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BASES PARA CONSTRUIR LA PRUEBA DIAGNOSTICA DE
ALCOHOLISMO LATINOAMERICANO (PDAL)*

Por KLAUS-DIETER GORENC**

RESUMEN

En el estudio psiquidtrico del alcoholismo, hay que olvidarse de los prejuicios
populares, de las influencias morales v de la experiencia personal. Todo ello ha
contribuido a un juicio mal entendido que en lugar de aclarar, obscurece el
planteamiento clinico y alrededor del enfermo alcohdlico que se embriaga po, ne-
cesidad anormal, se encuentra una sobrecarga de datos desordenados y es necesario
que la futura obtencion de informacion esté en relacion directa con proyectos de
ensayo con fundamenlo tedrico. Bajo esta consideracidn, aqui se presenta un
provecto de investigacidn para construir, con la participacion de los paises lati-
noamericanos, un instrumento diagndstico con base en la experiencia empirica
conjunta. Para ello, se propone aislar reactivos independientes de la influencia
cultural particular de cada pais por medio de los procedimientos reductivos,
orientados éstos, por los lineamientos transculturalistas. Con una prueba diag-
ndstica que demuestre ser iitil para establecer el diagndstico de alcoholismo en
Sforma oportuna, se podrd reducir el peligro de un desbordamiento epidémico. Se
propone que este proyecto sea coordinade por la Asociacidn Psiguidirica de la
América Latina (APAL) a nivel general v en el plano regional por la Sociedad
Andina de Psiquiatria (SAP).

*  Trabajo presentado durante el IX Congrese Peruano de Psiquiatria celebrado det 20 al 23 de noviembre
de 1986 en Lima.

**+ Investigador Nacional. Responsable de los proyectos de investigacién sobre alcoholismo en el Instituto
de Administracién Piblica de Tabasce. Villahermosa, Tabasco, México.
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SUMMARY

The proposed project tries to motivate other Latinamerican couniries to apply it
simultaneously, with the goal to determine the degree of similitude and ocurrance of
alcoholism, independently of the investigated countries, and to plan in joinet form,

preventive programs with evaluation systems.

PalLaBRAS - cLAVE:  Alcoholismo, MALT, PDAL.
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INTRODUCCION

Hoy por hoy, los expertos latinoa-
mericanos en el terreno del alcoholismo
concuerdan en dos observaciones: ¢l al-
coholismo sigue siendo un enorme pro-
blema de salud y genera graves dafios
sociales; los iltimos dos adjetivos califi-
cativos se encuentran ¢n correspondencia
con el millén a cince millones de alcohd-
licos estimados en América Latina.
Conjugados estos tres elementos, proba-
blemente aiin no se perciba con claridad
enorme y grave, siendo por ello necesa-
rio calcular el riesgo de ser alcohdlico en
América Latina. Considerando, en pri-
mer érmino, a la poblacién estimada la-
tinoamericana total ®, entonces el riesgo

Diccionario Enciclopédico Manual Arges Ver-
gara. Editorial Argos Vergara, S. A., 1980.
L.a poblacién estimada latinoamericana total
(266'435,000) se extrajo restando de la pobla-
cidn estimada del continente americano
(507'455,000) las poblaciones estimadas de los
Estados Unidos de Norteamérica (217700,000)
y de Canadd (23320,000). Para calcular la
poblacién latinoamericana 2 15 afios de edad, se
obtuvo extrayendo el porcentaje de la pobla-
cion de 0 a 14 fios de edad, de la poblacién
total del décimo censo de poblacién realizado
en México en 1980; el 45% s¢ extrapolé a la
poblacién latinoameticana (no se contaba con
otro recurso para realizar los cdlculos); resul-
tando asi, una poblacién de 146'535,000),

Alcoholism, MALT, PDRAL

minimo y mé4ximo variaria entre 375 a
1876 personas por 100000 latinoameri-
canos y en segundo lugar, a dicha pobla-
cién, pero 2 15 afios de edad, ¢f resultado
impacta, pues la tasa oscila entre 682 a
3412 alcohdlicos por 100000 habitantes,
a lo cual, debe sumarse la carencia de
suficientes recursos para enfrentarse a
problemas de esta magnitud; el alcoho-
lismo, que puede considerarse, desde el
punto de vista epidemioldgico, como una
endemia® en la que existe el peligro® de
un desbordamiento epidémico L Detectar
a tiempo un crecimiento de esta naturale-
za se ve limitado debido a que hoy en
dia persiste la dificultad para establecer
el diagnostico en forma oportuna, Al
respecto, FEUERLEIN ef al.? en 1979 sefia-
laron que s6lo es posible, con un alto
grado de certeza, diagnosticar los casos
extremos, es decir, al alcohdlico créni-
co; pero en aquellos casos gue se en-
cuentran en un estadio temprano y/o
cvando no se presenta una sintomalolo-
gia evidente, el grado de dificultad para
establecer el diagndstico aumenta en
forma radical.

El alcoholismo mantiene un nivel usual, inclu-
yendo sus variaciones estacionales.

Cuando la frecuencia del alcoholismo excede
a la que se espera con base a la experiencia.
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Lo anterior estd fundamentado
en que la mayoria de los sintomas del
alcoholismo son inespecificos y 1inica-
mente logran establecer su significado
cuando se combinan en forma t{pica en
relacién a una historia previa de abuso
de alcohol; pero el problema radica en
hallar aquellas caracteristicas que por sf
solas y sobre todo en una fntima reci-
procidad presenten la mds elevada ca-
pacidad de fuerza diagnéstica. Esia
problemdltica ha fomentado el desarro-
llo de prucbas (o criterios) diagnésticas
capaces de distinguir, no s6lo en forma
confiable, los alcohdlicos de los no al-
cohdélicos, sino diagnosticar alcoholis-
mo en pacientes con padecimientos
somdlicos y/o mentales. Desde 1966, en
América Latina, s¢ ha intentado cercar
este problema. Por ejemplo, duranie el
Segundo Seminario Latinoamericano
sobre Alcoholismo que se realizé en
Costa Rica (1966) se establecié tos li-
neamientos para establecer el diagnés-
tico de alcoholismo.

