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VERDAD DE PRIMER ORDEN:
LA INCONMENSURABILIDAD DEL ALCOHOLISMO

LOS ERRORES EN LA MEDICION DE LA PRUEBA DIAGNOSTICA DE ALCOHOLIS-
MO LATINOAMERICANA (PDAL) A TRAVES DE LA SIMULACION
BAUDRILLARDIANA CONTRAINDUCIDA'

Por K-D. GORENC?, S. PEREDO?, J.A., RAMIREZ?, L.F. ABREL?, C. INFANTE?, L A.
OBLITAS' §. PACURUCU", R. LLANOS®, B. VICENTE® vy R. LOPEZ’

RESUMEN

Durante 18 afios se aplicaron los 31 reactivos del Test de Alcoholismo Munich (MALT)
a una muestra de 2107 probandos hispanoamericanos (714 mexicanos, 481 ecuatorianos,
145 peruanos, 652 chilenos v 115 bolivianos). Al no lograrse confirmar la estructura tedrica
explicita, se redujo a 13 items conformando la Prueba Diagndstica de Alcoholismo
Latinoamericana (PDAL), que arrojé los siguientes valores: el coeficiente de Cramer 96585
corresponde a la validez por criterio exterior simulade en su modalidad de concurrente; los
13 reactivos del PDAL se alojaron en un solo factor, con un valor propio de 7.97954, que
explicd el 61.4% de la variancia total; la clasificacién correcta total, segiin las tres
puntuaciones de corte fue de 93.83%, siendo el mds bajo el concerniente al diagndstico de
alcoholismo (91.9%), mientras que el de no alcoholismo fue de 94.7% vy el de sospecha de
97.2%. Asimismo, con respecto a la confiabilidad, el coeficiente o para establecer la
consistencia interna fue de .9463; en relacidn a la division por mitades del PDAL, ésta
exhibid una correlacion entre las formas de 8976, el coeficiente de Spearman-Brown para
colas desiguales correspondid a 9463, asi como un coeficiente o para la primera cola de .9003
¥.990Z para la segunda. Indicando que el PDAL, dentro del contexto hispanoamericano, mide
lo que pretende medir y ademds lo hace con precision.

Las resultados fucron presentados durame el 1V Congreso Latincamericano de Psiquiatria y Salud Mental de Ia Orden Hospilalaria de San
Juan de Dios y IV Congreso Nacional de la Sociedad Boliviana de Psiguiatria, Cochabamba, Bolivia: 09.1996.
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SUMMARY

During 18 vears the 31 items of the Munich Alcoholism Test (MALT) were applied to a
sample of 2107 Hispan-American clients (714 Mexican, 481 Ecuadorian, 145 Peruvian, 652
Chilean and 115 Bolivian}. Considering that it was not possible to confirm the explicit
theoretical structure, it was reduced to 13 items, which conformed the Latin-American
Diagnostic Test of Alcoholism (PDAL) and showed the following values: Cramer coefficient
96585 is related to the simulated external criteria validity, concurrent modaliry. The 13 items
of the PDAL converged in only one factor with an eigenvalue of 7.97954, which explained
61.4% of the whole variance. The total correctly classification, in accordance o the three
diagnostic cutoff points, was 93.83%, where the lowest concerned the diagnoses of
alcoholism (91.9%), while that of non alcoholism was 94.7% and of suspected was 97.2%.
Likewise, respecting reliability , the o coefficient to establish the internal consistency was
9463, in relationship to split-half mode! of PDAL, exhibited a correlation between forms of
.8976, the Spearman-Brown coefficient for unequal length was 9463, as well as an o
coefficient of 9003 for the first part, 9002 for the second one. These results indicate, that the
PDAL measuree what it has to measure and is precise in the Hispan-American context.
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INTRODUCCION

La primera y dltima parte del titulo con-
cierne a lo recalcado por Feverarenn™* con
respecto a que el error, por ser expresion de
la idiosincrasia de un pensador individual,
de un observador individual e incluso de un
instrumento individual de medida depende
de las circunstancias, de los fenomenos o
teorias particulares que uno quiere realizar,
v se desarrolla segiin formas altamente
imesperadas, en consecuencia, frecuente-
mente el diagndstico de etilismo es inseguro.
Estwo se da sobre todo en el preludio del
desarrollo de esta grave enfermedad''?, por
tal circunstancia, durante los dltimos cin-
cuenta afios, se construyeron pruebas
. diagndsticas dirigidas a confrontar al sujeto
con el usofabuso de bebidas alcohdlicas, asi

como determinar la magnitud de las
alteraciones mediante este tipo de procedi-
mientos, debido a que la informacion
proporcionada por los clientes durante la
usual entrevista clinica es imprecisa.

Con base en lo discutido por Feu-
ERLEIN**SS y posteriormente ampliado por
Gorenc y asociados™ 771010 acerca de los
problemas inherentes a la definicién (de
caso) del alccholismo, hoy por hoy, no es
factible ofrecer una clasificacion de alcoho-
lismo uniforme e internacionalmente acepta-
da, debido a que existen divergencias entre
las plataformas tedricas, afectando la
seguridad diagnéstica. Por ende, no se
puede ofrecer un zdcalo para el desarrollo
de métodos o instrumentos conducentes a
lograr en forma temprana el diagndstico; los
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cuales, independientemente de su origen, se
ubican alrededor de un niicleo diagndstico
dicotémico: como un fendmeno de todo-o-
nada, que implica contemplar al abuso de
bebidas etilicas como una forma de
prealcoholismo. Este es el techo tedrico de
los instrumentos diagndsticos, que en este
ejercicio se intenta salvar, al activar, dentro
de la prejuiciosa expresién del todo-o-
nada, la tierra-de-nadie como una tercera
posibilidad diagndstica, bajo el amparo de
la estrategia empleada por PoiNcare'®,
quien (1902: 1854-1912) al introducir un
cuerpo mds al esquema newtoniano (1687}
de la fisica de dos cuerpos (causal'™),
producto de la intervencion del Funge factor
(factor de falsificacién o de correccién), que
corresponde a manipulaciones (falsificacio-
nes ;ideologias?'® de los datos numéricos.
Esto es, NEwTon (1642-1727) empleaba este
tipo de factor, ya que conoctendo cudles
deberian ser los resultados a partir de espe-
culaciones meramente tefricas o intuicio-
nes'™, se dedicaba a modificar el vator de los
pardmetros hasta obtener el resultado
deseado®™, en este caso, seria el diagndstico
anhelado.

Del desarrollo de un procedimiento
diagndstico implica, junto con la determina-
¢i6én de la confiabilidad y un criterio exterior
claro para establecer la validez, poseer
también el concepto diagndstico de base. La
naturaleza y funcién del abuso y dependen-
cia del etanol son altamente cambiantes;
verbigracia, por el contagio cultural*'>'".

La incertidumbre diagndstica fue
sujeta a cierto control al extenderse la
aplicacién de la medicién a la poblacion
extramuros, lograndose captar durante la
fase silenciosa a un buen nimero de
usuarios afectados, implantdndose en forma
temprana el tratamiento, donde se capitali-
z6 la accion de los reactivos como agentes
de la motivacién. Esta, dirigida hacia el

paciente y personas cercanas, es esencial
durante la primera parte terapéutica o periodo
de contacto, considerando que el tratamiento
es un proceso activo y eslabonado que
principia con dimninutos pasos y que requiere
de un largo tiempo'*: de 4 a 8§ semanas hasta
>6 meses**07' mientras que a través de
estudios catamnéslicos, éste se alarga hasta
por 48 meses, pero con resultados deplora-
bles. Por ejemplo, KUMNER y colaboradores'®
hallaron que de 41 alcohdlicos, seguidos por
espacio de cuatro afos, el 34% se mantuvo
abstinente, 12% mejord y el 54% permanecié
sin efecto alguno; correspondiendo estos
porcentajes a una mera distribucidn aleatoria;
es decir, con o sin aplicacién de algin
tratamiento, se hubiera logrado el mismo
resultado.

La endeble estructura tedrica apunta-
da, intenta ser velada con la disposicién de
un rigido enlace lineal de cinco criterios
taxondmicos'®: consumo patoldgico, tras-
tornos somdticos, alteraciones psicosociales,
incremento de la tolerancia y decremento de
la capacidad para controlar la ingestién de
etanol, con la respectiva centracion del
pensamiento  hacia el alcohol. En el
mercado, ciertos instrumentos diagnésticos
s¢ basan Unicamente en alguno de los
criterios enumerados, otros, mds amplios,
intentan, con mayor o menor amplitud,
cubrir todo el espectro y se conocen como
instrumentos comprensivos, enfocados ha-
cia cuatro aspectos'””:

1. Paradiferenciar grupos heterogéneos de
alcohdlicos (muestras inespecificas).

2. Para evaluar el proceso terapéutico.

Para predecir el resultado terapéutico.

4. Para indicaciones terapéuticas.

L)

El desarrollo de los instrumentos
diagndsticos se inicid en los Estados
Unidos de América, al final de la década de
los cuarenta, con el propdsito de objetivar el
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diagnéstico de alcoholismo, ademis de
registrar los dafios psicosociales probable-

mente relacionados con el uso y/o abuso de

bebidas alcohdlicas y un congumidor pro-
totipo de bebidas alcohdlicas. Formalmente,
las pruebas diagnédsticas pueden clasificarse
segtin su orientacién en auto y hetero-
administrables; es decir, con preguntas diri-
gidas al probando y a personas cercanas a
éste, respectivamente. LaPruebaDiagndstica
de Alcoholismo Latinoamericana (PDAL),
que aqui se exhibe, corresponde al primer
tipo.

Bajo la tutela de la Fata morgana de
la construccidn diagndstica, la verdad pura
implicita cn el diagnéstico del alcoholismo es
evidentemente axiomdtica y no probabilistica,
debido a que la definicién estructurada a
través de una posicidn ideoldgica, Hamese
Organizacion Mundial de la Salud™'721%-223
o Asociacién Psiquidtrica Americana™>?"",
al afirmar explicar todo, hace que algo
permanezca inexplicable, es decir, el mismo
sistema explicativo?’, indicando que ningu-
na teoria (diagndstica) puede ser demostrada
en forma positiva'™, por lo que estas
clasificaciones de las enfermedades mentales
penmanecen como una mera operacionali-
zacién® de sisternas descriptivos atecricos!'™,

La evidente turbiedad de la definicidn
paraguas de alcoholismo ha dirigido a un
sinnidmero de ensayos para intentar estable-
cer un contorno precise v universal, sin
lograr un acercamiento, debido probable-
mente a que los expertos, semiexpertos y
legos que se han abocado al problema
alcoholisno-enfermedad no han logrado
sacudirse de los prejuicics populares, de las
influencias morales, ni de las experiencias
personales, dejando fuera de la discusidn el
mundo existencial del ser-humano-alcohd-
Hco!* como un estrechamiento existencial™.
Sin embargo, esto es una demostracién de

las contradicciones existentes en el binomio
conformado por normalidad-anormali-
dad dentro del extenso campo de la
medicina, particularmente en la psiquiatria
y en forma singular en el complejo ser-
humano-que-bebe-etanol y por ello, el
bhinomio apuntado no estd legitimado,
fundamentado en que lo contemplado como
normal en un contexto cultural, puede ser
valorado como anormal en otro. Por gjem-
plo, con base en este arreglo, BALEs® ofrecid
una clasificacién de cuatro formas cultura-
les entretejidas con tres criterios:

CULTURAS CRITERIOS DE CONSUMO
abstinentes ritual
ambivalentes social
permisivas permisivas con distorsion funcional

En consecuencia, la diferencia entre
normalidad y anormalidad, que en la
psiquiatria se sustenta en el supuesto
criterio objetivo de la adaptacién a la
realidad del individuo, ya no es sostenible,
a pesar de que se percibe un convencimien-
to de ello ya que el n veces revisado y
actualizado criterio diagnéstico de la Orga-
nizacién Mundial de 1a Salud*1™215-23 jnjste
en marcar que los pacientes presentan sin-
tomas y que éstos se gradian de tal forma, que
permiten establecer una diferencia clara
entre enfermedad y salud mental!”™. Esta
posicidén intenta penetrar vigorosamente en
¢l también rigurosamente deformado es-
quema diagndstico del Diagnostic and
Statistical Manual™5, por el sesgo ideols-
gico existente en la American Psychiatric
Association?’. HitLer'®, en 1989 llevd a
cabo un estudio comparative entre ambos
sistemas diagndsticos en el terreno del
alcoholismo, donde indirectamente fue
posible retratar las actitudes ideolégicas
implicitas en estos esquemas de clasifica-
cién, resultados que hicieron enfatizar a
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Raosenuan'™ que los diagndsticos psiquid-
tricos linicamente existen en ¢l cerebro del
observador {sujeto) y no son recopilaciones
reales de caracteristicas que manifiesta el
observade (objeto). h

El elevado peso que tiene laanormali-
dad en la Weltanschauung del médico en
general y del psiquiatra (alcohdlogo) en
particular, esta inmerso en el error descrito
por a teoria probabilistica como de tipo-2 o
B™%  Esto es, los médicos estdn mds
inclinados por nombrar enferma a una
persona sana (resultado falso-positivo, tipo-
2), que sana a una enferma (resultado falso-
negative, tipo-1 o o'*'%). Los fundamentos
paraesta posicién son ficiles de reconocer: es
mds peligroso no captar la enfermedad que la
salud; es decir, es preferible permanecer en ¢l
terreno de la precaucion y sospechar enfer-
medad hasta en los sanos. Por ello, en la
psiguiatria, independientemente de los inten-
tos de esquematizar en forma cada vez mds
rigurosa los diagndsticos clinicos, hoy por
hoy, no son vilidos ni confiables'™; por ende,
sin sentido, ya que ¢l problema crénico radica
en que se cuenta para definir a la salud mental
con conceptos muy generales y vagos,
mientras que para el diagnéstico de conducta
anormal se ofrece un catdlogo sumamente
detallado®*. Otro problema radica en que el
error tipo-2 en el diagndstico psiguidtrico
tiene una connotacion y secuelas totalmente
diferentes que en el diagnodstico médico-
internista, donde el diagndstico se establece
con base en las funciones que se desvian de
su patrén conocido como normal del
organismo. En el terreno psiquidtrico preva-
lece absurdamente lo opuesto, la patologia
se acepta como conocida, en contraste con
la normalidad que es dificilmente defini-
ble?™,

Las imprecisiones sefialadas han favo-
recido la construccidn de instrumentos
diagndsticos (variables enddgenas), capaces

de distinguir con error conocido (¢t o ) en
un colectivo inespecifico entre sujetos
afectados y no-afectados; sin embargo, el
constructor, al observar que no puede
salirse del dilema, tiene que decidir Ja
inclinacién del sesgo que debe sufrir la
medicién, que serd examinado durante la
presentacién del PDAL; esto, a pesar de la
exlensa matematizacién a que fue someti-
da, no fue posible asir la complejidad
implicita en el concepto de alcoholismo,
debido a que las formulas matemadticas
lineales utilizadas reflejan poco ta realidad
(en s misma hipotética'™), sino que exhiben
lo que se desea mostrar, de acuerdo al
conocimiento que aparentemente se tiene de
ella'®, por ello, la teorfa mds hermosa,
sucumbe y muestra una impotencia ante fa
antiteorfa®, derrumbando cualquier predic-
cién implicita en todo instrumento diagndsti-
co, ya que en el fondo se encuentra la piedra
angular de la creencia, que puede ser tanto
una supersticion come una teorfa rigurosa
derivada de observaciones objetivas?'*, Esto
se fundamenta con lo expresado por Gross'™,
al afirmar que la no linealidad se observa
frecuentemente en los sistemas en expan-
sién; por lo tanto, desde el punto de vista
postmoderno'***® se debe de considerar a
la naturaleza despiadadamente no lineal.
Las ecuaciones no lineales son frecuente-
mente irresolubles pero son habituales tanto
en la naturaleza como en la medicina
(psiquiatria), inclusive son la regla. Esto
indica que las predicciones basadas en las
diversas definiciones**21737172192283 expijes-
tas, Unicamente son posibles a muy corto
plazo vy acompafiadas por la inseguridad.
Obviamente esta nueva percepcidn permite
reconocer que la matematica de los sistemas
dindmicos (alcoholismo) exalta el abismo
leibnitziano (1646-1716): theoria cum
praxis™®®.

