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RESUMEN

FUNDAMENTOS // La situacion actual del consumo de alcohol y sustancias en Espafia sugiere la necesidad de invertir esfuerzos en la deteccién e intervencién precoz.
Es necesario que los profesionales cuenten con instrumentos sencillos, adaptados a los tiempos de consulta y que hayan demostrado sus propiedades psicométricas.
Este trabajo pretendid validar la version espafiola del POSITuss como herramienta genérica para la deteccion precoz de un posible trastorno por consumo de alcohol o sustancias
en la adolescencia, promoviendo asi su uso frente a la aplicacién simultanea de diferentes escalas de cribado especificas para cada consumo.

METODOS // Se realizé un estudio descriptivo, observacional y transversal entre estudiantes de Educacién Secundaria de Galicia (Espafia), mediante una metodologfa
selectiva. Se elabor un cuestionario ad hoc que inclufa variables sociodemograficas y las versiones en castellano del POSITus, del AUDIT, del HONC y del CAST. Participaron
1.027 estudiantes (44,1% de mujeres), de edades comprendidas entre los doce y dieciocho afios (M=15,40; DT=1638). Los datos fueron analizados estadisticamente mediante
procedimientos descriptivos e inferenciales, asf como mediante andlisis psicometricos de consistencia interna, validez y capacidad de cribado.

RESULTADOS // EI POSITuss resulté ser un instrumento unidimensional, con una elevada consistencia interna (KR-20=0,84) y una excelente capacidad de cribado. Presentd
un equilibrio entre sensibilidad y especificidad, asf como un drea bajo la curva COR, aceptables, tanto en el consumo de alcohol (se=0,84; es=090; curva COR=0,92) como de
tabaco (se=0,79; es=0,83; curva COR=0,87) y cannabis (se=097; es=0,73; curva COR=093).

CONCLUSIONES // Este trabajo aporta evidencia psicométrica para avalar el uso del POSITuss como herramienta de cribado genérica de un posible trastorno por consumo de
alcohol o sustancias, en tanto que proporciona buenos resultados tanto en el caso de alcohol como del tabaco y del cannabis.

PALABRAS CLAVE // Adolescencia; Adicciones; Cuestionarios; Deteccion precoz; Prevencidn; POSIT.

ABSTRACT

BACKGROUND // The current situation of alcohol and substance use in Spain suggests the need to invest efforts in early detection and intervention. It is necessary for profes-
sionals to have simple instruments that are adapted to consultation times and that have demonstrated their psychometric properties. This study aimed to validate the Spanish
version of the POSITus as a generic tool for the detection of a possible alcohol or substance use disorders, thus enhancing its use compared to the simultaneous application
of different screening scales specific to each use.

METHODS // A descriptive, observational and cross-sectional study was conducted among secondary school students in Galicia (Spain), using a selective methodology.
An ad hoc questionnaire was developed including sociodemographic variables and the Spanish versions of the POS/Tus, AUDIT, HONC and CAST. A total of 1,027 students (44.7%
female), aged between twelve and eighteen years (M=15.40; SD=1.638) participated. The data were statistically analyzed using descriptive and inferential procedures, as well as
psychometric analyses of internal consistency, validity, and screening ability.

RESULTS // The POSITus was found to be a unidimensional instrument, with high internal consistency (KR-20=0.84) and excellent screening ability. It showed a balance
between sensitivity and specificity and an acceptable area under the ROC curve, both in detecting alcohol (se=0.84; es=0.90; ROC curve=0.92), tobacco (se=0.79; es=0.83;
ROC curve=0.87) and cannabis (se=097; es=0.73; ROC curve=093) use.

CONCLUSIONS // This article provides psychometric evidence supporting the use of POS/Tus as a generic tool for detecting possible alcohol or substance use disorders, as it
offers good results in the case of alcohol, tobacco, and cannabis.

