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RESULTADOS

Observaciones contrarias para de-
mostrar que SUssmiLCH (1741) logrd contro-
lar cada una de las fuentes gue limitan la
generalizacion de los resultados dentro y
fuera de las muestras mexicanas, colombia-
nas, peruanas y ecuatorianas

En esta seccidn se preservard el
orden de los testimonios del Cuadro 16,
que envié el sefior SUssMiLcH (1741) al
sefior PoppEr!® y  sélo, para fines
operativos de la presentacién, se optd por
estructurar una sola dimensién que
corresponde a las fuentes que limitan la
generalizacion, en caso de no ser cubier-
tas, y que estdn implicitas en la instrumen-
tacidn.

La primera demostracién estd dirigida
a establecer el efecto de la preprueba a
través de la reacciébn al instrumento
{reactivity)**"1%, En caso de hallar pérdi-

das significativas en las muestras, enton-
ces se presentarfan limitaciones para
generalizar los resultados dentro y fuera de
las muestras de estudiantes que ingresa-
ron a las diversas facultades de medicina
hispanoamericanas.

La descripcion que se presenta a
continuacidn, demuestra que el reducido
porcentaje de pérdidas se mantuvo entre el
rango reportado por la literatura, que varia
de 0.79%* y 14%'# cuando se emplean
disefios denominados de seccidn cruza-
da*® #1139 rango porcentual que se incrementa
entre 24%!7 y 30%* al emplearse los
disefios longitudinales en el estudio del
alcoholismo en adolescentes.

L.as pérdidas exhibidas en el siguiente
Cuadro corresponden dnicamente a 119
estudiantes de las facultades de medicina
de la Universidad Nacional Auténoma de
México (n=98) y la Universidad de Cuenca
(Ecuador) (n = 21); de los cuales, el 8%
entregd el IAPG sin contestar y el

" Dedicacion “a los que escriben sus primeros pases por la carrerg de la vida con el Yo sobrecargede” en el sentido

josselyniana™.
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' Fucultad de Psicologia. Universidad Nacional de Colommbia. Begola, Colombia.
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CUADRO 19

FACULTADES DE MEDICINA EN SU CONTEXTO DEMOGRAFICO Y DIAGNOSTICO

Sexo Razén HM  Edad Estado civil Escolandad
Facultades N=3253 H= 1422 M =183l 1:1.287 3fx/n= sinparcja conparcja Shn =
{3.35) (5.41) (229 (1.833:1) 1883  =3184 =68 12.49
UNAMY93 961 (3.95) 413(5.99) 548(2.37) 1:1.326[3] 1836 948 13 12,47
UNAMO4  750(3.73) 285(5.96) 465(2.36) I1:1.631[2 18.08 746 4 12.45
UNAM9S  735(4.35) 256 (8.94) 479(1.87) L1.871f1} 1821 709 26 12.40
UNCOS  100(0.0) 41(0.0) 59¢0.00 1066:1[4] 18.35 100 0 12.00
UCH9S  73(0.0) S0(0.0) 23(0.0) 2174:1[8] 18.85 73 0 13.11
UNSAACYS 284 (0.0) 193(0.0) 91(0.0) 2.121:1([7 22.54 263 21 12.50
UCe4 130615} 70(7.14} 60(5.0) 1166:1[8] 19.56 128 2 13.39
UC9S 219 (5.93) 113 (6.19) 106 (4.66) 1.066:1[5] 20.53 217 2 12.55
Pruebas sig- X = X = 131.068 F = X = 112.291 F = 23.796
nificancia 21283 (1.623) 175,707
(L.O71)
gl 7(4) T 7 5 7
0000 .0000 (.3260) 0000 0000 .0000
(.9000)
Indice de Alcoholisma de PreGrado
Diagnéstico tricotomizado
Facultades No-alcoholismo = Sospechade Alcoholismo = 264 Ifx/n=128
2801 alcoholismo = 188
UNAM93 818 (0.4) 6l (0.7} 82 (L1 1.23
UNAMS4 648 (0.0) 41 (1D 61 (0.9 122
UNAM9S 649 (0.0) 34009 52(1.3) L9
UNC95 87 (0.0 5¢0.0) 8(0.0) 121
UCH9S 60 (0.0) 5 (0.0) 8 (0.0) 1.29
UNSAACYS 237 (0.0} 18 (0.0 29 (0.0} 1.27
UCs4 113 0.9 9¢1.2) 8 (0.8) 1.19
Uces 189 (0.0) 15 (0.8) 15¢1.2) 1.2
Pruebas sig- x* = 8.9098 F= 898
nificancia (3.0672)
gl 14 {4) 7
b .2905 (.1725) 5070

Facultades desmasculinizadas: UNAM: Universidad Nacional Auténoma de México

Facultades con tendencia a la desmasculinizacién: UNC: Universidad Nacional de Colombia y UC:
Universidad de Cuenca (Ecuador)

Facultades masculinas: UCH: Universidad Cayetano Heredia (Lima, Perii) y UNSAAC:
Universidad Nacional de San Antonio Abad del Cuzco (Peri)

(Pérdidas en %)

[ordenamiento por rangos: 1 = desmasculinizada ... 8 = masculina]

porcentaje complementario contiene aqué-
Hlos, que lo contestaron, pero en forma
incompleta; sefialando que en ellas se
gjercié un menor control, que en las
facultades restantes. A pesar que los més
elevados porcentajes de pérdidas se

localizan en las muestras masculinas (64%)
y al no hallar una diferencia significativa
con los que arrojaron las estudiantes
mujeres, informa que el efecto de la cifra
oscura por sexo se distribuye en forma
homogénea a lo largo de los levantamien-
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tos primarios de los datos llevados a cabo
en esas dos facultades de medicina.

Hasta aqui, la demostracion, segin
PoeeEr'™, serfa incompleta, debido al
principio gue reza que el todo oculta el
comportamiento de las partes, siendo,
luego entonces, necesario simular a la
BaupriLLARD? las pérdidas, como si
éstas representaran a la cifra oscura de
las dos modalidades diagndsticas: sos-
pecha de alcoholismo vy etilismo. Por o
tanto, para operacionalizar este testimonio, a
los estudiantes de medicina (hombres y
mujeres) diagnosticados con el TAPG como
sospechosps  de  alcoholisme o como
alcohdlicos se les sumaron los estudian-
tes que no respondieron O contestaron
en forma incompleta, obteniendo la
posible cifra real, que fue contrastada
con la obtenida mediante el TAPG,
hallandose, que las pérdidas, simuladas’
como las cifras oscuras no tienen
intfluencia sobre la sospecha de alcoho-
lismo [Diferencia absoluta acumulativa
Kolmogorov-Smirnov (K-5)=.003534943;
p>.20] ni sobre el diagndstico de alcoholis-
mo (K-5=.003578526; p>.20). Enel siguien-
te nivel de factorizacién, donde las pér-
pérdidas (cifra oscura) fueron estratificadas
por cada entidad diagnéstica y por sexo, el
pancrama anterior permanecié dentro de
lo esperado. Por ejemplo, controlando la
variable concomitante estudiantes de
medicina hombres, la distribucién de
frecuencias correspondiente a la sospe-
cha de alcoholismo, no se vio alterada al
ser contrastada con la que contiene,
ademas de ésta, la concerniente a la cifra
oscura (K-8=.004281342; p>.20), resulta-
do que también corresponde al diagnds-
tico de alcoholismo (K-$=.003677964,
p>.20). Es un cuadro semejante al
obtenido para las estudiantes de medicina
mujeres tanto para el diagndstico de
sospecha de alcoholismo (K-5=.00470882;
p>.20}, como para el de alcoholismo (K-

$=.003896099). Poreer!'®™, aceptd esta
demostracién empirica como adecuada y
por tanto, la reaccién al instrumento
(reactivity} puede considerarse como de
influencia minima, permitiendo generalizar
los resultados dentro y fuera de estas
muestras. Por ejemplo, a las muestras de
las facultades de medicina que no
reportaron pérdidas, ya que en caso de
no haber ejercido dicho control, los
resultados que se hubieran obtenido, no
adolecerfa de haber perdido su adecua-
da representatividad.

El complemento del Cuadro anterior
permite ofrecer un panorama general del
comportarmmiento  de las muestras  de
estudiantes hispanoamericanos que ingre-
saron a diversas facultades de medicina a
ravés de indicadores sociodemogrificos
y diagndsticos. Verbigracia, la diferencia
significativa hallada con respecto al peso
que la mujer en el campo del estudio de
la medicina, permite afirmar que existen
facultades de medicina con una fuerte
tendencia a feminizarse, mientras que en
las ecuatorianas y peruanas, persiste el
dominio de los estudiantes hombres.
Podria indicar también, que ¢l estudio de
la medicina dejé de ser atractivo para los
hombres postmodernos, tan cercanos a
la telefonfa celular ¥ tan lejanos de la
actitud humanista, que no sélo no esti
siendo recuperada por las estudiantes
mujeres que ingresan a las facultades de
medicina, sing con actitudes frescas,
producto de muchos siglos de reflexién, Es
de esperarse que con el fuerte ingreso de
las mujeres al campo de la medicina, éste se
transformard rdpida y sustancialmente. El
siguiente elemento que interviene en
describir el perfil de los estudiantes de
medicina medidos con el IAPG, sefiala
que existe una tendencia fuerte a permane-
cer sin establecer una relacion de pareja.
No porque no quieran, sino per haber
cedido ante los beneficios que se obtienen
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al seguir gozando la casa materna-paterna
o por otro lado, podria indicar someramente,
una falta de afin de experimentar vivir
con otra persona. Fuera de lo esperado,
no se observd una similitud en el perfil con
respecto al promedio de edad, que fue
significativamente mayor en Cuzco y en
Cuenca, donde posiblemente se rijan por
otro tipo de plan de estudios; sin embargo,
esta curva de edad no tiene, como era de
esperarse, semejanza con el promedio de la
escolaridad (r=.009422401), que podrian
reflejar circunstancias locales de esas
facultades de medicina, por ejemplo, un
afio de premédico, antes de ingresar a la
facultad propiamente dicha. La vartable
mds estable de este perfil es la que marca
el IAPG, a través de todas estas
irregularidades, con un promedio seme-
jante, ubicado ligeramente por arriba, a la
puntuacion que marca el fin del no-
alcoholismo y el inicio de la sospecha de
problemas con el consumo de etanol.
Cuando se observa el contenido del
promedio, este panorama se ve opacado
por el comportamiento que guarda la
distribucién de los estudiantes de medici-
na con relacién a las puntuaciones
registradas con el IAPG. Verbigracia, los
estudiantes que contestaron en forma
negativa los cuatro reactivos del 1APG,
podrian considerarse los abstemios. Los
que al menos expusieron un problema
relacionado con el consumo de alcohol,
podrian corresponder a los consumido-
res adn sin problemas; entonces se
logra establecer que posiblemente el
ceder abstemios al grupo de consumido-
res sin problemas en las facultades de
medicina de las universidades Nacional
de Colombia, Cayetano Heredia y Nacicnal
de San Antonio Abad del Cuzco ocasiond la
diferencia significativa hallada, ademds de
condicionar que ¢l promedio se situara ya en
el terreno de la sospecha de alcoholismo.
Para terminar de estructurar el perfil, éste
expresa laformatan diversa de experimentar

el consumo de bebidas etilicas, hallando, a
través de las respuestas dadas a los
reactivos, un perfil netamente mexicano. Al
menos consiste a través de tres generacio-
nes de estudiantes que ingresaron a la
facultad de medicina, y otro sudamericano,
que a su vez se subdivide en un perfil
colombiano, diferente al que muestran las
respuestas a los reactivos del TAPG que
dieron los estudiantes de medicina andino-
incaicos. Bstas irregularidades pueden ser
eliminadas con toda facilidad. Por ejemplo,
se controlan los estudiantes de medicina
situados en los extremos de la distribucidn
normal y se tendria una tabulacién perfecta,
perdiéndose el caleidoscopio poliétnico y
pluricultural que ofrece esta sencilla tabla
de distribucién de frecuencias a la
SussmiLcH (1741), asi, siguiendo, sin
manipular, el orden divine.

La segunda, tercera y décima demos-
tracidén conforman una dimensién, enfoca-
da a la instrumentacidn y de ésta, las
concernientes a la validez sostenidal?#,
Conﬁabilidad y Va]idezlll&?éﬂ1‘97‘130‘137.146’
que cuando no se cubren, no es factible
generalizar los resultados dentro ni fuera
de la(s) muestra(s). El testimonio de este
factor mixto, en lo que a la generaliza-
¢ién se refiere, fue operacionalizado®
mediante un complejo integrado por ocho
tabulaciones, dos de ellas generales y las
restantes, para cada una de las facultades en
particular, cuyos valores de la medicidn
fueron examinados meta-analiticamen-
173009834183 Pary  hacer posible este
andlisis, se empled la prueba de significancia
de chi-cuadrado para una sola entrada,
homogeneizando todos los valores a
proporciones, siguiendo las indicaciones de
Nessrrr'® (pagina 6), transformando nueva-
mente estas frecuencias resumidas  en
porcentajes, para poder someterias a esta
prueha de significancia no paramétrica''.