Este resultado se reflejé al examinar los
instrumentos diagndsticos autp! 74558162116
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127, 130,033,139, 1 36- 140,162, 168,179,183, 185- 187, 197,200-202
5

heteroadministrables?® 2277174185156 e Jahorg-
IoriOIO.SZ.]06.]R|.|98.19‘).213 y combinadosﬁ,iﬂ-

2246,47,49,51,53.54,155,156.182 emanado-skd-e alguna de'

las hipdtesis que no lograron probar tener una
estructura de teoria cientifica'”™. Asimismo,
se exploraron las pruebas®® #3363 he.
ter()admirliStrab|eS”"“’”'2“'”"‘6'“"""'“'
150165190154 ¢ combinados™ utilizadas sobre
todo en México, encontrandose un panora-
ma desolador, independientemente de si
habian sido transferidas o desarrolladas in
situ, debido a que se habia suplido el
control de calidad (validez y confiabilidad)
por medidas baratas (sensibilidad, especi-
ficidad y valor predictivo); esto, a pesar de
que NADELSTICHER'** desde 1983 advirtid que
el no someter los cuestionarios al binomio
anotado, se podria deber a que el investigador
no lo considerd necesario, porque no sabe
qué son, ni para qué sirven, pecando en
ambos momentos de ignorancia, lo cual es
sumamente peligroso si se trata de inferir o
representar una cierta realidad, en si
hipotética'™; es decir, al no demostrar
empiricamente que la variable enddgena
(prueba) mida lo que pretenda medir y que
lo efectiie con precisién, aparecen en escena
las restricciones para generalizar los
resultados fuera (validacion externa) y
dentro (validacién interna) respectivamente
de un estudio dado ™'%'% que de acuerdo a
IOS diversos autoresli,bl]()5.121,131.153,Ifx{] no
pueden ser sustituidas por las medidas
apuntadas, debido a que todo instrumentc
de medicién al fungir como una
operacionalizacién® de alguna estructura
_tedrica, tiene a fortiori que demostrar su
capacidad de generalizacién® 5%,

Ante este climuto de instrumentos sin
error de medicién conocido, a Jos cuales
también se agrega la gran mayoria de los
provenientes del perimetro angloamericano
y europeo, se presentd el MALT, que
aparentemente se habia construido conside-

rando las limitaciones de las pruebas que se
encontraban en el mercado ¢n la década de
los setenta; sin embargo, la clasificacion de
los reactivos segin los tres indicadores
tedricos (patrones de ingesta alcohdlica,
alteraciones psicosociales y somdticas®#7.493!
que posteriormente se transformaron en
cinco (sintomas de deprivacidn alcohdlica y
de dependencia psiquica™*') y que supuesta-
mente operacionalizaban® la teoria (defini-
cion) del alcoholismo arrojado por la
Organizacidn Mundial de la Salud en 19522%
y modificada en 1960 por JELUNEX'" vy la
propuesta por el grupo de expertos [Wolfgang
Pauw1 (1900-1958), premio Nobel en Fisica
{1945) le dijo a WEISSKOPF>'®: No se vuelva
experto por dos razones. En primera, uno se
vuelve virtuoso del formalismo v se olvida
de la naturaleza real v, en segunda, si se
vuelve experto, se arriesga a nuncdad mds
trabajar en algo realmente interesante.] de
esta institucion internacional®* respectiva-
mente, no fueron confirmadas mediante el
andlisis dimensional'®, siguiendo los plan-
teamientos dirigidos a explorar el fundamen-
to tedrico (explicito o implicito} de los
instrumentos de medicidn expuestos en la
lileraturam,lﬂy,lI(J.115,123.I24,I7I,207:

La inconsistencia tedrica del MALT
sefalada, muestra dos vertientes. La primera
radica en que los constructores de esta prueba
diagndstica*®¥" #1535 gmijtieron incluir los
siete reactivos de la parte heteroad-
ministrable dentro de esta clasificacidn,
siendo neccsario cubrir este aspecto, que
prevalecié también en la reclasificacién de
los items bajo el ampare de cinco
dimensiones tedricas. La segunda com-
prendié en que de los cuatro reactivos,
originalmente situados en la dimension que
media los patrones de ingestidn etilica, uno
conjugado con dos mas de la estructura de
las alteraciones somadticas se transformaron
para integrar la nucva dimensién de la
dependencia fisica. Los tres reactivos
restantes con ofros tres mas de la dimensién
que originalmente exploraba las alteraciones
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CUADRO1
COMPORTAMIENTO DE LOS 31 REACTIVOS DEL MALT SEGUN LAS DIMENSIONES
TEORICAS SUBYACENTES
™ T IR ST Cuiniplicad ™™
Patrones ingesta plcoholica | Aleraciones psi ial, Al Dependencia fisica Dependencia psiguica
sosndticas (deprivacidn alcohdltics)
F1 Enfermedad bepiti
F2 Polincurcpatia
¥3 Delirium tremens
[ ¥4 Mis dc 150 ml. etamol
por dia
F5 Mds de 300 mi etanol
por dia
F6 Aliento nlcohdlico
F7 Familiares buscaren
consejo
SI Temblor de manos ST Temblor de manos
52 Nduseas matuiinas 852 Nduseas matutinas
$3 Tomar etanol para evitar 83 Tomar etanol para evitar
sindrome de abstinencia sindrome de abstinencia
54 Amargura por 54 Amargra por
problemas problemas

55 Beber por las mafianas

56 Pérdida del controt en el
beber

86 Pérdida del control en
el beber

S7 Pensar frecuentemente
en elanol

57 Pensar frecueniemente
en etanol

58  Beber a pesar de
prokibicion médica

S8 Beber o pesor
prohibicidn médica

de

SO Pérdida de apetito por
beber

510 Problemas de trabajo
por consumo de ctanol

S11 Beber pref
solo

12 Disminucién on  cl

rendimiento laboral

813 Sentimientos de culpa
por beber

514 Emplev de  sistemas
pare  disminuir  ingesta
etanol

S15 Limitar _ingestién de
elanol

516 Menos problemas sin
alcohal

S17 Beber ctanol  pars
calmar
518 Etanol destruye is vide
819 Ambivalencia frente a 819 Ambivalencia frente a
las bebidas exlticas las bebidas etilicas
3201, did, 520 Incomprendido
S21 Probiemas conyugales
£22 Intentar abstinencia

523 Bi sin beber

524 Aspecto de alcohdlico
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psicosociales del uso y abuso del etanol,
conformaron la quinta dimensién tedrica
diagndstica: dependencia psiquica. Es dtil
mencionar, que en ningin momento,
controlando o no los paises hispanoamerica-
nos, y con apoyo del andlisis factorial, como
prDCedlmlmto Conﬁmtoﬂoﬁ'&log.llﬂ.l 15.1‘23.]24.[7!,?1]7,
se hallé una distribucién de los 24 ftems de la
parte autoadministrable semejante a la
exhibida en el primer cuadro™ 7577280828345
91,94,95,98.99,132,161,161,21 1.2}2; pOI‘ lO tanto, con base
en la funcidn reductiva de la herramienta
estadl’sn‘ca anotada"&‘“‘“‘&“5'123'124"”'207, se
redujeron los 31 del MALT a 13 reactivos
{cf. Cuadro 1), situados en un solo factor (cf.
Cuadro 5). Al confrontar a los disefiadores
del MALT###3L535 con egtos resultados,
informaron que la seleccion de los 24
reactivos de la parte autoadministrable, no
asi contemplando los siete de la parte
heteroadministable, segin las tres y/o
cinco dimensiones tedricas, se llevd a cabo
a nivel intuitive'® (conversacion personal
entre F, FurrLem, H. KOFNEr v K-D. Gorency
convertida en texto). Sin embargo, en 1981,
SKINNER y colaboradores™ calificaron a este
instrumento come prototipo de prueba corta,
que combina alteraciones médicas ¥
psicosociales relacionadas con el abuso del
etanol, advirtiendo que el MALT-F dnica-
mente es capaz de detectar alteraciones
originadas por un avanzado estadio de
alcoholismo y, el 2 de julio de 1993, el
MALT fue incluido en el National Institute
on Alcohol Abuse and Alcoholism
Treatment Assessment Instrument
Handbook (norificacion de M. Cotnivaus a
W. FeuerLewv: Notification of Copyright
Holding), esto, a pesar 'de que el MALT
lnicamente fue validado por un método débil
(falta de control del sentido comuin): el de
Criterio exteriorli.m,ﬁl]‘ﬁ.100.]01,105,[21,131.153,]60‘
Esta limitacién y el elevado precio para
responder el primer reactivo (determinacion
del valor de la gama-glutamil-transpeptidasa),
favoreci efectuar una exploracién robusta®
de la prueba con cinco muestras hispanoame-
ricanas: BEcuador, México, Peri, Chile y
Bolivia.

El proyecto de instrumentos diagnos-
tices de alcoholismo® se esbozd durante el
IX Congreso Nacional de Psiguiatria,
celebrado en la majestuosa ciudad de Lima
del 16 al 23 de noviembre de 1986,
organizado por la Asociacién Psiquidtrica
Peruana, con los auspicios de los Ministerios
de Salud y Educacidn, las Facultades de
Medicina y el Colegio Médico del Perd. Esta
reunion propicid, fuera del rico intercambio
de conocimientos dentro del seno mismo del
Congreso, un foro de discusiones altamente
interesantes entre los amigos de la cultura
cientifica hispanoamericana hasta altas horas
de la noche en torno al ser y deber ser de la
Asociacién Psiquiatrica de América Latina
(APAL) y de la entonces recién fundada
Sociedad Andina de Psiquiatria (SAP). Con
el propdsito de participar en el desarrollo de
una ciencia psiquiatrica cada vez mas
hispanoamericana® y romper con los
vectores de influencia tanto europeo como
angloamericano para terminar con ¢l colo-
nialismo cientifico, que en parte puede
explicar el enorme endeudamiento de
nuestros  periféricos paises, asi como el
compromiso que se adquirié en ese momento
como miembro fundador de la SAP, que
nunca llegé a cnstalizarse, se ofrece al
mercado hispanoamericano la Prueba
Diagndstica de Alcoholismo Latinoamerica-
na (PDAL), cubierto por el aproximadamen-
te 68% de los 36 pardmetros comprendidos
en el hilo rojo mitologico del método
transculturall1'72'74'7585'38’89'94‘97'98'wl, que asis-
ti6 al procedimiento reductivo de los 31 ftems
del MALT, para lograr 1a PDAL; la cual, en
un primer momento, fue sometido a los
procedimientos de validez y confiabilidad, a
nivel de simulacro’, tanto a la muestra
hispanoamericana como a cada una de las
integrantes.

Ahora toca abordar los problemas
fundamentales del desarroilo de instrumen-
tos diagndsticos del alcoholismo, que lo-
graron ser controlados al estructurar el
PDAL. El primero se refiere a la eleccién de
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la denominada pantalla del tiempo y
concierne a un problema prictico, que es el
establecimiento de la pantalla del tiempo de
los reactivos del PDAL destinados a captar
sintomas y aspectos conductuales en un
continuum temporal. En algunos cuestiona-
rios las preguntas son acumulativas; esto es,
si un determinado sintoma se presenté en
alguna ocasidn en la vida del probando. Estos
items no pueden utilizarse especialmente
para determinar el desarrollo del padecimien-
to alcohdlico, debido a que los sintomas o
alteraciones, una vez establecidas, permane-
cen con ligeras variaciones. Para el diag-
ndstico global, aparecen algunos reactivos
como por ejemplo, el gran peso mostrado por
menos problemas sin alcohol (cf. .86802 en
Cuadro 5), que irrumpe en la perspectiva
temporal-vital; en contraste con los otros
reactivos relacionados con el consumo de
bebidas alcohdlicas, que estdn orientados a
captar esta conducta a través de los dltimos
afios.

La segunda cuestion se refiere al
concepto tedrico de instrumento. Bajo el
auspicio de la psicometria, se encuentra el
problemarespecto a ladecisién de desarrollar
las pruebas mediante las reglas implicitas en
la denominada teorfa cldsica de los test o con
apoyo de [a teoria probabilistica de los
test!™-11. No obstante, hasta la fecha no se ha
demostrado que la utilizacién de la teoria
probabilistica mejore la validez, verbigracia,
respecto a la magnitud de la clasificacion
correcla; GORENC y asociados™ en 1994
realizaron un ejercicio con ayuda del andlisis
discriminante, que se utilizé para decidir por
la mejor version reducida del MALT.
Considerando una decision pragmatica y la
sencillez de los procedimientos, el PDAL
partid de la teoria probabilistica de los test: el
menor nimero de reactivos incluidos en el
menor mimero de factores, que expliquen a su
vez, ¢l mayor porcentaje de la variancia total
de estos factores‘.'ﬂ,lﬂ‘).lI0,115\I23,H-1,17|,207‘

El dltimo estd vinculado con las
medidas de seguridad. A nivel general,

extraer la confiabilidad de los instrumentos
de medicidn no presenta mayores problemas
y se acepta un rango de precision en la
medicién entre 0.80 y 0.90 y no como
NADELSTICHER'®? en 1983, con base en el
andlisis de la literatura, propuso un
coeficiente minimo de 0.75. Mis sencillo,
siguiendo las recomendaciones de JOHNSON y
WicHNER'® asi como de WorF'®, si estos
coeficientes se exponen al cuadrado, se
establece que por 100 mediciones que se
lleven a cabo con un cierto instrumento, se
obtiene un error de 36 y 19 mediciones
respectivamente, pero mas restringido que 49
mediciones crréneas, representadas por el
cocficiente de precision de 0.75". Esto
indica, que el limite inferior no se encuentra
basado en los resultados empiricos, sino de
acuerdo a las diferentes escuelas dedicadas
a la construccion de variables enddgenas.
El rango apuntado considera a todas las
técnicas: de dos mediciones (test-retest y
pruebas paralelas) y de una medicion
{divisién por mitades v consistencia inter-
na )’ es08 By contraste, las téenicas para
establecer la validez; esto es, que efectiva-
mente logren ofrecer un diagnéstico de
alcoholismo cuando realmente lo cs, presen-
tan una mayor dificultad y la de criterio
exterior para instrumentos diagndsticos
resulta la mas utilizada; sin embargo, no
puede participar en forma efectiva para
mejorar los aspectos de la definicién, debido
a que la primera anotada, estid orientada a
establecer los diagndsticos falsos-negativos y
falsos-posittvos en los diferentes grupos
diagndsticos. Para construir el PDAL, se
emplearon los procedimientos denominados
robustos'' #5119,

Existe otro mds, localizado en la
periferia diagnéstica, que cerca la influencia
de las tendencias del falseamiento. Los
instramentos para entrevistas y aulo-
administrables descansan principalmente
sobre los datos proporcionados por los
probandos y esto trag como COnsecuencia
que son susceptibles al falseamniento o a
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desfigurar el evento mensurable. La expe-
riencia ha sefialado que los alcohdlicos
tienden a disimular la dindmica del problema
0 abagatelizarla, debido a que posiblemente
se encuentren impedidos de€ percatarse en
forma realista de su problematica situacion y
ello, probablemente se encuentre reflejado al
deformar los datos que plasman sobre la
variable endogena. Respecto al problema
implicito en el falseamiento, la literatura, a
pesar de ser abundante, no ha ofrecido
conclusiones a este problema'?**. La
intuicion'® se incliné por el procedimiento
diagnéstico autoadministrable a pesar, de que
esta forma, cs mds susceptible a sufrir por este
impacto.

MATERIAL Y METODOS
Probandos

Fue necesario esperar 18§ afios para
reunir una muestra ¢onstitwida por 2107
hispanoamericana(o)s; de la cual, dnicamen-
te la muestra mexicana partié¢ de una
hipétesis epidemiolégica: medicién  del
impacto del consumo de etanol en la po-
blacion extramuros’-AeE28LE59099 mjentrag
que los probandos integrantes de las
complementarias, provienen tanto de pobla-
ciones intra- (preponderante) como extra-
murales, debido a que estas cuatro muestras
estaban dirigidas a establecer, a través de
cuantificar los errores de la medicion del
MALT, la utilidad de este instrurnento
diagndstico de alcoholismo en el escenario
hispanoamericano, que se halla sefialade en
la columna concemiente a la procedencia en
el Cuadro 2, donde, con fines meramente
comparativos, se incluycron las muestras
alemana y espafiola, de las cuales no se tienen
las bases de datos, sino Unicamente los
resultados (datos crudos y transformados en
medidas de resumen’!®™} - pbligando a
disefiar, en contraste con este ¢jercicio, un
modelo heuristico escalonado no acumulativo
con cinco filtros, destinados a identificar

reactivos transculturales™ 747585888998 A
parecer, los diferentes colaboradores se
apegaron, en este levantamiento primario de
datos, a los pardmetros de la seleccién
aleatoria simple™'™. Este segundo cuadro
exhibe también una diferencia, asegurada a
nivel estadistico (cf. Cuadro 3, segunda
columna): entre el tamafio de las muestras;
esto se debe, de acuerdo a los comentarios de
los colaboradores, primordialmente, a que
ellos tuvieron que financiar la aplicacidn del
MALT. Verbigracia, tomando en considera-
cidn gue cada entrevista con instrumento
tiene un costo aproximado cn el mercado de
15.00 délares: el costo de operacién para
medir a 620 probandos, se traduce en una
inversién de 9300.00 délares; a este costo es
necesario agregar, de acuerdo a la literatu-
ra'’, entre un 10% y 15% calculado para
suplir las pérdidas (missing data}. En el
escenario hispanoamericano, las pérdidas
l]egan hasta el 33%77.7‘).82.53.90,100.