Alcohdélica es la persona incapaz de
abstenerse o de detenerse en la
ingestidn de bebidas alcohdlicas, por
lo que las ingiere diariamente, lle-
gando siempre o por lo menos 26 3
veces a la semana. a un estado de
embriaguez, en grado de originarle
dificultad o franca imposibilidad para
caminar. Se consideré bebedor ex-
cesivo al que ingiere diariamente, o
por lo menos 2 6 3 veces a la semana,
una cantidad aproximada a un cuarto
de litro de bebidas destiladas, o 4
cervezas o una botella de vino y que
solo ocasionalmenite, pero mds de una
vez al mes, Ilega al grado de embria-
guez que fue mencionado previamen-
te.

El bebedor moderado se definié como
aquel que ingiere menos de las canti-
dades arriba anotadas y que no se
embriaga mas de una vez al mes.

Abstemios se consideran las personas
que ingieren bebidas alcohdlicas
menos de cinco ocasiones al afio y

que jamas llegan a la embriaguez 3

También en Costa Rica, pero
doce afios m4s tarde, s¢ estructurd un
cuestionario que constaba de dos partes
para establecer el diagndstico del alco-
holismo 4. Esta investigaci6n carecid de
grupo control y tampoco se calculé las
medidas de seguridad. En 1980, pero
en esta ocasién en México y para eva-
luar la cantidad de alcohol consumido,
se utilizé el indice QFVY (frecuencia,
cantidad y variabilidad® ) desarrollado
en el afio de 1969 por CaHaLaN, CIsIN y
CrossLEY en base a los patrones de ingesta
alcohdlica en la poblacién norteamerica-
na y no fue estandarizado para la pobla-
cién donde se aplicS. Con este indice se
combinan las variables de frecuencia y
cantidad de alcohol consumida por inci-
dente, obteniéndose la siguiente clasifi-
cacion:

1. Abstemios, son aquellos indivi-
duos que reportan no haber consu-
mido bebidas alcohélicas en el
iltimo afio.

2. Bebedores poco frecuentes, in-
cluyeron a sujetos gue bebicron
por lo menos una vez al aio pero
menos de una vez al mes.

3. Bebedores regulares, incluyerona
los individuos que reportaron
consumo de bebidas alcohdlicas
por lo menos una vez al mes. Es-
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tos hebedores estdn a su vez sub-

divididos en;

a) Bebedores regulares consue-
tudinarios, quc incluyen a su-
jelos cuyo consumo varia en-
tre 3 o més veces al dia-diario,
a 1 02 veces al mes pero gue
beben 5 o mas copas por inci-
dente.

by Behedores regulares modera-
dos, incluye a individuos cuyo
consumo varia entre 2 veces al
dia-diario, pero que limitan ¢l
consumo a 1 6 2 copas y
aguellos que ingicren etanol
por lo menos una vez al mes
pero que loman mas de 3 copas
¢n cada ocasion.

¢) Bebedores regulares leves, in-
cluyen a sujetos cuyo consu-
mo varia de una vez al dia-
diario, a una vez al mes y quc
lo limitan a 1 6 2 copas por
incidente?.

En este mismo afio y pais fue re-
portado que habia sido traducido al es-
paiol el cucstionario angloamericanoe
Self Administered Alcoholism Screening
Test (SAAST) que fue desarroliado por
SWENSON v MORSE % ¢n 1975; Ia traduc-
cién al espaiol mostrd una sensibilidad y
efectividad clevadas (95% y 96% res-
pectivamente) y la confiabilidad diag-
nostica entre alcohdlicos y no alcohdh-
cos alcanzé un porcentaje de 977, Tl
SAAST original ¢n inglés contience dos
desventajas que tanpoco fueron conside-
radas en el estudio mexicang: primero,
¢ste cuestionario no incluye las altera-
ciones sométicas producidas por la
ingestion de bebidas etilicas y segundo,
en ambas versiones fue tomado como
criterio diagnostico exterior el propuesto

por €] National Council on Alcoholism
(N. C. A)®: és10, a pesar de que csie
cucstionario contiene cuatro "criterios
mayores” y 6 "criterios menores” del N.
C. A, es decir, ¢l diagndstico c¢linico de
alcoholismo esta basado aproximada-
mente ¢n 1/3 de Jas preguntas incluidas
en ¢l cuestionario, las cuales cstaban so-
inetidas a prueba; por lo tanto, et criterio
exterior y ¢l del cuestionario son depen-
dientes en un 30%, con lo gque surgen
problemas en el sostén tedrico de las
técnicas de vatidez”.

También ¢n 1980, pero ¢n la ciu-
dad de Cuenca, Licvador, se tradujo la
Prucba de Alcoholismo Munich (MALT)
al espaiiol.  En csie estudio preliminar
fue demostrado que cn los 179 alcohdli-
COS N0 S¢ presento en ningin caso un
diagndstico falso negativo con dicha
prucba 19, Un afio mas tarde v en tres
paises americanos: México, Honduras
y Canad4 %, s¢ intentd determinar las
modalidades dct consumo de bebidas al-
cohdlicas utilizando ¢l método de los in-
formantes!!. Se desconoce si ¢l cucstio-
nario mide o que pretende medir y si
es preciso 12, apareciendo con cllo. pre-
guntas acerca de la validez externa ¢ inter-
na'3. Catperon 1415 ¢n México, inves-

Este método consiste en oblener datos de
informadores que se reunen durante una o dos
horas para discutir las respuestas yue se han
dado a preguntas relacionadas al consumo de
bebidas alcohdlicas entre el grupo con el que
comparten las mismas ocupaciones. Los in-
formantes no hablan de sus habitos personales
de consumo m discuten el consumo de alcohiol
en general o ¢l de olros grupos gue no sean
precisamente el suyo. Encabeza cada discu-
sidn un informante principal, que a la vez
actda como presidente. Este informador diri-
ge el grupo y utiliza un cuestionario preparado
anticipadamente. anotando cada respuesta "
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tigo los patrones de ingestién alcohélica,
los dafios e incapacidad relacionados con
¢l alcohol y sus repercusiones psicoso-
ciales en poblaciones urbana y rural, Para
ello utilizé un cuestionario con 158 pre-
guntas relacionadas con los aspectos de-
mogréficos, patrones de ingesta alcohdli-
ca, problemas de tipo familiar, social y
laboral o legal en relacién al consumo de
etanol y con las actividades de la comuni-
dad hacia la bebida y el bebedor, y las
respuestas habituales hacia el problema,
Para explorar la frecuencia de la embria-
guez, este autor4. 15 utilizé cuatro crite-
ros:

a. Bebedor regular, bebe por lo menos
una vez ala semana.

b. Bebedor intermedic, bebe menos de
una vez al mes,

¢. Bebedor ocasional, bebe menos de una
vez al mes, pero por lo menos una vez
al afio,

d. Abstemio, no bebi6 durante el dltimo
afio.