En el primero de estos Cuadros, se
observa que la validez obtenida para el
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[APG al extraerse de una muestra
hispanoamericana integrada por esty-
diantes, solteros y de 16 a 22 afos de edad
no se sostuvo, debido a que el quinto
reactivo, que se refiere a establecer el
bienestar sin consumir bebidas etilicas, no
concierne a los efectos que pudiera tener
la ingestién de bebidas alcohdlicas sobre
los estudiantes de medicina.

Las diferencias significativas en-
contradas en la carga factorial y en la
comunalidad del quinto item del TAPG,

provecaren una tendencia a disminuir el
complemento de los valores exhibidas en la
tabulacion anterior, pero a nivel significati-
vo en el coeficiente alfa de la segunda cola,
que aloja a ese mismmo rteactivo, que se
recupera significativamente, cuando  se
procedid a eliminarlo del resto de los cuatro
reactivos sobrantes, como se puede obser-
var en el Cuadro 20A. Se contrastan las
muestras que fueron medidas con el IAPG
integrado por cinco ftems y aquellas, que
inicamente fueron exploradas con el IAPG
reducido a cuatro reactivos (¢f. Cuadro 20B).

CUADRO 20A

COMPORTAMIENTO DE LAS MEDIDAS DE SEGURIDAD DEL TAPG

CONCINCOREACTIVQOS

MHA FM X pl g
Levantamiento de datos 1992 1993-1995
Tamaiio de las muestras 165 1767
Indicadores
Nuimere de reactivos 5 5
Validez criterio exterior simulado’ (Cramer) 98967 96880 02223 >020

Vﬂlidez por COnStrUCCién13‘13‘30'”'48'49‘69‘72‘76'78'79'97’1m'”3'1“’

Nimero de factores 1 1
Valor propio 3.1102 3.0807 00014 =020
% total explicacién de variancia 75.3 6l.6 137100 =020
Cargas factoriales -
1*Limitar ingestién etilica 91887 86060 19080 =0.20
2 Menos problemas sin etanol 82445 86325 08920 =020

3 Alcohol destruye la vida

4 Intentar abstinencia
5*Bienestar sin beber
Comunalidad

I*Limitar ingestion etilica

2 Menos problemas sin etanol
3 Alcohol destruye la vida

84610 83489 00747 »020
.86300 86176 00008 =020
58393 39394 1878831 0.001

84432 74064 67822 =020
67971 74520 30009 020
71588 69704 02512 =020
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4 Intentar abstinencia
5*Bienestar sin beber

74476
78134

74264
15519

00030 >020
41.86345 0.001

ConfiabilidadlllE,d-i ,48,49,69.76,97.103,137, |42

Coeficiente alfa 9176 8276 40413 >020
1*Limitar ingestién etilica 8831 7822 61134 =020
2 Menos problemas sin etanol 9107 J8I2 99120 >020
3 Alcohol destruye la vida 9052 7933 J3721 0 >020
4 Tntentar abstinencia 9003 7822 82898 =020
5*Bienestar sin beber 81 .8840 00573 >020
Correlacidn entre las formas 8114 7034 J7000 =020
Spearman-Brown para colas iguales o desiguales (8993 8308 27121 »020
Alfa primera cola 8722 8517 2437 »0.20
Alfa segunda cola 8578 3779 1863753 0001

Split-half validation!?.2:66.69.80

% de clasificacién correcta del grupo no alcohédlico  100.0 100.0

% de clasificacién correcta del grupo sospechoso 1000 959 08580 =020
% de clasificacion correcta del grupo alcohdlico 100.0 98.7 00850 020
% de clasificacion correcta total 100.0 9009 015 =020

*Reactivos también incluidos en el ITA (cf. Cuadro 1)

MHA = muestra hispanoamericana

FM = muestras de diversas facultades de medicina {Universidad Nacional Auténoma de México,
Universidad Nacional de Colombia, Universidad Cayetano Heredia (Lima, Per), Universidad
Nacional de San Antonio Abad del Cuzco (Perit) y Universidad de Cuenca (Ecuador).

El decremento de la carga factorial del
quinto item orientado a explorar la sensacidn
de bienestar sin beber arrastré consigo la
comunalidad respectiva y el valor del coefi-
ciente alfa de la segunda cola, donde se aloja
este reactivo. Posibleblemente esta inestabi-
lidad explica la disminucién que se observa
en los coeficientes orientados a determinar
tanto la validez por el criterio exterior como

los de la precisidn, fa explicacién total del
porcentaje de la variancia y los porcentajes
de clasificacidn correcta total y en dos de las
res entidades diagndsticas: sospecha de
alcoholismo y alcoholismo. Este resultado
obligd, primero, a reducir el IAPG a cuatro
fterns y en segundo término a establecer la
benignidad de esta reduccién, originando el
siguiente Cuadro comparativo.
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CUADRO 20B

DIFERENCIAS DEL COMPORTAMIENTO DE LLAS MEDIDAS DE SEGURIDAD
ENTRE EL IAPG CON CINCO Y CUATRO REACTIVOS

Levantamiento de datos 1993 - 1995 x p(1gh
Tamaiio de las muesiras 1767 3252
Indicadores
Nimero de reactivos 5 4
Validez criterio exterior simulado’ (Cramer) S6880 96161 00267 >0.20
Validez por CODStrUCCiénl3'1B'm‘““E'49'6°‘72‘7°‘7&79'97'103‘”2‘ 146
Nimero de factores 1 1
Valor propio 3.0807 2.8767 00698 >020
% total explicacion de variancia 61.6 719 79468 >0.20
Cargas factoriales
1*Limitar ingestion etilica 86060 86397 00065 >020
2 Menos problemas sin etanol 86325 B3768 00180 =020
3 Alcohol destruye la vida 83489 .83495 00000 =020
4 Intentar abstinencia 86176 83519 04160 =020
5*Bienestar sin beber .39394
Comunatidad
I*Limitar ingestion etilica 74064 74645 00226 >020
2 Menos problemas sin etanol 74520 73562 00619 =020
3 Alcohol destruye la vida 69704 09714 00000 =020
4 Intentar abstinencia TJ4264 69754 14123 >020
5*Bienestar sin beber 15519
Confiabn]‘dud13.18.43.48_40,6‘).76,97.IUS.137,142
Coeficiente alfa 8276 8698 10491 >0.20
I*Limitar ingestidn etilica 7822 8236 10673 =020
2 Menos problemas sin etanol 7812 8275 13325 020
3 Alcohol destruye la vida 77933 .8403 13522 020
4 Intentar abstinencia 7822 8408 21158 020
5*Bienestar sin beber 8840
Correlacién entre las formas 7034 709 30004 >020
Spearman-Brown para colas iguales o desiguales .8308 8706 09310 =020
Alfaprimera cola 8517 7960 JAR829 020
Alfa segunda cola 3779 1383 11.63663  0.001
Split-half validation!*26%6930
% de clasificacion correcta del grapo no aleohdlico 100.0 100.0
% de clasificacién correcta del grupo sospechoso 93.9 94.1 01705 >0.20
% de clasificacidn correcta del grupo alcohdlico 987 100.0 00850 =020
% de clasificacién correcta total 99.09 992 00006 >0.20

*Reactivos también incluidos en el ITA (cf. Cuadro 1)
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El Cuadro 20b ofrece un efecto
inverso al descrito en el Cuadro 20a, ya que
la eliminacién del quinto ftem produjo una
tendencia a disminuir el error en la medicién,
acercindose a los obtenidos al simular’ la
construccién del IAPG (ct. primera colum-
na —-MHA- del Cuadro 20A). No obstante,
la versién reducida del IAPG, no supera
significativamente el control de la calidad
en la medicién que exhibe el IAPG
completo.

Con respecto a la primera version de
las demostraciones cualitativas que envid
en sefior SussmiLcH (1741) al sefior Popper'%,
que terminaba en el pdrrafo anterior, el
segundo protesté enérgicamente, alegando
que habia logrado ofrecer una demostracidn
parcial, pues todos los ermores en la
medicién giraban alrededor de la misma
muestra y por ende, una demostracién
netamente endogamica, obligdndolo a com-
plementarla con una exogdmica.

“Meta-analiticamente, sefior Popper1"”,
contestd el sefior SUssMILcH (1741), “le voy a
demostrar que el IAPG supera, en lo que al
reducido nimero de reactivos se refiere, a
dos instrumentos diagnédsticos de alco-
holismo construidos para una poblacién
adolescente. Para lo cual, sefior Popper'®,
tomé aquellos valores del IAPG que tenfan
una correspondencia con los ofrecidos

por PouLseN y asociados!® y ALLEN y
colaboradores? y HARRELL y WirTz5".

La estructuracién del Cuadro 21 fue
la respuesta. Originalmente, en el IAPG
los valores de la sensibilidad y especifici-
dad fueron suplidos por el porcentaje de
la clasificacidn correcta obtenida a través
de la Optica del andlisis multivariado
dirigido a clasificar a los estudiantes de
medicina de acuerdo a los tres perfiles
diagnésticos establecidos mediante el
IAPG: de no alcohdlicos, de sospechosos
y de alcohdlicos. Por lo tanto, siguiendo
las indicaciones de los autores previamen-
te citados***'®, se extrajeron las medidas de
la sensibilidad y especificidad de la
siguiente manera. Homogeneizando, prime-
ro, los diagndsticos del IAPG segiin la
estructura de las cuatro celdillas®; es decir,
la sospecha de alcoholismo y el alcoholismo
fueron fundidos bajo la segunda entidad
diagnéstica considerando tanto la versién
original como corta del IAPG:

Considerando que el valor de la
predictibilidad reportado por ALLEN ¥y
asociados? y HarreLL y Wirtz%, no fue
obtenido como se demostrd previamen-
te, sino que se concretaron a restar el por-
centaje concerniente a los diagnosticados
erréneamente del total de la muestra (100%),

Estudiantes de medicina

IAPG con 5 items IAPG con 4 items
Alcoholismo Alcoholismo
+ - + -
Positiva . A B A+B A B A+B
892 2333 3225 593 1157 1757
Resultados del Negativa C D C+D C D C+D
IAPG 26 1 27 16 1 17
> A+C B+D A+C B+D
918 2334 609 1158
Sensibilidad=(A/A+C)*100 (892/918)*100=97.16776 (593/609)*100=97.37274
Especificidad=(D/B+D)*100 (1/2334)*100~=100 {1/1158)*100=100

Valor predictivo=(A/A+B)*100 (892/3225)*100=27.65043 (593/1750)*100=33.86636
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luego entonces, con fines comparatives, se
siguid el procedimiento de los mencionados
autores™. Ahora también se entiende, que
los reducidos valores de la predictibilidad
obtenidos para el TAPG, cbedece a que este
valor es aplicable idnicamente cuande se
utiliza la prueba con la totalidad de una
poblacién dada, por ejemplo, la universita-
rta, donde los enfermos (alcohdlicos) y los
sanos (no alcohdlicos) estdn en proporcion

con la prevalencia de la enfermedad en
cuestién, en este caso el alcoholismo®.

El siguiente Cuadro sefala, uni-
camente con base en esos valores,
que el IAPG, al no hallar diferencias
significativas entre las tres pruebas
diagndsticas expuestas, no supera a
los instrumentos angloamericanos, sal-
vo que el IAPG es mds reducido.