£l tamano minimo de la muestra para
validar y confiabilizar, en este caso cl
MALT, deberia de estar integrado por 620
probandos. En 1988, Gorenc y asociados®!,
buscaron afanosamente una férmula dirigi-
da a establecer el tamafio minimo de una
muestra para validar y confiabilizar un
instrumento de medicién antes de emplear-
lo en una condicidn experimental, cuasi o
no experimental. La literatura no ofrecid
respuesta y fue entonces, que a la Faye-
RABEND™, s¢ invento la siguiente hilaci6n de
simboles basada en el primer enunciado
tedrico de muestreo:

Muestra minima para calcular los errores de
la medicién n=(V*m)k

donde

n = muestra minima

VY = numero o suma de los reactivos {items,
preguntas, frases, etc.) incluidos en el
instrumento



CUADRO 2
ALGUNOS DESCRIPTORES DE LAS MUESTRAS QUE FUERON MEDIDAS CON EL MALT Y EL PDAL

Sexo | Edad
Muestras Submuestras Procedencia
A [2 | T ] o
Alemana Probandos controles | 212 | 262 rango total Hospital psiquiatricos, seccién encamados
{Munich) Hospital general, seccién encamados
(n = 675) Probandos alcoholicos ] 152 | 49 18 a 65 afos Consulta externa psiquidtrica del Instituto Max-Planck para Psiquiatria
Espaflola Probandoscontroles | 20 [ 36 | s30 [ - ] Hospital general, scccion encamados |
{Bareelons)
{n = 150) Probandos alcohdlices [ 76 [ 24 ] 337 | | Clinica para alcohélicos, seccidén encamados y consulta externa H
Mexicana Probandos controles [ 157 ]_ 348 [ 38.1 l 14.2
(Tabasco) Muestra aleatoria extraida de la poblacién general ; ]
(n=714) Probandos alcohélices | 201 | 8 T 408 [ 129
Ecuatoriana Probandoscontroles | 108 | 42 ] 339 | 168 ] Hospital general, seccién encamados; estudiantes de 1a facultad de medicing |
(Cuenca)
(n=481) Probandos aleohlicos] 315 | 16 [ 414 [ 129 ~ [ Centrode Rehabilitacion de Alcohdlicos y hospital general, seccion encamados |
Peruana Prebandos contrales 39 12 379 101 Hospital-escuela de psiquiatria, escuela de psicologfa, oficina de personal paramédico
y hospital general, seccidn encamados
(Lima)
{n=145) Probandos alcohdlicos 86 8 40.8 11.9 Hospital general con servicio de psiquiatria, seccién de encamados y consulta externa,
y clinicas psiquistricas, seccién encamadbs
Chilena Probandos controles 156 243 36.5 15.7 Escuelas de medicina y psicologia, y oficina de personal paramédico; familiares de
pacientes alcohélicos
{Concepcitn)
(n =652) Probandos alcohdlicos | 219 29 4537 12.6 Hospital psiquidtrice, consulta externa; hospitales generales con servicio de psiquiatria
¥ clinicas para alcohélicos, seccién encamados
Boliviana Probandoscontroles | 36 [ 4 | 337 [ 124 | Consulta privada de las ciudades de La Paz, Tarija y Sucre ]
{La Paz)
(n=115) Probandos alcohdlicos | 69 | 6 | 381 ] 108 [ Consulta privada y cllnicas para alcohdlicos de las ciudades de La Paz, Tarija y Sucre |
Hispanoamericana | Probandoscontroles | 534 [ 659 | 369 [~ 151 | Preponderantemente poblacion exframuros, en menor escala, hospitales generales |
(n=2107) Probandos alcohdlicos{ 852 62 423 12.5 Excluyendo la muestra mexicana, el mayor peso esté localizado en una poblacitn

controlada a nivel intramuros

0c
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m = nimero promedic de opciones o

valores o modalidades de Jas respues-~

tas

k = una constante de 10 obtenida de las
limitaciones implicitas en la prueba de
significancia de chi-cuadrado para
refutar o no la hipétesis®:

Si grados de libertad (gl) = 1, es decir, k =
2, entonces ninguna frecuencia esperada
{por celdilla o intervalo) debe ser menor a
SIS preferentemente 10°%,

Si grados de libertad (gl) > 1. es decir, k >
2, entonces no mds del 20% de las
frecuencias esperadas (por celdilla o
intervalo) debe ser menor a 57
preferentemente 10",

En contraste con el 10 de la férmula
ofrecida por FrieDRICHS® para calcular el
tamaio de la muestra, varfa al gusto del
usuario, en ésta, el mismo 10, como k
{constante), asegura examinar y sintetizar los
datos a través de las pruebas univariadas (no
paramétricas y paramétricas) y multivariadas,
debido a que se controla la dispersitn
(variancia) dentro de las celdillas y alrededor
de la linea media, esto de acuerdo a los
niveles de mediciéon empleados en las
respuestas: nominal y ordinal asi como
intervalar y de razén, respectivamente.

H MALT estd construide con 31
reactivos con respuestas que son mutua-
mente excluyentes (si/no). Si se sustituyen
los simbolos por los valores del MALT, se
logré efectivamente extraer un cierto
nimero, en este caso de sujetos, para validar

y confiabilizar el MALT en Hispanoaméri-
ca: (V=31 * m=2)k=10=620.

Aplicacién del MALT

La utilizacién de esta prueba fue
sencilla. La seccién autocadministrable
(MALT-S) con 24 reactivos se entregd al
probando; mientras que los siete jtems de la
parte heteroadministrable (MALT-F} per-
manecié en poder del médico entrevistador.
Cuando el cliente estaba impedido para
contestar la parte MALT-S por limitacio-
nes sociales (analfabetismo y analfabetis-
mo funcional) u organicas (alteraciones de
la vista, se le sometié a una entrevista
estructurada'® >, Para contestar los items
4 y 5 del MALT-F, fue necesario calcular
la cantidad de alcohol puro mediante una
tabla de conversién, a la que se agregaron
las bebidas locales con sus respectivas
graduaciones de etanol puro,

Para someter al MALT a la técnica de
validacién de criterio exterior en su mo-
dalidad de concurrente’™®, se contrastd
el criteriodiagndsticode la prueba! 7219221222223
con ¢l del médico examinador, que al fungir
comg el criterio exterior y para mantener la
independencia de ambos criterios {interno:
prueba/externo: entrevistador), éste efec-
tud el diagnodstico antes de explorar a los
probandos con ¢l MALT, ademds de no
utilizar los sintomas (reactivos)} conteni-
dos en el instrumento a prueba. Asimis-
mo, los médicos participantes no fueron
informados acerca de las puntuaciones
de corte diagndsticas:
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Zonas

Instrumentos Diagndésticos
MALT PDAL

0-5 O-4 No sospecha (no-etilismo)
6-10 5-7 Sospecha de alcoholismo
11-52 8-13 Alcoholismo

Inofensiva o dentre de la norma: por debajo de 80
gramos de alcohol puro por dia; de acuerdo a los
nuevos resultados, se ha fijado en 60 gramos de etanol
puro por dia para hombres y 20 gramos para mujeres;
no obstante. esto no significa que el consumo por
debajo de esas cantidades sea inocuo, ya que se logré
determinar que el consumo diario (no acumulativo) de
7 gramos de etanol puro se correlaciona con un riesgo
prcticamente nulo’™; s decir, a nivel publicitario, el
aviso de evite el exceso deberia ser sustituido por el de
7 gramos de etanol puro por dia (no acumulativo),
asi como ¢jemplificarlo vaciando el contenido
respectivo en un fecipienrte graduado, ademds de
ofrecer al piiblico usuario de bebidas etilicas una tabla
que exhiba las alteraciones y padecimientos relaciona-
dos con el promedio de consumo en gramos de etanof
puro por dia ¥ duracicn (en afios).

Peligrosa: de 60 a 160 gramos de alcoho] puro por dia.

Extremadamente peligrosa: mas de 160 gramos de
alcohol puro por dia.

Tanto ef MALT como luego el PDAL,
estdn construidos de tal forma, que la
exactitud unicamente estd asociada con los
tres grupos diagndsticos previamente des-
critos y ninguna de las dos prucbas estdn
estructuradas para distinguir entre los
diversos cuadros clinicos del alcoholismo®
descritos en los diferentes manuales de

clasificacién de las enfermedades menta-
1652_5‘219-223

Base de datos

Para facilitar la captura de la informacién,
se disefi6 un programa (sqftware) que
permitié dar de alta, consultar y reportar los
registros (casos) y una de las tres formas
para reportar los registros estd dispuesta a
ofrecer una base de datos en cédigo plano
(ASCII), compatible con cualguier sistema

operativo'”’. Por lo tanto, al ser asequible a

cualquier usuario, se transformé en una
base de datos itinerante, que junto con el
software diagnéstico trilingiie (espafiol,
alemndn e inglés), pueden ser solicitados en
forma gratuita a las direcciones dispuestas
en el Anexo II, con la peticion de que al
incluir una nueva muestra en la base de
datos, sea regresada para seguir ofreciendo
al piiblico una base de datos actualizada. En
breve se incluird el PDAL(97) en el
software.

Procedimientos estadisticos

La informacién contenida en la base
de datos itinerante se sintetizd a través de
diversos procedimientos estadisticos, con
los cuales no se refutd la hipdtesis nula
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implicita®* en este ejercicio, al demostrar
que efectivamente el MALT no mide lo que
pretende medir ni tampoco realiza la
medicién con precisién en la cosmogonia’
hispanoamericana. Considerando que re-
sultados negativos, también son resultados,
se extrajeron del MALT 13 items, que al
parecer, a nivel de simulacro®, podrian ser
usados en un instrumento autoadministrable
corto, que descansasobre lateoriaprobabilistica
de las pruebas. Por lo que se puntualizaron, a
continvacidén, los procedimientos estadisti-
cos segin su participacién en desmembrar
el MALT en Hispanoamérica y, a partir de
sus cenizas, construir el PDAL.

La base de datos se dispuso en el
sistema operativo UNIX, que almacena el
paquete estadistico conocido como
Statistical Package for the Social Sciences
(SPSS), versién 5.0 instalado en un
computador SUN SPARC localizado en la
Direccion de Computo para la Administra-
cion Académica, dependiente de la Direc-
cion General de Servicios de Cémputo
Académico de la Universidad Nacional
Autonoma de Meéxico. Por el valioso y
decidido apoyo recibido del personal de la
mencionada Direccidn, deseamos expresar
nuestra gratitud.

procedimiento  confirmatorip?s7678 57 100163 169.113.160.164 174.223: g esperaba obtener
una distribucién semejante de los reactivos del MALT ala exhibida en el Cuadro 1.
Al no confirmarse la(s) mencionada(s) estructura(s), bajo la tutela del andlisis
factorjal W NSHEEIAVTLITARNT - ge jntentd hacer coincidir mediante una
resurreccién artificial lo real a través de los sistemas de equivalencia,
operaciones binarias y dlgebra combinatoria, con un simulacro baudrillardiano®
para desenmascarar unas imdgenes {cinco muestras) que disimulan el vacio que
hay detrds de eilas, bajo la signiente operacionalizacidn®™:

H:[a{v,w, Xy, (e, B =[b(v,w,x, ¥, 2)]( &, B) =
le (v, w, %, ¥, 2] 0 B) =Td (v, w, %, ¥, 2}]( @, BB)
donde ....

a representa una combinacidn lineal de los reactivos contemplados en el

Funciones Subprogramas del SPSS
Tablas de contingencia para examinar el comportamiento de las varables CROSSTABS
independientes medidas a nivel nominal y ordinal'®'%.
Simulacién® de la validez por criterio exterior, modalidad concurrente:
coeficiente de Cramer™.
Comportamiento de la variancia de las variables independientes medidas a ANOVA
nivel de escalas intervalar y de razén'*1%,
Pruebas de significancias paralelas no paramétricas, por muestras reducidas y
para someter los resultados arrojados por cada una de las cinco muestras al
paralo() (me‘a)anélisisi'?‘.\ﬂ,ﬁ1.‘)7,1!0.143.[57.2&,218_ NPAR 'TESTS
Disimilitudes en el ordenamiente por range de las cargas factoriales, NONPAR CORR
comunalidades y coeficientes a de los 13 fiems del PDAL entre ¢l patrén de (Spearman)
orgt BB LIELIE Celaborado con base en los resultados obtenidos con la
muesira hispanoamericana, y aquéllos exhibidos por cada una de los cinco
muestras; a las cuales, a nivel de simylacro®, se les aplicé el PDAL.
Validez por construccidn, empleando el andlisis factorial primero como FACTOR

MALT, que supuestameme poseen propiedades como ser ortogonales entre
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ellos. Es decir, es un métedo dirigido a transformar un ciimulo de ftems en otro
grupo de preguntas para situarlos en dimensiones, donde el primer componente
principal representa la mayor variancia de los reactivos, el segundo contiene el
peso homélogo y asi sucesivamente hasta legar al agotamiento, que servirdn de
ejemplo en este ejercicio; -

b es la descomposicién jerdrquica de la matriz de correlacién ajustandola para
extraer 1os ejes principales con comunalidades iterativas, que llevan a la
selucion de minimos cuadrados de la factorizacién inicial y por ello, se
denomina factorizaci6n axial principal;

¢ es la resolucién de la méxima probabilidad, que estd orientada a encontrar la
solucién del factor més adecuada con respecto a las correlaciones de los ftems.
En este caso, se utilizard el crterio basado en establecer la configuracién
hipotética de los factores maximizando la correlacién candnica entre k factores
comunes y los 31 y 13 ftems del MALT y PDAL respectivamente, puestos a
disposicion de este modelo;

d la factorizacion alfa estd basada en la correlacion méxima entre los ftems que
son considerados como una muestra del universo de los reactivos incluidos en
¢l MALT y PDAL;

asimismo, seran transformados ..,

v en forma ortogonal, que simplifica las columnas de la matriz factorial,
permitiendo una doble maximizacién de la variancia de las cargas cuadradas: de
cada reactivo del MALT y PDAL v, en cada factor;

w con base en el criterio para lograr una rotacién ortogonal. Este criterio estd
orientado a establecer un compromiso entre los criterios explicitos en v v x;

x de manera ortogonal, pero dirigida a simplificar los renglones de la matriz
factorial. Mediante este criterio los ejes son rotados en tal direccién para que las
cargas factoriales maximicen q (quartimax), con el proposito de producir
resoluciones finales en las que existe un factor general constituido por cargas
bajas y mederadas en algunos reactivos del MALT y PDAL;

¥ de modo oblicue para simplificar la estructura, maximizando el ndimero de
cargas bajas y altas a expensas de las cargas promediadas de los items del
MALT y PDAL para encontrar la resolucién que maximice la pendiente de la
doble carga factorial;

Z se otnitird la rotacién de la matriz factorial. Esto es, no se llevard a cabo
ninguna manipulacién; por ende, fungird como pardmetro rotatorio de control*?;

a esta combinacién se ofrecerdn dos matrices de asociaciones lineales entre los
reactivos del MALT y PDAL ..

o tetracérica, mediante este procedimiento se calcula los coeficientes de
correlacién tetracorica entre las 31 y 13 variables dicotémicas, bajo el supuesto
de que las variables continuas {(de raz6n, segiin FriEDRICHS™) presenten una
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distribucién normal, que fue recomendado por RicHTER y colaboradores'™;

B cevariancia, definida como la asociacién entre cada uno cie los 31 y 13
reactivos que comprenden al MALT y PDAL respectivamente.

A partir de este modelo heurfstico reductivo escalonado, se definis reactivo del
PDAL como'*:

—_

. elemento integrante de factores cuyo valor propio {(eingenvalue) 21;

L]

. con carga 2 0.50 en un cierto factor; ademds

3. con carga negativa o £ 50% de la carga registrada en los restantes factores;
4. consistencia de los reactivos a través de 2 3 rotaciones; y

5. consistencia de los reactives a través de = 2 algoritmos factoriales.

Por lo tanto, la combinacién de estos criterios estd dirigida a obtener
reactivos transhispancamericanos con una elevada especificidad; es
decir, mantener restringidos los reactivos falsos-positivos tanto en ta muestra

hispanocamericana total como en cada uno de las cinco muestras que
conforman aquélla.

Examen de {a benignidad de las puntuaciones de corte tanto del MALT como DISCRIMINANT
del PDAL y ubicacién de los grupos diagndsticos por paises con apoyo de las
funCiOﬂeS Canénicas'fﬂﬁ)]!)-t,IO(a,lD?.lIO,IEZ,E(H.
Determinacién de la precision de la medicién a través de dos RELIABILITY
modeloslﬁ,lﬁﬂﬁ.ll’ﬂ,l(”.l ID.121.13I.160.205..

