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RESUMEN

Objetivo: Realizar la validacion de la encuesta para diagnostico indirecto
de abuso/dependencia al alcohol en la sierra peruana.

Material y método: Se us6 la base de datos del Estudio Epidemiologico
de Salud Mental 2003 realizado en la sierra peruana que contenia modulos
que evaluaban la situacion de salud mental. Se utiliz6 el modulo de
diagnéstico directo de abuso/dependencia al alcohol, aplicado al adulto
y la encuesta diagnostico indirecto de abuso/dependencia al alcohol,
aplicado a la mujer unida. La muestra fue de 1 302 parejas mujer
unida — adulto. Para hallar la confiabilidad se utilizo el coeficiente alfa
de Cronbach. Se realiz6 la validez de criterio comparandola con el
cuestionario directo y la de constructo utilizando el analisis factorial.
Resultados: Se obtuvo una coherencia interna de 93,1%. La probabilidad
estimada de que el criterio externo y el cuestionario coincidan en el
diagnostico es 77%. Siendo el punto de mejor sensibilidad (70,4%)
y especificidad (74,9%) en 2 items. El analisis factorial indica que la
mayoria de items satura a un factor predominante.

Conclusiones: El cuestionario indirecto para diagnoéstico de abuso/
dependencia de alcohol es parcialmente valido para poblaciones con
caracteristicas similares a las de la sierra peruana.
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ABSTRACT

Objective: Validation of a survey for making an indirect diagnosis of
abuse/dependence of alcohol survey in the Peruvian Andes.

Material and method: We used the database of The Mental Health
Epidemiological Study conducted in the Peruvian Andes in 2003, which
includes surveys assessing mental health. We used the direct diagnosis of
alcohol abuse/dependence module in adult males, and indirect diagnosis
of alcohol abuse/dependence survey in their spouses. The sample size
was 1,302 adult couples. Cronbach’s Alpha coefficient was used in
order to verify reliability of the tests. Validity of criteria was obtained
by comparing them with the direct questionnaire and the validity of the
construct was determined by using a factorial analysis.

Results: The internal consistency of the questionnaire was 93.1%. The
estimated probability of matching between the indirect survey and the
external criteria is 77%. Best sensitivity (70.4%) and specificity (74.9%)
values were located in 2 positive items. The factorial analysis indicated
that most of the items saturate one predominant factor.

Conclusions: The questionnaire for indirect diagnosis of alcohol abuse/
dependence is partially valid in populations with similar characteristics
to those from the Peruvian Andes.

Key words: Alcoholism, diagnosis.

INTRODUCCION

La Organizacion Mundial de la Salud estima que
aproximadamente 2 mil millones de personas en el mundo
consumen bebidas alcohélicas y existen 76,3 millones con
trastorno de alcoholismo diagnosticable'.

En el Peru, el abuso y dependencia de alcohol se ha
convertido en un problema de salud publica muy
importante’. CEDRO, en el 2007, muestra que el niimero
de adictos a las bebidas alcohodlicas sobrepasaria el
millén de personas®. En el Estudio Epidemiologico
Metropolitano de Salud Mental 2002 en la poblacion de
Lima Metropolitana y Callao, se encontr6 una prevalencia
anual de abuso/dependencia de alcohol de 5,3%, siendo
8,5% en hombres y 2,2% en mujeres*. En la sierra
peruana (Ayacucho, Cajamarca y Huaraz), se encontrd
una prevalencia de 10,0%, siendo en hombres 19,1% y en
mujeres 1,5 % y en la selva peruana (Iquitos, Tarapoto y
Pucallpa), la prevalencia fue de 8,8%, 17,5% en hombres
y 1,2% en mujeres’.
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En la actualidad existen una amplia gama de cuestionarios
utilizados para el diagnodstico de abuso/dependencia
de alcohol, todos ellos con sus propias ventajas y
desventajas en cuanto a su aplicacion, confiabilidad,
validez y objetividad®. Si bien es cierto, ninguno de estos
cuestionarios puede reemplazar a la anamnesis ni al examen
fisico, ofrecen al clinico una herramienta complementaria
util tanto en la practica como en la investigacion.