KEYWORDS // Adolescence; Addictions; Questionnaires; Early detection; Prevention; POSIT.
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INTRODUCCION
TR T e

| consumo de alcohol y sustan-

cias constituye uno de los princi-

pales problemas de Salud Publica
a nivel mundial M, suscitando una espe-
cial preocupacién su efecto en la ado-
lescencia(2). En Espafia, los indices de
consumo se sitlan en cifras elevadas,
siendo el alcohol, el tabaco y el can-
nabis las sustancias mas consumidas.
El 73,6% del estudiantado (catorce-
dieciocho afios) refiere haber consu-
mido alcohol en el transcurso del dltimo
afo, el 27,7% tabaco y el 21,8% canna-
bis, completando la lista los hipnosedan-
tes con receta (14,8%), los hipnosedan-
tes sin receta (7,4%), la cocaina (2,3%),
el éxtasis (2,2%) y los inhalables volati-
les (2,1%)(3). La comparativa con otros
paises no arroja grandes diferencias.
La Organizacién Mundial de la Salud
(OMS) advierte que el 56% de la pobla-
cion adolescente de quince afios ya ha
consumido alcohol en alguna ocasién,
el 25% tabaco y el 12% cannabis(4),
situdndose estos porcentajes en el 79%,
4% y 16%, respectivamente, en el caso
de paises europeos(5).

Md3s alld de las prevalencias, des-
taca la precocidad con la que se
comienzan a consumir sustancias en
Espafia(é). EI primer consumo de alco-

hol tiene lugar a los 13,9 afios de media,
el de tabaco a los 14,1y el de cannabis a
los 14,9(3). La escasa correccion de las
edades de inicio a lo largo de la serie
histérica y su tendencia estatica jus-
tifica que, en el marco de la Encuesta
ESTUDES 2022-2023, se haya incluido
un estudio piloto con estudiantes de 1°
y 2° de Educacién Secundaria Obliga-
toria (ESO), cuyos resultados consta-
tan que el consumo de sustancias en
menores de catorce afios no es anec-
doético; el 34,6% ha consumido alcohol
en alguna ocasion y el 8,5% tabaco.
Asimismo, se hace patente la irrupcién
y popularidad de nuevas modalidades
de consumo. La tasa de consumo de
cigarrillos electrénicos (25,2% alguna
vez en la vida) triplica ya la de cigarri-
llos tradicionales en la franja de doce-
trece aflos (M. Ello coincide con la apari-
cién de nuevas practicas advertida por
algunos autores, tales como la combi-
nacién de alcohol con bebidas ener-
géticas(8), el consumo de jarabe vio-
letal(9), el uso de las cachimbas(10), el
dabbing?, el cannavaping3 o los vapo-
rizadores cannabicos (1),

Por otro lado, destaca la instaura-
ciéon progresiva de patrones de con-
sumo intensivo o binge drinking (BD).
El 28,2% del estudiantado espafiol
(entre catorce y dieciocho afios) reco-

1 Eljarabe violeta, también conocido como lean o purple drink, es una bebida de uso recreativo elaborada a partir de la mezcla de jarabe para la tos que contiene codeina y prome-
tazina con refrescos carbonatados y, en ocasiones, gominolas. Su color caracteristico suele ser morado, de ahi su denominacion.

2 El dabbing es una modalidad de consumo de cannabis que consiste en inhalar el vapor generado al calentar extractos sélidos o semisdlidos altamente concentrados en tetrahi-
drocannabinol (THC), conocidos como dabs o wax, mediante un dispositivo especifico denominado dab rig o vaporizador. Este método produce efectos intensos y rapidos debido
a las elevadas concentraciones de THC presentes en los dabs.

3 El cannavaping hace referencia al uso de cigarrillos electronicos o vaporizadores para inhalar liquidos o aceites que contienen cannabinoides (THC, CBD o ambos), disueltos en
sustancias como glicerina vegetal o propilenglicol. A diferencia del dabbing, utiliza preparados liquidos y temperaturas de vaporizacion mas bajas.

Este articulo tiene una licencia Creative Commons Atribucion-NoComercial-SinDerivadas 4.0 Internacional. Usted es libre de Compartir (copiar y redistribuir el material en cualquier
medio o formato) bajo los siguientes términos: Atribucion (debe darse el crédito apropiado, proporcionar un enlace a la licencia e indicar si se realizaron cambios. Puede hacerlo en
cualquier manera razonable, pero no de alguna manera que sugiera que el licenciante lo respalda a usted o su uso); No comercial (no podra utilizar el material con fines comerciales);
Sin derivados (si remezcla, transforma o construye sobre el material, no puede distribuir el material modificado); Sin restricciones adicionales (no puede aplicar términos legales o
medidas tecnoldgicas que restrinjan legalmente a otros hacer cualquier cosa que la licencia permita). https://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/