CUADRO 21

COMPARACION DE LOS ERRORES DE LA MEDICION ENTRE LOS INSTRUMEN-
TOS DIAGNOSTICOS ANGLOAMERICANOS (PDI'" Y ADI:D&Y>*) Y EL IAPG
DESARROLLADO EN HISPANOCAMERICA

Medidas de seguridad Pruehas diagndsticas x? P

PDI ADID&Y  IAPG* (2/3g1)
Nuamero de items 8 24 5 169189 0001
Nimero de items 8 24 4 18.6666  .0001
Tamance de la muestra 592 264 1767 3252 392194 0001
Edad de la muestra 25 12-17 18.3 18.8

Confiabilidad

Test-retest / 78 / /
Alta de Cronbach / 906 8276 8698 1.03283 >20
% sensibilidad 82 B8 97 97 1.78022 >20
% especificidad 79 82 100 100 426315 =10
% predictibilidad / 85 9 99 272958 =20
% predictibilidad / 85 27 33 42.0965 0001

¥ Los valores complementarios se encuentran en los Cuadros 20a y 20b y para cada una de

las facultades de medicina en los subsiguientes Cuadros: 23 a 28

El IAPG posee una sensibilidad
elevada, es decir, que la probabilidad de
que un estudiante de medicina alcohélico
sea identificado por este instrumento
diagndstico, es grande. Al mismo tiempo,
existe el peligro de que el nimero de
diagnosticos falsos-positivos en los no
alcohdlicos se incremente. Asimismo, la

especificidad es alta, sefialando que el
IAPG tiene una alta capacidad de detectar
como sanos {no alcohdlicos) a los que
verdaderamente lo estin, traduciéndose
que entre mayor sea la especificidad,
menor es el ndmero de diagndsticos
falsos-positivos en los estudiantes de
medicina no alcohdlicos y mis seguro es
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entonces el diagnéstico de alcoholismo.
No obstante, aumenta el peligro de que
los alcohdlicos no sean captados por el
IAPG; esto es, puede aumentar el nd-

Diagndsticos

No-alcoholismo

mero de diagndsticos falsos-negativos
en los alcohdlicos, como se muestra en
la siguiente representacién cuatro
celdillas:

Alcoholismo

Especificidad elevada

pocos diagndsticos
falsos-positivoes

muchos diagndsticos
falsos-negativos

Sensibilidad elevada

Como no fue posible hallar una
solucion ideal, se prefirié contar con un
mayor nimero de diagnésticos falsos-
negativos en los estudiantes de medicina
alcohdlicos, que con una cifra mds elevada
de diagnosticos falsos-positivos en los

muchos diagndsticos
falsos-positivos

pocos  diagnésticos

falsos-negativos

estudiantes no alcohdlicos, que se logrd

por conducto del andlisis discriminan-
telS,52,55760.66.80_

Empiricamente, el [APG tiene una
ventaja que los otros dos mno iienen,

CUADRO 22

ESQUEMA UNIVARIADOQ PARA ESTABLECER LAS PUNTUACIONES DE CORTE

TAPG 3 reactivos

1APG 4 rcactivos

Diagndsticos Puntuaciones NOH SOH OH NOH SOH OH
n % n n % n Y n % n

No- 0 984 8350 0 0.0 0 0.0 1868 80.0 0 0.0 0 0.0

alcoholismo 1 174 150 0O 0.0 0 00 466 200 0 0.0 0 0.0
(NOH)

Sospecha de 2 0 00 133 455 0 0.0 ¢ 00 197 449 0 0.0

aicoholismo 3 0 00 159 3545 0 0.0 0 00 242 551 0 0.0
(3CH)

Alcoholismo 4 0 0.0 0 00 268 845 0O 0.0 0 0.0 479 100
(OH) 5 0 00 0 00 49 155

Cocficiente de contingencia 81650

Significancia aproximada 00000

debido a que se logré establecer que el
IAPG si mide lo que pretende medir y
ademds lo hace con precision; mientras
que sblo uno de los dos instrumentos
angloamericanos, logré establecer la
confiabilidad a través de dos técnicas y
ambos se conformaron con los criterios de

la sensibilidad y especificidad, que no
suplen al criterio de la validez exigidos por
la li[efaturala‘l8'30‘43"8‘49'69'72'76'73'79'97'103'“2'l46-
Especificamente, Gorpis** expres6é: Two
issues should be addressed in the
discussion of sensitivity and specificity.
First, it is not possible to optimize both
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properties In @ screening instrument.
Second, in determining the utility of a
screening lest, knowledge of the tests’s
sensitivity and specificity is not sufficient.
Sensitivity and specificity are functions of
a screening lest’s cutoff score (a value
that clinicians use to define a positive
result from a screening instrument).

Siguiendo las indicaciones expuestas
en el (ltimo parrafo, esto serd gjemplificado
con las puntuaciones de corte obtenidas
{cut-off score) para el IAPG (5 y 4
reactivos). Considerando que para si-
tuar 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 ya se presenta un
consumo, pero sin establecerse el abuso,

que serd examinado mas adelante bajo el
paradigma deliimite:

En ambos ejemplos se observa una
divisién diagndstica limpia, que no con-
cuerda con la obtenida mediante el anélisis
discriminante, donde el porcentaje de
clasificacién incorrecta se localiza en el
grupo de alcohdlicos, al conjuntarse éste
con el de sospecha de alcoholismo con
fines comparativos.

Siguiendo nuevamente el principio de
que el todo oculta el comportamiento de las
partes ademds de demostrar, que fuera del
efecto cuantificado como el 13% de las 22
posibilidades de contrastacién meta-analiti-
ca, los errores en la medicién son sos-
tenidamente semejantes; ejemplo de lo ma-
nifestado, se halla en el siguiente Cuadro.

CUADRO 23

COMPORTAMIENTO DE LAS MEDIDAS DE SEGURIDAD DE LA FACULTAD DE
MEDICINA DE LA UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO

Levantamiento de datos 1993 1994 1995 X p3gh

Tamafio de las muestras 961 750 735

Indicadores

Numero de reactivos 5 4 4 4

Validez criterio exterior simulado’ (Cramer) 97057 97048 94575 98165  .04718 >0.20
Validez por construccidn'>!8:204748.49.63.72.76.78, 79,97, 103,142 148

Niamero de factores 1 1 1 1

Valor propio 31355 3.1285 22997 33950 (15923 >0.20

% total explicacién de variancia 67.0 82.0 57.5 84.9 2.5980  >0.20

Cargas factoriales

I*Limitar ingestion etilica 88747 88785 80084 93811 68766  >0.20

2 Menos problemas sin etanol 88746  .88B29 76812 92659 1.1409 >0.20

3 Alcohol destruye la vida 87701 87747 74482 91563 1.3894 020

4 Intentar abstinencia .88368  .88386 J1e71 90443 20090 >0.20
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5*Bienestar sin beber 10181
Comunalidad
1*Limitar ingestiénetilica 78761 78827 64135 88006 22835 >»0.20
2 Menos problemas sin etanol 18758 .8906 59001 85858  3.6565  >0.20
3 Alcohol destruye la vida J6914 76995 55475 .B3B37 43369  >0.20
4 Intentar abstinencia 78089 78121 51367 81800  6.0826  >0.20
5*Bienestar sin beber 01036
Confiabilidad!'#4743.49.69.76.97.103.137. 142
Coeficiente alfa .8038 9071 7328 9405 1.1342 >0.20
1*Limitar ingestidn etilica 7811 8767 6653 9126 25500 >0.20
2 Menos problemas sin etanol 7819 8774 6893 9189 1.9923  >0.20
3 Alcohol destruye la vida 71859 8821 7042 9245 17464 >0.20
4 Intentar abstinencia 7834 8794 211 9306 1.3952  >0.20
5*Bienestar sin beber 9064
Correlacién entre las formas 7831 8377 6078 8890 37781 020
Spearman-Brown paracolas igualesodesiguales 8822 9117 7560 9412 1.5624 >0.20
Alfa primeracola 8794 8313 6582 9104 31863 020
Alfasegundacola 0383 8158 5369 .B608 1205 0.001
Split-half validation!s 6580
% de clasificacién correcta grupo no alcohdlico  100.0 99.4 100.0 1000 0000 =0.20
9% de clasificacién correcta del grupo sospechoso . 98.8 73.8 100.0 91.2 9005 >0.20
% de clasificacién correcta del grupo aleohdlico 100.0 100.0 1000 1000 %
de clasificacidn correcta total 99.4 97.8 100.0 996  .0064 >0.20

* Reactivos también incluidos en el ITA

En el Cuadro 23 las muestras de
estudiantes de medicina mexicanos reduje-
ron a 4, el porcentaje de las diferencias
significativas halladas en las diversas com-
comparaciones de las medidas de seguri-
dad del IAPG. Manteniendo entre
paréntesis los valores arrocjados por la
muestra de 1994, donde se ejercié un
menor control se tuvo, el IAPG versién
corta, muestra sus bondades, reducien-
do los errores en la medicidn, sin llegar a

ser significativas, probabilisticamente
hablando.

Sin cambios notorios, se comporta-
ron las medidas de seguridad del TAPG
aplicado a 100 estudiantes colombianos
que ingresaron en 1994 a la facultad de
medicina, mostrando valores ligeramente
mas bajos que los obtenidos en forma
enddgena en ¢l Cuadro 20A (muestra
total, excluyendo la colombiana) y los de
las muestras mexicanas (Cuadro 20B).
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CUADRO 24

COMPORTAMIENTO DE LAS MEDIDAS DE SEGURIDAD DE LA FACULTAD DE

MEDICINA DE LA UNIVERSIDAD NACIONAL DE COLOMBIA

Levantamiento de datos 1994 X p(l gh

Tamafio de las muestras 100

Indicadores

Namero de reactivos 5 4

Validez criterio exterior simulado’ (Cramer) 95481 95768 00043 >(.20
Va]idez por Construcciénlll8.30.43.43,4‘),(1'),?2.76.73.79.97.lOJ.l-’B,14(1

Namero de factores 1 1

Valor propio 25452 2.5059 00030 =020

% total explicacién de variancia 509 62.6 120607  >0.20

Cargas factoriales

1*Limitar ingestidn etilica 82451 82979 00168 >0.20

2 Menos problemas sin etano! 80639 81396 00353 >(.20

3 Alcohol destruye la vida 67614 L7700 00005 =020

4 Intentar abstinencia 83360 .83461 00006 =020

5*Bienestar sin beber 25116

Comunalidad

| *Limitar ingestion etilica 67982 68836 00558 >020

2 Menos problemas sin etanol 65027 66253 0ll44 =020

3 Alcohol destruye la vida AST17 45833 00014 =020

4 Intentar abstinencia 69489 69657 00020 =020

5*Bienestar sin beber 06308

Confiab]'h‘dadlE.IEA!AE,-“L(}U,?&,‘)?,|03‘|37.|42

Coeficiente alfa 275 7986 33125 >0.20

1*Limitar ingestién etilica 6575 7202 13305 >0.20

2 Menos problemas sin etanol 6697 7336 20007 >0.20

3 Alcohol destruye la vida 7278 8070 40865 =020

4 Intentar abstinencia 6518 173 31336 >020

5*Bignestar sin beber 7969

Correlacion entre las formas 06441 6867 13636 =020

Spearman-Brown para colas iguales o desiguales 7892 8143 03928 =020

Alfa primera cola 7173 147 00047 020

Alfa segunda cola 1749 5771 2151128  0.001

Split-half validation'**>%5&
% de clasificacion correcta del grupo no alcohélico 1000 1000
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% de clasificacién correcta del grupo sospechoso 969 1000
% de clasificacién correcta del grupo alcohélico

% de clasificacién correcta total

04880  >020
1000 100.0

990 100.0 00502 >020

* Reactivos también incluidos en el ITA

Adin ligeramente menor a los anterio-
res, se hallan las medidas de la validez y
confiabilidad de los estudiantes de medici-
na que ingresaron en 1993 a la Universidad

Cayetano Heredia localizada en la deslum-
brante ciudad de Lima. Ademis, se
observa la persistencia el efecto del quinto
reactivo.

CUADRO 25

COMPORTAMIENTO DE LAS MEDIDAS DE SEGURIDAD DE LA FACULTAD DE
MEDICINA DE LA UNIVERSIDAD CAYETANO HEREDIA (LIMA, PERU)

Levantamiento de datos 1995 x? p(l gl

Tamaiio de las muestras 73

Indicadores

Niimero de reactivos 3 4

Validez criterio exterior simulado’ (Cramer) 95577 95674 00004 >020
Validez pOT Construcci6n13,18.30.43.48.49.69.72.?6.78,79,‘)7,103,142.146

Niimero de factores 1 1

Valor propio 2.4887 24555 00022 =020

% total explicacion de variancia 49.8 614 121007  >020

Cargas factoriales

1*Limitar ingestion etilica

2 Menos problemas sin etanol
3 Alcohol destruye la vida

4 Intentar abstinencia
5*Bienestar sin beber
Comunalidad

1*Limitar ingestién etilica

2 Menos problemas sin etanol
3 Alcohol destruye la vida

4 Intentar abstinencia
5*Bienestar sin beber

85008 85518 00152 =020
81025 81632 00226 »0.20
64015 64306 00065 >0.20
80340 80269 00003 =020
23321

72264 73134 00520 >020
65651 606638 00736 >020
A0980 A1353 00168 >0.20
64545

Conflablllda 13,18.43.48,49,69,76,97,103,137,142

Coeficiente alfa

1*Limitar ingestion etilica

2 Menos problemas sin etanol
3 Aleohol destruye la vida

4 Intentar abstinencia

64430 00010  >020
05439
7128 7862 35941 >0.20
6249 6873 20673 >0.20
6508 173 32324 020
7252 8052 41819 >020

6486 181 35342 =020
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5*Bienestar sin beber 872

Correlacién entre las formas 6183 5402 52650 =020
Spearman-Brown para colas iguales o destguales 7700 7015 31887 >0.20
Alfa primera cola 7181 8242 72985 =020
Alfa segunda cola 1266 6385 3424932 0.001

Split-half validation!**2.66.698

% de clasificacin correcta del grupo no alcohdlico 86.3 1000 05974 >020
% de clasificacion correcta del grupo sospechoso 96.0 80.0 145454 020
% de clasificacién correcta del grupo alcohdlico 1000 1000

% de clasificacién correcta total 97.3 98.6 00862 =020

* Reactivos también incluidos en el ITA

Posiblemente, esta depresion en los
valores, podria deberse a que el tamafio de
la muestra estuvo por debajo del tamaifio
minimo requerido*®14; verbigracia, emplean-
do la ecuacién desarrollada por Goresc y
asociados* ! n=(V*m)l{d;, entonces,
(5*2}10=100 estudiantes minimamente de-
berfan haber sido medidos con el IAPG.
También se encuentra por debajo del

tamafio minimo de muestra exigida para la
versién cortadel TAPG: (4*2)10=80. Posible-
mente esta demostracion podria ser soste-
nida en el imbito empfrico, al incrementarse
las medidas de la validez y confiabilidad,
controlando al pals, en los estudiantes que
ingresaron a la Facultad de Medicina de la
Universidad Nacional de San Antonio Abad
det Cuzeo, donde atn se respira historia.