Para realizar screening, se utilizan entrevistas de
exploracion psiquiatrica que incluyen temas de evaluacion
especificos para adicciones, por ejemplo, el cuestionario
Mini International Neuropsychiatric Interview (MINI), el
cual consiste en una entrevista para realizar diagnosticos
de acuerdo al Manual Diagndstico y Estadistico de los
Transtornos IV(DSM-IV) o a la Clasificacion estadistica
internacional de enfermedades y otros problemas de
salud (CIE-10)’, el cual esta validado en nuestro medio®.
(Figura 1). Otros ejemplos, dentro de este rubro, son el
Alcohol Use Disorders Identification Test (AUDIT)?,
Cuestionario CAGE para el screening de alcoholismo y
cuestionario de indicadores diagnostico (CID)°.

En nuestro medio, también se utiliza la escala breve
de beber anormal (EBBA ), en una primera instancia
como prueba de tamizaje y posteriormente se recurre
al (Miinchner Alkoholismus Test) MALT como prueba
confirmatoria',
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Figura 1. Cuestionario mini modificado aplicado en el estudio epidemiolégico de salud mental
en la sierra peruana 2003

Piense en el periodo de su vida en que ha tomado con  Al. A ;con qué frecuenciale B. Y durante los ultimos 30
mayor frecuencia. Durante el afio de ese periodo ... ha ocurrido esto durante dias?.
los ultimos 12 meses?
0. NO Tarjeta 7
1.SI Tarjeta 6 Codigos
Cédigos 1. Ninguna vez
1. Ninguna vezen el afio 2. Una a 3 veces en el mes
2. Una vez en el afio 3. Una a 2 veces a la semana
3. Dos a 4 veces al afio 4. Tres a 4 veces a la semana
4. Cinco o mas veces al aflo 5. Cinco a 7 veces a la semana
¢Ha llegado a tener tanta necesidad o deseo de tomarque 0 1 1 2 3 4 2 3 4 5
no podia resistir (o controlar)? I I I > o I T I ¢ T
(Ha llegado a intentar no tomar sin conseguirlo (o0 0 1 1 2 3 4 1 23 4 5
lograrlo)? [ Ll - o rr rrr
(Ha tenido dificultad para parar de beber antes de estar 0 1 1 2 3 4 1 2 3 4 5
completamente ebrio o borracho(a)? T b = = r rrrer
,Cuando no tomaba o tomaba poco sus manos temblaban, 0 1 1 2 3 4 1 2 3 4 5
sudaba o se sentia nervioso(a)? [ I 1 5 o rrrrr
(Ha llegado a tomar un vaso/copa para evitar tener los o 4 1 2 3 4 1 2 3 4 5
problemas antes descritos o para cortar la mafiana, curar
el cuerpo o curar la cabeza? 1 - L el
(;Ha_tenidq que tomar mas de lo que acostumbrabg para g 1 2 3 4 1 ) 3 4 5
sentirse “bien, alegre, entonado(a)”, U obtener los mismos
efectos que antes? 1 - Ll - - el
(Ha llegado a refiucir o de}scuidar sus act.iv.idades de o 1 1 2 3 4 1 2 3 4 5
costumbre (de ocio o diversion, trabajo, cotidianas) por
tomar? | - 1 !l - - rr rrr
¢Hallegado a seguir tomando ain cuando esto le causaba 0 1 1 2 3 4 1 2 3 4 5
problemas en su cuerpo o conducta (PSICOLOGICOS)? | _, I L = - r rrrr
g,E} hecho de tomar le ha caqsado problemas en su sglud 0 1 1 2 3 4 1 2 3 4 5
fisica o emocional (como no interesarse por nada, sentirse
deprimido(a) o desconfiar de otros)? 1 - 1 - - ]
.Ha tenido problemas en su trabajo, ACTIVIDADES 0 1 2 3 4 2 3 4 5
HABITUALES o estudios por tomar? | - [ r rrrr
JLehaocurrido que, sin darse cuenta, terminaba tomando 0 1 1 2 3 4 1 23 4 5
mas de lo que deseaba? [ [ I T I ¢ T
.Ha tenido problemas o conflictos con su pareja debido 0 1 1 2 3 4 1 2 3 4 5
a que usted tomaba? | - [ R rrrrr
(Ha tenido problemas o conflictos con sus padres debido 0 1 1 2 3 4 1 2.3 4 5
a que usted tomaba? I L ey e I T I r 1
,Ha tenido problemas o conflictos con sus hijos debidoa 0 1 1 2 3 4 1 2 3 4 5
que usted tomaba? | - [ R r r rrr
(Ha llegado a perder amigos debido a que usted 0 1 1 2 3 4 1 2.3 4 5
tomaba? R Ll o o Frrrr
.Ha tenido problemas o conflictos con sus amigos, 0 1 1 2 3 4 1 2 3 4 5
compadres, vecinos debido a que usted tomaba? [ I L - - r rrrr
0 1 1 2 3 4 I 2 3 4 5
(Ha tenido ganas de disminuir lo que tomaba?
¢Le ha ocurrido que, al dia siguiente, después de haber 4 1 2 3 4 1 2 3 4 5
bebido la noche anterior, no se acordaba de parte de lo
que habia pasado? 1= Ll - - ]
. , . o 0 1 1 2 3 4 1 2 3 4 5
(Ha tenido algiin accidente de transito estando tomado?
(Ha tenido algiin otro tipo de accidentes habiendo tomado 0 1 1 2 3 4 1 2.3 4 5
licor? I=> 1 1 - - rrrrer
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Prochaska, DiClemente y Norcross en 1992 describieron
los estadios del adicto, denominandose pre—contemplativa
a la etapa en la cual el paciente negaba su patologia'!,
repercutiendo directamente en la fiabilidad de las respuestas
y en la demanda espontanea de atencion. Ademas, se ha
descrito que la familia y el entorno social, al mantener
la adiccion y ser parte crucial del fendmeno adictivo,
dificultan la identificacion del paciente alcoholico'. Estos
serian los principales impedimentos para el diagnostico
directo ya que dificultan la identificacion, abordaje y
posterior tratamiento del paciente.