Rev Esp Salud Publica Volumen99 17/11/2025 e202511076



noce haberlo practicado durante el
Gltimo mes (3). Ademas, dos de cada diez
refieren haber acudido a algun bote-
[16n(3). La practica del botelldn es un
elemento facilitador del BD, incremen-
tando su prevalencia treinta veces(12),
Asimismo, acudir con frecuencia a bote-
llones se relaciona con con tasas de con-
sumo de riesgo de sustancias significa-
tivamente mayores(12). En este sentido,
encuestas como la ESPAD(5) o la ESTU-
DES(3) han empezado a incluir, entre
sus mediciones, indices de consumo de
riesgo de algunas sustancias, como por
ejemplo el cannabis. Sequn la ESTUDES
2022-2023 el 14,5% del estudiantado
gue ha consumido cannabis en el tltimo
afio presenta un consumo de riesgo(3).

Todo ello, sumado a la elevada
accesibilidad de las sustancias (espe-
cialmente a través de Internet o en
macrofestivales), su reducido coste,
la baja percepcion de riesgo, la cre-
ciente aceptacion social y las gra-
Ves consecuencias que suponen para
la salud(3,13), justifica la necesidad de
un cambio de paradigma en las estra-
tegias de prevencién. A este respecto,
la Estrategia Nacional sobre Adiccio-
nes 2017-2024 (14) pone el acento en la
deteccién e intervencién precoz, y los
servicios de salud de Atencién Primaria
(AP) se posicionan como un escenario
de oportunidad para ello(15). El cambio
podria pasar por la implementacién en
Espafia del modelo SBIRT (screening,
brief intervention and referal to treat-
ment)(16), un enfoque de Salud Publica
orientado hacia la deteccién precoz y
la prestacion de tratamiento a perso-
nas con trastornos adictivos instaura-
dos o en riesgo de desarrollarlos (17).
No obstante, dicha implementacién
estd sujeta a condicionantes técnicos,
logisticos y organizativos (18). Es nece-
sario contar con herramientas de cri-
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bado breves, debidamente validadas
y adaptadas a la poblaciéon adoles-
cente(14,16). En este sentido, aunque la
tendencia general es a decantarse por
instrumentos especificos para cada
sustancia, tales como el AUDIT (Alcohol
User Disorders Identification Test)(19),
el HONC (Hooked on Nicotine Chec-
klist)(20) o el CAST (Cannabis Abuse
Screening Test)(21), la actual y cre-
ciente sobrecarga de los sistemas de
AP (22) sugiere la pertinencia de optar
por instrumentos de amplio espectro,
con los que optimizar los tiempos de
consulta, abarcando los problemas de
forma global. Ello vendria reforzado,
ademas, por el hecho de que aquellos
jévenes que presentan un consumo de
riesgo de una sustancia tienden a desa-
rrollar otros consumos de riesgo (13),

Un instrumento que ha dado mues-
tras de su capacidad a la hora de detec-
tar de manera genérica posibles consu-
mos de riesgo o incluso un posible tras-
torno incipiente es el POSIT,s(23), una
escala compuesta por diecisiete items
dicotémicos que ha demostrado un
buen comportamiento psicométrico con
adolescentes. Sin embargo, a pesar de
haber sido ya validada en Espafia(24), no
existen trabajos que justifiquen el bene-
ficio que podria suponer su uso como
herramienta de amplio espectro en sus-
titucién de varios instrumentos espe-
cificos para las diferentes sustancias.
Por ello, este trabajo se planteé con el
objetivo de validar la version espafiola
del POSIT s como instrumento gené-
rico para la deteccién precoz de un posi-
ble trastorno por consumo de alcohol o
sustancias en la adolescencia, promo-
viendo asi su uso frente a la aplicaciéon
simultdnea de diferentes escalas de cri-
bado especificas, tales como el AUDIT
para el alcohol, el HONC para el tabaco
o el CAST para el cannabis. >
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SUJETOS Y METODOS