Tanto cuestionaric como criterios,
no fueron sometidos al proceso de con-
fiabilidad, validez y estandarizacion,
presentandose con ello limitaciones en lo
que a la generalizacion de las conclusio-
nes dentro de este estudio se refiere, de-
bido a que no se midié la adecuacion en-
tre las definiciones y probablemente tam-
poco se llevé acabo la operacionalizacion
entre las construcciones hipotéticas con
las 4reas del instrumento de medicion 16
También se encontré obsticulos para
generalizar los resultados de CALDERON
14.15 mas alla de este estudio y de la
muesira.

En 1983, y como continuacién del
cstudio que se inicid tres afios antes y
cuyos resultados fucron resumidos ante-

riormen Lelo, el MALT? fye aplicado a un
grupo control, constituido por no alco-
hélicos y a una muestra conformada
por pacientes somdticos, ya que en la
prictica médica diaria, se trata de di-
ferenciar el alcoholismo de otros pa-
decimientos sométicos y/o mentales, y
no distinguir alcohdélicos de personas
normales. Respecto a las medidas de
seguridad, el MALT utilizado en
Ecuador, arroj6 resultados similares a
los obtenidos en ¢l estudio original
alemanZ, La asociaci6n entre el criterio
exterior (diagndstico clinico habitual
dado por el médico entrevistador) y el
criterio del instrumento, presentd un
coeficiente de validez de r=0.84 (0.85
parael estudio alem4n? ). La correlacion
entre la parte hetero-administrable
(MALT-F) y la auto-administrable
(MALT-S) presenté un coeficiente de
0.69, similar al encontrado en Alem ~nia
(0.68)* Io cual indica, que siempre debe
ulilizarse este instrumento como una
unidad (MALT-F + MALT-S). La
confiabilidad del MALT-S se extrajo di-
vidiendo esla parte de la prueba en
dos mitades, €sto es, se contrastaron los
reactivos nones con los pares, obtenién-
dose para el estudio ecvatoriano un co-
eficiente de Spearman-Brown de 0.85,
siendg mayor en ¢l estudio aleman
(0.94)". Considerando la consistencia in-
terna del instrumento y de cada una de
sus partes, 1o cual no fue medido en el
estudio alemén, el coeficiente alfa del
MALT fue de 0.88; la parte hetero-
administrable (MALT-F) mostré un co-
cficiente de 0.69 y el MALT-S presentd
uno de .94, Para estandarizar la prueba,
sobre todo dirigido a explorar en qué
medida tos puntajes divisorios dclMALT
{0-5= no alcohelismo, 6-10 sospecha de
alcoholismo y a partir del valor 11 sc
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establece el diagndstico de alcoholismo)
se desplazaban, se analizaron los errores
de clasificacion de los casos ¢cuatoria-
nos (n=453), comparando, mediante ¢l
andlisis de discriminanza, las tres divi-
siones diagndsticas enrelacitn a los pun-
tajes del MALT y el diagnoéstico clinico
habitual (criterio exterior) tricotomizado.
La clasificacion correcla con un puntaje
de 90 es muy clevada, observandose ini-
camente que el grupo sospechoso de al-
coholismo se encuentra ligeramenic por
debajo (88.9%) del porcentaje de los
grupos cxiremos restantes (91.9% de
clasificacion correcta cn no alcohdlicos y
90.5% para el grupo catalogado como
alcohdlico)?- 19. 20, 21,

Tres afios mas tarde, despuds de
que el MALT fue utilizado en un estudio
epidemiolégico en el Estado de Tabasco,
México12, sc obtuvieron los siguientes
errores cn la medicidn, ésto siguiendo los
pardmetros marcados por los estudios
alemin y ecuatoriano: ¢l coeficiente de
validez (criterio exterior contracl criterio
del instrumento diagndstico) fue de 0.87,
la correlacion entre ambas partes de la
prucba (MALT-Fy MALT-S) fucde 0.86;
el cocticiente Specarman-Brown fuc 0.86.
El MALT compieto mostrd una consis-
tencia interna de 0.88, mientras que cl
MALT-F presentd un cocficiente atfa de
0.49 y el MALT-§ mostré uno de 0.94.
El porcentaje de clasificacidn correcta, al
igual que ecn el estudio ecvatoriano, fue
elevado (92%)12' 1920, 2. 23 Ambos
estudios latinoamericanos, permiticron
unir los archivos y s¢ extrajo una muestra
que representara bien tas caracteristicas
demograficas de las muestras ecuatoria-
na y mexicana. Iista nueva mucsira
también fue analizada en relacion al
MALT, que mostré un cocficienic de
validez de r=(.82, la corr¢lacion entre la

seccidn autoadministrable y la hetero-
administrable fue de 0.75, el coeficiente
0.89 expresa la asociacidn entre las dos
mitades del MALT-S y finalmente, la
consistencia intema fuc elevada, 1anto
para ¢t todo como para cada una de las
partes: MALT (0.91), MALT-F (0.78)
y MALT-S (0.95)1%,