Nizama, en el afio 1993, desarrolla un cuestionario de
deteccion precoz cuyo objetivo principal es, sistematizar,
en una cartilla de 100 preguntas, indicadores que, segun
la experiencia clinica del autor, ayudan a posibilitar
la deteccion precoz del dependiente de drogas licitas
e ilicitas con el objeto que la familia viabilice una
oportuna ayuda médica'®. Dentro de ésta cartilla existen
38 preguntas; 14 de éstas acerca del comportamiento
general y 24 preguntas acerca de consumo de alcohol.
(Ver figura 2).

Figura 2. Cuestionario de la opinion de la mujer con respecto al consumo del adulto usado
en el estudio epidemiologico de salud mental en la sierra peruana 2003

Si NO NS

1.- Bebe licor en exceso.

2.- Sus amigos lo evitan porque cuando bebe con ellos les exige seguir hasta las Glltimas consecuencias.

3.- Celebra con licor todos los acontecimientos grandes o pequefios.
4.- Ofende, agrede, insulta o considera tontas a las personas que se niegan a beber con él/ella.

5.- Le preocupa de sobremanera que en las celebraciones no falte licor.
6.- Siempre se encuentra al lado de la botella de licor con el vaso en la mano o con el grupo que estd

bebiendo.
7.- Exige tomar en vaso mas lleno.

8.- Se jacta de no embriagarse facilmente, bebe demasiado y no se embriaga.
9.- Ha notado que antes no se embriagaba facilmente y ahora se marea con poco licor (“cabeza de pollo™).

10.- Su apetencia por el licor se desencadena con el ruido de los vasos, el sonido del sorbo, la presencia de la

botella o el aroma del licor.

11.- Abandona la reunién social cuando se acaba el ultimo resto de licor.

12.- Termina la fiesta buscando lugares donde seguir bebiendo.

13.- Ingiere licor todos los fines de semana.

14.- El dias lunes concurre tarde a trabajar, mal humorado, desganado y anhela salir lo mas temprano para ir

a descansar o beber licor.