T e e e e
Procedimiento. Se Ilevé a cabo un estu-
dio descriptivo, observacional y trans-
versal, mediante una metodologia
selectiva, consistente en la administra-
cion de un cuestionario ad hoc entre
estudiantes de Ensefianza Secundaria
de la Comunidad Auténoma de Gali-
cia (Espafa). La recogida de datos tuvo
lugar durante el curso 2022/2023, en
las aulas de los propios centros. Se rea-
liz un pilotaje previo, con una muestra
de veinticinco sujetos para estimar el
tiempo de cumplimentacidn, la correcta
comprension de los items y antici-
par posibles dificultades. El tiempo de
cumplimentacion oscilaba entre diez y
guince minutos. Las personas partici-
pantes fueron informadas previamente
de la finalidad del estudio. Su partici-
pacién fue voluntaria y no remunerada.
Se garantizé en todo momento la con-
fidencialidad de las respuestas. El estu-
dio conté con la aprobacién del Comité
de Bioética de la Universidad de San-
tiago de Compostela.

Instrumentos. Se utilizé un cuestiona-
rio autoadministrado en papel y divi-
dido en tres bloques. EI primero con-
tenia  variables  sociodemograficas.
El sequndo incluia la versién en cas-
tellano del POSITy.s, para la cual, de
acuerdo con el estudio de validacion
previo de Araujo et al. (24), se considerd
gue una puntuacién mayor o igual a 2
indicaba la presencia de un consumo de
riesgo de alguna sustancia. Finalmente,
el tercero englobaba tres escalas espe-
cificas para el cribado del de consumo
de alcohol (AUDIT), tabaco (HONC) y
cannabis (CAST). EI AUDIT es una herra-
mienta desarrollada por la OMS para el
cribado del consumo de alcohol. Consta
de diez items y utiliza un formato de
respuesta tipo Likert. En este estudio se
Volumen 99  17/11/2025
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considerd consumo de riesgo aquel que
superaba el punto de corte 4, siguiendo
la validacién con adolescentes espa-
floles de Rial et al.(19) La consistencia
interna obtenida fue elevada (a=0,86).
El HONC es un instrumento breve y sen-
cillo, compuesto por diez items dicoto-
micos, disefiado para el cribado del con-
sumo de tabaco/nicotina. Se considerd
la existencia de consumo de riesgo en
los casos en los que la puntuacion obte-
nida era igual o mayor de 1(20). La con-
sistencia interna alcanzada fue muy ele-
vada (KR-20=0,90). Por ultimo, el CAST
es una herramienta disefiada para el
cribado del consumo de cannabis, que
consta de seis items tipo Likert con
cinco opciones de respuesta. Se optd
por la opcién de correccidon completa
frente a la binaria. Las puntuaciones
iguales o superiores a 4 fueron consi-
deradas consumo de riesgo, de acuerdo
con la validacion con adolescentes espa-
floles de Rial et al.(21). La consistencia
interna alcanzada fue también elevada
(a=0,82).

Conviene advertir que, mas alld de
la controversia terminoldgica existente,
de acuerdo con las directrices recogidas
explicitamente en el Glosario y defini-
ciones en el marco de la prevencidn de
los dafos relacionados con el consumo
de alcohol, recientemente publicado por
el Ministerio de Sanidad (25), se evité uti-
lizar en todo el texto los términos con-
sumo problemdtico o consumo abusivo,
en favor de los términos consumo de
riesgo o posible trastorno.

Participantes. Se recurrié a un muestreo
intencionado de conveniencia, acce-
diendo a colaborar once centros edu-
cativos gallegos de titularidad publica
y privada. Las personas participantes
debian ser estudiantes con edades com-
prendidas entre los doce y dieciocho



afios. Los criterios de exclusion fueron
la negativa a participar y la presencia en
el cuestionario de un elevado porcen-
taje de valores ausentes o un patrén de
respuesta incoherente. La muestra ini-
cial estuvo compuesta por 1.089 adoles-
centes, aungue se eliminaron 62 por no
cumplir los criterios de inclusion o exclu-
sién. La muestra final incluyé a 1.027
estudiantes (44,7% de mujeres), con
edades comprendidas entre los doce y
dieciocho afios (M=15,40; DT=1,638). El
54,6% estudiaban ESO, el 37,2% Bachi-
llerato y el 8,2% Formacién Profesional
de Grado Medio.