CUADRO 26

COMPORTAMIENTO DE LAS MEDIDAS DE SEGURIDAD DE LA FACULTAD DE
MEDICINA DE LA UNIVERSIDAD NACIONAL DE SAN ANTONIO ABAD
DEL CUZCO (PERU)

Levantamiento de datos 1995 x? p(lgh

Tamafio de las muestras 284

Indicadores

Nilmero de reactivos 5 4

Validez criterio exterior simulado’ (Cramer) 96520 56731 00023 >0.20
Validez por Construcciénl3.]8,30.45.48.49.69.72.T6J8.79.97.103,}41.|46

Nimero de factores 1 1

Valor propio 2.7605 27347 00012 >020

% total explicacion de variancia 352 684 140970 =020

Cargas factoriales

1 *Limitar ingestion etilica

2 Menos problemas sin etanol
3 Alcohol destruye la vida

4 Intentar abstinencia

82063 82025 00001 >(020
82965 .83856 00475 020
81541 81636 00005 =020
82134 83204 00692 =020
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5*Bieneslar sin beber
Comunalidad

1*Limitar ingestidn etilica

2 Menos problemas sin etanol
3 Alcohol destruye la vida

4 Intentar abstinencia

5*Bienestar sin beber

24354

67344 67281 00002 >020
68831 J0319 01591 >0.20
66490 66044 00017 >020
67460 69230 02291 =020
05931

Con.ﬁabilidadﬂ,lﬂ,ﬂ 48.49,69,76,97,103,137,142

Coeficiente alfa 7667 8457 38706 >020
I *Limitar ingestion etilica 1250 8085 45466 >020
2 Menos problemas sin etanol 7207 7964 37772 >(.20
3 Alcohol destruye la vida 7274 8104 44797 >0.20
4 Intentar abstinencia 7250 8011 37947 >020
5*Bienestar sin beber 8433

Correlacidn entre las formas 6673 7412 38773 =020
Spearman-Brown para colas iguales o desiguales .8038 8514 12547 =020
Alfaprimeracola 8011 7322 30960 >0.20
Alfa segunda cola 1430 TJ197 3855139  0.001

Split-half validation'?526462.80

% de clasificacién correcta del grupo no alcohdlico 100.0 100.0

% de clasificacién correcta del grupo sospechoso  92.6 100.0 28431 >020
% de clasificacién correcta del grupo alcohdlico 987 100.0 00850 =020
% de clasificacién correcta total 979 100.0 02228 >020

* Reactivos también incluidos en el ITA

Al eliminar el quinto reactivo, el
mayor efecto se observé al nulificarse el
error de la clasificacién diagndstica, segiin
los tres perfiles diagndsticos implicitos en
el IAPG. Un nuevo golpe para la validez
sostenida, que si no se controla, afecta a
ambas direcciones de la generalizacién de
los resultados, es que los estudiantes que

ingresaron en 1994 a la Facultad de
Medicina de la Universidad de Cuenca,
situada en una linda cafiada en medio de la
cadena andina, asiento de la Notre Dame
hispanoamericana, recuperaron al quinto
reactivo, aunque mermando en algo el
porcentaje total de la explicacion de la
variancia.
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CUADRO 27

COMPORTAMIENTO DE LLAS MEDIDAS DE SEGURIDAD DE LA FACULTAD DE
MEDICINA DE LA UNIVERSIDAD DE CUENCA (ECUADOR)

Levantamiento de datos 1994 x? p(1gh

Tamaiio de las muestras 130

Indicadores

Numero de reactivos 5 4

Validez criterio exterior simulado’ (Cramer) 96723 95574 00686 >0.20
ValidCZ pOr Construccién13,l8,30,43,45,49.69.'T?_.T(J.TS.TQ.‘)T.l03.142.l46

Nuamero de factores 1 1

Valor propio 3.073% 2.5716 (4468 >0.20

% total explicacién de variancia 615 4.3 06232 >0.20

Cargas factoriales

I*Limitar ingestién etilica 79341 81279 02338 >020

2 Menos problemas sin etanol 77089 78290 00934 =020

3 Alcohol destruye la vida 74247 7285 06090 020

4 Intentar abstinencia 83619 83712 00005 >0.20

5*Bienestar sin beber 77442

Comunalidad

1*Limitar ingestién etilica 62950 66063 07511 >(0.20

2 Menos problemas sin etanol 59420 61294 02909 >0.20

3 Alcohol destruye la vida 55126 59730 18455 =020

4 Intentar abstinencia 69922 30077 00017 =020

5*Bienestar sin beber 59902

Confiabil‘ldad13.18.43,48,4‘),6‘),76,‘)7,1(13,137,142

Coeficiente alfa 8428 8144 04867 >0.20

1*Limitar ingestion etilica 8053 7560 A5567 =020

2 Menos problemas sin etanol 8130 7749 09141 >0.20

3 Alcohal destruye la vida 8216 7816 09980 >020

4 Intentar abstinencia 7912 7434 14888 >0.20

5*Bienestar sin beber 8121

Correlacion entre las formas 7167 6502 32352 >0.20

Spearman-Brown para colas iguales o desiguales 8397 7880 Jod21 =020

Alfa primera cola 7434 7067 09288 »0.20

Alfa segunda cota 7385 7239 01457 >020

Split-half validation!*#6.698
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% de clasificacién correcta del grupo no alcohdlico 1000 1000
% de clasificacién correcta del grupo sospechoso  93.8 974 01325 =020
% de clasificacion correcta del grupo alcohélico 1000 100.0
% de clasificacién correcta total 099.2 99.54 00048 >020

* Reactivos también incluidos en el ITA

Este resultado que caracteriza a la
muestra de estudiantes cuencanos, ade-
més de sostener al quinto reactivo dentro
de la estructura del IAPG, se observa una
tendencia a mejorar los valores de las
medidas de sepuridad en aquellos estu-
diantes que ingresaron en 1995 a la
apuntada universidad, que podria deberse
al incremento del tamafio de la muestra,
Este resultado habla a favor de una validez
sostenida en estos estudiantes de medici-
na, a costa de afectar esta misma validez en

la mayoria de las muestras, que puede
considerarse como un apoyo empirico a lo
expresado por SPECTorR™?, como limitacién
de los disefios sin nivel de comparacién
(de un grupo), tal cual el que se empled en
estos ejercicios, de seccién cruzada. La
circularidad implicita en este tipo de
estructuras para operacionalizar®' las
hipdtesis, no es factible de romper, a
pesar de la consistencia hailada en
n(seis) diferentes observaciones (mues-
tras).

CUADRO 28

COMPORTAMIENTO DE LAS MEDIDAS DE SEGURIDAD DE LA FACULTAD DE
MEDICINA DE LA UNIVERSIDAD DE CUENCA (ECUADOR)

Levantamiento de datos 1995 x? p(l gl

Tamafio de las muestras 219

Indicadores

Nimero de reactivos 5 4

Validez criterio exterior simulado’ {Cramer) 97442 96136 00881 >0.20
Val‘ldez pO]- CODStrUCCiénI3'13'30'43'48'49'69'72'76'78'79‘97'103'142’146

Niamero de factores 1 1

Valor propio 34581 2.7921 07096 =020

% total explicacién de variancia 69.2 69.8 00258 =020

Cargas factoriales

I*Limitar ingestion etilica

2 Menos problemas sin etanol
3 Alcohol destruye la vida

4 Intentar abstinencia
5*Bienestar sin beber
Comunalidad

I*Limitar ingestion etilica

79663 84044 J1724 0 =020
82492 83180 00967 =020
81448 81776 00065 >0.20
.86086 84569 01348 =020
85942

63462 70634 38358 =020
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2 Menos problemas sin etanol 68049 70190 03315 >0.20
3 Alcohol destruye la vida 66338 66873 00214 =020
4 Intentar abstinencia 74108 71520 M599 020
5*Bienestar sin beber 73860
Cﬂnﬁabi]idﬂdl3‘18'4]'43'49’69'76'97']03'137']42

Coeficiente alfa 8882 8557 06056 >020
i*Limitar ingestion etilica 8726 8126 21362 >020
2 Menos problemas sin etanol 8656 8151 15173 =020
3 Alcohol destruye la vida 8681 8258 0563 =020
4 Intentar abstinencia 8541 8092 A2120 0 =020
5*Bienestar sin beber 8552

Correlacion entre las formas 7624 7570 00191 >0.20
Spearman-Brown para colas iguales o desiguales 8693 8617 00333 =020
Alfa primera cola 8092 7485 23653 =020
Alfa segunda cola 8516 7329 88921 >0.20

Split-half validation!?2668%.5

% de clasificacion correcta del grupo no alcohdlico 1000 1000

% de clasificacién correcta del grupo sospechoso 938 846 83355 >0.20
% de clasificacion correcta del grupo alcohdlico 100.0 100.0

% de clasificacidn correcta total 992 96.9 03494 >020

* Reactivos también incluidos en el ITA

Al forzar al IAPG con cinco items a
comportarse como uno de cuatro, se
decrementa el porcentaje de clasificacién
comrecta de la entidad diagnéstica sospe-
chosa de alcoholismo, ya que casi 1/4 de los
casos ofrecieron un perfil semejante al de
los estudiantes de medicina alcohdlicos
cuencanos, que unicamente correspondicd
al 3% cvando se conservaron los cinco
reactivos del IAPG. Estos resultados sefialan,
que el nimero de reactivos que se usen del
IAPG es optativo, por ello, en el anexo se
presentard el IAPG en su versién original.

Sir Karl Robert Porrer'™, en 1982, al
recibir estas demostraciones, efectud la
siguiente evaluacién de esta dimensidn

dirigida a la calidad de la construccidn del
TAPG:

StssMiLcH (1741), al confrontarse con
este resultado, respondié que se habia
cometido un error, 1a evaluacion deberfa ser
homogéneamente parcial, ya que no se
observé una validez sostenida en los
porcentajes de la explicacién total de la
variancia del dnico factor que cobijé a los
cinco (y cuatro) reactivos del IAPG: a partir
del 75 se acepta como un buen porcentaje
limite para mantener controlada esta medida
dirigida a denmotar la dispersion, que
Unicamente cubrieron dos (Cuadro 23) de
las ocho muestras de estudiantes de
medicina medidos con el IAPG.
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CUADRO 2%

ANALISIS DISCRIMINANTE LINEAL ESCALONADO DE LOS ESTUDIANTES QUE
INGRESARON A LAS FACULTADES DE MEDICINA

VARIABLES INCLUIDAS: CUATRO REACTIVOS DEL IAPG: UNICAMENTE SE
PRESENTAN LOS ITEMS QUE MOSTRARON LA MAYOR EFICACIA EN LA
BIVISION DE LOS ESTUDIANTES SEGUN LOS GRUPOS DIAGNOSTICOS

Reactivos del [APG Lambda de Wilks*
2 Bienestar sin beber 29631
4 Alcohol destruye la vida 14759
1 Limitar ingestién alcohdlica 09066
3 Abstinencia temporal .05835
Funcién Valor propio % variancia % acumulativo Corrclacidn candnica
1 14.33572 99.19 99.19 9668468
2 11751 81 81 3242744
Después de fa Lambda de Wilks Chi cuadrado Grados de libertad Significancia
funcién
¢ 0583504 9227.08369 8 L0000
1 8948461 360.80866 3 .0000
Coeficientes estandarizados de la funcién discriminante
canonica
Reaclivos del IAPG Funcién 1 Funcién 2
1 Limitar ingestién alcohélica 65775 -.04486
2 Bieneslar sin beber 61974 -.67690
3 Abstinencia temporal 64735 12352
4 Alcohol destruye la vida 67218 64723
Logaritmo determinantc = 10.6368
Box's M F aproximada Grados de libertad Significancia
2475.61060 246,72597 10,2700129.2 0000
Grupos diagnésticos predichos
Grupos diagnésticos n NOH SOH OH
Ne-alcoholisnio 2334 2334 0 0
{(NOH) 100.0% 0.0% 0.0%
Sospecha de alcoholismo 439 0 413 26
(SOH) 0.0% 94.1% 5.9%
Alcoholismo 479 Q 0 479
(CH) 0.0% 0.0% 100.0%
Desde este momento, SUSSMILCH {Hawthorne) 352830 o efectos de la medicién®,
{1741) se esforzara para cumplir cabalmen- se refiere al cambio de conducta que
te con las siguientes fuentes que limitan pudieran haber mostrade los estudiantes
generalizar estos resultados fuera de las que ingresaron a las diversas facultades de
muestras medidas. Verbigracia, la cuarta medicina en Hispanoamérica al estar
demostracién concierne al efecto de la enterados de que se hallan bajo condicio-

preprueba en su modalidad de efecto espino nes de observacién,
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Este efecto fue minimo, como puede
observarse en el Cuadro 29, el porcentaje
de clasificacién correcta fue muy elevado,
ya que Unicamente el 59% de los
sospechosos de alcoholismo, mostraron
un perfil mas cercano al de los estudiantes
de medicina alcohdlicos estructurado con
los cuatro reactivos del IAPG.