15.- Cuando toma, no tiene control y bebe hasta embriagarse.

16.- Frecuentemente, en estado de ebriedad presenta comportamiento perturbador, violento o celoso.
17.- Algunas veces, luego de haber bebido sin control, ha presentado intenso temblor generalizado y en

ocasiones ha presentado “diablos azules”.

18.- Ha habido problemas entre la persona y su pareja a causa del trago.

19.- Ha perdido amigos por el trago.
20.- Ha tenido ganas de disminuir lo que toma.

21.- Ala persona le ocurre en ocasiones que sin darse cuenta toma mas de lo que pensaba.

22.- Ha tenido que tomar alcohol en las mafanas.

23.- Le ha ocurrido que al despertar después de haber bebido la noche anterior no se acuerde parte de lo que paso.
24.- Ala persona le molesta que lo critiquen por la forma en que toma.

Por lo expuesto se hace necesaria la validacion de este
instrumento de diagndstico indirecto de abuso/dependencia
al alcohol que toma en cuenta las manifestaciones en el
entorno familiar y social del alcohdlico, brindandole al
clinico una herramienta adicional para la identificacion
del problema.

MATERIAL Y METODO

Se uso la base de datos del Estudio Epidemiologico de
Salud Mental 2003 (estudio, descriptivo, epidemiologico
de corte transversal) realizado en tres ciudades de la sierra
peruana (Cajamarca, Huaraz y Ayacucho)?.

El marco muestral se baso en la informacion del Instituto
Nacional de Estadistica e Informatica elaborado sobre
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la base del pre-censo de 1999 y el material cartografico
respectivo actualizado.

La unidad de muestreo primario fueron conglomerados de
viviendas. La unidad secundaria fueron las viviendas de
cada uno de los conglomerados y la unidad terciaria, los
residentes de la vivienda.

El muestreo fue probabilistico y trietapico: En la primera
etapa se seleccionaron conglomerados, en la segunda
las viviendas dentro de cada uno de los conglomerados
elegidos en la primera etapa, y en la ultima se escogieron
personas de cada poblacion objetivo dentro de cada
vivienda seleccionada.

Las unidades de analisis del estudio epidemioldgico
fueron: Adolescentes de 12 a 17 afios, mujer casada o
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unida, jefa del hogar o pareja del jefe del hogar, adulto de
18 afios 0 mas, adulto mayor de 60 0 mas afios.

La Encuesta Epidemioldgica de la Sierra Peruana se realizo
con una muestra total de 3 892 adultos, 3 268 mujeres
unidas, 717 adultos mayores y 1 568 adolescentes.

Se aplicaron diversos mddulos que abarcaban diversos
aspectos de salud mental y patologias psiquiatricas, siendo
relevantes para nuestro estudio los siguientes modulos:

A. Encuesta de la mujer unida

Encuesta EESMSP.B1.01.A. Médulo datos generales de
la mujer unida (Datos demograficos).

Encuesta EESMSP.H.07. Médulo de relaciones
intrafamiliares: Preguntas sobre comportamiento general
y consumo del alcohol del familiar adulto (preguntas 66,
70y 71).

B. Encuesta del adulto

Encuesta EESMSP.B2.01.B. Mddulo datos demograficos
del adulto.

Encuesta EESMSP.F.05. Modulo de sindromes clinicos
B: M.L.N.I: Consumo/dependencia del alcohol (preguntas
25 ala 50).

Para la validacidon del instrumento se utilizaron las
siguientes encuestas:

La version del M.ILN.I. validado en nuestro medio el
cual fue aplicado al adulto y que dio como resultado un
indicador al cual se denomind “abuso/dependencia de
alcohol en los ultimos 12 meses”. Este indicador clasifica
aun sujeto con abuso/dependencia presente o ausente. Este
diagnostico sera considerado como patrén de referencia.

La encuesta sobre consumo de alcohol de un adulto de
la familia, de acuerdo a la percepcion de la mujer unida
(el cual es el instrumento a validar). Estas encuestas
fueron elaboradas por un experto a partir de entrevistas a
familiares de pacientes alcoholicos obteniendo rasgos de
personalidad y comportamientos que lo orientarian a una
aproximacion diagnostica indirecta de abuso/dependencia
de alcohol.