. L . MODEL=ALPHA
consistencia interna;
divisién por mitades MO‘DE]‘;SPLIT

Para el usuario interesado, los
subprogramas empleados también pueden
ser solicitados.

RESULTADOS

Paraandlisis®'®

Advertencia jmeta o paraandlisis?: el
prefijo meta se refiere a un proceso desde el
punto de vista sistémico: entre y con, por
ende, se aleja de la connotacién clisica del
meta conjugado con el analisis, que deberia
contemplarse también como un andlisis
sistémico™'® y no como lo propone WoLr*!¥:
un método cuantitativo para efectuar una
sintesis, como en este caso, de investigacio-

nes concernientes a validar y confiabilizar
tanto el MALT como el PDAL, donde se
estd empleando este prefijo como un mero
procedimiento para compendiar los resulta-
dos arrojados por la literatura sobre cierto
tdpico o por aquéllos arrojados por las cinco
muestras hispanoamericanas; verbigracia,
combinar metaanaliticamente los resultados
de miltiples estudios longitudinales en el
terreno del alcoholismo' para examinar su
consistencia®'?® g de estudios de seccidn
cruzada comparados' 7' en este ejerci-
cio. Esto es, en el analisis del analisis o
metaandlisis, el prefijo meta es trivial,
debido a que se trata de examinar mediante
ciertos procedimientos estadisticos univa-
riados una coleccién de andlisis resultante
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de estudios individuales con el propésito de
integrar los hallazgos: se toman los
resultados (publicados) de un cierto estudio
y se comparan (no metaanalizan) con
otra(s) investigacion(es) de similar natura-
leza con el propdsito, por ejemplo, de
incrementar el tamafio de la muestra y de
renormalizar las medidas de tendencia
central y de dispersidn, controlando estas
ultimas bajo la tutela de una serie de
manipulaciongs que permitan someterlas,
sobre todo, a procedimientos probabilisticos
no paramétricos para efectuar generalizacio-
nes a través de los resultados que ofrecieron
los andlisis particulares, asi como para
descubrir y comprender las diferencias
dentro y entre los diversos estudios'*. Por lo
tanto, e} prefijo meta del analisis, deberfa ser
suplido por el prefijo para, que se refiere al
después, al lado, fuera, semejante, proximo,
ajeno o a una funcién derivada del andlisis
(individual)}®* .

En el siguiente cuadro, se lograron
conjugar los dos objetivos del paraandlisis™ '™,
ya que se alcanzaron obtener generalidades a
través de los resultados que ofrecieron los
analisis particulares de las cinco muestras
medidas con ¢l MALT y el PDAL, asi, en
segundo lugar, se descubrieron y compren-
dieron las diferencias dentro y entre las
diversas muestras:

Bajo la perspectiva paraanalitica®'®",
al hallar tinicamente una semejanza en las
edades de las cinco muestras, mientras que
los cuatro indicadores complementarios
indican lo contrario, no es factible realizar
comparaciones, ya que influyen sobre el
comportarniento de los reactivos del MALT
y también sobre aquellos que definirdn al
PDAL. Formalmente, el ejercicio terminaria
en este punto. Este formalismo se venci6 al
proceder contrainductivamente’**&0
infintrando, elaborando y propagando hipo-
tesis inconsistentes hasta lograr exponer las

muestras al efecto de la simulacién®. M4s
sencillo, ante un escenario real disparejo, un
instrumento de medicién a sa imagen y
semejanza. Bs harto dificil conseguir y/o
invertir 9300.00 délares mds un 33%
concerniente a las pérdidas (missing data) en
un proyecto, que aparecié en forma azarosa.

El Test de Alcoholismo Munich (MALT)

A través de la simulacién®
paraanalitica®'®, el siguiente cuadro mues-
tra una disimilitud en el 36.6% de los 26
indicadores contrastados; por ejemplo, de
los 17 valores mds bajos registrados, ocho
corresponden a una muestra, cuyo tamaio
era superior a la muestra minima requerida
para validar y confiabilizar el MALT. Un
valor mds fue arrejado por una muestra
mediana y los siete restantes por muestras
pequefias, mientras que los valores altos
fueron consistentes dentro de la muestra
chilena. Estos resultados permiten mante-
ner entre paréntesis el impacto que pudiera
tener el EfectO_TamaﬁOZ'!JO.él.100‘12{],143,2{)4,218
sobre esos indicadores:

No obstante, es necesario resaltar lo
homogéneo del bajo porcentaje del total de
la explicacién de la variancia arrojado por el
andlisis factorial durante el proceso confir-
matorio, siendo éste el resultado que dirigié
el objetivo de convertir el MALT al PDAL,
reduciéndolo bajo el auspicio de la teoria
probabilistica de los tests: pocos reactivos en
pocos factores, con alto poder para explicar la

Variancia de éstosliiﬁ,loﬂ,lﬂl.]oil15.1 18,123,124,131,
153.160,]7I,2()T.124_

La Prueba Diagndstica de Alcoholismo
Latinoamericana

Bajo el auspicio de los pardmetros estableci-
dos en ¢l sector donde se desctibid el material
y métodos empleados, de los 31 reactivos del
MALT, 13 conformaron el PDAL, que



CUADRO 3
COMPORTAMIENTO DE LOS INDICADORES DEMOGRAFICOS Y DIAGNOSTICOS

Prueba de Alcoholismo Munich (MALT)

Sexo Edad Estado civil Diagndstico tricotomizado
Pafses N=2107 A=13185 ¥ =721 Razén A% | 26¢n=39.31| sin pareja— | con pareja = No Sospecha de | Alcoholismo | | Yfm =
1:1.922 691 1416 alcoholismo | alcoholismo =962 T 13.28
=988 = |57
México 714(33.9) | 358(469.7) | 356 (244.3) | 1.005:1¢]) | 38.93(-38) | 96(2342) | 618 (479.8) | 425(334.8) 81 (53.2) 208 (326.0) | 7.33 (-5.96)
Ecuador 481(22.3) | 423 (316.4) | 53(164.6) | 7.293:1¢4) | 39.20(-12) | 193 (157.7) | 288 {323.3) | 123 (225.5) 27 (35.8) 331 (219.6) | 20.41(7.12)
Peri 145(6.9) 125 (95.4) 20 (49.6) 6.250:1 (3) | 40.70 (1.38) 58 (47.6) 87 (97.4) 44 {(68.0) 7(10.8) 94 (66.2) 17.63 (4.34)
Chile 652 (30.9) | 375(428.9) | 277(223.1) | 135312} | 39.99(.68 | 280(213.8) | 372(438.2) | 382(305.7) 35 (48.6) 235(297.7) | 11.45¢-1.83)
Bolivia 115(5.5) 105 (75.6) 10 (39.4) | 10.500:1 (3} { 36.57 ¢2.75) | 64 (31.7) 51 (77.3) 14 {53.9) 7 (8.6) 94 (52.5) |(25.36(12.07)
Pruebas sig- x= X = 262.48672 F=1913 X = 19416752 X' =1306.97114 E=112287
nificancia 741.8633 frecuencia essperada frecuencia esperada frecuencia esperada
<5=0.0% <5=0.0% <5=00%
grados 4 4 4 4 8 4
libertad
probabilidad 0000 0000 106 L0000 0000 .000
(%)

(frecuencias esperadas)
{ordenamiento por rangos: 1 = distribucidn normal ... 5 = distribucidn mds sesgada)

20x/n - Sty
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exhibieron los siguientes valores, conside-
rando también la estratificacion por reactivos:

Ladnicadimensién que abarcaalos 13
ftems, representa a un factor aglutinador de
las alteraciones psicosociales (5 ftems) aso-
ciadas con ocho (reactivos) patrones de
ingesta alcohélica con respecto a la clasi-
ficacion de los ftems del MALT en tres
dimensiones tedricas (cf. Cuadro 1), que
ceden dos cada una a la dimensidén de la
dependencia psiguica, cuando los reactivos
del MALT fueron reclasificados en cinco
dimensiones tedricas. Considerando que los
reactivos del MALT-F (parte heteroadmi-
nistrable) v los tres del MALT-S gue
detectan trastornos corporales corresponden
a un proceso crénico, no sorprende que no
hayan cargado los reactivos dirigidos a
captar las alteraciones somaticas ocasiona-
das por el consumo de bebidas etilicas y
tampoco se reordenaron bajo la dimensidén
tedrica de la dependencia fisica (cf. Cuadro
1), de los cuales dos ftems tienen corres-
pondencia con dos de los tres reactivos que
detectan el dafio corporal.

Con respecto al producto obtenido
bajo el efecto de la reduccién rigurosa®, en
contraste con aquél proveniente del drea
alemana, el Cuadro 5 comparado con ¢l 4,
sefiala que la forma reducida del MALT,
logré eliminar las diferencias significativas
marcadas en el Cuadro 4 como bajos
porcentajes de clasificacién correcta en los
grupos diagnésticos de sospecha de alcoho-
lismo peruano y boliviano, as{ como eliminar
los bajos coeficientes de correlacidén entre
las formas detectados en las muestras
mexicana y boliviana y, el bajo coeficiente
¢ de la primera cola concerniente a la
muestra mexicana. Es decir, se estabilizaron,
con ¢l proceso reductivo del andlisis
factorial','ﬁ,l15.118,[23.124,17},]74,[80,2()7‘ lOS ValUrﬂS
generales; sin embargo, partiendo del
principio que el tedo oculta el comporta-

miento de las partes, estos valores, fueron
estratificados a nivel de los 13 reactivos que
integran el PDAL. En un primer acerca-
miento, las diversas formas de expresion de
los {tems fueron sometidas al proceso
paraanalitico™'™, primero por renglones,
hallando, al parecer, al margen de la in-
fluencia del tamafio de las muestras
exhibidas en la segunda columna del
Cuadro 3, ya que al sustituir los elementos
del PDAL de la férmula de la muestra
minima®, el tamafio de 620 probandos que
requieren ser explorados para establecer los
errores de la medicion en et MALT,
disminuye a (13*2)10=260 clientes, tama-
fio que ya no se halla tan distante con los de
las muestras peruana y boliviana, disminu-
yendo la variancia entre y dentro de las
muestras, discrepanciasen el 61.5% vy 69.2%
de las cargas factoriales y comunalidades de
los 13 reactivos respectivamente, que podria
corresponder a la influencia cultural local,
indicadores mas sensibles que la escasa
variabilidad de los altos coeficientes oo,
dirigidos a establecer la precisidn; donde, se
marcaron tres de la peruana, dos coeficien-
tes de la muestra mexicana, ¥ uno de la
ecuatoriana y chilena, que presentan valores
por arriba de los coeficientes o de la
consistencia interna respectivamente. Esto
sefiala, por ejemplo, considerande a la
muestra peruana, si se extrae el item
identificado como S14 (empleo de siste-
mas para disminuir el consumo de etanol),
el coeficiente « de la consistencia interna,
de 9296 se incrementaria a 9378, pero al
no mostrar una diferencia significativa
entre ambos coeficientes (x°=0.013447741;
gl=1; p= .20), no justifica eliminar ese
reactivo. Este resultado se puede generali-
zar a las muestras mexicana, ecuatoriana y
chilena, debido a que la diferencia entre los
coeficientes o de los reactivos y de la
consistencia interna es aun menor a la
empleada en la demostracién. Para ubicar
cudl de las cinco muestras examinadas a



CUADRO 4
COMPORTAMIENTO DE LOS ERRORES DE LA MEDICION DEL MALT

[ Levantamiento primario de datos/Indicadores [ Mexicano | Ecustoriano | Peruano |  Chileno | Boliviano | X T peagh | Hispanoamericano |
TECNICAS DE VALIDEZ
Criterio exterior, modalidad concurrente: cocficiente de 87593 81581 87356 91849 I 816350 ] 31059801832 20 92937
G l L l [ * ] ]
Por consiruccién
Numero de factores 6 5 7 3 7 0.35 .20 2
Valor propio 1576501 11.40541 12.55296 16.87818 10.54400 155201285 20 14.11978
% total de explicacion de la variancia 59.2 51.7 66.3 62.3 633 1.50249344 20 513
Splii-half validation (Holtzman, 1980; Klecka, 1981)
% de clasificacién correcta del grupo no alcohélico 91.3 §7.0 912 94.8 100.0 95407027 .20 92.4
% de clasificacién del grupo sospechosa 96.3 8.5 57.1 82.9 57.1 15.9931715 .01 : 739
% de clasificacién correcta del grupo alcohélico 92.8 87.0 97.9 93.2 98.9 96096211 .20 " 90.3
¥ de clasificacién correcta total 92.5% 86.59 98.48 93.56 96.52 86703632 .20 50.08
. L . . METODOS DE CONFIABILIDAD
Consistencia interna : cocficiente o .
MALT: 31 reactivos 9323 9384 .9433 9706 9316 41822842 .20 9578
MALTE: 7 reactivos 4850 6948 .6206 7904 7502 20.5905957 001 7523
MALTS: 24 reactivos 9404 9314 9462 9705 9208 56569877 .20 9562
Divisidn por mitades
MALT: 31 items
Correlacion entre las formas 7279 T894 8252 8709 6723 963040706 05 3141
Cocficiente Spearman-Brown para colas desigual 8427 8824 9042 9311 8042 3.97034624 .20 8979
Coeficiente a primeta cola 6719 7893 .7655 8748 8212 8.65070519 .05 8358
Coeficiente & segunde cola 9424 5101 9344 9604 8880 1.2746644 .20 9465
MALTF: 7 items
Correlacion entre las formas 2819 4775 34 7053 5533 44.5947525 201 5727
Ceeliciente Spearman-Brown para colas desiguales 4431 6452 5214 8297 7157 36.5654566 001 T315
Coeficiente o primera cola 3053 .5452 6251 6987 .6601 28.275837 001 6266
Coeficiente a da cola 3473 5818 3439 5782 5867 23.154699 601 5963
MALTS: 24 items
Correlacién entre las formas 7612 8085 8620 83871 T161 7.7987703 AQ 8454
Coeficiente Spearman-Brown para colas iguales Bhdd L8941 9259 9402 8360 2.92351259 .20 9162
Cocficiente o primera cola 8164 8609 .8580 9361 8542 3.14710344 .20 3982
Coeficiente o scgunda cola 9423 8983 9376 9575 8813 1.63041711 .20 9435
Nivel de asociacion entre MALTF y MALTS
[ Coeficicnic producto-momente (Pearson) | _6435/.0000 | .7869/.0000 | 725870000 | 85220000 | 73390000 | 960778429 | "05° | 79350000 |
Evaluacidn del MALT
[ F je de fa sensibilidad | 98 1 95 | 100 i 89 T 58 [ 77083333 1 20 | 58 ]
I Porcentaje de 1a especificidad [ 99 1 55 | 36 i 93 [ 94 | 335429769 | 20 ] 94 ]
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nivel de simulacro® exhibe un comporta-
miento singular de los reactivos, el segundo
paraandlisis”™'® se llevé a cabo por
columnas. Verbigracia, al contemplar el
rango promedio de las cargas factoriales, las
diferencias significativas encontradas du-
rante el paraanalisis™'"™ por columnas,
podrian estar relacionadas, en primer lugar,
con el singular perfil de los reactivos de la
muestra boliviana, en segundo término con
el de la ecuatoriana y en tercer término con
el de la peruana, que se logra compensar,
alcanzando el rango promedio de la muestra
total hispanoamericana, que en €sta compa-
racién funge como el patrén de oro®
SRIGILLLIE mientras que el incremento
registrado en las restantes dos muestras
(ecuatoriana y boliviana) fue minimo,
demostrando una consistencia en  sus
singulares perliles de carga factorial, que
unicamente persiste en la muestra ecuato-
rana, sin y con patrén de oro™
GRIISILIA154 oon respecto al perfil de las
comunalidades. Hasta este momento, no
existen discrepancias entre ambas formas de
haber paraanalizado™!'™ el comportamiento
de los 13 reactivos del PDAL, logrando
detectar, al aplicar esta modalidad de andlisis
a [as columnas, las muesiras hispanoameri-
canas posiblemente responsables de las
diferencias halladas con el paraanélisis™ '™
aplicado en los renglones. Sin embargo,
csta observacidn no puede ser generalizada
al comportamiento de los coeficientes o de
los 13 reactivos, que a nivel de los renglones
mostraron una homogeneidad, pero al
examinarlos por columnas, el resultado
anterior es consistente con respecto a que los
perfiles de los reactivos de las muestras
ecuatoriana y boliviana efectivamente difie-
ren del hallado en las tres muestras
complementarias y de la muestra total
(patr(m de orof8 19141142154 y son, en
donde ciertos patrones culturales estin
influyendo en la conducta del consumo y en
las consecuentes alteraciones psicosociales,

siendo mds evidente en la muestra boliviana,
donde los 13 ftems del PDAL se dispersan en
tres factores.