Hasla cste momento, ¢l MALT
habfa sido utilizado en Alemania, Fcua-
dor, México y Espaiia; ¢n este dltimo
pais, no se siguid los parAmetros esta-
blecidos en el estudio original 2, obie-
niéndose por cllo, dnicamente jos valores
de la scnsibilidad (100%) y la espe-
cificidad (88%) de 1a prucba?. Con cl
propdsito de oblener reactivos del MALT
allamenie discriminanies ¢ independien-
tes de las culteras, se realizd un primer
gstudio comparativo entre alcohdlicos
alemangs, ecuatorianos, espafioles y sus
respectivos controles; debido que dnica-
mente se¢ contaba con los datos crudos
del estudio ecuatoriano, mientras que de
los dos estudios europeos sOlo se tenia
los datos reportados en publicaciones, no
fuc posible uatilizar procbas estadisticas
ad hoc, siendo por cllo necesario estruc-
turar un modcelo escalobado no acumula-
tivo con el propdsite de aislar faclores
comunes en el alcoholismo, indepen-
dientes de sus diferencias culturales. Iste
modelo fue construido en base a cinco
filtros que tenfan las siguientes aperiu-
ras; sélo fueron considerados aqguellos
reactivos del MALT gue fueron conles-
tados cn forma positiva por ¢l 50% o mis
de los alcohélicos alemancs, ecuatonanos
y espafioles, En {forma similar, s6lo sc
aceplo reactivos contestados también en
forma positiva igual o menor al 15% por
cada grupo control. Laapertura del filtro
sensibilidad y especificidad sc ubico en
¢l 60% y 80% respectivamente para cada
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reactivo y ¢l quinto filtro sélo aceptaba
aquellos reactivos de los estudios alemédn
y ecuatoriano gue prescntaban un cocfi-
ciente de validez r=0.60 (cstos coeficien-
tes no lueron calculados en el estudio
espafiol¥*. En resumen, esic procedi-
miento consistié en aislar aquellos reac-
tivos que no refutaran la hipotesis nula y
que presentaran el grado més elevado de
consistencia en términos de los cinco fil-
tros mencionados previamente. Después
de analizar los 31 reactivos del MALT,
s6lo cinco mostraron ser culturalmente
independientes 25:

MALT-S 8  Beberapcesardepro-
hibicién médica.

MALT-§ 15 Limitar la ingestion
alcohdlica.

MALT-§ 17 Beber paracalmarse.

MALT-S 19 Ambivalencia fren-
te a la ingestién al-
coholica.

MALT-S§ 23 Bicnestar sin beber.

Ninguno de cstos cinco reactivos
seleccionados por el modelo descrito
pasaron simultineamente los cinco filtros:
los dos primeros lograron pasar tres filtros
y el complemento Gnicamente paso por
dos.

Al obtener os resultados del estudio
mexicano 12, se procedié a ampliar el
estudio anterior, manteniendo constantes
la apertura de los cinco filtros, con el
propodsito del medir el impacto que pu-
dicra tener otra cultura sobre los reacti-
vos del instrumento, observandose las
siguientes modificaciones: el mimero de
reactivos "culturalmenie independientes”
disminuyo a tres; ésto es, se presentd la
pérdida de los reactivos 8, 17 y 19 del
MAI.T-S: el reactivo 15 gandé en consis-
tencia, ya que con la muestra mexicana

logré pasar "limpiamente” 4 de los cinco
filtros, mientras que el reactivo 23 persis-
1id sin modificacién. S¢ obtuvounnuevo
reactivo, el 22, que durante el primer
estudio solo logré pasar el filiro ndmero
unc ahora alcanzé a pasar también el filtro
de la especificidad. Ahora bien, en este
nuevo estudio, tres de los 31 reactivos
fueron capaces de mostrar similitudes
entre las cuatro diferentes culturasZ6,

MALT-S 15 Limitar la ingestion
alcohdlica.

MALT-S 22 Intentar abstinencia.

MALT-§ 23 Bicnesltar sin beber.

Considerando inicamente los dos
estudios latinpamericanos y siguiendo
con el afan de obtener reactivos culiu-
ralmente independienics, se unié ambos
archivos y s€ extrajo una muestra alea-
toria que fue sometida al andlisi- de
discriminanza escalonado, encontran-
dose que el 93.9% de los casos fucron
correctamente clasificados en relacitn
al diagndstico tricotomizado y se obtu-
vo 26 variables divisorias culturalmente
independientes 26

FEn 1985, en Cuenca, Ecuador, se
construyé el Test de AlcoholismoC.R.A.,
(Centro de Rehabilitacion de Alcoholi-
cos) que estd constituido por 10 reactivos
autoadministrables. Esta prueba presen-
16 una sensibilidad de 95.5%, espe-
cificidad de 83.8% y un valor predictivo
de 71.6%; sin embargo, estas medidas
no suplen a las de la validez y confiabili-
dad aunado a que los puntajes de corte
(division diagnéstica) y los diferentes
pesos de los reactivos carccen de funda-
mento tedrico y empirico?’,

Un afio més 1arde, Ia Prueba de
Alcoholismo Munich (MALT) fue utili-
Zada en ¢l Pera con el fin de establecer si
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esta preeba podria formar parte del arse-
nal diagndstico. Este estudio presentd
deficiencias similares a las reportadas
para el estudio espafiol!®, ya que tinica-
mente s¢ reporta la sensibtlidad (100%)
y especificidad (86%)8 por lo cual, que-
da la pregunta abierta, si ¢l MALT utili-
zado en el Perd, mide con certeza alcoho-
lismo.

Resumiendo, en América Latina
se ha trabajado con gran af4n, tanto ¢n la
traduccién y adaptacion de pruehas
diagndsticas (o criterios diagnésticos)
como en su construccién. Nucve fueron
las pruebas o criterios analizados y de
estos el 78% representd un denominador
comun: las pruebas o criterios no fueron
sometidos al proceso de validacién y
confiabilidad; por lo cual, se desconoce
qué tan efectivas fueron las investigacio-
nes y con qué limitaciones "reales” sc
enfrentaron, ademds de que laomisitén de
ambas medidas es un asunto sumamente
peligroso si se trata de inferir o representar
una cierta realidad'®, Esto obviamente
indica, que en esta parte del continente
americano, se carece de prucbas diag-
ndsticas de alcoholismo, siendo necesa-
rio encontrar cstrategias para construir
uno que satislaga, independientemente
de los paises latinoamericanos, las nece-
stdades diagnosticas. Por to anterior, s¢
propone este proyeclo para construir una
prueba diagndstica de alcoholismo para
América Latina y una vez demostrada su
utilidad, se podria tniciar, en forma con-
junta, estudios epidemiolégicos y valorar
los programas preventivos establecidos
en cada pais y sobre todo realizar estudios
de prediccidn.