Andlisis de datos. Se realizé un anali-
sis descriptivo mediante el cdlculo de
porcentajes, estadisticos de tendencia
central y dispersiéon. Se compararon
los porcentajes (x? cuadrado) y las pun-
tuaciones medias en funcién del sexo
(prueba t de Student) y del grupo de
edad (Anova unifactorial y contraste
post hoc de Tukey). Dado el incum-
plimiento de normalidad se aplicé de
forma complementaria la prueba U
de Mann-Whitney para dos grupos vy la
prueba de Kruskal-Wallis para mas de
dos grupos. Para evaluar la consisten-
cia interna de la escala, en tanto que
el POSIT ,s es una escala de respuesta
dicotémica, se calculd la férmula 20
de Kuder-Richardson (KR-20), calcu-
lando también el indice de Homoge-
neidad Corregido (IHC) de cada item
y los valores del KR-20 cuando el item
era eliminado. Para confirmar la unidi-
mensionalidad se llevé a cabo un Ana-
lisis Factorial Confirmatorio (AFC), uti-
lizando para la estimacién de parame-
tros el método de Minimos Cuadrados
No Ponderados (ULS). Finalmente, para
evaluar la validez de criterio, se analizé
el grado de concordancia con el AUDIT,
el HONC y el CAST. Dichas herramien-
tas fueron utilizadas también para cal-
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cular la sensibilidad y especificidad del
POSITy4s. De manera complementaria,
se calculdé el drea bajo la curva COR
(Caracteristica Operativa del Recep-
tor). Los andlisis fueron realizados con
el paquete estadistico IBM SPSS Statis-
tics versién 29.

RESULTADOS

TEEEEEETE R R TR n e e

El 43,4% de las personas participan-
tes afirmaron haber consumido alco-
hol en el Ultimo afio, el 19% tabaco y el
7,5% cannabis. El porcentaje de sujetos
gue presentaron un consumo de riesgo
ascendid al 26,4% en el caso del alco-
hol (AUDIT mayor o igual a 4), al 21%
en el caso del tabaco (HONC mayor o
igual a 1) y al 29% en el del cannabis
(CAST mayor o igual a 4).

El 29,9% de las participantes arroja-
ron un resultado positivo en el POSIT ;s
(mayor o igual a 2). En la Taea 1se mues-
tra el porcentaje de respuestas positivas
y negativas para cada uno de los items.

Las mujeres obtuvieron una puntua-
ciéon media superior a la de los hom-
bres (1,62 frente a 1,19) siendo esta dife-
rencia estadisticamente significativa
(t=2,88; p<0,001; Z=-3,212; p<0,001).
De igual modo, el porcentaje de positi-
vos fue significativamente mayor en el
grupo de las mujeres (33,8% respecto
a 23,5%; x*=16,947; p<0,001). Por lo
gue se refiere a la edad, las puntuacio-
nes medias calculadas para los tres gru-
pos considerados fueron de 0,32 para el
grupo de doce-catorce afios, 1,55 para el
de quince-dieciséis afios y 2,47 para el
de diecisiete-dieciocho afios, resultando
también las diferencias estadistica-
mente significativas (F=101,43; p<0,001;
H=222,456; p<0,001). Del mismo modo,
la diferencia entre los porcentajes de
positivos en funcién de la edad tam-

>
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<
Tablal . . ) )
Porcentaje de respuestas afirmativas y negativas de cada item del POSIT 5.
i No Si
Items POSIT,s (%) (%)
1. ¢Te metes en problemas porque consumes drogas o bebidas alcohdlicas 98 ?
en la escuela?
2. ¢Se aburren tus amigos en las fiestas donde no se sirven bebidas alcohdlicas? 78 22
3. éTe has hecho dafio o le has hecho dafio a otra persona accidentalmente 918 82
estando bajo el efecto del alcohol o las drogas? ' '
4. (A veces no puedes participar en actividades porque no tienes dinero por 96 4 36
habértelo gastado en drogas o bebidas alcohdlicas? ' '
5. ¢Sientes a veces que eres adicto/a al alcohol o a las drogas? 95,7 43
6. éLlevan tus amigos drogas a las fiestas? 78,1 219
7. éHas comenzado a consumir cada vez mayor cantidad de drogas o alcohol 927 78
para obtener el efecto que deseas? ' '
8. iTe vas a veces de las fiestas porque no hay bebidas alcohélicas o drogas? 96,6 34
9. ¢Sientes un deseo constante de consumir bebidas alcohdlicas o drogas? 96.7 33
10. ¢Has tenido un accidente de coche o moto estando bajo el efecto del alcohol 988 12
o de las drogas? ' '
11. éSe te olvidan las cosas que hiciste mientras estabas consumiendo alcohol 824 176

o drogas?