Los diversos coeficientes expuestos
en el Cuadro 5 fueron ordenados por rango,
segun el peso que mostraron con respecto al
patrén de orof-SR11%HLIMLIE congtitnido
por la muestra hispanoamericana. En este
examen de los 13 f{tems, sus diversos
cocficientes, mediante la accién de la
simulacidn®, fueron transformados en
indices para medir su distancia (Closeness
=Cercanig®1%141.14218% +on e] patron de
oro® o8Iy entre las  muestras,
exhibidas en ¢l Cuadro 6.

El arreglo cultural de los reactivos
logrados a través de los dos indicadores del
analisis factorial ™! TR 23,1240 71,174, 180,207 (car-
gas factoriales y comunalidades), que
permiten descubrir las estructuras de los
instrumentos de medicién, como en este
ejercicio, tos 13 items del PDAL, muestran
efectivamente, que el patrén cultural del
consumo de etanol de la muestra boliviana,
es exquisitamente diferente de las demds
muestras, inclusive, estc perfil es inversamente
proporcional a la muestra chilena y esto,
asegurado a nivel estadistico. En contraste,
los coeficientes ¢ Unicamente logran captar
una lejania cultural de ingesta alcohdlica
entre la muestra chilena y las muestras
boliviana y peruana.

El comportamiento de las distancias
culturales descritas, podrian corresponder a
la distribucién poblacional de los cinco
paises examinados:

-~

La diferencia significativa hallada, se
debe, sobre todo, por la inversién del
ordenamiento por rangos [{ ) en el
Cuadro 7] en los dos primeros grupos
poblacionales, que favorecen con un
mayor porcentaje al amerindio de Bolivia y



CUADRO 5

COMPORTAMIENTO DE 1.OS ERRORES DE LA MEDICION DE LA PRUEBA DIAGNOSTICA

DE ALCOHOLISMO LATINOAMERACANA (PDAL)

r Levantzmiento primario de detos/Indicadores r Mexicano l F.l:umorianoT Peruano Chileno I Boliviane X ] p(4gl) Hispanio- ‘)
Amercanc
TECNICAS DE VALIDEZ
Validez criterio exterior simulade (Baudrillard, 1987): ‘ 96798 f 95007 96183 AL 97180 J 93053 [ 43878583 I 20 l 96585 i
cocficiente Cramey
Yalidez por consiruccién
Nimero de reactivos . 50600 13 12 12 13 12 096677419 20 13
Nimero de factores ] 1 2 } 3 2.600 20 1
Valor propio 8.20810 609311 737377 8.31288 5.68108 99178715 .20 7.97954
% total explicacién de variancia 63.1 46.9 64.5 67.8 60.4 431139742 20 614
Cargas factoriales
516 Menos problemas sin zicohol (2) 87766 (1) .B1555 {2) 85496 {4) 87473 (3).71717 6.56515956 20 (1) .86302
515 Limitar ingestidn de etanol (1) .87936 (2} 80949 {1}.87158 (5).87318 {F2/4) 55037 | 24.6441909 .001 (2) 36686
S18 Etanol destruye 1a vida (4).87422 (3) BOG6C (4) 84973 (2) 49132 (3).61396 17..0767442 01 (3).36449
523 Bienstar sin beber (3) 87538 (4).75552 (5) 81125 (1) 50705 (2).72017 980834664 .05 (4) 86211
iﬂ_lmmmr abstinencia (5) 87212 (7) 69880 {10) .70573 (3) .88560 (1).75971 12.9950163 01 (5) .83008
513 Sentimiemios de culpa por beber {6) 30688 (5).75446 {9)y.73234 {6) .86508 (F3/1).77432 | 4.41879576 20 (6) .81710
$19 Ambivalencia frente a las bebidas ctllicas (11).74355 (6).71327 {3} 85193 {9) 80681 (F/2) 73583 | 542172307 20 (7).78874
56 Pérdida de control en el beber (8).77027 (8) 66549 {T) .76078 (10) .78598 (F2/73) 72113 | 3STI58095 20 (8) .76992
521 Problemns conyugeics {7).78398 (%) 65793 {6).79%13 {11).75503 {F3/3) 51575 19.1156147 001 (%) 75814
S$4 Amargurs por problemas (12) 66979 (10) 58699 (13) 48033 (7).83138 {F372) .72736 27.501298 001 (10).71825
F5 M4s de 300 ml. ctanol por dia (9).76700 (11).57450 {11y 64522 (12).74333 (F2/1).80104 13.1176032 .01 (L. 711299
S20 Incomprendido (13}.59770 (12} .56424 (8) .74527 (13} .63276 (4) 62062 1.13615666 .10 {12) 64180
S14 Empleo de si para gi ir ingesta alcohdlica (10} 75323 (13).34104 (F2) 95079 (8) 80782 (6) .49614 80.9710103 01 (13) .63369
Rarge promeiio 40.46 21.92 3677 4623 19.62 19.882% 0085
Rango promedio 48.08 24.85 43.23 54.92 2246 21.4200 000745 g} 43.46
Comunalidades ]
$16 Menos problemas sin alcohol 77028 66512 78210 76515 60933 8.88124534 10 75346
815 Limitar ingestion de etanol 71327 .65527 Bl6d1 .76244 57536 14.4300908 .01 73145
518 Etanol destruye Ia vida 76427 63060 72804 19446 73781 4,16076173 20 74734
523 Bienstar sin beber 76629 57081 70518 82273 64540 152171707 01 74323
5§22 In¥entar shstinencia 76060 48833 36092 (78428 66636 242329732 001 68903
$13 Sentimientos de culpa por beber 65108 56921 54227 14837 64492 10.7482014 10 66753
$19 Ambivalencia frente a las bebidas ctliicas . 55287 50875 74319 65094 76016 19.2178131 01 62211
36 Pérdida de control en'e] beber 59332 A4287 64916 61776 63748 9.37246633 10 59178
521 Problemas conyugales 61462 43288 69562 57006 A2245 21.7032109 Bl 57478
$4 Amargura por probiemas 44861 34458 23945 69119 59986 49,5585375 00l 51588
F5 Mas de 300 mi. ctane! por dia 38828 .33005 41797 55254 69538 30.5673249 001 50835
520 incornprendida 15724 31837 58545 40038 46793 19.3490563 .01 A1151
S14 Empleo de sistemnas para disminuir ingesia alcohdlica 56718 11631 91523 65257 34782 113.58292 001 40157
Rango promedio 35.85 i7.92 37.62 £2.38 3123 12.6515 o131
Rangcprnmtdio‘ 43,46 20.85 45.08 5108 37.38 13543 0191435 gi) 1915
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Spiit-hetlf validation {Holtzman, 1980, Klecka, 1982)

% de clasificacion correcia del grupo no alcohélice 96.0 535 921 94.9 78.9 23561937 20 937
%, de clasificecion cormecta del grupo de sospecha de 96.9 100.0 875 939 90.0 T.090002776 20 972
alcaholismo
% de clasificacién correcta del grupo alcohdlico 88.3 92.8 87.2 92.4 100.0 1.10084654 20 9.9
% de clasificacion commecta total 94.26 93.97 3897 G402 9363 27987363 20 9343
METGDOS DE CONFIABILIDAD
Cansi: inigrna coeficiente o 9300 9001 9296 9595 3882 151654796 20 5463
S16 Menos probicmas sin alcohol 9443 8872 5207 5555 8743 1.974785885 20 9400
515 Limitar ingestion de etanol 9444 8874 9200 9556 8732 2.0059198 20 9401
S18 Etanol destruye la vida 9446 3873 9231 9550 _B657 226827223 20 © 9402
523 Bienestar gin beber ! 5446 8902 9226 5545 §764 181447466 0 9402
§221 abstinencia 9447 8930 5263 5552 B9 194433666 20 2414
513 Sentimienios de culpa por beber 9469 8901 9267 9558 8830 1.71523997 20 9418
3§19 Ambivalencia frenic o las bebidas etilicas 9488 8923 5216 9575 2678 135390123 ET 9427
'S6 Pérdida e control en €l beber 5480 8542 9238 5580 Z780 1.85800247 E 9433
§21 Problemas conyugales 9477 8946 5226 9589 8823 LT31345 20 o437
§4 Amargura por problemas 9507 8979 9350 9568 EE) 1,12811359 .20 9449
3 Mas dz 300 ml, etanol por dia 9482 8984 9309 9551 8769 187090759 20 9451
520 Incomprendido 9523 8986 9286 3615 3782 15714113 1 5469
S14 Empleo de sk para disminuir ingests alcohals 9486 3066 9378 9573 8853 144772892 20 5472
Rango promedic 1600 20.00 33.00 59.00 7.00 $1.6515 0000

_ Range promedio 57.65 20.00 3300 72.00 7.00 73.9280 .0000/(Sp1) 47.65
Division por milades: correlacién entre Ing formas 9044 3091 3777 3779 8085 375183931 20 976
Spearman-Brown para colas d } 9501 5950 9352 9628 8946 157436138 30 9463
@ primer cola ST 8160 8399 33 7590 781330558 20 9003
w scgunda cola 9021 8311 5040 3138 8263 280702293 20 3002

T(Ordenamicnta por rango de los reactivos de acuerdo a las cargas (actorialcs}

(42
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Pert, lugares que son ocupados por el
mestizo en los tres pafses restantes. Luego
entonces, ¢l ordenamiento de los reactivos
lograde con apoyo del andlisis facto-
rial?E.llS,llﬂ,lZS. 124,171.174.180,207 tahto en ]a
muestra boliviana y peruana, estd dado
preponderantemente por el contagio cultu-
ral sufrido por los grupos amerindios, como
regalo de la modernizacién, que también ha
causado estragos en la salud entre los grupos
Atayal, Paiwan y Yami en Taiwan, asociado
a la peculiar forma de consumo de
bebidas etilicas!!'*4.

Para reducir el MALT, se tomé como
pardmetro el de un bajo porcentzje de la
explicacién de la variancia total de los
factores extraidos, hallindose, que éste
sufrié un incremento, pero ligero después de
gjecutar l]a mencionada manipulacién, a pesar
de las disimilitudes halladas dentro y entre las
muestras, quedando, en este momento, la
pregunta abierta acerca de los beneficios
alcanzados. Uno de ellos se refiere a que la
versién reducida del MALT a 13 items
eliminé las diferencias significativas en los
tres indicadores generales de la validez y la
confiabilidad, que no pueden tomarse como
elementos suficientes y necesarios para
trancar con este gjercicio. Por lo tanto, el
siguiente cuadro estd orientado a cuantificar
¢l beneficio obtenido por esta accidn con base
en 13 aspectos que pueden medirse los
errores en la medicion:

El PDAL tiende a ofrecer una mayor
calidad en la medicién que el MALT, con
base en un menor mimero de factores y de
reactivos; es decir, para extraer el PDAL de
este ambiente simulado®, se requiere de una
muestra minima de 26{ probandos, es decir,
un 58% menos de sujetos que con el MALT,
con lo que también se reducen de 9300.00 a
3900.00 délares concerniente a los gastos de
operacion para validar y confiabilizar los 13
{tems del PDAL, cantidad que se incrementa

a 5187.00 délares contemplando el 33% de
pérdidas” 82800 Con este resultado se
Jjustifica proseguir con el examen del PDAL,
para introducirlo al mercado hispanoameri-
cano.

En el Cuadro 5 se exhibid la magnitud
del coeficiente de Cramer, para simular® la
validez por la técnica de criterio exterior en
su modalidad de concurrente. Pero este
coeficiente de 96585 oculta el comporta-
miento de las partes, que se visualiza en el
Griéfico 1.

Considerando que para situar los
puntos de corte, se partié del supuesto, que
antes de penetrar con seguridad en la zona
de alcoholismo existe una de peligro
(sospecha) de alcoholismo, donde va se
presenta un consummo, pero sin establecerse
el abuso, que serd examinado bajo el
paradigma del limite (cf. esquema de
diagndstico con respecto a las zonas de
peligro en  Aplicacion del MALT -tabla
situada debajo de Grafico 1-, en el sector
donde se describen el material y método
empleados en este ejercicio).

Al exponer las bondades y las limi-
taciones de los instrumentos diagndsticos
impuestos en Hispanoamérica, se mencio-
né que la literatura'?%2® habfa sugerido
incluir en las exploraciones con instrumen-
tos diagndsticos de alcoholismo otros mas
para medir la sinceridad en los probandos;
por ejemplo, en el estudio mexicano se
utilizé la escala L (mentiras, sinceridad)del
Inventario Multifacético de la Persona-
lidad (MMPI-espaiiol)'*®, no hallandose
diferencias significativas en esta escala en
presencia de la divisién diagnéstica del
MALT; es decir, todos los probandos eran
igualmente mentirosos®. Ahora bien, en
caso de seguir las recomendaciones de la
literatura'*?", se incrementarfa también el
costo de operacién, por lo tanto, el siguiente
cuadro ofrece una solucidn mds econémica
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" CUADRO 6
SIMULACION® DE LAS DISTANCIAS CULTURALES ENTRE LA MUESTRA HISPANO-

AMERICANA (PATRON DE QRQ® 119 141 142.18% y CADA UNO DE LAS INTEGRANTES
MEDIDAS CON EL PDAL

Matriz de correlacién entre las cargas factoriales de los 13 reactivos del PDAL

Levantamiento Mexicano Ecuatoriano Pervano Chileno Boliviano
primario de datos
Hispanoamericano | .8846/,000 9835/.000 34077255 .7801/.002 L0000/1.000
Mexicano 8462000 .3956/.181 J7418/.004 -, 1648/.590
Ecuatoriano .3846/,194 .7308/.005 .0000/1.000
Peruano .2582/.394 -.6978/.008
Chileno -.0330/.915

Matriz dé correlacion entre las comunalidades de los 13 reactives del PDAL

Levantamicnto Mexicann Ecuatoriano Peruano Chileno Boliviano
primario de datos
Hispancamericano 8846/,000 9835000 .3462/.247 .7802/.002 37364.209
Mexicano .8462/.000 4011/.174 .7418.004 1484/.629
Ecuatoriano .3736/.364 .7308/.005 .3791/.201
Peruano 2747/.364 -.2088/494
Chileno .3242/.280

Matriz de correlacion entre fos coeficientes a de los 13 reactivos del PDAL

Levantamiento Mexicano Ecuatoriano Peruano Chileno Boliviano
primaric de datos
Hispanoamericano 93391000 .9601/.000 .8306/.000 .8017/.001 .6520/.016
Mexicano 8666/.000 7727/.002 .8140/.001 .5640/.045
Ecuatoriano _81987.001 74007.004 60447029
Pervano 4408/.132 .6850/.010

Chileno .5034/.079
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CUADRO 7

CALEIDOSCOPIO POBLACIONAL

Grupos Mexicano Ecuatoriano Peruano Chileno Boliviano

Poblacign (1995) 93 670 000 11 802 000 23 854 000 14 237 000 8§ 074 000
Amerindio 30% (2) 36.5% (2) 45% (1) 6% (2) 55% (1)
Mestizo 60% (1) 50% (1) 37% (2) 91% (1) 30% (2)
Criollo 7.5% (3) 12.5% (3) 15% (3} 2% (3) 129 (3)
Otros 2.5% (4) 1% {4) 3% (4) 1% (4) 3% (4)
Cocficiente de correlacién de Cochran = 3995838 x? = 95.0024; gl = 12; p = 00143305

CUADRO 8
MALT vs PDAL

Indicadores MALT | PDAL x? p{lgl)
Validez criterio exterior simulado (12). coeficiente Cramer 92937 | 96585 | 266050504 20
Nimero de reactivos 3 13 736363634 .0t
Numero de factores 2 ] 333333333 20
% total explicacién de variancia 51.3 61.4 905146406 .20
% de clasificacidn correcta del grupo no alcohélico 92.4 94.7 02827363 .20
% de clasificacién correcta del grupo de sospecha de alcoholismo 73.9 97.2 3172939801 .05
% de clasificacién correcta del grupo alcohdlico 90.3 919 014050494 20
% de clasificacién correcta total 90.08 93.83 | 076464031 20
Coeficiente o 9578 9453 026449035 20
Correlacion entre las formas 8141 8976 139113945 20
Spearman-Brown para colas desiguales 8979 9463 A6B189525 .20
o, primer cola 8358 9003 .830903114 .20
o segunda cola 9465 9002 428468668 .20
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GRAFICO 1

EL CRITERIO DIAGNOSTICO DEL PDAL Y EL EXTERIOR SIMULADO?