Fue necesario emparejar ambos modulos. Este proceso
dio como resultado una muestra de 1 346 parejas adulto-
mujer unida que finalmente se redujo a 1 302 ya que habia
encuestas no llenadas. El adulto al que se hace referencia
podia ser esposo, hijo(a), padre, madre, tia(o), abuela(o) u
otro familiar de la mujer unida. Esta muestra de 1 302 pares
mujer unida-adulto esta distribuida proporcionalmente en
las tres ciudades: Huaraz (33,6%), Cajamarca (34,1%) y
Ayacucho (32,3%).

Para el proceso de validacion en si, se procedi6 al calculo
de la confiabilidad utilizando medidas de consistencia
interna (alfa de Crombach), al calculo de la validez de
constructo utilizando el analisis factorial y el de la validez
de criterio utilizando como criterio externo la version del
M.LN.I adaptada a nuestro medio.
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Para la reduccion de la encuesta se aplicaron correlaciones
entre los items y posteriormente se establecieron las
asociaciones entre cada uno de los items con un diagnostico
positivo segin el M.ILN.I. Posteriormente se procedio a
calcular la confiabilidad y la validez de la misma manera
que la encuesta original.

RESULTADOS

La muestra total fue de 1 302 pares mujer unida - adulto.
Aproximadamente el 80% de las mujeres unidas tenian
edades entre 20 y 50 afios, predominando el castellano
como lengua materna.

En el caso de los adultos, a quienes las mujeres unidas se
refieren, se observo que el 80% de las edades fluctuaban
entre 25 y 65 afios, predominando el castellano como
lengua materna.

Segtn el cuestionario M.I.N.IL., la prevalencia de abuso/
dependencia de alcohol en los ultimos 12 meses fue de
15,6%.

Para la validacion del cuestionario se evaluaron dos
aspectos:

1.- Fiabilidad: Realizando el analisis de la coherencia
interna de la encuesta mediante el coeficiente alfa de
Cronbach indicando una coherencia interna global de
93,1% Al retirar un item a la vez se observan coeficientes
de coherencia interna similares al coeficiente alfa de
Cronbach global (individualmente cada item tienen una
coherencia interna por encima de 92%).

2.- Validez: Se realizaron dos tipos de validez

Validez de criterio: Al realizar la comparacion entre
los clasificados como abuso/dependencia segliin esta
prueba con la encuesta a validar, (Tabla 1) observamos
que la proporcion de los que presentan una respuesta
positiva segin la mujer unida es aproximadamente 4
veces mayor comparado con los que no tienen abuso/
dependencia. Se utilizé la curva R.O.C obteniéndose
que la probabilidad estimada de que el criterio externo
(MINI) y la encuesta coincidan en el diagnostico es 77%.
(Figura 3 y Tabla 2) Siendo el punto de mejor sensibilidad
(70,4 %) y especificidad (74,9 %) en 2 items positivos
aproximadamente.

Validez constructo: Se aplico el analisis factorial y se
obtuvo por el grafico de sedimentacion que los items
saturan a un unico factor. Al analizar las cargas factoriales,
éstas son mayores en el primer factor. (Figura 4).

Para la reduccion de la encuesta se busco la correlacion
de cada uno de los items, al presentar similar correlacion
se opto6 por eliminar aquellas preguntas que presentaban
menores proporciones cuando se comparaba con el criterio
externo.
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Tabla 1. Opinién de mujer unida respecto al consumo de alcohol del adulto

Abuso/dependencia de alcohol
(MIN)