12. éTe ocasiona el alcohol o las drogas cambios rdpidos de estado de dnimo como 794 206
pasar de estar alegre a estar triste, o lo contrario? ' '

13. éTe han dicho alguna vez tus familiares o amigos que debes reducir el consumo 931 69
de bebidas alcohdlicas o drogas? ' '

14. ¢Tienes discusiones serias con tus amigos o con miembros de tu familia 97 3
por tu consumo de bebidas alcohdlicas o drogas?

15. éCudndo consumes bebidas alcohdlicas o drogas, tiendes a hacer cosas

gue normalmente no harias, tales como desobedecer reglas, infringir leyes 834 16,6
o llegar tarde a casa?
16. ¢Tienes dificultad en tus relaciones con alguno de tus amigos debido a 98 8 12
tu consumo de alcohol o drogas? ' '
17. éSientes a veces que no puedes controlar el deseo de consumir bebidas 96 3 37
alcohdlicas o drogas? ' '
No a .
Sia
os  algin
items 'tfm
(%) (%)
TOTAL 56,2 43,8
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bién fue estadisticamente significativa,
siendo 6,55% para el grupo de doce-ca-
torce afios, 29,3% para el de quince-die-
ciséis y 53% para el de diecisiete-diecio-
cho (x3=157,95; p<0,001).

La Tasa 2 recoge los estadisticos
descriptivos para la puntuacién total
del POSIT 5. Los estadisticos de asi-
metria y curtosis estandarizados reve-
laron la existencia de asimetria positiva
y una distribucién leptocdrtica, lo que
indicé que las puntuaciones no seguian
una distribuciéon normal. Dicho incum-
plimiento de la normalidad fue contras-
tadomediantelapruebadeKolmogorov-
Smirnoyv, con la correspondiente correc-
cion de Lilliefors (K-S=0,287; p<0,001).
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Para estudiar la consistencia interna
se calculd el KR-20, obteniendo un valor
de 0,84. Mediante el calculo del IHC se
analizé la consistencia de cada item de
forma individual, obteniendo valores
entre 0,262 y 0,632. Los items 1,2 y 10
mostraron una menor consistencia res-
pecto al conjunto de la escala. No obs-
tante, la eliminacién de cualquiera de
ellos no mejoré de forma significativa la
consistencia global [Taeta 3].

Se llevé a cabo un AFC para compro-
bar la unidimensionalidad de la escala,
utilizando el método ULS. Los indices de
bondad de ajuste obtenidos (Goodness
of Fit Index [GFI]; Adjusted Goodness of
Fit Index [AGFI]; Normed Fit Index [NFI];

Tabla 2

Estadisticos descriptivos para la puntuacion total del POSIT s.

Estadistico

Media 1.47

Intervalo de confianza Limite inferior 132

para la media al 95% Limite superior 1,62

Media recortada al 5% 113

Varianza 6,05

Desviacion tipica 2,46
. Minimo 0
Puntggg;t;;stotal Maximo 17
Rango 17

Asimetria 2,34

Curtosis 6,70
25 0
Percentiles 20 0
75 2
95 7

>
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<
y Relative Fix Index [RFI]), presentaron  se calculé la correlacion entre las pun-
valores muy aceptables (GFI=0,985; tuaciones del POSIT sy las del AUDIT,
AGF1=0,980; NFI=0,970 y RFI=0,966). el HONC y el CAST [TasLa 4].