Coeficiente de Cramer = .96585

... £/ n=2107
i 5 . JL S 7 TR SOH=178
4 5 6 7 8 o gl / NOH=1113

10 11 12 43
PUNTUACIONES DE CORTE
0-4 No etilismo 5-7 Sospecha de etilismo 8-13 Etilismo
Diagnoésticos Puntuaciones NOH SOH OH

n Y0 n % n %0

(NOH) 1 116 10.4 0 0.0 0 0.0
2 71 6.4 0 0.0 0 0.0

3 64 5.8 0 0.0 0 0.0

4 50 4.5 0 0.0 0 0.0

Sospecha de 5 0 0.0 62 348 0 0.0
alcoholismo (SOH) 6 0 0.0 48 27.0 0 0.0
7 0 0.0 68 38.2 0 0.0

Alcoholismo 8 0 0.0 0 0.0 96 11.8
(OH) 9 0 0.0 0 0.0 123 151
10 0 0.0 0 0.0 168 20.6

11 0 0.0 0 0.0 199 244

12 0 0.0 0 0.0 153 188

13 0 0.0 0 0.0 77 9.4

Coeficiente de contingencia= 81650; significancia aproximada= .0000
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para establecer el impacto del falseamiento
¢n la medicién por la tendencia a disimular
el consumo de etanol, aunado a que ésta se
incrementa ain mds, cuando_se emplean
instrumentos autoadministrables, como el
PDAL a través de abandonar el terrenc del
analisis univariado (coeficientes de Cramer
y de contingencia) v examinar el falsea-
miento de los probandos con procedimien-
tos multivariados; en este caso, el discrimi-
l'latltem'glw'mﬁ‘lm']]0‘122‘203 dirigido a exami-
nar la homogeneidad de los perfiles
diagndsticos.

El efecto del falseamiento fue minimo,
como puede observarse, el porcentaje de
clasificacién correcta fue muy elevado, ya
que sdlo un 5.3% intentd esconderse dentro
de los 1113 probandos no afectados, pero el
andlisis discriminante hdbilmente los des-
cubrid al demostrar que su perfil, elaborado
con los 13 reactivos del PDAL, es sernejante
al que exhibieron los 173 probandos
diagnosticados correctamente como sospe-
chosos. En este grupo diagndstico se puede
observar un doble efecto; el primero sefiala
un problema en el PDAL, al clasificar en
forma incorrecta a 3 probandos, que
mostraron un perfil semejante a los no
afectados, mientras que dos mds, intentaron
falsear el PDAL, pero su perfil semejante a
los afectados los delaté. Finalmente, se
logré detectar otro problema mas en la
capacidad diagnéstica del PDAL, ya que no
alcanz6 distinguir al 8.1% de los 816
probandos alcohélicos, como meramente
sospechosos. Este resultado demuestra, que
¢l PDAL estd sesgado a favor de un error
tipo i o 2; es decir, diagnosticar como
alcohdlico a un persona sospechosa, que se
traduce en un resultado falso-positivo.

El porcentaje de 93.83 como indica-
dor de la benignidad de la puntuacién de
corte indica que por cada 100 diagndsticos

elaborados con el PDAL corresponde a 6
errores en el diagndstico (6.17%), siendo
menor en la entidad diagnéstica de sospecha
de alcoholismo (2.8%), un efecto mediano
corresponde al diagndstico de no afectado
(5.3%) y el 8.1% se halla simado en el terreno
del alcoholismo. Los resultados expuestos en
¢l cuadro anterior, muestran que esta
herramienta multivariadams].%]oo.l07.110.122.203
es util para calcular tanto a nivel general
como especifico (grupos diagnésticos) el
posible porcentaje de falseamiento, sin
requerir de utilizar otros instrumentos para
detectar este fendmeno, ya que en caso
contrario, como en este ejercicio, el MALT
hubiera tenido que ser aplicado, por ¢jempio,
con la mencionada escala L®'% que
implicaria validarla y confiabilizarla previo a
la medicién con el instrumento diagndstico y
posteriormente, establecer la validez soste-
nida'*? en forma semejante a lo expuesto
en los Cuadros 4 y 5, donde se examiné este
tipo de requerimiento tanto para el MALT
como el PDAL respectivamente, a través de
las cinco muestras hispanoamericanas.

;Como diagnostica el PDAL?

Metodoldgicamente, resta sefialar que
también se lograron resolver los tres
paradigmas marcados por BLum' en 1987:
Paradigma del limite, para superarlo, el
PDAL establece el diagndstico a través de
tricotomizar un  continuum, ubicando a
nivel numérico (escalar) la  tierra-de-
nadie, semejante a los sindromes de paso
descritos por BLEULER'® como término o
desenlace de los trastornos psiquicos en el
tipo de la reaccién aguda, donde habitual-
mente se hallan tres resoluciones (forzadas
para llevar a cabo la analogia):

muerte —> transicion—» control
alcoholismo—s» sospecha —» abstencidén

Empiricamente, se demostrd la resolu-
ci6n de este paradigma, al exhibir 1a utilidad
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CUADRO 9

ANALISIS DISCRIMINANTE LINEAL ESCALONADO DE LA MUESTRA HISPANOAMERICANA
VARIABLES INCLUIDAS: 13 REACTIVOS DEL PDAL
UNICAMENTE SE PRESENTAN LOS ITEMS QUE MOSTRARON LA MAYOR EFICACIA ENLA
DIVISION DE LOS PROBANDOS HISPANOAMERICANOS SEGUN LOS GRUPOS DIAGNOSTICOS

ESTABLECIDOS A PRIORI
Reactivos del PDAL Lambda de Wilks*
S16 Menos problemas sin alcoho! 26618
S18 Etanol destruye la vida 16785
519 Ambivalencia frente a las bebidas etilicas 13125
522 Intentar abstinencia 10772
513 Sentimientos de culpa por beber 09276
821 Problemas conyugales 08358
F5 Mas de 300 ml. etanol por dfa 07628
523 Bienestar sin beber .07135
86 Pérdida de control en el beber 06698
S4  Amargura por problemas 06349
S15 Limitar ingestién de etanoi 06084
§14 Empleo de sistemas para disminuir ingesta alcohdlica 05856
520 Incomprendido 03671
*p £0.05
Funcidn Valor propio % variancia % acumulativo Correlacién candnica
1* 15.1094 99.38 69.38 9685
2* 0547 62 100.0 2941

Después de la funcién Lambda de Wilks Chi cuadrado  Grados delibertad  Significancia

0 056708 6020.935 26 0000

1 913529 189.744 12 .0000

Grupos diagnésticos predichos

Grupos diagndsticos n NOH S OH OH
No alcoholismo - 13 1054 59 0
(NOH) (94.7} 5.3 OZD)]
Sospecha de alcoholismo 178 3 173 2
(SOH) (1.n (97.2) (1.1
Alcoholismo 816 0 66 750
(OH) (G.0) (8.1) (91.9)

Casos correctamente clasificados I
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de la tricotomizacion diagndstica del PDAL
a través de la dptica del método del criterio
exterior (cf. Grifico 1) de la benignidad de la
divisién de los grupos diagndsticos con el
andlisis discriminante™#394106100110.122.20% (o,
Cuadro 9).

Paradigma de la comparacién; sc probé
con el siguiente cuadro, que efectivamente
no es posible comparar, diagndsticamente

hablando, a una poblacién adulta con una
adolescente. En este caso, integrada por
estudiantes que ingresaron a las diversas
facultades de medicina hispanocamericanas,
controlando los paises de donde se extrajeron
ambas muestras, salvo de Chile, de donde,
hasta la fecha, no se ha recibido ninguna
muestra de estudiantes, a pesar de haber
sido prometidas la de Santiago y la de
Concepcion®:

CUADRO 10

COMPORTAMIENTO DEL DIAGNOSTICO DE ALCOHOLISMO TRICOTOMIZADO
ENTRE ADULTOS Y ADOLESCENTES HISPANOAMERICANOS (MEXICO,
COLOMBIA, BOLIVIA, ECUADOR, PERU Y CHILE)

a) Poblacién adulta medida en la década de los ochenta y principio de la de los noventa
(1980-1995)

(N =2107)
Tasas Razén
Dhagnésticos Mujeres Hombres Mujeres Hombres
(n=721) (n=1386) 1 1.922
No alcoholismo 614 38.6 1.593 1
Sospecha de alcoholisme  29.9 70.1 1 2.340
Alcoholismo 7.0 93.0 1 13.358
x? =30.3967; gl = 2; p = .0000
b) Poblacién adolescente medida en la década de los noventa
(1993-1997)
(N =3252)
Tasas Razén
Diagnésticos Mujeres Hombres Mujeres Hombres
{n=1831) (n=1421) 1.288 : 1
No alcoholismo 60.0 40.0 1.498 1
Sospecha de alcoholismo ~ 35.1 64.9 1 1.848
Alcoholismo 323 67.7 1 2.094
x?=111.20364; gl =2; p=.0000

En ambos grupos etireos se detecta
una semejanza en la razén que corresponde
a las poblaciones diagnosticadas como no
afectadas por el consumo de etanol, mientras
qe en las dos entidades diagndsticas

complementarias, el riesgo disminuye para
los hombres estudiantes, incrementindose
en las estudiantes mujeres que ingresan a las
facultades de medicina; por ¢jemplo, en la
poblacién adulta por cada mujer alcohdlica,
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existen 13 hombres con el mismo diagnésti-
co, mientras que en la poblacidn joven, por
cada dos estudiantes hombres existe una
estudiante de medicina con problemas de
alcoholismo, ;efecto del contagio psicol6-
gico? Sin embargo, independientemente de
estos grupos, el mayor riesgo de alcoholis-
mo corresponde a los hombres, mientras
que en la entidad diagnéstica de la sospecha
de alcoholismo, existe una tendencia al
balance de las razones. Estas tasas hablan
del elevado riesgo de alcoholismo en la
poblacién de estudiantes de medicina
hispanoamericanos y la urgencia para
implantar y evaluar programas preventivos
dentro de estas facultades, sobre todo en las
estudiantes mujeres que tienden a ingresar
mds frecuentemente que los hombres,
{costo social de la liberacién?!

Paradigma de la definicion; se
fundamentar que ¢l PDAL define alcoho-
lismo a través del descoyuntamiento de la
homeostasis entre las esferas volitiva y vital
de los probandos hispanoamericanos.

Este testimonio se basé en las reco-
mendaciones proporcionadas por Cappy y
asociados'® con respecto a emplear la validez
{definicién} en su modalidad de diferencia
de grupos; es decir, se probé el criterio de
grupos, que debe diferir en una definicién:
si esos difieren en la direccién esperada,
entonces este apoyo es tomado para deter-
minar validez de la definicién del instru-
mento a prucba. La forma mdés clara y
simple para emplear el criterio de grupos
para establecer la definicién diagnéstica, es
localizar grupos que difieran a lo largo del
continuum de consumo de alcohol. Sin
embargo, existe la dificultad de determinar
en forma a priori, el consumo relativo de
alcohol dentro de un rango normal de
consumo de alcohol en la poblacién hispa-
noamericana examinada.

Para ello se empled la funcidn del
andlisis de discriminante’®354106.107.110.122203
que puede ser utilizada para determinar qué
variables dependientes (13 reactivos del
PDAL) despliegan el poder mis elevado para
discriminar entre los grupos (diagnésticos).
La fuerza o poder discriminante, representa-
da por el coeficiente de la funcién discri-
minante, es determinada para todas las
variables dentro del contexto de todas las
otras variables. Esto es, los coeficientes de la
funcién discriminante pueden sugerir el loci
de la diferencia entre grupos diagndsticos
multivariados.

Para comprender la definicién de la
diferencia grupal, se empled el anilisis de la
funcién discriminante para contrastar los
tres grupos diagndsticos integrados en forma
a prioristica, a través de simular® la
puntuacién de corte (cutoff score®®) con la
validez por criterio exterior, en su modalidad
de concurrente {cf. Cuadro 5, primer renglén,
con Gréfico 1 y la factorizacién correspon-
diente). Este andlisis reveld dos funciones
discriminantes significativas, resultado del
niimero de grupos predichos a priori menos
1 (n.-1 = 3.-1 = 2). Los valores de chi-
cuadrado de estas dos funciones discrimi-
nantes fueron: x*=6020.935, gl=26,
p<0.0000, y x*=189.744, gl=12, p<(.0000.
Debido a que cada funcién discriminante no
se encuentra correlacionada con ninguna
otra funcién discriminante, la definicién de
las diferencias entre los tres grupos
diagndsticos puede ser representada en dos
dimensiones ortogonales™# 54 106.107.110.122.203,

En el significado de las dimensiones,
trazado por las funciones discriminantes,
estdn implicadas las cargas de los reactivos
del instrumento diagndstico en esas dimen-
siones, que se encueniran reptresentadas a
continuacién:
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CUADRO 11

ITEMS DISCRIMINANTES DEL PDAL EN LA COMPOSICION DE LOS TRES
GRUPOS DIAGNOSTICOS: AUSENCIA, SOSPECHA Y ETILISMO

Reactivos del PDAL

516 Menos problemas sin alcohol
S18 Etanol destruye la vida

S23 Bienestar sin beber

S13 Sentimientos de culpa por beber

S6 Pérdida de control en el beber
S21 Problemas conyugales

F5 Mis de 300 ml. etanol por dia
S4  Amargura por problemas

S22 Intentar abstinencia

S15 Limitar ingestion de etanol
520 Incomprendido

|___Coeficientes de las funciones descriminantes |
I 11
A42675* -.23386
41507+ -.08731
39942 * -.27766
32900* 24060
30868+ 21720
28132* -.11538
27380* 24071
.24263* 15129
24065 48643*
36060 -.45565%
40194 -.41465*
19578 31816*
27062*

S$19 Ambivalencia frente a las bebidas etilicas

S14 Empleo de sistemas para disminuir ingesta alcohélica 19352

* Denota la correlacion mds extensa y absoluta entre cada variable (item del PDAL) v la funcidén

discriminante’®s94.106.107.110,122,203

Los centroides de los tres grupos
diagnésticos estdn esquematizados en el
espacio de estas dos dimensiones discrimi-
nantes?0,93,94.]ﬂﬁ,107.1]0,I22.203 que pueden
visualizarse, a su vez, en el Grafico 2.

Se puede observar en et grafico anterice
que la funcién discriminante I aparenta
definir la dimensién de los patrones de
consumo de etanol: cinco de los 8 reactivos
tienen una correspondencia con esa variable
tedrica {cf. Cuadro 1). En resumen, estos
probandos estarian ubicados en una dimen-
si6n definida como volitiva, ya que a pesar
de reconocer que tendrian menos conflictos,
ademds de percatarse del dafio que ocasiona
a la salud, se muestran ambivalentes, al
parecer por haber perdido el control, ambos
indicadores de la dependencia a su voluntad
de persistir en consumir por arriba de los 300
mililitros de etanol puro en forma cotidiana,
que explica, a nivel marginal, su deseo de

sentirse bien sin este consumo, debide a
que han sido agobiados por la culpabilidad
y por conflictos conyugales. Retrata una
sitnacién desesperada para estos sujetos;
por ello, como se puede observar en la
representacién gréfica, el grupo definido
como alcohdlico (OH) calificé mas alto en
esta dimensién (4.62102), siguiéndole el
de los sospechosos (SOH = 1.1084) y
finalmente el de los no alcohdlicos (NOH =
-3.560Q), que al portar el signo negativo, el
cuadro descrito, tendrfa un significado de
imagen en espejo. Mientras que la segunda
funcién discriminanie podria definir una
situacion vital, donde se hallan sujetos con
un perfil que denota amargura, que los ha
llevado a intentar establecer un control
sobre el consumo, a través de someterse a
ciertos sistemas y secundariamente se han
esforzado para, por momentos, abstenerse,
que al no ser reconocido por sus allegados,
se sienten incomprendidos. Este complejo
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GRAFICO 2

CENTROIDES PARA LOS PROBANDGS HISPANOAMERICANOS DIAGNOSTICA-
DOS COMO NO ALCOHOLICOS (NOH), SOSPECHOSOS DE ALCOHOLISMO
(SOH) Y ALCOHOLISMO (OH) MEDIANTE EL PDAL

F 7.0
U |
N
c 6.0
1 5\

D
g l OH

gp (=462102)
c | (il =.12537)
A 10
o |

o |
N 2.0
Y SOH |
C (1=1.1084) 1.0
A {If = -1.00828)
1.0 102030 ..40 _50___ 60— 70

1

-l~l0 FUNCION CANONICA 1I

20

-3.0 NOH

(1= -3.5600)
(il = 06919)

( ) = Funciones canénicas discriminantes evaluadas con los promedios grupales o centroides grupales

entretejimiento podria reflejar el comporta-
miento del grupo de los sospechosos de
alcoholismo (SOH = -1.00828) y ¢l de los
alcohdlicos (OH = .12537), mientras que el
grupo de los no alcohdlicos tiene poca
participacion (NOH = 0.06919).