Item Percepcion de mujer unida Total
Si No
Total 203 15,6% 1099 84.4% 1302 100,00%
1. ¢Bebe licor en exceso?
Si 64  31,5% 80 7,3% 144 11,1%
No 139 68,5% 1010 92,7% 1149 88,9%
2. f,Sus amigos lo evitan porg;ue cuando bebe con ellos exige seguir hasta
as ultimas consecuencias?
Si 36 17,7% 46 42% 82 6,3%
No 167  82,3% 1052 958% 1219 93,7%
3. (Celebra con licor todos los acontecimientos grandes o pequefios?
Si 71 35,0% 122 11,1% 193 14,8%
No 132 65,0% 976 88,9% 1108 85,2%
4. (Ofende, agrede, insulta o considera tontas a las personas que se niegan
a beber con ¢l/ella?
Si 37 18.2% 47 43% 84 6,5%
No 166  81,8% 1051 957% 1217 93,5%
5. (Le preocupa sobremanera que en las celebraciones no falte licor?
Si 52 25,6% 79 7.2% 131 10,1%
No 151 744% 1017 92,8% 1168 89,9%
6. ¢;Siempre se encuentra al lado de la botella de licor con el vaso en la
mano o en el grupo que esta bebiendo con mayor intensidad?
Si 36 17,7% 39 3,6% 75 5,8%
No 167  82,3% 1058 96,4% 1225 94,2%
7. (Exige tomar en vaso mas lleno?
Si 40 19,7% 56 5,1% 96 7,4%
No 163 80,3% 1042 94,9% 1205 92,6%
8. (Se jacta de no embriagarse facilmente, bebe demasiado y no se
embriaga?
Si 47 23.2% 63 57% 110 8,5%
No 156  76,8% 1034 943% 1190 91,5%
9. (Ha notado que antes no se embriagaba facilmente y ahora se marea
con poco licor (cabeza de pollo)?
Si 72 35,5% 128 11,7% 200 15,4%
No 131 64,5% 970 88,3% 1101 84,6%
10. ;Su apetencia por el licor se desencadena con el ruido de los vasos, el
sonido del sorbo, la presencia de la botella o el aroma del licor ?
Si 23 11,3% 28 2,6% 51 3,9%
No 180  88,7% 1070 97,4% 1250 96,1%
11. ({Abandona la reunion social cuando se acaba el tltimo resto de licor?
Si 56  27,6% 72 6,6% 128 9,8%
No 147  724% 1026 934% 1173 90,2%
Tabla 2. Sensibilidad y especificidad de la encuesta para
diagnéstico indirecto de abuso/dependencia de alcohol
1,0 utilizando como referencia externa el MINI
Punto de corte Sensibilidad 1 - Especificidad
1 ,794 ,359
0.8 4 2 ,704 ,251
3 ,623 ,202
4 ,543 ,161
2 06 - 5 477 ,134
= 6 437 ,110
% 7 ,382 ,093
5 8 ,332 ,072
04 1 9 ,307 ,059
10 271 ,046
11 ,251 ,036
02 - 12 ,236 ,033
’ 13 ,221 ,030
14 ,191 ,026
15 ,131 ,022
0,0 T T T T T T 16 ,101 018
0,0 0,2 0,4 0,6 0,8 1,0 17 ,101 ,013
1 - Especificidad 18 ,085 ,011
19 ,065 ,009
Figura 3. Curva Caracteristica de Operacién: Encuesta 20 040 006
para diagnéstico indirecto de abuso/dependencia de 1 020 002
alcohol utilizando como referencia externa el MINI. Area 22 :01 5 :001
bajo la curva: 77% 23 ,005 ,001
24 ,005 ,000
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Figura 4. Grifico de sedimentacién

Para la validacién de esta nueva encuesta se evaluaron
nuevamente la fiabilidad y la validez. Se obtuvo una
fiabilidad de 91,4% y al retirar un item a la vez se observan
coeficientes de coherencia interna similares al coeficiente
alfa de Cronbach global (individualmente cada item tiene
una coherencia interna por encima de 90%).

En cuanto a la validez de criterio se utilizé la curva
R.O.C obteniéndose que la probabilidad estimada de que
el criterio externo (MINI) y el cuestionario coincidan
en el diagnoéstico es de 76%. Siendo el punto de mejor
sensibilidad (70,3 %) y especificidad (76 %) en 2 items
positivos.

Para la validez constructo se aplicé nuevamente el analisis
factorial y se obtuvo por el grafico de sedimentacion que
los items saturan a un tnico factor.

