puede brindar
la informacién en casos donde presenten consumo crénico y/o perturbaciones debido a bebidas
etilicas, el CCAST tiene una fiabilidad de 93.97. cumpliendo asi los requisitos transculturales y de

validez y confiabilidad de medicién. (Dieter Gorenc, y otros, 1999)

En el Peru se cuenta con el MINI, de acuerdo a la encuesta epidemioldgica nacional, se observé
un instrumento aplicado en 3 ciudades consideradas con mayor fluctuacion cultural; infiriendo que
el consumo de alcohol es alto, mostrando una realidad de atraso econémico, cultural y de conflictos
sociales. Respecto a la mujer unida es quien pasa mas tiempo con sus familiares y se dara cuenta
facilmente de los cambios de conducta, brindando una mejor informaciéon de consumo, abuso y/o
dependencia de alcohol. Asimismo, los niveles de especificidad y sensibilidad deben estar
orientados para realizar un mejor diagndstico en el consumo de alcohol; esta prueba se puede
utilizar en las atenciones de rutina diaria, en consulta especializada, si el caso lo requiere el familiar
podria brindar informacién. Segun, Di'Clemente y Prochaska (1982), la persona que vive con una
persona con abuso de alcohol/dependencia, brinda mejor informacién que el mismo consumidor,
los 17 items considerados brinda mejor informacién sobre el consumo frecuente (Nizama y otros,
2010).

Recomendaciones

El Ministerio de Salud a nivel nacional recomienda la aplicacion del AUDIT, (MINSA, anexo 2.
Programa Presupuestal 0131, 2021) en los centros de primer nivel y en los CSMC para la
deteccién temprana del consumo de alcohol, y el programa de orientacion, consejeria e
intervencion breve para consumidores de sustancias psicoactivas DEVIDA recomienda el uso del
ASSIST (DEVIDA, 2020).

Por lo que se recomienda validar nuevos instrumentos que nos permitan aplicar en nuestro medio
y asi brindar una atencién oportuna y de calidad. Finalmente, después de haber realizado el
andlisis se recomienda que el Ministerio de Salud (MINSA) tome en cuenta las validaciones

respecto al consumo de alcohol, acorde a la realidad cultural.
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ANEXO:
Estrategias de busqueda:
1. SCOPUS

TITLE-ABS-KEY ( psychometr* OR "Health Status Indicators” OR reproducib* OR "discriminant
analysis" OR reliab* OR unreliab* OR valid* OR coefficient OR homogene* OR "internal
consistency” OR ( cronbach* AND (‘alpha*)) OR (item AND ( correlation* OR selection*
OR reduction*)) OR "precise values" OR (reliab* AND (test OR retest)) OR stability OR
interrater OR inter-rater OR intrarater OR intra-rater OR kappa* OR generaliza* OR
generalisa* OR concordance OR (intraclass AND correlation*) OR discriminative OR "known
group” OR "factor analys*' OR "factor structure*” OR dimension* OR subscale* OR error*
OR (variability AND (analysis OR values)) OR "standard error of measurement” OR sensitiv*
OR responsive* OR interpretab* OR ( ( minimal*) AND ( significant OR detectable) AND (
difference ) ) OR (small* AND (real OR detectable)) OR "ceiling effect" OR "floor effect"
OR irt OR rasch OR "Differential item functioning” OR dif OR "item bank" OR "cross-cultural
equivalence” OR adaptation OR "Cross-Cultural Adaptation” OR translati* OR translation-
back OR back-translation OR "back translation® OR “forward translation” OR forward-
translation OR "backward translation” OR propert* OR invariance* OR "positive predictive
value" OR '"negative predictive value" ) AND TITLE-ABS-KEY ( peruvian OR peru) AND
TITLE-ABS-KEY ( "Brief Questionnaire for Alcoholics” OR audit OR "Alcohol Use Disorders
Identification Test" OR "The Alcohol, Smoking and Substance Involvement Screening Test" OR
"Alcohol Timeline Followback"” OR "Alcohol Use Questionnaire” OR "Alcohol consumption" OR

alcoholism )
2. WEB OF SCIENCE:

(TI=("Brief Questionnaire for Alcoholics" OR audit OR "Alcohol Use Disorders Identification Test"
OR "The Alcohol, Smoking and Substance Involvement Screening Test" OR "Alcohol Timeline
Followback"” OR "Alcohol Use Questionnaire” OR "Alcohol consumption” OR alcoholism) OR
AB=("Brief Questionnaire for Alcoholics" OR audit OR "Alcohol Use Disorders Identification Test"
OR "The Alcohol, Smoking and Substance Involvement Screening Test” OR "Alcohol Timeline
Followback” OR "Alcohol Use Questionnaire” OR "Alcohol consumption” OR alcoholism) OR
AK=("Brief Questionnaire for Alcoholics” OR audit OR "Alcohol Use Disorders Identification Test"
OR "The Alcohol, Smoking and Substance Involvement Screening Test” OR "Alcohol Timeline
Followback” OR "Alcohol Use Questionnaire” OR "Alcohol consumption” OR alcoholism)) AND
(TI=(psychometr* OR "Health Status Indicators" OR reproducib* OR "discriminant analysis"
OR reliab* OR unreliab* OR valid* OR coefficient OR homogene* OR "internal consistency"
OR (cronbach* AND (alpha*)) OR (item AND ( correlation* OR selection* OR reduction*