La definicién de estos tres grupos
diagndsticos, desplegados en el Grifico 2
muestran un hallazgo interesante y posible-
mente paraddjico, debido a que los grupos
de sospechosos (SOH) y alcohdlicos (OH)
SOn semejantes con respecto al autocontrol

de los patrones de consumo y en las
respectivas consecuencias psicosociales
que incrementan el riesgo de ladependencia
emocional, mientras que en la segunda
dimensién ambos pgrupos muestran una
posicién diferente: por un lado, el grupo de
los alcohdlicos percibe la posible afecta-
¢ién de la economia orgdnica por ingerir
etanol y por el owro, los sospechosos,
afirman incomprensidn. Mientras que el
grupo de los no alcohdlicos muestra una
actitud neutral en ambas dimensiones,
debido a que al consumir poco etanol, no se
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han desarrollado los mecanismos para
restringir adin mds el limitado consumo de
bebidas alcohdlicas, ademds no logran
percibir que, a pesar de ingerir_cantidades
pequeiias de alcohol, esto podria afectar, a
largo plazo, su vida y subienestar en caso de
no abandonar su patrén de ingesta
alcohdlica; es decir, mantenerse abstemios,
lo que hoy por hoy sigue siendo la medida
preventiva mds eficiente #303133.164,

Variaciones epidemioldgicas

Conocidos los errores de la medicion
del PDAL, asi como ¢l probable porcentaje
de falseamiento por cada una de las tres
entidades diagndsticas, entonces el siguien-

te cuadro muestra con satisfaccién un
comportamiento esperado entre Ios grupos
diagndsticos extremos; esto es, los dos
paises que mostraron una elevada participa-
cién porcentual de no alcohdlicos, exhibie-
ron, efectivamente, un esquema contrario en
el conglomerado de alcoholismo, que enel de
la sospecha, uno de ellos se ubicd por arriba
del porcentaje grupal y el otro por abajo. Al
estar asegurada esta distribucién a nivel
estadistico, indica claramente, que el mayor
riesgo de etilismo corresponde a los tres
paises andinos, dos de los cuales, también
presentan un elevado riesgo de sospecha.

El primer ordenamiento, se clarifica al
situar a la muestra mexicana como preponde-

CUADRO 12

DISTRIBUCION DE LAS ENTIDADES HISPANOAMERICANAS SEGUN LA
TRICOTOMIZACION DIAGNOSTICA, ORDENADAS POR RANGOS

No alcoholismo Sospecha de alcoholismo Alcoholismo
Ecuador 13.1% Bolivia 74.8%
México 67.1% México 9.0% Peri 59.3%
Chile 60.7% Bolivia 8.7% Ecuador 52.0%
N=2107 528% 8.4% 38.7%
Pert 35.2 Peri 5.5 Chile 342
Ecuador 349 Chile 5.1 MEéxico 23.9
Bolivia 16.5
[x? = 24447011, grados de libertad = 8; p = .00000]
[frecuencia esperada <35: 0 de 9 (0.0%)]
N=2170
Sfx/n PDAL = 4.89
Paises México Chile Ecuador Perti Bolivia
Afx/n 324 421 6.58 6.92 939
(Distancia) (-1.65) (-.65) {(+1.69) {+2.03) {+4.50)

[F = 79.257; grados de libertad = 4; p = .000]
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rante no alcohdlica, mientras que la muestra
chilena, a pesar de mostrar un promedio aun
por debajo del promedio muestral, pisa el
terreno de la sospecha, que también cobija a
las muestras ecuatoriana y peruana. La
muestra boliviana, en cambio, presentd un
promedio del PDAL que corresponde al
alcoholismo.

Sin embargo, este resultado debe
despertar sospecha después de establecer, en
el Cuadro 5 complementado con los Cuadros
6y 7, el efecto de la asimetria cultural, tanto
dentro como fuera de las cinco muestras que
integraron a la que funge como patrén de
oro®eRIISILILIES 13 muestra hispanoameri-
cana. Ante una situacion de esta naturaleza,a/
miirar con sospecha todo aquello que nuestra
mente toma y experimenta con ello gran
satisfaccion’, se estd valiendo de la pars
construens del método para develar las
sombras que podrfan confundir las cosas, que
corresponde, de la teoria de los idolos de
Bacon’ (1620; 1561-1626), al de la caverna.
Para controlar la pars destruens, nuevamen-
te se contemplaron las bondades descritas
con respecto a graficar el comportamiento de
las muestras de acuerdo a la tricotomnizacion
diagndstica, donde Gnicamente se incluyeron
en el andlisis los probandos correctamente
clasificados, mediante las dimensiones dis-
criminantes, considerando a los centroides
diagndsticos de la muestra hispanoamerica-
na como patr('m de 0[.066-6!“ I9,\41.l42‘184:

La heterogeneidad demostrada al compa-
rar la distribucién de los grupos diagndsticos por
cadauna de las muestras y éstas con respectoa la
distancia que guardan con el patrén de oro®
S8.119.14L 14218 "entre ta arrojada por el tercer
grafico y el cuadro 12, demuestra las sombras
de los modelos probabilisticos univartados
que ocultaban la verdadera, ep si misma
hipotética (186), dinamia epidemiolégica,
que se logrd ventilar con los procedi-
miﬁntOS mu]tivariad0570'93'94‘mﬁ'lm'l 10‘]22.203’
debido a que tienen la capacidad de pesar
los elementos participativos de un cierto

fenémeno, en este caso, el consumo de
etanol, mientras que los univariados, al
descansar primordialmente sobre modelos
heuristicos'”, por basarse, los procedimien-
tos paramétricos respectivos, en las diferen-
cias entre las medidas de tendencia central y
dispersién y los no paramétricos, en la
dispersién de las frecuencias (crudas o
transformadas) dentro de las celdillas. Este
grafico, ademds de salvar el efecto de los
fdolos de la caverna’, permitié el siguiente
arreglo de las cifras transformadas en una
medida de resumen "*'%172 controlando y sin
esta accién sobre la (ricotomizacién diag-
néstica del PDAL:

El bajo porcentaje de clasificacién
correcta es indicativo de un rico intercam-
bio transhispanoamericano entre las diver-
sas formas de consumir bebidas etilicas,
que de acuerdo a sus distancias (clasifica-
cidn correcta) se podrian llevar a cabo
estrategias tanto preventivas como terapéu-
ticas de manera conjunta; por ejemplo,
fuera de lo esperado, en compattir este tipo
de programas, se halla el 25.6% de chilenos
alcohdlicos diagnosticados como alcohdli-
cos bolivianos, quienes fueron tipificados
correctamente como tales con el 36.0%,
mientras que otro prograrma compartido seria
entre el perfil delineado con siete de los 13
reactivos del PDAL al 35.4% de chilenos
alcohdlicos y el 22.1% de alcohdlicos boli-
vianos perfilados como alcohélicos chile-
nos. Otro enlace concierne entre las mues-
tras chilena y mexicana, donde la primera
comparte un perfil semejante con la segunda
en dos aspectos epidemiolégicos: muestras
totales y diagnosticados como no afecta-
dos, para programas de prevencién primor-
dialmente primaria. Se puede omitir toda un
vertiginosa descripeidn, observando el
acomodo de los conglomerados en los
cuatro cuadrantes del tercer gréfico, que
podria fungir como primer registro, cuyo
comportamiento seria contrastado con las
modificaciones surgidas, después de
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GRAFICO 3
CENTROIDES PARA LOS PROBANDOS HISPANOAMERICANOS DIAGNOSTICADOS COMO NO
ALCOHOLICOS (NOH), SOSPECHOS0S DE ALCOHOLISMO (SOH) Y ALCOHOLISMO (OH)
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operacionalizar® las intervenciones pre-
ventivas perlinentes y de acuerdo a las
distancias entre ambos registros se deter-
mina el alcance de los niveles de
efectividad, favoreciendo la préxima toma
de decisiones bajo la norma de los estudios
empiricos de seguimiento.

CONCLUSION
Comercializacion
Por el robusto® control de calidad a que fue

sometido el PDAL (cf. Anexo I), se
recomienda para 13 aplicaciones'™:

Usuarios y servicios

Considerando la estructura del PDAL,
éste puede ser empleado por una gama de
profesionales que trabajan en el terreno del
alcoholismo: psicélogos, socidlogos,
antrop6logos e inclusive legos. Esta prueba
diagndstica también podria ser utilizada por
personas que deseen establecer si su
comportamiento frente a la bebida alcohdli-
ca ha penetrado en el terreno considerado
como patolégico y,en caso que sea positivo,
puedan buscar apoyo adecuado tanto anivel
profesional, como en las agrupaciones no
profesionales de autoayuda.

CUADRO 13

CLASIFICACION CORRECTA DE LOS INTEGRANTES DE LLAS CINCO MUESTRAS
(en porcentajes)

Muestras/diag- Nimero Mexicana Ecuatoriana Peruana  Chilena  Boliviana | Clasificacion
nésticos (PDAL) de casos correcta total
Mexicana 714 72.0 1.8 5.5 35 8.3 40.25
Ne _alcoholismo 479 94.2 5.8 L3 0.0 L7 46.63
Sospecha 64 70.3 7.8 14.1 4.7 3.1 48,31
Alcoholismo 171 38.6 11.7 129 21.6 15.2 36.03
Ecuatoriana 481 254 35.6 20.8 5.0 13.3
No alcoholismo 168 48.2 33.9 5.4 0.0 12.5
Sospecha 63 15.9 46.0 19.0 7.9 11.1
Alcoholismo 250 17.6 28.0 28.8 14.8 10.8
Peruana 145 228 13.1 46.9 3.4 13.8
No alcoholismo 51 54.9 2.0 27.5 0.0 15.7
Sospecha 8 25.0 25.0 37.5 0.0 12.5
Alcoholismo 86 12.8 12.8 55.3 9.3 9.3
Chilena 652 58.7 92 6.4 6.7 18.9
No alcoholismo 396 89.4 3.3 03 0.0 7.1
Sospecha 33 48.5 12.1 212 12.1 6.1
Alcoholismeo 223 17.9 10.3 10.8 354 25.6
Boliviana 115 9.6 12.2 28.7 5.2 44.3
No alcoholismo 19 15.8 10.5 15.8 0.0 57.9
Sespecha 10 10.0 0.0 30.0 10.0 50.0
Alcoholismo 86 10.5 47 26.7 221 36.0
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El instrumento diagndstico aqui ex-
puesto se encuentra fuertemente vinculado
con la externacién de FEUERLEINS ¥y
PACURUCU'® con respecto a que es altamente
deseable iniciar el tratamiento en'iin tiempo
dptimo; sin embargo, muchos alcohdlicos
(sin dependencia fisica) al inicio de la
enfermedad, no se encuentran motivados a
participar en el tratamiento, debido a que las
alteraciones atin son débiles (poco ostensi-
bles) y ademds, el refuerzo positivo del
consumo de alcohol oculta las consecuen-
cias negativas, por lo que el tratamiento
frecuentemente se inicia cuando el abuso
{no la dependencia fisica) ha llegado a tal
extremo, que ha alterado la economia del
individuo.

Asimismo, es necesario recalcar el uso
de instrumentos diagndsticos como el
PDAL, ya que muchos alcohdlicos sin la
evidencia psicobiolégica (dependencia fisi-
ca) anotada por VELASCO?™2'?, ingresan alos
hospitales generales piblicos y privados,
debido a los trastormos consecuentes de la
ingestién de las bebidas etilicas, donde
usualmente se omite el diagndstico de
alcoholismo; es decir, son diagnosticados
de tal forma que ocultan el fondo alcohélico
de los padecimientos evidentes.

El panorama nefasto (desalentador)
apuntado también se refleja en los hospitales
psiquidtricos, donde entre el 20 y 30% de los
alcohélicos ingresan debido a las alteracio-
nes psiquiétricas y/o neurolégicas también
producto del abuso de bebidas etilicas, pero
son diagnosticados con otros padecimien-
tos psiquidtricos.

Finalmente, se ha observado que un
elevado nimero de alcohdlicos no reciben
el tratamiento iddéneo, debido a que no fue
reconocida en forma adecuada la enferme-
dad de alcohelismo; por ello, se recomienda
utilizar el PDAL en forma rutinaria en:

1. Hospitales generales privados y piiblicos
con propdsitos orientadores.

2. Servicios de recepcidén de pacientes

(urgencias) de los hospitales psiquiatri-
cos privados y publicos.

3. Consulta externa e internamiento y con

fines terapéuticos.

4. Cualquier servicio de urgencias, para la

toma de decisién, se sugiere considerar
las bondades que ofrecen los cuestiona-
rios cortos como el PDAL. En caso de
que los pacientes presenten trastornos de
la conciencia y estén acompafiados por
familiares y/o allegados (cercanos), se
podrén dirigir las preguntas a ellos y
posteriormente, al mejorar las condicio-
nes mentales del paciente, se deberdn
verificar.

5. Servicios de consulta externa (centros de

salud) de medicina general, durante la
espera del turno, los pacientes (y los
familiares acompafiantes) podrin res-
ponder los 13 ftems del PDAL y si existe
la evidencia diagndstica, podrin ser
remitidos a la consulta especializada,
donde con apoyo de los reactivos
contestado en forma afirmativa, se
favorece la orientacion terapéutica.

6. Consultorios privados de medicina gene-

ral, interna y de especializaciones,
incluyendo la de psiquiatria, estd indicado
aplicar en la sala de espera el PDAL.

7. Consultorios privados de los profesiona-

les de lapsicologia con fines orientadores,
se recomiendan el uso del PDAL.

8. Procuradurias y delegaciones policiales

se podrd utilizar ¢] PDAL para fines
presuncionales®, debido al bajo efecto
que produce el falseamiento (6.17%}):



48 K-D GORENC ET AL.

por cada 100 diagndsticos elaborados
con el PDAL, 6 corresponde a errores en
el diagnodstico, que representan las
siguientes cargas porcentuales, segin
entidad diagnéstica:

Grupos diagndsticos No  Sospecha Alcoholismo
alcoholisme aleoholismo

No alcohelismo 5.3

Sospecha 1.7 1.1
alcoholismo

Alcoholismo 8.1

9. En el terreno laboral y a nivel de
exploraciones de rutina en la medicina
del trabajo con propdsitos preventivos,
se recomienda utilizar el PDAL. Si se
presentan  diagnésticos positivos, ¢l
personal de psicologia podra utilizar los
reactivos para orientar y evaluar las
estrategias terapéuticas.

10.En los procesos de seleccion de
pers(malss,sv,lm .

11. En situaciones de autodiagndstico esta
indicado el PDAL. También en los
grupos de antialcohélicos o cualquier
agrupacion de autoayuda se recomienda
emplear este instrumento, debido a que
las respuestas positivas podran ser
discutidas a nivel grupal.

12. Pararealizar peritajes tanto por parte del
representante del Estado (Ministerio
Pablico) como por parte de la defensa,
se debe utilizar el PDAL, debido a que
controla en forma vigorosa las tenden-
cias de falseamiento®*%!%. En este
renglén se debe enfatizar la recomenda-
cion de emplear la entrevista estan-
darizada'**>!*! en personas que presen-
ten limitaciones sociomédicas: analfa-
betismo y analfabetismo funcional o
alteraciones visuales.

13. Como apoyo para las investigaciones
cientificas, el PDAL es una herramienta
util en los estudios exploratorios y
cvaluativos con respecto a medir la
efectividad de estrategias preventivas a
nivel extramuros. También se recomien-
da para ejecutar estudios confirmatorios
extramurales y en los procesos de
evaluacidn terapéutica (estudios de
seguimiento'?®). Para realizar estudios
transhispanoamericanos™75-77.85.88-
90929438101 o] PDAL es recomendable
por su bajo costo de operacién: 3900
ddlares (aplicar el MALT cuesta 9300
délares). Si el estudio incluye muestras
curopeas, ¢l Indice Transcultural de
Alcoholismo (ITA)*®!" con sus cuatro
potentes reactivos es el instrumento
diagnostico ideal: costo de operacion
1200 délares; esto es, los instrumentos
se deberan utilizar segin la orientacion
de la hipdtesis.

Advertencia

Siempre se debe emplear la entrevista
estandarizada'*%%1*! en personas que presen-
ten limitaciones en la esfera social (analfabe-
tismo y analfabetismo funcional) y/o médica
(alteraciones visuales).

Automatizacion diagndstica’™

Para el usuario interesado, en el
manejo codificado de la informacién, se ha
dispuesto un sencillo programa diagnostico
(patente en tramite), que puede utilizarse en
disco duro o blando; es decir, una vez
obtenida la informacion a través de cual-
quiera de los cinco instrumentos dispuestos,
los datos son capturados y al fipalizar esta
operacion (con items validados y con-
fiabilizados) de inmediato se obtendra el
diagnéstico sin realizar las molestas sumas
implicitas en el PDAL. Los casos podran
ser archivados en forma sencilla y en
espacio reducido; con fines de anélisis de la
clientela, el profesional podra imprimir
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el(os) caso(s). Asimismo, si se desea
emplear alguno de los instrumentos incluidos
en el programa para realizar investigaciones,
sc ha contemplado la transformacion al
cédigo ASCII para facilitar el manejo de los
datos con la usual paqueterfa (enlatada)
estadistica'™, Para este caso se incluyeron en
el disquete los programas de rutina para el
Paquete Estadistico para las Ciencias
Sociales (SPSS y SPSSx) para mini,
macro y super computador. Esto es,
mediante un programa de transferencia, por
ejemplo, FTPUTILITY o COMMAND se
pueden transferir la base de datos y el
programa correspondiente, para ser enlaza-
da con el paquete estadistico.