Para construir una prucba diag-
ndstica para América Latina, es necesa-
rio partir de la experiencia ganada a tra-
vEés del analisis de la literatura especiali-

zada en instrumentacién diagndstica,
cuyas conclusiones fueron descritas pre-
viamente®. Por ejemplo, la Prueba de
Alcoholismo Munich (MALT)? ha sido
aplicada en forma similar (medido por ¢l
control de ciertas variables independien-
tes cruciales) cn tres paises latinoameri-
canos: Lcuador, México y Peri (actual-
mente $¢ e€sld aplicando también en
Londrina, Brasil 29), ésto ya provee al
MALT cierto peso, para proponer gue, €n
la primera fase de este proyecto, sea uli-
lizado en la mayoria restante de los pai-
ses latinoamericanos con ¢l propésito de
obtener, con ayuda de un proceso
reductivo, aquellos reactivos que scan
"altamente” discriminantes ¢ indcpen-
dientes de los difercnies rasgos cultura-
les que individualizan a dichos paises.
Con estos resultados se contaria con un
primer cimulo de variables; ¢l segundo
se obtendria realizando una consultaa los

€ Obviamente se trata de un andlisis muy parti-
cular, bnicamenie se consultd los escritos
que s¢ tenia a la mano, que naturalmente
no representaria bien a los miltiples tra-
bajos latinoamericanos publicados (son
aun mas los no publicados y/o no difundi-
dos). Para haber contemplado un panora-
ma mwas amplio, hubiera sido necesario
realizar una bisqueda bibliografica retros-
pectiva automatizada y mediante este sis-
tema, los datos obtenidos representarian
mejor al universo de publicaciones, que-
dando, sin embargo, un gran nimero de
trabajos sin consultar. Esto deberia ser
contemplado por la Ascciacién Psiquia-
trica de la América Latina (APAL) y por
la Sociedad Andina de Psiquiatria (SAP),
para estructurar una fuenie de datos que
coleccionara hasta los manuscritos no pu-
blicados, que seria rentable con la venta de
su producto: informacién. Esto generaria
proyectos cada vez mis Latinoamericanos
y soluciones a problemas también inds lati-
noamericanos.
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expertos latinoamericanos’ ; constituyen-

do ésta, una encuesta sobre reactivos
discriminantes. En Ja segunda [ase del
proyecto y también con un proceso
reductivo, se obtendria variables con alto
poder de diferenciacion e independientes
culturalmente hablando, jerarquizdndolas
en relacién a su indice de sobreposicién,
Estos neevos resultados serfan contras-
tados con los obtenidos durante el desa-
rrollo de la primera fase, sometiendo
ambos archivos a un tercer paso reductivo.
Es hasia este momento en que seria fac-
tible construir el primer instrumento
diagndsticoE. 1.a lercera y dltima fase
estd orientada a otro trabajo empirico:
cada grupo de investigadores identifi-
cados las fases anteriores, confiabiliza-
ran y validardn la Prucba Diagnéstica dc
Alcoholismo Latinoamericana (PDALY).
Una vez demostrada la utilidad de la
prueba, los equipos de investigacidn
deberin estar vigilando periddicamente
las medidas de seguridad, debido a que
los instrumentos cambian por la accién
del tiempo, que es una fuente que res-
tringe 1a validez interna!3. Este tipo de
vigilancia debe ser controlada por la
Asociacién Psiguidtrica de la América
Latina y a través de la Sociedad Andina
de Psiquiatria inspeccionaria a los pai-
ses del drea en csla tarea.

{ Para llevar a caho esta segunda fase del

proyecto, se requiere de un directorio actuali-
zado. En este punto ambas asociaciones anfes
mencionadas deberian de proveer al investi-
gador la informacién necesaria.

& También sera factible realizar simultinea-
mente investigaciones con diferentes cuestio-
narios que podrian, ya sea substituir la en-
cuesta mencionada o complementarla.

MATERIAL Y METODOS
Primera fase
Cuestionario

La Prucba de Alcoholismo Mu-
nich (MALTY es un instrumento corto,
relativamente barato para las circunstan-
cias lalinoamericanas, ya que €s hecesa-
rio extraer una mayestra sanguinea para
determinar los niveles de transaminasas;
y para aplicarlo y calificarlo se requiere
una minima inversién de tiempo (aproxi-
madamente 15 minutos después de un
corto entrenamiento: aproximadamente
20 exploraciones). Los reactivos que
contiene esta prucba resumen los reacti-
vos utilizados, sobre lodo en el Ambito
anglosajén, en cuestionarios construidos
a partir de la posguerra hasta mediados
de los afios setenta’?. Ma4s claro ain,
Fruerten ef al.?  coleccionaron 1000
reactivos, de los cuales se seleccionaron
250 de acuerdo a sus altos pesos estadisti-
cos, que en forma de un cuestionario se
aplicaron en tres investigaciones indepen-
dienies pero simultdncas. Mediante ¢l
proceso de eliminacién sucesiva de pre-
guntas basado en el peso estadistico, fue
posible reducir las 250 preguntasa 31, que
dieron forma definitiva a la prueba.

El MALT consta de dos partes,
que se complementan y funcionan como
una unidad, asegurada estadisticamen-
te 2,9, 12,13, 17, 2L, 23, 25,26 Las siele
pregunias de la parte del juicio médico
(MALT-F) estdn basadas en los resulta-
dos del interrogatorio, de la exploracion
fisica y del laboratorio y ¢n éstas descan-
sa la objetividad del west, aungue también,
como s¢ verd méds adelante, le ocasionars
limitaciones. 1.a parte autoadministrable
(MALT-S) consta de 24 reactivos, los
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cuales cubren tres aspectos del alcoho-
lismo: los patrones de ingestion alcohd-
lica y las circunstancias que rodean ¢l
beber (preguntas 3, 5, 6, 8, 12, 14 hasta
19 y 22)h; alteraciones psicolégicas y
sociales ocasionadas por la ingestion al-
cohélica (preguntas 4, 7, 10, 11, 13, 20,
21,23 y 24)'y finalmentc los problemas
somaticos (preguntas 1, 2, y 9. Se
deberd indicar al paciente que las pregun-
1as del MALT-S se refieren a los perio-
dos de consumo de bebidas etilicasy no a
las eventuales fases de abstinencia. El
MALT-F tiene un peso mayor que el
MALT-S; micntras que cada pregunta
del juicio médico tiene un valor de 4
puntos, las de la forma autoadministrable
sereducen a la unidad. Esta difcrenciasc
basa en el resultado del laboratorio y en
la exploracidn del médico adquiricndo
asi un alto grado de objetividad en com-
paracion a las respuestas subjetivas del
paciente. Para determinar el peso dptimo
del MALT-F, las preguntas fueron pon-
deradas con diferentes puntajes: 1, 2, 3,
4,5, 6,8y 10. El peso con cuatro puntos
$¢ presentd como dptimg, debido a que
un peso mayor no mostraba tener in-
fluencia en la capacidad de discriminar
entre alcohdlicos y no alcohdlicos. Por
medio del andlisis del indice de clasifi-
cacién errdnea {ue {actible encontrar con
el MALT tres diversos puntajes diag-
nésticos 2 9:

0 a 5 indica ausencia de alcoho-
lismo.

h Se agreg? en 1984 dos reactivos del MALT-
Frdy 1

i Se agregd en 1984 dos reactivos del MALT-
F: 6y747

j Se agregd en 1984 tres reactivos del MALT-
F: 1,2,y327

6 a 10 indica sospecha de alcoho-
lismo.

> 11 indica certeza en el diagnds-
lico de alcoholismo.

El MALT puede fundamental-
mente ser aplicado en cuatro dreas: diag-
ndstica, de busqueda epidemioldgica
y de perilajes o dictdmenes2 9 Reciente-
mente se demosted que también puede
ser utilizado para realizar estudios trans-
culturales??: 26y en este momento se est4
usando para oblener reactivos que se
incluirdn en la PDAL (considérese que
¢l MALT resume los cuestionarios ela-
borados durante 30 afios a partir de la
posguerra y algunos de cllos podrén te-
ner ain vigencia en el terreno latino-
americano),

Acercade las limitaciones, SKINNER
et al. 30 refirieron que la parte médica
(MAIT-F) ¢s Gnicamente sensible a las
alteraciones que se desarrollan en los es-
tados avanzados de abuso de bebidas al-
cohdlicas. Esia observacion, podria ¢x-
plicar la baja consistencia interna del
MALT-F. Un cuadro scimejante se ob-
scrvd al analizar la consislencia inlerna
de los reactivos que conlorman los tres
criterios del MALT, donde los reactivos
que miden las alteraciones sométicas
fueron sustanciaimente menores al ci-
mulo de reactivos que exptoran los pa-
troncs de ingestién alcohdlica y las alie-
raciones psicoldgicas y sociales.  Sin
embargo, SKINNER ef al. *0afirmaron que
esta prucha es un bucn protatipo de
cuestionario corto que combina indica-
dores médicos y psicosociales del abuso
del alcohol. Otras restricciones cstan
relacionadas, una, al drca diagndsltica,
yva que ¢l MALT dnicamente puede es-
tablecer en "forma gruesa” el diagnos-
tico de alcoholismo, ésto ¢stad a su ver
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vinculado con la restriccion de la otra
drea que esté dirigida a establecer di-
ferencias en la gravedad del padeci-
miento, asi como establecer tipos de
alcohdélicos.

Aplicar el MALT es una tarca
sencilla, pero s¢ debe establecer para-
meltros para evitar la influencia de va-
riables extrafias. En primer término, ¢l
entrevistador no debe conocer el puntaje
divisorio del MALT por ello, en 1a pri-
mera hoja de indicaciones, se omite el
procedimiento para calificarlo, adem4s
que con el programa adjunto, se esta-
blecera el diagndéstico en cada caso en
forma automdatica. Para lener atn un
mayor control sobre un posible sesgo
diagndstico, el médico deberd estable-
cer clinicamente la ausencia de alcoho-
lismo, sospecha de alcoholismo o alco-
holismo previo a la entrega del MALT-
S al paciente y a la exploracion fisica;
ademais de que para llegar al diagnésti-
co no deberd emplear durante la entre-
vista ninguno de los reactivos que
contiene el MALT, ya que este diag-
noéstico al fungir como criterio exterior
debe ser toralmente independicnte del
MALT.

Una vez establecido el diagnésti-
co clinico, el médico enregarael MALT-
S al paciente; en caso que no pucda leer,
estd permitido realizar una entrevista
estructurada. Una vez que terming ¢l
paciente, ¢l médico debera controlar que
todos los reactivos fueron contestados.
Las siete preguntas del MALT-F deben
ser contestadas por el médico. Para
responder los reactivos 4 y 5 el médico
cuenta con una tabla para calcular la
cantidad de etanol consumida. La pre-
gunta 7, en caso que ¢l sujeto no venga
acompafiado por algin familiar, el pa-
ciente puede contestarlo, aunque se debe

enfatizar que la pregunta queda abierta
hasta citar a un familiar "cercano”, Para
responder al primer reactivo ¢s necesa-
rio exlraer una muestra sanguinea; para
¢llo, s¢ recomienda utilizar un tubo de
vidrio al vacio con recubrimiento de
siliconk. Una vez extraida la muestra,
sin agitarel twbo, se debe depositar previa
identificacion, en una gradilla dentro de
un refrigerador portatil en caso que sca
necesario transportario al laboratorio.
Contestado el MALT, queda por tlenar
los cuadros situados en el margen dere-
cho. La codificacién del encabezado
(variables demogréficas) se encuentra
enel formato para identificacion de las
variables. La codificacién de las res-
puestas de los reactivos del MALT-F y
MALT-S es también muy sencilla: 1
cuando la pregunta fue contestada con
SI y 0 cuando la respuesia fue NO. Se
debe advertir que cada equipo establecerd
la codificacién de la variable escolaridad
y profesién u ocupacion, Los datos co-
dificados en el margen derecho deberan
“capturarse” en ¢l formato para captura
de datos o direcltamente a un archivo en
la computadora.