El efecto espino o de la medicidn se
cuantificéd como un 80%, que corresponde
a los 26 estudiantes de medicina que
exhibieron un perfil de estudiantes alcohd-
licos, que pudieron haber distorsionado

propositivamente al IAPG o podria corres-
ponder a los estudiantes que no entendie-
ron las indicaciones del 1APG.

Esta vez coincidieron tanto Popper'®
como S0ssmILcH (1741) en afirmar que esta
demostracion fue cabalmente demostrada.

La quinta demostracion se refiere a
los errores en las respuestas: variables
predichas para determinar el efecto de las
respuestas artificiales®’ en vez de ofrecer
contestaciones reales.

Generalizaciones Interna/externa Interna Externa

Instrumentacion Validez Confiabilidad Validez
sostenida

Demostracién empirica parcial cabal cabal

Este error podria estar relacionado,
sobre todo con la estandarizacién de las
indicaciones del IAPG y habiendo sido
demostrado en el Cuadro 29, que el 99.20%
de los estudiantes de medicina fueron
correctamente clasificados segln los tres
perfiles diagndsticos que se logran cbte-
ner mediante el TAPG, el error puede
considerarse como minimo y con ello
queda demostrada cabalmente que esta
fuente de generalizacidn externa fue
controlada tanto dentro como entre las

muestras de estudiantes de medicina,
donde se observa que algunos estudiantes
de medicina diagnosticados como sospe-
chosos de alcoholismo por el 1APG ofrecen
un perfil mas cercano al de los estudiantes
diagnosticados como  alcohdlicos (Cuadro
30); es decir, siguiendo la funcidn predictora
que también posee esta herramienta estadis-
tica multivariada®™"26%0  estos  estudiantes
tenderfa en un futuro {7), a incrementar la
tasa de los estudiantes de medicina alcohd-
licos.

CUADRO 30

GRADO DE CONCORDANCIA DENTRO Y ENTRE LOS PERFILES DIAGNOSTICOS
POR FACULTADES DE MEDICINA

DX UNAM93 UNAM94 UNAM95 UNC94 UCH95 UASAA9S  UC9%  UC95 X p
X 730 520 649 25 27 139 91 152
NOH 1203 >.20
Yo 104 100 100 100 96.3 100 160 100
& 105 104 31 32 25 69 26 38
SOH 1.674 >.20
% 94.6 100 91.2 96.9 96.0 928 84.6 97.4
fx 119 126 52 43 21 76 13 29
OH 00.00
% 100 100 100 100 100 100 100 100
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En este aspecto, también hubo
consenso entre ambos sefiores: SUSSMILCH
(1741) y Porper %,

La sexta demostracion exigida tiene
correspondencia con la representatividad
de la poblacién objetivo, dénde se debe de
explorar la divergencia en la cobertura del
marco de la poblacién objeto®. Este
indicador estd dirigido a controlar los
resultados obtenidos mediante muestras
que no representan bien al universo de
donde fueron extraidas!'®. Esto es, las
muestras, escenarios (enmarcamientos) o
tiempos deben de representar bien a las
muestras, escenarios o tiempos de donde
fueron derivados.

Al corresponder estas muestras a un
total levantamiente primario de datos de
la poblacion estudiantil que ingresé a
las diversas facultades de medicina en
un determinado dia, esta limitacién para
generalizar los datos fuera de estas
muestras fue controlada cabalmente y la
demostracién empirica de esta generali-
zacién se evidencia al no hallarse
diferencias significativas entre las mues-
tras de una misma facultad; verbigracia,
entre las tres muestras mexicanas y
entre las dos ecuatorianas e indepen-
dientemente de las dos versiones del
IAPG (5 y 4 reactivos). Nuevo acuerdo en
una cabal demostracién empirica.

La séptima demostracién concierne a
las pérdidas debidas a diversos factores:
mortalidad, no-respuesta o migracién®l.
Este autor® posiblemente se refiere a que
existe una correlacién inversamente propor-
cional entre el tamario de la{s) muestra(s) y
la variancia; esto es, a un decremento del
tamafio de la muestra corresponde a un
incremento en la variancia, afectando la
generalizacion (validez) externa.

Empiricamente, factorizando el sexo
por facultades de medicina, se demostrd

que el porcentaje de la no-respuesta o
respuesta incompleta fue semejante den-
tro y entre las facultades de medicina de
Meéxico y Ecuador (Cuadro 19). Ademas,
estas pérdidas sufridas por las muestras
mexicanas y ecuatorianas no incrementaron
la variancia, bajando los valores de las
medidas de seguridad, que se observs al
contrastar estas medidas arrojadas por los
130 estudiantes que ingresaron a la Facultad
de Medicina de la Universidad de Cuenca
en 1994 (Cuadro 27), con los 219 estudiantes
que ingresaron a esa misma facultad en 1995
{Cuadro 28), diferencias que no pisaron el
terreno de la refutacién de la hipdtesis
implicita en esa comparacién.

La octava demostracién esti con
relacién a los cambios en la poblacién
objetivo con el tiempo®, porque probable-
mente las modificaciones halladas fueron
consecuencia de situaciones que no fueron
predichas antes de iniciar la medicién con el
IAPG, limitando tanto las conclusiones
como la validez (generalizacidn) externa.

Las ocho muestras examinadas co-
rresponden dnicamente a estudiantes, con
la condicidén de que todos ingresaban por
primera vez a las facultades de medicina.
Este argumento de SussmicH (1741) fue
considerado por PorpEr!'® como una cabal
demostracién. Se cubria con la homogenei-
dad de las medidas de seguridad y del
promedio del IAPG halladas entre las
diversas muestras de estudiantes (Cuadro
19), donde las variaciones no mostraron
diferencias significativas, exceptuando las
concernientes al quinto reactivo del IAPG
(Cuadros 20 A y B).

“Sefior PoppER'®, estoy muy agradecido,
por ese apoyo brindado”, terminé la nota
que envié SUssmiLcH (1741).

La novena demostracién correspon-
de al tamafio de la muestra'™. Se demostré



94 K. D. GORENC Y COLABORADORES

anteriormente gque dnicamente la muestra
constituida por los estudiantes que
ingresaron a la Facultad de Medicina de la
Universidad Cayetano Heredia, fue menor
a la minimamente exigida de 100 para
validar y confiabilizar el IAPG con cinco
reactivos y 80 para el de cuatro items.
Asimismo, quedé demostrado que las pér-
didas que sufrieron las muestras mexicanas
y ecuatorianas, afectaron minimamente al
tamaiio de las muestras examinadas con el
[APG.

“Muy bien, sefior StssMILcH (1741)”
contestd el sefior Porper!'®, “Usted logrd
demostrar cabalmente que controld nueve
de las 10 fuentes que limitan la generaliza-
cion (validez) de los resultados dentro y
fuera de las muestras examinadas mediante
el IAPG para determinar la prevalencia del
alcoholismo en los estudiantes que
ingresaron a cinco diferentes facultades de
medicina hispanoamericanas, es decir,
super6, en mucho, la calidad de los 49
estudios hallados en la revision bibliogra-
fica automatizada que se realizé (entre 1967
a 1999) y utilizaron, como usted, un disefio
de seccién cruzada. Con esta observacidn
contraria, Usted ademas demostro, que las
hipdtesis dnicamente pueden ser verifica-
das por el principio de la falsificacion.
También es contradictorio, el resultado
que de las 37 revistas, el mayor porcentaje
(95), corresponde a las llamadas indexadas,
haya aceptado para publicacién estudios
con tan graves problemas para generalizar
los resultados obtenidos®; por lo cual, se
podria recomendar que los dictaminadores
independientes utilicen, para la evalua-
cién, el TES, que a pesar de las limitaciones
marcadas, ademas se exige a los contribu-
yentes que demuestren, como Usted,
cabalmente que la prevalencia de la
sospecha de alcoholismo y alcoholismo
hallada en las cinco facultades de medicina
puede generalizarse a facultades de medici-
na semejantes a las exploradas. Unicamente,

me resta expresar mi gratitud, por este
amable intercambio de experiencias”.

SussmiLant (1741), confirmé que la
demostracién no constituye un elemento
secundario del pensamiento cientifico, sino
su eje principal, la condicién primerisima y
necesaria para que una afirmacion, en este
caso que et [IAPG es un instrumento
diagnéstico dtil para establecer la prevalen-
cia de la sospecha y el alcoholismo en
estudiantes de medicina, posea caricter
cientifico. Siendo uno de los rasgos esen-
ciales del pensamiento cientifico, precisa-
mente, su afdn de demostracién. Por lo
tanto, una afirmacién, cualquiera que sea,
sdlo alcanza tango cientifico cuando esta
fundamentada. La fundamentacidn se
exige siempre, no sdlo en matemdticas, y
siguiendo las recomendaciones ofrecidas
por Gorskl y Tavaxts®, StssmiLcn (1741)
expuso los resultados en forma de una
larga cadena de demostraciones, en un
total de diez, para que se pueda admitir que
esta proposicién estd fundamentada.

;Como diagnostica el IAPG?

Metodoldgicamente, resta sefialar que
tamtién se lograron resolver los tres
paradigmas marcados por Blum':

Paradigma del limite, para superarlo, el
IAPG 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 BreuLer' como término o
desenlace de los trastornos psiquicos en el
tipo de la reaccion aguda, donde habitual-
mente se hallan tres resoluciones, que
tueron forzadas previamente™ para llevar a
cabo la analogia:

Empiricamente se resolvié este
paradigma, al demostrar la utilidad de la
tricotomizacién diagndstica del IAPG a
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través de la optica de la sensibilidad v
especificidad®, asi como por la benignidad
de la divisién de los grupos diagnésticos
con el andlisis discriminante!'s-32.6680,

Paradigma de la comparacion; se
demosir6 con el Cuadro 31, que efectiva-
mente no es posible comparar, diag-
nosticamente  hablando, a una poblacidn
adulta con una adolescente (Cuadro 1). En
este caso, integrada por estudiantes que
ingresaron a las facultades de medicina,
controlando  los paises de donde se
extrajeron ambas muestras, salvo de Chile,

la muerte
¢l alcoholismo

medicina. Verbigracia, en la poblacién
adulta por cada mujer alcohélica, existen
13 hombres con el mismo diagndstico,
mientras que en la poblacién joven, por
cada segundo estudiante hombre existe
una estudiante de medicina con problemas
de alcoholismo, jefecto del contagio
psicolégico? Sin embargo, independiente-
mente de estos grupos, el mayor riesgo de
alcoholismo corresponde a los hombres,
mientras que en la entidad diagnéstica de la
sospecha de alcoholismo, existe una
tendencia a balancearse las razones. Estas
tasas hablan del elevado riesgo de alcoho-
lismo en la poblacién de estudiantes de
medicina latinoamericanos y la urgencia
para planear y evaluar programas preventi-
vos dentro de estas facultades, sobre todo
en las estudiantes mujeres que tienden a
ingresar mas frecuentemente que los
hombres. Esto se traduce a través de la
advertencia de Perepc'™ con respecto a
que las mujeres, irGnicamente, deben de
buscar su salvacién de la masculinizacién
negativa del ser- o estar-de-la-mujer-en-el-
mundo; es decir, las mujeres deben de evitar

1a transicidn
la sospecha

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 Concepcidn (Cuadro 17).

En ambos grupos etdreos se detecta
una semejanza en la razén que correspon-
de a las poblaciones diagnosticadas como
no afectadas por el consumo de etanol,
mientras que en las dos entidades
diagndsticas complementarias, el riesgo
disminuye para los hombres estudiantes,
incrementindose en las estudiantes muje-
res que ingresan a las facultades de

la curacion
la abstencion

imitar patrones t{picos del hombre, por
ejemplo, el consumo de alcohol.

Paradigma de la definicidn; se demostra-
rd que el IAPG define alcoholismo a través
del descoyuntamiento de la homeostasis
entre las esferas volitiva y vital de los
estudiantes que ingresaron a las faculta-
des de medicina.