Con el afan de aportar evidencias La capacidad de cribado del POSIT y,s
relacionadas con la validez de criterio  para detectar de forma incipiente un

Tabla 3
Consistencia de los items del POSIT 5.

item Media (DT) IHC KR-20 si se elimina el item
ftem 1 0,02 (0,138) 0,328 0,841
ftem 2 0,22 (0,414) 0,330 0,848
ftem 3 0,08 (0,273) 0,553 0,829
ftem 4 0,04 (0,184) 0,461 0,836
item 5 0,04 (0,201) 0,511 0,833
ftem 6 0,22 (0,412) 0,529 0,832
ftem 7 0,08 (0,267) 0,495 0832
ftem 8 0,03 (0,179) 0,355 0,839
ftem 9 0,03 (0,177) 0,467 0836
ftem 10 0,01(0,108) 0,262 0,843
ftem 11 0,17 (0,378) 0,632 0823
ftem 12 0,20 (0,403) 0,598 0,826
ftem 13 0,07 (0,252) 0,535 0,831
ftem 14 0,03 (0,171) 0,416 0,837
ftem 15 0,16 (0,370) 0,616 0,825
ftem 16 0,01(0,108) 0,377 0,841
ftem 17 0,04 (0,187) 0,496 0,834
Global 1,45 (2,45) KR-20=0,843

Tabla 4
Correlacion del POSIT,,s con el AUDIT, el HONC, y el CAST.
POSIT ;s
Coeficiente R Pearson Coeficiente Rho Spearman
AUDIT 0,804 (p<0,001) 0,742 (p<0,001)
HONC 0,430 (p<0,001) 0,564 (p<0,001)
CAST 0,581 (p<0,001) 0,578 (p<0,001)
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posible trastorno por consumo de De manera complementaria, se rea- RE

alcohol, tabaco o cannabis se ana- lizé un Andlisis de Curva COR. En el &b
lizd mediante el cdlculo de los valo- caso del AUDIT, el drea bajo la curva
res de sensibilidad y especificidad, uti- alcanzado fue de 0919; en el caso

lizando como patrén de oro, respecti- del HONC, 0,875; y en el del CAST,
vamente, el AUDIT, el HONC y el CAST. 0,933 [Ficura 11.

Figura 1
Curvas COR.

|

0,8

0,6

04

Sensibilidad

02

0,0
0,0 0,2 0,4 0,6 0,8 1,0

1-Especificidad

Se Es Area bajo la curva COR
—— AUDIT 0,84 0,90 0,919 (IC95%: 0,893-0,938)

Punto de corte 24

—— HONC 0,79 0,83 0,875 (1C95%: 0,826-0,885)

Punto de corte 21

—— CAST 0,97 0,73 0,933 (1C95%: 0,899-0,967)

Punto de corte 24

9

>
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DISCUSION
TEEEEEEEC R e

abida cuenta de la situacién

actual del consumo de alcohol y

sustancias en Espafia(3) y de la
necesidad de invertir nuevos esfuerzos
en la deteccién e intervenciéon precoz,
esteestudioseplantedconelobjetivode
validar la version espafiola del POSIT s
como instrumento genérico para la
deteccién del consumo de riesgo o posi-
ble trastorno incipiente por el consumo
de sustancias, poniendo a prueba su
idoneidad frente a la aplicacion simul-
tanea de diferentes escalas de cribado
especificas, tales como el AUDIT para
el alcohol, el HONC para el tabaco y el
CAST para el cannabis.

Los resultados obtenidos permiten
confirmar el buen comportamiento psi-
cométrico del POSIT s, en tanto que se
trata de un instrumento unidimensio-
naly fiable desde el punto de vista de la
consistencia interna (KR-20=0,84), tal
y como ya habian sefialado otros auto-
res(24,26). No obstante, un andlisis indi-
vidual de los items revela diferencias
importantes en términos de consisten-
cia interna, en tanto que los IHC pre-
senta valores dispares. De manera par-
ticular, items como el 1, 2 y 10 presentan
valores de IHC inferiores al resto. Este
hecho, que ya habia sido informado
en trabajos previos(24), no implica una
penalizacién en términos de consis-
tencia interna global de la escala. Se
ha podido comprobar que en ningun
caso la eliminacién de cualquiera de los
items reporta mejoras sobre el KR-20.