Para calificar manualmente la
prueba, se suman primero los "1" (§1) del
MALT-F y se multiplica por 4. Del
MALT-S también se suman los "1" y el
resultado se agrega al puntaje obtenido
enel MALT-F y este resultado se compa-

Para el estudio mexicano se wtilizé el equipo
comprado a la compaiifa Becton, Dickinson
de México, S.A. de C.V.: Vacutainer con
succion aproximada de 10 ml. (Nimero de
catilogo 4710; descripcién 3200) sin aditivos;
agujas estériles desechables y soporte de plas-
tico para asegurar la aguja durante la
venopuncién,
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ra con el puntaje divisorio del MALT
descrilo anteriormentc.,

Tamario de la muestra y muestreo

Como ¢l propdsito de estaprimera
fase del proyecio cs validar y confiabilizar
el MALT, que son parAmetros esenciales
para obtencr reactivos independicntes de
las culturas, s¢ ha desarrollado una ccua-
cion muy sencilla para calcular el tamarfio
minimo de la muesira

n = (V x m) 10
donde:

V = Niamero o suma de los reaclivos
({tems, pregunias, frases, etc.) in-
cloidos en el instrumento.

m = Nomero promedio de opciones o
valores o modalidades de las res-
puestas.

10 Una constante oblenida de las li-

mitaciongs implicitas de 1a prueba

de signilicanciachi-cuadrado para
refutar o no la hipdtesis:

— Sigradosdelibertad (g =1;es
decir, k = 2, entonces ninguna
frecuencia esperada (por
celdilla o intervalo 3t debe ser
menora 5.

— Sigrados de libertad (gl) > 1, es
decir, k > 2, entonces no més
del 20% de las frecuencias es-
peradas deben ser menor a §
(preferentemenie O

Por lo tanto y considerando que cl
MALT tienc 31 rcactivos y el nimero

promedio de opciones ¢s 2, entonces (31
x 2) 10 se requiere de 620 probandos para
extraer ¢l monto del error de la medicion.
A csta cantidad es necesano agregar ¢n-
tre un 8 a 10% mas (de 50 a 62 casos)
para suplir "casos faltantes”, "omisio-
nes”, etc. Se recomicnda que la muestra
¢sté constituida por adullos, preferente-
mente 2 20 afios de edad'”.

El muestreo sicmpre debe ser
aleatorio y se puede utilizar la téenica
de la loteria: 620 papelitos con 81y una
cantidad igual con NO y cuando se pre-
senle un paciente, ¢ste escogera un pa-
pelito al azar y éste indicard si el pa-
ciente en cueslién entra o no a la
muestra.

Para validar y confiabilizar cl
MALT, sc requicre que sca aplicado a
trcs grupos:

1. Un grupo de pacientes alcoholicos,
donde el diagndstico fuera {ijado pre-
viamente por ¢l médico tratante o por
el equipo médico independientemen-
te de la prueba; se recomienda, ex-
plorar a pacientes alcohdlicos inter-
nados o controlados por la consulta
externa de algdn centro para aicohd-
licos.

2. Un grupo; por cjempio, ¢studiantes,
micmbros de alguna religién que
prohiba la ingestion de bebidas alco-
hélicas, etc.

3. Un grupo formado por pacientes con
altcraciones somaticns y/o mentales
ya sea estén inlernados o asistan a la
consulta externa y que no sean selec-
cionados previamente en relacidn ala
scguridad diagndstica de presencia,
sospecha o ausencia de alcoholismo:
ésto ¢s, que no hallan ingresado por
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algin problema relacionado con el
consumo de bebidas alcohdlicas (se
denomina "colectivo inespecificos");
por ¢jemplo, explorar en forma alea-
toria a pacientes que se encuentran
intermados en secciones dc medicina
interna, cirugia, ctc.

En ¢l caso de llevar a cabo este
procedimiento, entonces cada grupo debe
eslar constituido por 206.6 probandos y
que entrarian a la muestra siguiendo el
parametro de la aleatoriedad previamen-
te descrito.

S1 no se cuenta con la colabora-
cidén de las instituciones antes menciona-
das y los colegas estdn interesados en
utilizar el MALT en la consulta privada o
institucional, entonces se divide ¢l tama-
fio de la muestra (mas el 8% a 10%) entre
el nimero de médicos participantes, La
aleatoriedad, en este caso, se puede resol-
ver facilmente; por ejemplo, que cada
quinto paciente forme parte de la muestra
destinada a cada uno de los colegas o
también se puede utilizar el sistema de
papelitos con SI y NQ, descrito ya con
anterioridad.

Procedimiento analitico

Para controlar otra variable inde-
pendiente, que seria el andlisis estadfsti-
co, se ha e¢structurado un programa para
someter los datos al programa "enlata-
do" denominado SPSS3 ; tinicamente
requicre ser transcrito en la computa-

*  K.-D. Gorenc, Facultad de Medicina, Edif. B,
6° Piso, Circuito Interior. Civdad Universita-
ria. 04510 Mexico, D. F,

dora. §i los equipos de investigacién
no cuentan con este tipo de apoyo por el
momento, podran enviar los datos co-
dificados en el formato para captura de
datos al autor*:

Después de analizar los datos, los
investigadores recibirdn por correo los
enfistados con los resultados, asf como
una cinta magnética con los dalos y pro-
gramas utilizados. Si no se requicre de
cste apoyo, los equipos de investigacion
enviardn sus datos crudos (Formato para
captura de datos) a la direccion anterior
para encontrar los reactivos altamente dis-
criminantes.

Lineamientos {vara obtener reactivos
discriminantes '*

En dos trabajos previos?d. 26 ge
extrajo reactivos discriminantes con-
trolando el 57.7% de los 26 pardmetros
establecidos por BERRY 3 para lievar a
cabo estudios transculturales. EI
control de estas variables indepen-
dientes debe estrecharse adn mas por
ello, se sngiere que el equipo de inves-
tigadores se compenetren en el trabajo
del mencionado autor. Estos 26 para-
metros se encuentran incluidos en siete
apartados:

1. Definicion: las variables culturales
deben presentar un listado de antece-
dentes independientes y las variables
individuales conductuales deben te-
ner un listado de variables depen-
dientes.

2. Metas

2.1 Covariacidn sistematica entre va-
riables culturales (ecolégicas y
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sociales) y conductuales (varia-
bles inferidas).