Este testimonio se basé en las
recomendaciones proporcionadas por Capby
y asociados'® con respecto a emplear la
validez (definicién} en su modalidad de
diferencia de grupos; es decir, se probd el
criterio de grupos, que debe diferir en una
definicidn: si esos difieren en la direccidn
esperada, entonces este apoyo es tomado
paradeterminar la validez de la definicién del
instrumento a prueba. La forma mis clara y
simple para emplear el criterio de grupos
para establecer la definicién diagndéstica, es
localizar grupos que difieran a lo largo del
centinuum de consumo de alcohol. Sin
embargo, existe la dificultad de determi-
nar en forma a priori, €l consumo relativo
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CUADRO 31

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

Poblacién adutta medida en la década de Poblacién joven medida en la década de
los ochenta (1983-1986) (N =2107)  los noventa (1993-1995) (N = 3252)

Tasas Razon Tasas Razon
Diagndsticos Mujer Hombre Mujer Hombre Mujer Hombre Mujer Hombre
Tamarfio de las muestras 721 1386 1 1.922 1831 1421 1.288 1
No-alcoholismo 6l4 386 1593 l 60.0 400 1498 1
Sospecha de aleoholismo 29.9 70.1 | 2.340 3s.1 351 1 1.848
Alcoholismo 7.0 930 | 13358 323 67.7 1 2094

x?

30.396; grados de libertad=2; p=.0000111.203; grados de libertad=2; p=.0000

de alcohol dentro de un rango normal de
consumo de alcohol en estudiantes que
ingresaron a las facultades de medicina.

Para eflo se empled el andlisis de la
funcién discriminante, que puede ser
utilizado para determinar qué variables
dependientes {cuatro reactivos del IAPG)
despliegan el poder mds elevado para
discriminar entre los grupos (diagndsti-
cos). La fuerza o poder discriminante,
representada  por el coeficiente de la
funcidn discriminante, es determinada para
todas las variables dentro del contexto de
todas las otras variables. Esto es, los
coeficientes de la funcién discriminante
pueden sugerir ¢l loci de la diferencia de
grupos multivariados diagnésticos.

Para comprender la definicion de la
diferencia grupal, se empleo el andlisis de
la funcidén discriminante para contrastar
los tres grupos diagndsticos determinados
en forma a apriorfstica, a través de la
puntuacién de corte (cur-off score®). Este
andlisis reveld dos tunciones discriminan-
tes significativas resultado del nimero de
grupos predichos a priori menos 1 (n.-1).
Los valores de x* de estas dos funciones

discriminantes fueron: x*=9227.08369, gl=§,
p<0.0000, y x*=360.80866, gl=3, p<0.0000.
Debido a que cada funcién discriminante no
sc encuentra correlacionada con ninguna
otra funcién discriminante, la definicion de
las diferencias entre los (res grupos
diagnésticos puede ser representada en
dos dimensiones ortogonales.

El significado de las dimensiones
representado por las funciones discriminan-
tes esta implicado con las cargas de los reac-
tivos del instrumento diagndstico en esas
dimensiones que se encuentran expuestas
cn el siguiente Cuadro.

Los centroides de los tres grupos
diagndésticos estdn esquemnatizados en € es-
pacio de estas dos dimensiones discriminan-
tes, que pueden visualizarse, a su vez, en el
sipuiente Grafico!? 0578396076

Desde la perspectiva de la psiquiatria
femenoldgica, se puede observar, combi-
nando los resultados expuestos en el
Cuadro 32 y el Gréfico 1, que la funcién
discriminante 1 aparenta definir la dimen-
si6n de la restriccidn libre personal del uso
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de bebidas etilicas, ocupando ambos
reactivos el polo positivo; esto es, un
estudiante de medicina que consigue una
puntuacion alta en esta dimensién tiende a
creer que la solucién del problema del
alcoholismo es controlar voluntariamente la
ingesta de etanol. Por ello, este estudiante
estaria ubicado en una dimensién definida
como volitiva. Como se puede observar en la
representacion  grafica, el grupo definido
como alcohélico (OH) calificé mas alto en
esta dimensién (7.65374), siguiéndole el de
los sospechosos (SOH = 3.79743) y
finalmente el de los no alcohdlicos (NOH =-
228501). Mientras que en la segunda
funcién discriminante podria corresponder a
definir una situacién vital, donde el reactivo
nimero 4 se sitda en el polo positivoyel 2en
el negativo; es decir, al afectar la vida el
alcohol, el bienestar tiende hacia una
posicién negativa y esta articulacién podria
reflejar el comportamiento del grupo de los
sospechosos de alcoholismo (SOH = -
0.79629) y el de los alcohdlicos (.44663),
mientras que el grupo de los no alcohdli-

cos muestra una reducida partictpacién
(NOH=0.05811).

La definicién de estos wwes grupos
diagndsticos, desplegados en el Grafico
anterior muestra un hallazgo interesante y
posiblemente paraddjico, debido a que los
grupos de sospechosos (SOH) y alcohdli-
cos (OH) son semejantes con respecto al
autocontrol de la inpesta de bebidas
alcohélicas y las respectivas consecuencias
que afectarian el bienestar personal, mien-
tras que en la segunda dimensién ambos
grupos muestran una posicion diferente. Por
un fado, el grupo de los alcchdlicos percibe
la posible afectacion de la economia
orgénica por ingerir etanol y por el otro, los
sospechosos, afirman una disminucion en €l
bienestar personal. Mientras que el grupo
de los no alcohélicos muestra una actitud
neutral en ambas dimensiones, debido a que
al consumir poco etanol, no han desarrolla-
do los mecanismos para restringir ain més el
limitado consumo de bebidas alcohélicas,
ademds de no lograr percibir, a pesar de
ingerir cantidades pequefias de alcohol, que

CUADRO 32

ITEMS DISCRIMINANTES EN LA COMPOSICION DE LOS TRES GRUPOS
DIAGNOSTICOS: AUSENCIA Y SOSPECHA DE ALCOHOLISMO Y ETILISMO

Nimero Reactivos
1 Limitar ingestién etilica
3 Abstinencia temporal
p Bienestar sin beber
4 Alcohol destruye la vida

Coeficientes funcidn discriminante
I I
040576
0.35416
-0.77210
0.72174

esto podria afectar, a largo plazo, su vida y
su bienestar en caso de no abandonar su
parr6n de ingesta alcohdlica; es decir,

mantenerse abstemios, lo que hoy por hoy
sigue siendo la medida preventiva mds
eficiente®.
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CENTROIDES PARA LOS ESTUDIANTES DIAGNOSTICADOS COMO NO

GRAFICO1

ALCOHOLICOS (NOH), SOSPECHOSOS DE ALCOHOLISMO (SOH) Y ALCOHOLISMO
{OH) MEDIANTE EL INDICE DE ALCOHOLISMO DE PREGRADO REDUCIDO
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Perfil epidemiolbgico de los estudiantes de
medicina

Este perfil serd contrastado con los
datos provenientes de la literatura explorada
(1967-1999), dirigidos a ofrecer un perfil
general, que estaria constituido por 39% de
estudiantes (adolescentes) alcohdlicos y
por un 11% de absternios®, que de acuerdo
a Favazza y Cannelr®, el porcentaje de
estudiantes con problemas de alcoholismo
varia entre un 19% y 29% dependiendo de si
se trata de universidades urbanas o rurales
respectivamente. Concuerda con Goboy y
colaboradores*®, en que el 20% de los
estudiantes pueden ser diagnosticados
como alcohdlicos, considerando ademés
que ¢l 90% de la poblacién explorada habia
degustado bebidas etilicas, porcentaje que
es menor en los estudiantes de Benn:
61%'"™. A través de los resultados ofrecidos
en 1982 por Rooney'", el porcentaje de
abstemios muestra una tendencia a dismi-
nuir a 6.8%. Contrastando esta proporcién
con fas exhibidas en los estudios efectuados
en la década de los sesenta; con un 8.6%
estaban representados los usuarios {(;sos-
pechosos segin el [APG?), los usuarios
precavidos con un 20.1%, siguiéndole con
21.1% los usuarios regulares y los ocasiona-
les con un 44.1%. Sin embargo, este bajo
porcentaje registrado para los abstemios, no
es sostenible debido a la consistencia con
respecto a que se registra una tendencia a
incrementarse el bajo porcentaje de los
abstemios; por ejemplo, McCarTy y Kave®,
registraron un 15% de abstemios por un
84.5% de estudiantes bebedores y del 60%
de los bebedores, el 6% corresponde a los
estudiantes bebedores pesados®, mientras
que CLARK y asociados™ lograron registrar
¢l méas alto porcentaje de abstemios (19%) y
un 7% de los estudiantes presentaban
consecuencias patoldgicas por el consumo
de etanol, que podria corresponder al 8.2%
de los abusadores hallados por DEyxm®. La
curva se vuelve a cerrar, cuando SCHWARTZ ¥
colaboradores'™ situaron nuevamente el

porcentaje de los abstemios en 11% en una
poblacién de estudiantes de medicina, la
cual, ademds alojaba a un 8% de estudiantes
abusadores y a un 14% de ;consumidores?
Otro dato que empieza a mostrar consisten-
cia es en el porcentaje de los estudiantes
que estin situados en el otro extremo de la
distribucién normal del consumo de etanol,
los diagnosticados como estudiantes
abusadores por BALEY® con un 6% y 11.3%
por ALEXANDER Y MANDELSDORFF! en
reservistas, que ademis contenian a un
6.6% de sujetos dependientes del etanol;
este dltimo porcentaje se incrementa hasta el
12.9% en estudiantes de medicina®. Resu-
miendo las proporciones anteriores, éstas
podrian sefialar que la poblacién de
menores de 17 afios de edad, ya tiene
una (sobre)carga’™ de alcohdlicos cuanti-
ficado en un 5%, que se incrementa a 27%,
cuando el rango de edad corresponde a los
de menos de 21 afios*. En el siguiente
Cuadro se establecen las diferencias y
concordancias entre la tipificacién diag-
néstica del aicoholismo en la poblacién de
adolescentes (estudiantes) propuesta por la
literatura y la establecida con el IAPG, con
respecto a sus puntuaciones de corte.

Se observa una correspondencia entre
las entidades diagnésticas concernientes al
TIAPG vy los tipos de consumo de etanol
obtenidos de la literatura examinada en lo
que podria denominarse las medidas de
tendencia central, mientras que en los
extremos existe una disociacién. Es decir, los
estudiantes que ingresaron a las facultades
de medicina de las universidades hispano-
americanas ofrecieron por un lado, el mayor
porcentaje de supuestos abstemios y por el
otro, también la mayor proporcion de su-
puestos abusadores. Este resultado, evi-
dentemente sefiala que no serd posible
importar los modelos de prevencién chatarra
que usualmente quieren vender los angloa-
mericanos, cuando demostraron que éstos
no funcionaron en su pais, pero requieren
de recuperar la inversién efectuada.
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Evidentemente, la dispersion retrata-
da anteriormente, converge en un panora-
ma, donde los resultados obtenidos
mediante el IAPG son cubiertos por los
obtenmidos en la literatura: los porcentajes
del diagnédstico de no-alcoholismo, con-
vienen con el rango de 60% a 90% de
consumidores de etanol reportados por la
literatura, que contienen a los posibles
11% a 19% de los abstemios natos, la
sospecha de alcoholismo  puede  ser
cubierta por el 8.6% reportado por la
literatura como usuarios, mientras que los
porcentajes de alcoholismo obtenidos
para la muestra hispancamericana de
estudiantes que ingresaron a las faculta-

des de medicina, son semejantes a los
reportados por la literatura, donde los
abusadores representan entre el 6% y el
12.9%. EI disefio del Cuadro 34 tiene una
ventaja sobre la usual forma de presenta-
cién, donde claramente se distinguen las
facultades con menor y mayor riesgo de
alcoholismo, asi como la consistencia a
través de la factorizacion de las variables
exdgenas contermnpladas en el IAPG.

Frente al continuc cambio en la
poblacién estudiantil, en lo que concierne
a las facultades de medicina, se observa
una fuerte tendencia a desplazar a la
masculina por la femenina, que se refleja en
el siguiente Cuadro.