)) OR "precise values" OR (reliab* AND (test OR retest)) OR stability OR interrater OR
inter-rater OR intrarater OR intra-rater OR kappa* OR generaliza* OR generalisa* OR
concordance OR (intraclass AND correlation* ) OR discriminative OR "known group" OR
"factor analys*" OR "factor structure*" OR dimension* OR subscale* OR error* OR ( variability
AND ( analysis OR values ) ) OR ‘"standard error of measurement” OR sensitivv OR
responsive* OR interpretab* OR ( ( minimal*) AND ( significant OR detectable ) AND (
difference ) ) OR (small* AND (real OR detectable)) OR "ceiling effect” OR "floor effect"
OR irt OR rasch OR "Differential item functioning” OR dif OR "item bank" OR "cross-cultural
equivalence” OR adaptation OR "Cross-Cultural Adaptation” OR translati* OR translation-
back OR back-translation OR "back translation” OR "forward translation” OR forward-
translation OR "backward translation” OR propert* OR invariance* OR "positive predictive
value" OR "negative predictive value") OR AB=(psychometr* OR "Health Status Indicators” OR
reproducib* OR "discriminant analysis" OR reliab* OR unreliab* OR valid* OR coefficient OR
homogene* OR ‘"internal consistency” OR ( cronbach* AND (alpha*)) OR (item AND (
correlation* OR selection* OR reduction*)) OR "precise values" OR (reliab* AND (test OR
retest) ) OR stability OR interrater OR inter-rater OR intrarater OR intra-rater OR kappa*
OR generaliza* OR generalisa* OR concordance OR ( intraclass AND correlation*) OR
discriminative OR "known group"” OR "factor analys*' OR "factor structure*" OR dimension*
OR subscale* OR error* OR ( variability AND (‘analysis OR values)) OR "standard error of
measurement” OR sensitiv OR responsive* OR interpretab* OR ( ( minimal* ) AND (
significant OR detectable ) AND ( difference)) OR (small* AND (real OR detectable)) OR
"ceiling effect” OR "floor effect" OR irt OR rasch OR "Differential item functioning” OR dif OR
"item bank” OR "cross-cultural equivalence" OR adaptation OR "Cross-Cultural Adaptation”
OR translati* OR translation-back OR back-translation OR "back translation" OR "forward
translation” OR forward-translation OR "backward translation” OR propert* OR invariance*
OR "positive predictive value" OR "negative predictive value") OR AK=(psychometr* OR "Health
Status Indicators” OR reproducib* OR "discriminant analysis” OR reliab* OR unreliab* OR
valid* OR coefficient OR homogene* OR "internal consistency" OR ( cronbach* AND ( alpha*
)) OR (item AND ( correlation®* OR selection* OR reduction*)) OR "precise values" OR (
reliab* AND (test OR retest)) OR stability OR interrater OR inter-rater OR intrarater OR
intra-rater OR kappa* OR generaliza* OR generalisa* OR concordance OR (intraclass AND
correlation* ) OR discriminative OR "known group” OR “factor analys*' OR "factor structure*"
OR dimension* OR subscale* OR error* OR ( variability AND ( analysis OR values)) OR
"standard error of measurement” OR sensitiv* OR responsive* OR interpretab* OR (( minimal*
) AND ( significant OR detectable) AND ( difference)) OR (small* AND (real OR detectable
)) OR "ceiling effect” OR "floor effect” OR irt OR rasch OR "Differential item functioning” OR

dif OR "item bank®™ OR "cross-cultural equivalence" OR adaptation OR "Cross-Cultural



Adaptation” OR translati* OR translation-back OR back-translation OR "back translation” OR
"forward translation" OR forward-translation OR "backward translation” OR propert* OR
invariance* OR "positive predictive value" OR "negative predictive value")) AND (TI=(peruvian
OR peru OR Peruvians) OR AB=(peruvian OR peru OR Peruvians) OR AK=(peruvian OR peru
OR Peruvians))

3. SCIELO:

("Brief Questionnaire for Alcoholics” OR audit OR "Alcohol Use Disorders ldentification Test"
OR "The Alcohol, Smoking and Substance Involvement Screening Test” OR "Alcohol Timeline
Followback"” OR "Alcohol Use Questionnaire" OR "Alcohol consumption” OR alcoholism) AND
( psychometrics OR "Health Status Indicators” OR reproducib* OR "discriminant analysis" OR
reliability OR unreliability OR valid* OR coefficient OR homogene* OR "internal consistency"
OR cronbach OR "precise values" OR stability OR interrater OR inter-rater OR intrarater OR
intra-rater OR kappa OR generaliza* OR generalisa* OR "factor structure*" OR variability
OR "standard error of measurement” OR sensitiv¥ OR interpretab* OR "ceiling effect" OR "floor
effect” OR irt OR rasch OR "Differential item functioning” OR "item bank” OR "cross-cultural
equivalence” OR adaptation OR "Cross-Cultural Adaptation” OR translation OR translation-
back OR back-translation OR "back translation” OR "forward translation” OR forward-
translation OR "backward translation” OR invariance OR "positive predictive value" OR

"negative predictive value" ) AND (peru OR peruvian OR peruvians)