2.2 Investigacion del estado general
del fendmeno social.

2.3 Examinar la generalidad del co-
nocimiento psicoldgico existente,
asi como la teoria, leyes y propé-
sito.

Método: esta dirigido a comparar dos
o mis casos que ocurren en forma
natural pero que difieren sustancial-
mente.

3.1 Las observaciones deben reali-
zarsc dentro de los conlextos
multidimensionales.

3.2 Debe utilizarse un método cuasi-
experimental B3

3.3 Debe utilizarse naciones o gru-
pos culturales.

Equivalencia: Debe existir un proce-
s0 comiin de base para poder inter-
pretar diferencias en la conducta.

4.1 Equivalencia funcional: dos o
mds conductas (en dos 0 més sis-
temas cullurales) deben estar re-
lacionadas funcionalimentc con
problemas similares.

4.2 Equivalencia conceptual: indica
que ¢l significado de los materia-
les de investigacion (estimulo,
concepto, etc.) o de la conducta
deben ser equivalentes antes de
poder realizar comparaciones.

4.2.1 Equivalencia en la traduc-
cién,

4.2.2 Equivalencia semantica.

4,23 Equivalenciaenladivision
y estructuras de conceptos
y categorias.

4.3 Equivalencia métrica: las propic-
dades psicométricas de dos (o
més) grupos culturales deben cx-
hibir esencialmente la misma co-
herencia estructural.

5. EMICS/ETICS.

5.1 Emics (phonemics): estd enfoca-
do a sonidos que son utilizados
dentro de un sistema lingiifstico
singular y éste cubre el aspecto
cultural del binomio transcultu-
ral,

5.2 Etics (phonetics); otorga al bino-
mio el sufijo TRANS, debido a
quc enfatiza los aspecilos de la
lengua mas a nivel general o uni-
versal (aspectos culturales libres
o universales del mundo; &sto es,
opera en més de una sociedad.

6. Muestreo: debe ser aleatorio.
7. Medicion: debe ser confiable y vélida.
Segunda fase

La segunda fuenie de reactivos
estd constituida por una encuesta en la-
que deberan participar todos los expertos
latinoamericanos. Se¢ define como ex-
perto aquel profesional (médico, psicélo-
go, socidlogo, trabajador social, enfer-
mero, ctc.) que por lo menos halla traba-
jado durante dos afios en forma ininte-
rrumpida con pacientes alcohdlicos). Para
ello, se deberd cstructurar primero un
directorio mediante la ticnica de bola de
nieve34 y se consultaré otra posible fucn-
te: Asociacién Iberoamericano de Estu-
dio de Problemas de! Alcohol. En el
encabezado del cuestionario se cnunciaré
brevemente el objetivo de la encuesta y
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las reglas que deberédn seguirse para es-
tructurar los reactivos; en €aso que un
colega halla estructurado un cuestionario
diagndstico, también se pedird que lo
anexe a la encuesta; ésta, ademas deberd
ser traducida a los siguientes idiomas:
portugués, francés einglés. El cuestiona-
rio incluird variables demogréficas y serd
un cuestionario tipo abierto, La desven-
taja de los cuestionarios abiertos ¢s el
cémputo de los resultados; sin embargo,
su ventaja es la de que el sujeto tiene la
libertad de expresar lo que desca sin
restringirle ni influirle en su opinién
(como sucede en los cuestionarios cerra-
dos)'®; ya que para hacer un buen cues-
tionario cerrado se necesita pilotear
(probar) las alternativas con un cuestio-
nario abierto. Para llevar a cabo la re-
duccion de los reactivos coleccionados
se utilizard el andlisis factorial, con el
cual, también es posible determinar las
dimensiones para cada cimulo de reacti-
vOS.

Hecha la reduccion de los reacti-
vos coleccionados, se procederd a medir
el grado de sobreposicién existente en-
ire éstos y los obtenidos por medio del
MALT duranie la primera fase y de
acuerdo a los pesos que arrojen, se jerar-
quizardn dentro del nuevo instrumento
(PDAL), con lo que se inicia la siguiente
fase.

Tercera fase

Construido el primer PDAL, se
sometera al proceso de validacion y con-
fiabilidad; de acverdo a los resultados
que se obtengan, se decidird si se requiere
de modificaciones sustanciales 0o mini-

mas. Si la primera decisién se marca
como positivo, entonces tendrd que repe-
tirse el estudio y valorar nuevamente los
resultados empiricos. En esta fase, sobre
todo, el control de calidad deber4 escri-
birse con maytisculas para garantizar la
utilidad de la prueba diagnéstica en
Ameérica Latina. El control de calidad
debe establecerse en forma continua y a
partir de este momento se determinaran
las normas para las revisiones periédicas;
¢stas, deberian llevarse a cabo con la
colaboracién de los equipos gue se for-
maron duranie la primera fase de este
proyecto.

Para validar y confiabilizar ¢l
PDAL se estructurard el procedimiento
en forma similar al presentado para el
MALT (Cfr. primera fase).

DURACION DEL PROYECTO

La duracién deberd ser fijada por
cada equipo de investigacién de acuerdoe
a los recursos que puedan destinar al
proyecte. La experiencia ha sefialado,
que la primera fase, caracterizada por
recursos pobres, puede complirse en
méximo 24 meses. L.a segunda fase, que
puede iniciarse simeltdncamente con la
primera, deberd comprender como maxi-
mo 12 meses. La dltima fase, tendrd una
duracién méxima de tres afios. Cinco afios
es un periodo largo, ¢l cuval, podria au-
mentar radicalmente si tos paises no ini-
cian en una fecha semejante y si se alarga
innecesariamente. Terminado el proyecto
serd factible decir que se ha contribuido
en la prevencién del alcoholismo; ésto
es, estableciendo en forma oportuna su
diagndstico.
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ZUSAMMENFASSUNG

Der Verfasser behauptet, dass liir cine Psychiatrische Uniersuchung des
Alkoholismus die populiren Mcinungen, moralische Beeinflussungen und dic personliche
Erfahrung keine Rolle spiclen. Man hatte schon cine latecinamrikanische Forschung mit
diagnostischen Mitteln fiir Alkoholismus angefangen. Es wurde gebelen, dass dic
Lateinamerikanische psychiatrische Vereinigung (APAL) und die andinische
psychiatrische Vereinigung dic Koordination anfangen sollten.
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