M3s alld de ello, se pone de mani-
fiesto que estamos ante una herra-
mienta realmente valiosa desde el punto
de vista aplicado. Cuando un sujeto pre-
senta un consumo de riesgo de alcohol,
el POSIT,s es capaz de detectarlo en el
Volumen 99  17/11/2025
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84% de las ocasiones. Asimismo, en el
79% de los casos detecta el consumo
de riesgo de tabaco y en el 97% el de
cannabis. Todo ello con un buen equili-
brio entre la sensibilidad y la especifi-
cidad, asi como unos valores del drea
bajo la curva COR elevados. No obs-
tante, en tanto que el POSIT,s €s una
herramienta de amplio espectro que
demuestra ser sensible para detectar
el consumo de riesgo de varias sustan-
cias simultdneamente, el hecho de que
la muestra utilizada en este estudio
presente porcentajes de consumo y de
consumo de riesgo de alcohol y tabaco
mayores que de cannabis, puede deter-
minar que la especificidad obtenida para
esta Ultima sustancia sea menor (73%
en cannabis frente a 83% en tabaco y
90% en alcohol).

La comparativa con otros instru-
mentos genéricos para la deteccion del
consumo de sustancias, como puede
ser el CRAFFT, validado con adoles-
cente espafioles por Rial et al. en
2019(@2n, pone en relieve que el POSI-
Tuas goza de mejores propiedades psi-
cométricas, demostrando una mayor
consistencia interna (0,84 frente a
0,74) y mejores valores de sensibilidad
y especificidad.

Por otro lado, en la medida en la
gue tres de cada diez participantes en
el estudio puntdan positivamente en el
POSIT s, se justifica y reitera la nece-
sidad de dimensionar el consumo de
sustancias de las personas adolescen-
tes como un problema de Salud Publica
real y persistente(16). El hecho de que
para un tercio de ellas el consumo de
sustancias haya transcendido al ritual
de ocio para situarlas en una situacién
de riesgo, justifica la necesidad de que
los profesionales sanitarios aborden el
problema de manera sistematica, dis-



poniendo, para ello, de herramientas
adecuadas.

Finalmente, es necesario sefialar
algunas limitaciones. Desde el punto
de vista muestral, a pesar de dispo-
ner de una muestra de 1.027 adoles-
centes, el hecho de no haber utilizado
una estrategia de muestreo probabi-
listico y garantizar una afijacién pro-
porcional por variables como la edad,
hace que las cifras estimadas deban
interpretarse con cautela. EI tamafio
muestral alcanzado no ha permitido
desagregar los resultados por sexo o
en funciéon de otras variables socio-
demograficas. Asimismo, el hecho de
que soélo hayan participado adoles-
centes de una comunidad auténoma
constituye un condicionante de la vali-
dez externa. Se necesitan estudios adi-
cionales que cuenten con muestras
amplias y representativas, que permi-
tan hacer una baremacion del instru-
mento atendiendo a diferentes seg-
mentos sociodemograficos.

Cabe sefialar también que, desde
el punto de vista de la consistencia
interna, el hecho de haber detectado
valores de IHC muy reducidos para
algunos items conduce a pensar en la
necesidad de revisar la redacciéon de
los mismos o en la posibilidad de elabo-
rar una versiéon reducida del POSIT s,
prescindiendo de aquellos items con
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un comportamiento mas controvertido.
Trabajos psicométricos con un disefio
adecuado y una muestra mds amplia
podrian aportar mas evidencia en este
sentido.

Por Ultimo, cabe sefialar que las
variables recogidas han sido autoin-
formadas, por lo que las respuestas
podrian estar sujetas a la subjetivi-
dad del informante. No obstante, las
medidas de autoinforme han demos-
trado ser fiables e incluso preferibles a
otros métodos a la hora de evaluar los
hadbitos de consumo de sustancias en
adolescentes (28,29).

En conclusiéon, la evidencia apor-
tada por este estudio permite reco-
mendar el POSIT s como herramienta
genérica para el cribado sistematico
del consumo de sustancias en adoles-
centes. En tanto que se trata de unins-
trumento sencillo y breve, que facilita
la optimizacién de los tiempos de con-
sulta y aporta garantias psicométricas
a la hora de detectar de manera inci-
piente un posible trastorno por con-
sumo de alcohol y sustancias en ado-
lescentes, su aplicaciéon en las consul-
tas de AP resulta de interés, pudiendo
suponer una ventaja de cara a la
implantacién progresiva de sistemas
de deteccidn e intervencién precoz en
Espafia, en lalinea del conocido modelo
SBIRT (16). ®
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