CUADRO 33

EQUIVALENCIA ENTRE LAS PUNTUACIONES DE CORTE DEL IAPG Y LA
TIPOLOGIA DE CONSUMIDORES JOVENES REPCRTADA
EN LA LITERATURA EXAMINADA (1967-1999)

Diagnésticos Puntuactones n % Tipos consumidores propuestos por %
TAPG la literatura
No-alcohaolismo 0] 1868 574  Abstemios o usuarios ocasionales 6-19
l 406 143 Usuarios precavidos 44.1
Sospecha de alcoholismo 2 197 26,0 Usuarios regulares 211
3 242 327 Bebedores excesivos 19-29
Alcoholismo 4 479 147 Abusadores 6129

Nota: de 1 a 4 corresponde al consumo del etanol (42.6%) que es menor al reportado por la

literatura: 60 a 90%

De acuerdo a la distribucion de las
facultades de medicina, las feminizadas
deberian de presentar una alta tasa de no-
alcoholismo, las caracterizadas por una
fuerte tendencia hacia la feminizacién
estarfan compuestas por aquéllas que
corresponderian a las elevadas tasas de
sospecha de alcoholismo, mientras que las
facultades con un perfil clisico de prepon-
derancia de estudiantes de medicina hom-

bres, les concierne representar a las
facultades de mayor riesgo de alcoholismo.
Este intento de prediccién en lo que
respectan a los estudiantes hombres, las
dos universidades masculinas (Universidad
de Cuenca, 1995} se situaron por arriba de la
tasa que corresponde a toda la poblacién
esmdiantil masculina, junto con dos genera-
ciones de estudiantes de la Facultad de
Medicina de la Universidad Nacional
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Auténoma de México, que supuestamente
estin feminizadas:

En lo que concierne a la sospecha de
alcoholismo, se predijo en forma correcta a
una de las dos facultades que mostraron
una tendencia a la feminizacién; hallindo-
se también una pobre sobreposicidn entre
las facultades ferninizadas y la alta tasa de
estudiantes no alcohdlicos: de las cuatro
facultades, tinicamente dos se comportaron
como lo esperado. La limitada capacidad de
prediceién del riesgo, segiin el peso de la
poblacién  estudiantil masculina/femenina
por facultades, fue adn mds restringida
cuando se controid el sexo femenino con

respecto a la distribucién de las facultades
segdn el criterio diagndstico del IAPG:

Por ejemplo, se predijo en forma
correcta el comportamiento de sélo una de
las cuatro facultades feminizadas, que fue la
que mostré la mas alta tasa de no-
alcoholismo; las dos generaciones de la
Facultad de Medicina de la Universidad de
Cuenca, deberfan haberse situado por
debajo de la tasa global para la sospecha de
alcoholismo, sucediendo que s6lo una
mostré el comportamiento predicho, la otra
en cambio, se situd en la posicidn totalmente
contraria; es decir, con una tasa de
sospecha por arriba de la global. Y un

CUADRO 34

DISTRIBUCION DE LAS FACULTADES DE MEDICINA SEGUN
LA TRICOTOMIZACION DIAGNOSTICA, ORDENADAS POR RANGO

No-alcoholismo

Sospecha de alcoholismo

Alccholismo

UC94 6.9%

uCes 6.8%
UNAMYI5 88.3% UNAMSY3 6.3% UNSAA9S 10.2%
UNAM94 86.4% UNSAA9S 6.3% UNAM93 8.5%

N = 3252 86.1% 5.8% $.1
UNC94 86.1% UNC95 5,8% UNAMY4 8.1%
uces 86.3% UNAM%4 5.5% UNC95 $.1%
uco4 86.9% UNAMD9S 5.6% UNAM9S 7.1%
UNAM93 85.1% UCH95 4.2% UCYs 6.8%
UNSAA9S 83.5% ucs4 6.2%
UCH95 62.9% UCH95 5.9%
x' = 8.90980; grados de libertad = 14; p = 83679
N = 3252; Zfx/n IAPG = 1.22
Facultades UNAMY935 UC9% UC95  UNC94 UNAM94  UNAMY3 UNSAA9S UCHIS

Yix/n 1.19 1.19 1.21 1.21 1.22 1.23 127 1.2¢

F = 898; grados de libertad = 7, p = .507

UNAM (93, 94, 93) = Universidad Nacional Autdnoma de México (n=961, n=750,n="733)
UNC94 = Universidad Nacional de Colombia (n = 100)

UCHY5 = Universidad Cayetano Heredia -Lima, Perd- (n=73)

UNSAA9S = Universidad Nacional de San Antonio Abad del Cuzco, Perd (n = 284)
UC(94, 95) = Universidad de Cuenca -Ecuador- (n= 130, n=219)
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CUADRO 35

MASCULINIZACION/FEMINIZACION DE LAS FACULTADES DE MEDICINA A
TRAVES DE LA MEDIDA DE RESUMEN DE RAZON Y SU POSIBLE
INFLUENCIA SOBRE LOS PATRONES DE CONSUMO DE ALCOHOL

Estudiantes Facultades de medicina
Hombres Mujeres
UNAMB9S | 1.871
UNAM94 1 1.631 Feminizadas
UNC94 1 1439
UNAMS3 1 1.326
N=3252 (n=1421) {(n=1831)
1 1.288
UC93 1.066 1 Tendientes a la feminizacién
uco4 1.166 1
UNSAASS 2.121 1 Masculinas tradicionales
UCHSS 2.174 1

x*=131.068320; grados de libertad=7; p=.000

UNAM(93,94,95) = Universidad Nacional Autdnoma de México (n =413, n=548; n = 285,

n =465, n=256,n=479)

UNC94 = Universidad Nacional de Colombia (n=41,n=259)

UCH®95 = Universidad Cayetano Heredia -Lima, Perd- (n = 50, n=23)

TUNSAA9S = Universidad Nacional de San Antonio Abad del Cuzco - Perti- (n =193, n=91}
UC(94, 95) = Universidad de Cvenca -Ecuador- (n = 70, n = 60; n= 113, n = 106)

comportamiento  totalmente  opuesto  al
predicho se observé en las dos universida-
des peruanas tradicionalmente masculinas,
debido a que contienen, por un extremo las
tasas mds altas de la poblacién estudiantil
masculina y por el otro, las mds bajas
registradas para las estudiantes de medici-
na mujeres.

El comportamiento del riesgo del
alcoholismo exhibido en los Cuadros 35 y
36 (A v B) sefiala que posiblemente no ha
transcurrido tiempo suficiente para que el
ain bajo riesgo de alcoholismo en las
estudiantes mujeres de medicina contagie

a los estudiantes hombres que ingresan a
las facultades de medicina.

Otro factor de riesgo de alcoholismo en
los estudiantes de medicina se refiere a la
asociacion de alcoholismo y el vivir con
pareja, que corresponde al 12%™. En la
siguiente tabulacién se dispusieron las
tasas para establecer en forma sencilla la
ubicacién de las facultades presumiblemente
de alto riesgo, lograndose sobreponer el
diagndstico de alcoholisme y la menor razén
de estudiantes sin pargja, como factor de
riesgo en la Facultad de Medicina de la
Universidad Nacional de San Antonio Abad
del Cuzco.
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CUADRO 36

DISTRIBUCION DE LAS FACULTADES DE MEDICINA SEGUN LA
TRICOTOMIZACION DIAGNOSTICA, ORDENADAS POR RANGO
A. PRIMERA FACTORIZACION: ESTUDIANTES HOMEBRES

No-alcoholismo Sospecha de alcoholismo Alcoholismo
uco4 82.9%
ucoes 81.4% UCHY5 14.0%
UNC94 80.5% UNAM94 13.7%
UNAMY93 30.1% UNAM93 9.7% UNAMY93 13.3%
UNSAA9S 79.3% ucoes 9.7% UNSAADS 13.0%
N = 1421 78.9% 8.6% 12.5%
UNAM9%4 78.2% UNAM94 8.1% UNAMDS 12.5%
UCH95 78.0% UCH93 8.0% UNC9S 12.2%
UNAM93 T1.0% UNSAA9S 7.8% Uucos 3.8%
UNAM95 7.4% uCa4 7.1%
UNC95 1.3%
Uugo4 5.7%
X' = 5.62621: grados de libertad = 14; p = .97505
N=1421; Efx/n JAPG = 1.34
Facultades UC94  UC9  UNAMY5 UNCY4 UNSAAZS UNAMI4 UNAM9S3 UCH95
Sf/n 1.24 1.27 1.32 1.32 1.34 1.35 1.36 1.36

F = .45G: grados de libertad = 7; p = 866

UNAM(93,94,95) = Universidad Nacional Auténoma de México (n =413, n =285, n=1256)
UNC94 = Universidad Nacional de Colombia (n=41)

UCH95 = Universidad Cayetano Heredia -Lima, Perd- (n = 50)

UNSAA935 = Universidad Nacional de San Antonio Abad del Cuzco - Perd- (n= 193)
UC(94, 95) = Universidad de Cuenca -Ecuador- (n=70,n=113)

Omitiendo el control de las diversas
facultades expuestas en las cinco tabu-
laciones anteriores y entrecruzando las dos
variables exOgenas establecidas (sexo y
condicién de vivir con pareja) con la
tricotomizacién diagndstica, se obtienen
la siguiente distribucién expuesta en el
Cuadro 38.

Al refutarse la hipétesis nula implicita
en la primera parte del Cuadro 38, se
demuestra que hoy por hoy, el més alto
riesgo recae sobre los hombres estudian-
tes y la razén de sospecha de alcoholismo
y alcoholismo coincide con las reportadas
en la literatura: 1:1.01" y 1:2%. Sin
embargo, Hlama la atencién, que mientras la

razén de alcoholismo entre las mujeres y
los hombres en la poblacion adulta es de
1:10% (1 médica: 7 médicos®®), la razén se
cierra a 1:2; es decir, existe un mayor riesgo
de alcoholismo en las estudiantes de
medicina mujeres que en las mujeres
adultas no médicas.

La dltima parte del Cuadro 38, sefiala
que los(las) estudiantes de medicina que
viven con pareja, no lienen mayor riesgo
de ser diagnosticados como alcohdlico(a)s,
que los que contindan viviendo bajo la
tutela de sus padres y el bajo porcentaje
{2.7), al no coincidir por el otrecido por
CrLark y asociados™ que se sitda en el
12%, confirma lo expresado.



104 K. D. GORENC Y COLABORADORES

B. SEGUNDA FACTORIZACION: ESTUDIANTES MUJERES

No-alcoholismo Sospccha de alcoholismo Alcoholismo
UNC95 5.1%
UCHY5 4.3% Uco4 3.0%
UNAMS4 3.9% UNAM93 4.9%
UNAMYS 92.7% UCas 3.8% UCos 4.7%
UNSAA9S 92.3% UNAMS3 3.8% UNAMY4 4. 7%
N = 1841 91.8% 3.6% 4.6%
UC94 91.7% UNC93 34% UNSAA95 4.4%
ucCo9s 91.5% UNSAADS 3.3% UCH93 4.3%
UNCO4 91.5% uco4 3.3% UNAMDOS 4.2%
UNAM94 91.4% UNAM?95 3.1%
UCHY95 91.3%
UNAMS3 91.2%
x' = 1.01530, grados de liberlad = 14 p = 79865
N = 1831;: Zhw/n IAPG = 1.13
Facultades UNAMYS UNSAA95 UNAMY94 UCY% UCYS UCH9YS UNAM93 UNCY4
Sn 1.11 1.12 1.13 [.13 113 1.13 114 114

F = .104; grados de liberlad = 7. p = .998

UNAM({93,94,95) = Universidad Nacional Auténoma de México (n= 548, n=465,n=479)
UNC94 = Universidad Nacional de Colombia (n =59)

UCH95 = Universidad Cayetano Heredia -Lima, Peril- (n = 23}

UNSAA95 = Universidad Nacional de San Antonio Abad del Cuzco - Peri- (n =91)
UC(94, 95) = Universidad de Cuenca -Ecuador- (n = 60, n= 106)

Lamagra literatura v la baja calidad de
los resultados ofrecidos en el mercado
sobre el alcoholismo® en la adolescencia,
especialmente en los estudiantes y de
éstos, los de medicing, la razén de 1:6, que
se refiere a que por cada adolescente
aparentemente sin problemas a conse-
cuencia del consumo de bebidas alcohdli-
cas, 6 muestran un perfil, que podria
corresponder al de un adolescente (estu-
diante) alcohdlico'?. Deberfan de poner
atencion las antoridades de las facultades
de medicina y ain mas las de los sectores
de salud y educacién, ya que los
adolescentes no estudiantes tienen un
riesgo aln mayor (524%) que los estu-
diantes (21.1%)1,

Finalmente, también quedd demostra-
do, que articulando las seis wvariables
exdgenas con la enddgena, fue factible

precisar algunas peculiaridades en los
diferentes perfiles diagnésticos obtenidos
a través de este sencillo instrumento de
medicion  dirigido  a  diagnosticar  los
estudiantes que ingresan a las facultades
de medicina.

CONCLUSION
Utilidad del IAPG

Al ser el 1APG una prueba simple
(Anexo), corta (cuatro reactivos) y sencilla
para establecer el diagnéstico (0-1= no-
alcoholismo, 2-3=sospecha de alcoholismo;
4 & S=alcoholismo), coincide con las
caracteristicas sugeridas por Kinvner v
asociados® para la construccitn de instru-
mentos  detectores (screening) para  ser
usados en la prictica pedidtrica cotidiana
privada o institucional. Se facilita atin mads,
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CUADRO 37

DISTRIBUCION DE LA CONDICION DE ESTADO CIVIL A TRAVES DE LA MEDIDA
DE RESUMEN RAZON Y SU POSIBLE INFLUENCIA SOBRE LOS PATRONES DE
CONSUMO DE ETANQL

Estudiantes Facultades
sin pareja con pareja

UNSAA9S 12.523 I Posiblemente de alto riesgo
UNAMOS 27.269 1
N=3252 (n=3184) {n=068)

46.269 1
UCo4 64.820 1 Posiblemente de bajo riesgo
UNAMG93 72.923 1
uc9s 108.000 1
UNAMOSS 186.500 1
UCH95 73.000 0
UNC94 100.000 o

%% =63.34578; grados de libertad = 7; p = .00000

UNAM(93,94,95) = Universidad Nacional Auténoma de México(n=948,n=13;n=746,n=4;

n=709,n=26)

UNC94 = Universidad Nacionat de Colombia (n =100, n =0}

UCH9S5 = Universidad Cayetano Heredia, Lima, Peri (n=73,n=0)

UNSAA95 = Universidad Nacional de San Antonio Abad del Cuzco - Perd- (n = 263, n=21)
UC(94, 95) = Universidad de Cuenca -Ecuador- (n=128,n=2;n=217,n=2)

debido a que se cuenta con un software
diagnéstico accesorio, que puede ficilmen-
te ser instalado en la microcomputadora del
pediatra, para llevar a cabo estudios de
seguimiento. Asimismo, el pediatra podra
confrontar a sus clientes con las respues-
tas del TAPG contestadas en forma
positiva, inicidndose el proceso preventi-
vO.