Para utilizar estos programas, que
estdan dispuestos en tres idiomas: espafiol,
inglés y aleman, finicamente es necesario
seguir lo indicado en tres diagramas de
flujo, de acuerdo a las actividades que se

desea realizar'"":

Altas Consultas Reportes
La verdadera historia

Evidentemente, el PDAL, en contraste

con los instrumentos examinados tanto fue-
ra2,]III. 17,20-22,45-47,49,51-53.54,56,102,106,116,127,130,133,134,136-

140,155.156,168.174,179,181-183,185-187.197-199,200-202,21} como
dentro 8,12,18,23.24,25.28,32-34-36,44.63,64,77.144- 150,

152165,1911% de |a cosmogonfa' hispanoameri-
cana, es \itil, ademds de presentar en forma
prolija todas sus caracteristicas para que el
usuario, al comparar los errores de la
medicién del PDAL con el patrén de oro®
SR LALLM pharcado por Ja teorfa de los tests
(teoria de la medicidn) en forma minuciosa y
de acuerdo a la distancia que halle, pueda
sesgar, con base empirica, su decisién.

Al margen de las bondades del PDAL,
su origen se peculiariza por una sucesion de
asociaciones azarosas, que se inicié en 1978
en la consulta externa del Instituto Max-

Planck para Psiquiatria en la que a diferencia
de otras instancias clinicas, el mayor peso del
quehacer se encontraba en establecer el
diagnéstico en aquellos casos que presenta-
ban signos y sintomas difusos, favoreciendo
un amplio desarrollo de pruebas dirigidas a
entretejer los elementos objetivos y subjeti-
vos de acuerdo a su jerarquia dentro de un
contexto tedrico con error conocido
{cuantificado) y esto permitia orientar la
terapéutica correspondiente. Dentro de este
arsenal diagnéstico se encontraba el
Miinchner Alkoholismus-Test (MALT)
(Test de Alcoholismo Munich}, que en
contraste con los instrumentos combinados
queofrecfa f:l mercadoal(}nﬁﬁﬂ.d‘)ji.53..‘4‘155.156,182’
preponderantemente angloamericanos, éste
mostraba una capacidad de discriminar en
forma sencilla entre sujetos afectados y no-
afectados en un colectivo inespecifico de
pacientes que acudfan a este centro diag-
ndstico.

La instrumentacién implica una inver-
sidn de recursos financieros nada desprecia-
ble para armar una infraestructura de recursos
humanos altamente habilitados para la
construccion de instrumentos diagndsticos,
incrementdndose el costo en forma notable
en la fase final para establecer los errores en
la medicidn, que en contraste con los paises
marcados por una elevada deuda histérica,
al distraer medios econdmicos para reme-
diar los perjuicios asociados a la brutal
explotacién sufrida, hoy por hoy no pueden
secundar la propuesta de Diaz-GUERRERO®
de que Jberoamérica debe despojarse de
psicologias (psiquiatrias) provenientes de
Europa o de Angloamérica y se desarrollen
congepciones propias respecto a la estructu-
ra, funcionamiento y caracteristicas especi-
ficas de las personalidades (psicopatologias)
de nuestros pueblos y esta observacién
explica la dicotomizacién cultural-cientifi-
ca discutida por Snow'® en relacién a la
descapitalizacion intelectual que sufren los
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paises importadores cronicos de chatarra
cientifica, que al adoptarlos y adaptarlos no
estan dispensados de efectuar inversiones
importantes'”. Esta situacidon desventajosa
invita a modificar las estrategias para apoyar
al quehacer cientifico hispanoamericano,
primeroa lievar a cabo una investigacién para
determinar las prioridades y en segundo
término apoyar pocas investigaciones pero
rigurosas® en la utilizacion del método
cientifico, que no es infalible, pero minimiza
€l sesgo implicito en el sentido comin,
debido a que el control de calidad implica un
gasto considerable de capital. Sino se logra
implantar esta actitud, los cientificos
hispanoamericanos no abandonaran su
adoracion al patrén-de-org®s68119.14L14218¢
concerniente, sobre todo, al quehacer
cientifico angloamericano.

El descrito sombrio enmarcamiento
también se refleja en este ejercicio, donde se
ofrece el PDAL como instrumento diagnds-
tico de alcoholismo transferido'* del area
alemana y uno de ellos, el MALT, que
requirié de una inversion de 13 afios para
aplicarlo en 4 paises hispanoamerica-
nos7!73TTALELI0ALAI0NIR 6113211212 y cinco
mds para lograr la muestra boliviana,
mientras que el desarrollo del instrumento
importado (nicamerite requirié de tres afios
parasituarlo en el mercado. Este subproducto
PDAL se origind al demostrar empirica-
mente que no fue posible generalizar la
teoria explicita del MALT!/™%23 ¢en el
ambito hispanoamericano y este resultado
ademas favorecid indagar sobre ¢l estado
actual tedrico del alcoholismo, que estd
rodeado por un importante numero de
hipotesis inseguras, que a nivel de dos
simulacros®, uno popperiano'™ y el otro con
un modelo de analisis de relaciones estruc-
turales lineales [LInear Structural RELa-
tionship (LISREL)"*] fueron dispuestos
para establecer si efectivamente podian
demostrar la existencia de un contenido

empirico en el clculo logico abstracto y asi
convertirse en teoria. La hipStesis nula®, en
ese ensayo, no fue refutada'.

Las situaciones apuntadas en este
gjercicio llevaron a intentar operacionalizar®
el deseo externado en 1822 por HumsoLDT!?!
con respecto a que ich habe ein grosses
Prajekt eines grossen Zentralinstituts der
Wissenschafien in Mexiko-Stadt fiir das
ganze freie Amerika invitando a los lectores
através de la Revista de Neuro-Psiquiatria,
que al haber cumplido por espacio de 60 afios
con Ja tarea de difundir la cultura cientifica
psiquidtrica en toda Hispanoamérica®, a
actualizar el anhelo de HuMBorpt'!! (1769-
1859) conjugandolo con la propuesta de
Diaz-GUERRERO™: construir un verdadero ins-
trumento diagnéstico de atcoholismo con la
participacion de cada uno de los lectores de
la Revista, consistente en transmitir su
conocimiento diagnostico mediante, por
ejemplo, cinco reactivos (preguntas, items,
etc.), que permitan distinguir entre sujetos
afectados, sospechosos y no afectados por
el consumo de bebidas alcohélicas dentro
de la cosmogonia' hispanoamericana, tanto
para adultos como para adolescentes®;
asimismo, en caso de emplear instrumen-
tos, se le solicita enviar un ejemplar vy si
existe, la publicacién correspondiente, para
conocer sus medidas de seguridad diagndstica
{validez y confiabilidad), que se comple-
menta con la peticién de también algunos
factores de riesgo, dicotomizindolos en
ambas agrupaciones etareas: adolescentes y
adultos, Ahora bien, terminada esta labor, el
lector Unicamente tiene que separar el
formato de coleccion de datos y enviarlo por
comreo (cf. Anexo II). Se tiene planeado
esperar un afio; al cabo del cual, se
examinara la consistencia de los reactivos
entre los participantes, empleando la
técnica de validez de contenido y una vez
construido, a cada participante se le enviara
el instrumento para que lo utilice en su
practica diaria hasta completar la muestra
minima requerida para validarlo y confia-
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bilizarlo® y luego los envie como tales o en
una base de datos previamente disefiada,
para exarninar, a nivel empirico, su calidad
diagndstica. Evidentemente, en la
publicacién correspondiente, cada uno de

los participantes tendrdn el crédito respecti-
vo, inicidndose el orden de los autores de
acuerdo a la primera letra del apellido. Este
intercambio, estd vinculado con lo referido
a la base de datos itinerante.

ZUSAMMENFASSUNG

Wihrend 18 Jahren wurden die 31 Fragen des Miinchner Alkoholismus Test (MALT) an
einer 2107 grossen hispano-amerikanischer Stichprobe angewandt (714 Mexikaner, 481
Ecuadorianer, 145 Peruaner, 652 Chilenen und 115 Bolivianer). Da die explizite theoretische
Struktur des MALTs nicht aufrechterhalten wurde, wurde es auf 13 Fragen eingeschriinkt, mit
dessen der Lateinamerikanisher Diagnosetest fiir Alkoholismus (PDAL) entstand, der die
folgende Werte erreichte: der Cramer Koeffizient .96585 entspricht eine simulierte
gleichausgehendes Aussenkriteriumsgiiltigkeit. Die 13 PDAL Fragen wurden unter nur einem
Faktor gestellt, der cin Eigenwert von 7.97954 zeigte und den 61.4% der ganzen Varianz
erklirte. Die insgesamte richtige Falleinstufung, nach dem drei Diagnoseschliissel, wurde mit
dem 93.83% geekennzeichnet, wihrend der Niedrigsten, die Diagnose von Alkoholismus
bedingt (91.9%), 94.7% betrifft den Nichtalkoholismus und 97.2% den Verdacht auf
Alkoholismus. Im Zusammenhang mit der Zuverlissigkeit, der a Koeffizient der inneren
Konsistenz war hoch (.9463). Im Rahmen der gespaliene Reliabilitit, zeigte der PDAL eine
Korrelation von .8976 zwischen den Formen, der Spearman-Brown Koeffizient fiir ungleiche
Teile erreichte .9463, sowie einen a Koeffizient von .9003 fiir den ersten Teil und cinen von
9002 fiir den Zweiten. Festgestellt wurde, dass der PDAL, im hispano-amerikanischen
Giebiet, misst was es messen soll und ist auch gleichzeitig, zuverlidssig.
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ANEXO 1

PRUEBA DIAGNOSTICA DE ALCOHOLISMO LATINOAMERICANA
(PDAL)

Indicaciones

Los 13 reactivos de la prueba deberdn ser contestados por el cliente sin omitir ninguna pregunta. 5i e
probando es analfabeto (funcional) o presenta limitaciones visuales, el entrevistador deberd realizar una entrevista
estructurada'™>1?': lectura de los items sin aclaraciones.

Calificacion
Se requiere obtener la suma totat de los |3 reactivos.
Cada respuesta afirmativa tiene ¢l valor de la unidad.
Puniuacién
Suma de las contestaciones positivas: I:l
Diagnéstico (puntuaciones de corte):

Puntuacidn < 4 no alcoholismo
Puntuacién de 5 a 7: sospecha de alcoholismo
Puntwacién > 8: alcohelismo

Favor de proporcionar los datos que a continuacién se solicitan

Identificacién y domicilic (opcional)

Nimero de identificacion Apellido paterno Apellido materno Nombre(s)
Nombre de la calle Nimero exterior Nimero inferior Unidad habitacional
Colonia/Bartio/Sector Entidad federativa Municipio Cddigo postal

Marque el recuadro de 1a izquierdo que corresponda a su sexo
Clave Sexos

1 Masculino E (51

2 Femenino

;Qué edad tieng? I I I Dj (-8

Marque el recuadro de la izquierda que comesponda a su estado civil

Clave Estado civil

Soltero(a} D ”

Casadofa)
Viudo(a)
Divorciado(a)

Ny RLH ROy B
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5 Separado{a)

6 Unién libre

Niimero de afios estudiados a partir de la_primaria | | I

Profesién u ocupacidn I |

1

(12-13)

En el reverso de esta hoja, encontrard Usted una serie de preguntas relacionadas
directamente con el consumo de bebidas alcohdlicas.

Después de leer cuidadosamente cada pregunta y seglin crea conveniente, marque con
una cruz el espacio correspondiente a 81 o NO

En algunas ocasiones usted podrd tener la impresion de que una o varias oraciones no
estdn en relacién directa con su problema; ante esta situacién, elija de todas maneras una de
las posibilidades. Por ejemplo, en caso de que usted nunca haya ingerido bebidas etilicas,
entonces en cada una de las 13 preguntas Usted deberd marcar con una cruz el espacio que
corresponde al no. Por el contrario, si usted si ha llegado a consumir bebidas alcohdlicas y
ademds ya ha intentado, por algdn tiempo, vivir sin tomar, entonces usted deberd marcar con
una cruz el espacio que corresponde al si en la quinta oracién.

No deje ninguna pregunta sin contestar.

PRUEBA DIAGNOSTICA DE ALCOHOLISMO LATINOAMERICANA
(PDAL)

114

.
!

Sino tomara, tendria menos problemas
Pienso que deberia tomar menos NO | 4%

Pienso que el beber estd destruyendo mi vida NO | &

Si no tomara, me sentirfa mejor conmigo mismo NO [ U7

S ]

Ya he intentado, por algin tiempo, vivir sin tomar NO | u®

Después de tomar, tengo remordimientos o sentimientos de culpa NO | 4
Me dan ganas de dejar de beber, pero luego vienen los deseos

de seguir tomando NO { @

Después de tomar la primera copa, irremediablemente
me dan ganas de seguir bebiendo

NO | @
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9. Si no tomara, no tendria problemas con mi pareja

(esposa(o) o con mi novia(o)) o enamorada(o) m @

10. Actualmente me siento amargado por los problemas

que ha ocasionado mi forma de beber 3

11. Para mujeres. consumo una o varias veces al mes mds de 6 litros de cerveza
o 3 litros (4 botellas) de vino o H partes de una botella de cualgquier tipo de
bebidas destiladas: aguardiente, ron, brandy, whisky, ginebra, vodka,

(24}

tequila, mezcal SI NO

Para hombres. consumo una o varias veces al mes mds de 7 litros de

cerveza 0 4 litros (5 botellas) de vino o 1 hotella de cualquier tipo de bebidas

destiladas: aguardiente, ron, brandy, whisky, ginebra, vodka, tequila,

mezcal
12. Las demds personas no entienden por qué tomo m {5)
13. Ya he empleado sistemas para beber menos, como ejemnplo,

tomar sélo a determinadas horas del dia 26

ANEXO 1T
PRUEBA DIAGNOSTICA DE ALCOHOLISMO TRANSHISPANOAMERICANA

(PDATHA)
(VERSIONES ADOLESCENTE Y ADULTA)

Faver de proporcionar los siguientes datos

Apellido paterno Apellido materno Nombre(s)

Direccion postal

Nombre de la calle Niimero exterior Nimero interior Unidad habitacional

Colonia/Barrio/Sector Entidad federativa Municipio Codigo postat
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Marque el recuadro de la izquierda que corresponda a su sexo

Clave Sexos
1 Masculino _ I:l U}
2 Femenino

:Qué edad tiene? | I I:Ej -8

Margue el recuadro de la izquierda que corresponda a su estadoe civil

Clave Estado civil

1 Solterofa) :I )

2 Casado{a)

3 Viudofa)

4 Divorciado{a)
5 Separado(a)

6 Union libre

Profesién I | (010

1]

Especialidad | N 1T
]
]

¢ Cudntos instrumentos diagndsticos anexard Usted?

¢ Cuintas referencias a los instrumentos diagndsticos anexard Usted?

PROYECTO

De acuerdo a su experiencia, proporcione, al menos, cinco preguntas (items, reactivos, etc.)
que distingan bien a los jévenes con problemas por el consume de alcohol:

10

(7}

(18}

(19

A e

vt
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De acuerdo a su experiencia, proporcione, al menos, cinco preguntas (items, reactivos, etc.)
que distingan bien a los adultos con problemas por el consumo de alcohol:

2l

22

2n

24)

{25

ok e =

De acuerdo a su experiencia, proporcione, al menos, cince factores facilitadores
epidemioliogicos del consumo de bebidas etilicas en la poblacién joven:

126)

@n

(28)

129)

{303

voE W

De acuerdo a su experiencia, proporcione, al menos, cinco factores facilitadores
epidemiolégicos del consumo de bebidas ctilicas en la poblacién adulta:

31}

(32)

(33

(34}

(35)

W o=

Anotacién

-8i desea detallar la informacién proporcionada, anexe hojas.
Al cabo de un afio, aproximadamente, se le enviardn los resultados.

Desprenda esta hoja y enviela a cualquiera de las siguientes direcciones: Klaus-Dieter Gorene

Secretarfa de Planeacién y Desarrollo Institucional

Facultad de Medicina
Avenida del Imin No. 124-1

Col. Cantil de] Pedregal
04730 Coyoacén, D.F. México

Edificio B, ler. piso
Ciudad Universitaria
04510 Coyoacén, D.F. México
klaus @ servidor unam.mx

Telfax: (5)623-21-52