El IAPG también cubre el aspecto de
que efectivamente fue construido para
adolescentes (estudiantes), apuntado por
ALLEN y colaboradores?, BuckLEw", CAr-
MINES ¥ ZELLER™, CLARK y colaboradores™,
JaLaul y asoctados™, MILHORNT y ZAREK ¥
asociados'. No se incluyé en el TAPG las

razones {motivos) del consumo de etanol,
recomendacion realizada por McCarTY y
Kave®, ya que éstos contribuyen muy
poco para explicar o establecer los
patrones de uso de alcohel. Sin embargo,
en el IAPG dispuesto en el Anexo se
incluyeron los indicadores bioldgicos®#
suficientemente sensibles para captar las
alteraciones orgdnicas producidas por el
consumo de etanol en la poblacién
adolescente. Se dispusieron también los
reactivos dirigidos a medir la hipoforia™ vy
la depresion'® !>, asi como los patrones de
consumo de mariguana recomendados por
SMarT ¥ LiBan" y CLark y colaborado-
res™ facilitando asi contrastar sus pesos en
las tres diferentes entidades diagndsticas
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CUADRO 38

COMPORTAMIENTO DEL DIAGNOSTICO DE ALCCHOLISMO TRICOTOMIZADO
CON RESPECTO AL SEXO Y ESTADO CIVIL

N=3252 Tasas Razdn
Diagndsticos Mujeres Hombres  Mujeres  Hombres
Tamaiio de las muestras 1831 1421 1.288 1
No-alcoholismo 600 400 1.498 1
Sospecha de alcoholismo 351 64.9 1 1.848
Alcoholismo 323 67.7 1 2094

x? = 111.20364; grados de libertad = 2; p = .0000

Diagndsticos

Sin pareja  Con pareja

Sin pareja  Con pareja

Tamafio de las muestras 3184 68 46.823 i
No-alcoholismo 98.0 2.0 49.017 1
Sospecha de alcoholismo 973 27 36.600 1
Alcoholismo 973 2.7 36.571 1
x?=.83019; grados de libertad =2; p = .66028

que ofrece el IAPG. Se contemplo en el
IAPG, el registro, también, de los factores
facilitadores como edad de inicio, aproba-
cién de los padres, antecedentes heredo-
familiares y amistades consumidoras.

Con base en las bondades que ofrece
este instrumento a sus usuarios finales,
podria ser empleado, igualmente, en las
areas de investigacidon de la medicina,
sociologfa y medicina legal® para cuantifi-
car las consecuencias respectivas. Tam-
bién se podria emplear en los estudiantes
(de medicina) para establecer en qué
medida, a través de los estudios de
seguimiento, el consumo de etanol efecti-
vamente minimiza el rendimiento escolar
observado por Barnes y WELTES, BLum®,
Cowan y asociados®™, JaLaLt y colabora-
dores™, ReprELD', Sciukrm! 12 y ZAREK
y asociados'™ o, por ejemplo, al contrario,

apoyar los resultados obtenidos por
CLark vy colaboradores®, donde los
estudiantes abusadores obtuvieron en

promedio, mejores calificaciones que los
estudiantes no bebedores. As{ como esta-
blecer el efecto que tiene el estudio de la
medicina sobre el consumo de etanol®®1%4,

Para evaluar los programas educati-
vos confinuos v diagndsticos, preventi-
vos y ferapéuticos para jévenes (17 a 30
aflos de edad) con base cientifica, exigida
por BLum' y FEuerLen®, se podria utilizar
el IAPG a fin de establecer el efecto de
estos programas antes y después de su
implantacién. Asi como apoyar los estu-
dios de prevalencia en la educacién media-
superior, propuestos desde 1979 por
BuckaLEw!™ v establecer el diagndstico
temprano en los estudiantes de medicina®
v también participar, por ejemplo, en
eventos como el Weekend Intervention
Program (WIP) propuesto por SIEGAL Y
Rupisni'®, donde se trata de examinar (a
través de los 4 6 5 reactivos del TAPG) la
propia conducta como consumidor de etan-
ol en los estudiantes de medicina participan-
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tes. Asi como apoyar 2 MAGRUDER-HABIB ¥
colaboradores® para el que el alcoholismo
{en adolescentes) sea legitimado como
enfermedad.

Si se incluye el alcoholismo como una
asignatura en las facultades de medicina
latinpamericanas, los resultados obtenidos
mediante los 4 {6 5) reactivos del IAPG,
podrian servir para fines autocriticos de los
mismos estudiantes que se sometieran a
esta prueba diagndstica y establecer grupos
de autoayuda de estudiantes sin ninguna
ideologia subyacente®, asi como participar
en los estudios de seguimiento (follow-up),
para estar capacitados, como facultades de
punta, en la deteccién y apoyo tempranos
de los estudiantes de medicina con pro-
blemas de alcoholismo, para asi contribuir a
disminuir el alto costo social implicito en los
estudiantes con bajo rendimiento académi-
co, que también mermari su desarrollo
profesional®s-1%,

El mercado hispanohablante cuenta
desde ahora con un instrumento que
detecta (screening) en forma vilida y
confiable adolescentes con sospecha de
aleoholismo y alcoholismo. Siendo ademds
de barato, sumamente sencillo de aplicar y
para diagnosticar, contando ademés con
un software diagndstico trilingiie (espa-
fiol, inglés y alemin), que estd disefiado
para estructurar una base de datos que
puede ser sometida al andlisis cientifico y
para ¢l intercambio de base de datos a
través detl mencionado software. Los auto-
res, sin costo alguno, pueden enviar esta
base datos a los profesionales interesados
en estudios de corte transcultural. La
solicitud debe dirigirse a la Avenida del
Iman 124 Casa 1; Colonia Cantil del
Pedregal; 04730 México 22, D.F. México;
telefax:(525)5623-21-52 y buzdn electréni-
co: klaus@servidor.unam.mx.

Reflexicn sobre el alcoholismo en los
adolescentes

A través de la extensa revision de la
literatura realizada (1967-1999), fue posible
captar que esos resultados se obtuvieron
bajo la tutela de lo que se conoce en el
mercado como los modelos lineales. Sin
embargo, el alcoholismo, controlando o no
la influencia que tienen los grupos etireos,
al parecer no descansa sobre los supuestos
que reclama la linealidad. Cuestionado por
SINGLE ¥ colaboradores'®, ya que el con-
sumo de etanol podria corresponder a un
sistena de retroalimentacién no-li-
neal™5 B2 Para esta orientacién hipotéti-
ca, se ofrece una formulacién matemdtica
alternativa, que permite calcular la tasa del
alcoholismo en adolescentes a partir de las
diversas fuentes bio-psico-sociales y su
influencia reciproca, asi como el desarrollo
de estrategias para consumir o no-alcohol.
Con ello es factible realizar una comparacién
fina entre la hipdtesis y la ingestion de
bebidas etilicas en estudiantes de medicina,
que consecuenternente facilita el mejora-
miento de la hipdtesis. Esta formulacion
matematica posibilita incluir un criterio con
respecto a la determinacién de las estrate-
pias para beber que conducen o no a un
consumo estable de etanol. La siguiente
ecuacién cumple con la necesidad de
asentar las modificaciones que se obtienen a
través de la activacién e inhibicién (a y h
respectivamente en la ecuacion) del
consumo de alcohol:

(1a) 6a/6t = a% h - ma + Da 6%a/6x* + s,

(1b) 6h/6t = a* - mh + Dh 6h/6x* + s,

donde:

a? = autoaceleradores y entrecru-
zamiento de los impulsores de

la ingestion de bebidas etilicas

i/h = efecto de la inhibicidn
ua .
vh } = tasas de disociacidn del con-

sumo de alcohol
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D, stafsx? calidad. Debido a que con este sistema-
} = difusién del consumo activador-inhibidor de ingestién de bebidas

D, s*h/sx? de alcohol etiticas en relacién con el manejo del
consumo, no dnicamente puede clarificar la

r, formacidn de fuentes locales y de gradientes
} = pequeiios activadores inde- de consumo, sino que también se logra

T pendientes de la ingestién de comprender los resultados experimenta-
bebidas etilicas les paradéjicos a través de las peculiari-

dades de este tipo de sistemna.
Este sistema ecuacional permite,

antes de introducir [as nuevas estrate- {Qué poder maléfica tiene el alcohol,

gias de prevencién del consumo de que humilla la razén humana abajdndola

etanol en estudiantes de medicina al alatorpeza y al crimen?

mercado, efectuar simulaciones con el

comportamiento de la malla del consu- Jost Bustaquic Rivera'!?

mo de etanol como medida de control de (La Vordgine, 1923)
ZUSAMMENFASSUNG

Mittels eines mi Voraus abgesicherten Beurteilungs Inventar Siissmilch (BIS), wurde ein
signifikanter Unterschied zwischen der Theorie und der Gegebenheit der vertsffentlichen
Angaben (1967-1999) abgesichert. Darum kénnen diese erreichten Ergebnisse nicht innerhalb
und ausserhab der Studentenstichproben (auch Mediziner) verallgemeinert werden. Mi
Vergleich, und anhand des Grundsatzes, dass negative Ergebnisse auch Ergebnisse sind,
mit diesem Ubungsstiick wurde empirisch festgelegt, dass diese vorgelegten Ergebnisse
bestens solche Studenten, die in fiinf hispanisch-amerikanischen medizinischen Fakultiten
(HAMF) zugelassen wurden, vertreten. Es wurde ein mit vier Fragen Alkohollndex der
VorStufe (ATVS) mit dichotomen Antworten entwickelt und bestiitigt, dass diese Fragen die
nicht-alkoholische Medizinstudenten (NOH) von Verdichtliche (VOH) und Alkoholiker
(OH) unterscheiden konnen. Es zeigte sich ein gleichmissiges psychometrisches Profil des
AIVS zwischen den medizinischen Fakultiten der Autonom Nationale Universitit von

1993-1995 1993
Mssungseigenschfien HAMF  ANUM NUK CHU NUHAAC uc
Sichprobenumfang 3252 735 100 73 284 219
Cramer’s Koeffizient 96161 081635 95768 95674 56731 96136
Allgemeiner Pprozentsatz
der erklirten Streuung 71.9 84.9 62.6 6l4 684 69.8
Alpha Kocffizient .8698 9405 7986 7862 8457 8557
Allgemeiner Prozentsatz
der fehlerfreien Einteileung  99.2 99.6 100.0 98.6 [00.0 96.9

zwischen NOH, VOH und OH




ALCOHOLISMO EN ESTUDIANTES DE MEDICINA 109

Mexico (ANUM), Nationale Universitit von Kolumbien, (NUK), Cayetano Heredia
Universitit (CHU), Nationale Universitit des Heiligen Abt Antonius von Cuzeo
(NUHAAC) und Universitidt von Cuenca (UC):

Der epidemiologischer Profil betrifft einen geradlinigen Ansteckungsausmass
zwischen einer “Verweiblichung” der medizinischen Fakultiten (ANUM, NUK und UC) und
einer “Vermannlichung” des Trinkverhalten bzw. Einstellung zum trinken der weiblichen
Studenten. Zum Beispiel, auf jeden zugelassenen minnkichen Student, wurden 1.3 weibliche
Studenten zugelassen und auf jedes weibliches Student, die als Alkoholikerin diagnostiziert
wurde, kamen 2 minnliche Studenten zu, wihrend das Verhaltniss 1:13 der hispanisch-
amerikanischen erwachsene Bevolkerung (HAEB) der minnliche Bevolkerung zugusten
liegt. Zwischen beiden erwihnten Bevilkerungen wurden in den iibrigen Diagnoseschliissel
Gleichmissigkeiten fesgestellt: auf jeden nicht-alkololischen minnlichen Student, kamen
1.4 weibliche Studenten zu (HAEB: 1:1.6) und auf jeden verdichtlichen mannlichen Student,
kamen 1.8 weibliche Studenten zu (HAEB: 1:2.3). Es wurden umfassende Planungen zur
Verwirklichungen grundsitzlicher Vorstellugen um ein umgekehrtes Ansteckungsausmass
zwischen einer “Verweiblichung” der medizinischen Fakultiten und einer verminderung des
“Verminnlichen” Trinkverhalten zu erreichen vorgelegt. Am Anhang wurde ein erweiterten
AIVS mit den von den Veréffentlichen entnomenen maglichen Risikofaktoren zugelegt.
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