DISCUSION

Las ciudades de Ayacucho, Cajamarca y Huaraz
son consideradas prototipo para el desarrollo de la
investigacion, tomandose en cuenta como tres grupos
culturales diferenciados que han experimentado procesos
sociales diferentes en los ltimos 25 afios®. Se encontro
al alcoholismo como la patologia psiquiatrica de mayor
prevalencia, siendo mayor en Ayacucho. Podriamos
inferir que el consumo de alcohol es mas alto que en otras
regiones dado que éste es utilizado como evasion facil
de una realidad de atraso socioeconémico, cultural y de
grandes conflictos sociales'>!*. La investigacion se realizo
en esta region debido a que por ser una validacion, se
prefiere una prevalencia alta, puesto que se busca encontrar
la mayor cantidad de casos.

Con respecto a la eleccion de la mujer unida como
informante sobre el adulto en consumo, se puede inferir
que; dado el rol impuesto de cuidadoras de los integrantes
de su hogar por un entorno social tradicional, como es el
de la serrania peruana', notaran mas facilmente de los
cambios de conducta en sus familiares. Obteniéndose
mejores referencias al momento de indagar por conductas
que delaten la presencia de abuso/dependencia de alcohol
en un familiar cercano.
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Para evaluar la fiabilidad de la escala se optd por medir la
coherencia interna de la encuesta mediante el coeficiente de
coherencia alfa de Cronbach. Los resultados nos muestran
que el instrumento maneja valores bastante altos (por
encima del 90%), produciendo resultados consistentes y
coherentes. Ademas, al retirar un item de la encuesta y
evaluar nuevamente la confiabilidad se observa que los
niveles de coherencia interna se mantienen.

En cuanto a la validacion de criterio, podemos decir que,
considerando un punto de corte igual a 2 se obtiene una
sensibilidad de 70,4% y una especificidad de 74,9% con
una probabilidad estimada de coincidencia entre el criterio
externo (MINI) y la encuesta para diagndstico indirecto
de abuso/dependencia de alcohol de 77%. El punto de
corte bajo se debe a la gran capacidad de los items para
medir lo que realmente se ha propuesto medir y que hay
redundancia en ellos, influyendo la alta prevalencia de la
patologia en la poblacion estudiada. Ademas, los niveles
de especificidad y sensibilidad pueden orientar mas a una
sospecha diagnostica que a un diagnoéstico per se.

En cuanto a la validacién de constructo, se utilizo el
analisis factorial. El grafico de sedimentacion indica un
unico factor principal y al analizar las cargas factoriales se
evidencia que saturan para el primer factor. Por lo tanto,
se puede afirmar que la encuesta mide un unico constructo
que es el abuso/dependencia del alcohol.

A partir de lo expuesto podemos concluir que esta encuesta
es valida parcialmente y confiable, con un punto de corte
de 2 items positivos con una sensibilidad y especificidad
aceptable.

El valor del presente estudio radica en que es la primera
encuesta indirecta para diagndstico de abuso/dependencia
de alcohol que se valida en nuestro medio; se puede utilizar
como tamizaje en la consulta especializada aplicandose a
los familiares en contacto habitual con el paciente, que
no necesariamente han reconocido en ¢l la presencia de la
enfermedad y que acuden la mayoria de veces por algin
otro motivo.

La limitacion del presente estudio es que se utiliza la
encuesta MINI como patron de referencia en lugar del
diagnoéstico clinico. Sin embargo, al ser nuestro objetivo
validar el uso de la encuesta de diagndstico indirecto de
abuso/dependencia de alcohol en nuestro medio se decidio
utilizar el cuestionario MINI al ser el tnico validado en
nuestro pais®.

Durante el desarrollo del presente estudio se observo
que el cuestionario era muy extenso y se decidio reducir
el numero de preguntas para asi evitar redundancia,
con la finalidad de obtener un cuestionario mucho mas
practico. La forma de reduccion de preguntas se realizo
eliminando los items que presentaban menor proporcion
de coincidencia al comparar las respuestas positiva seglin
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la mujer unida con los que presentan abuso/dependencia
segun el MINI. Se redujo a 17 preguntas, excluyendo 7,
las cuales fueron consideradas como redundantes. A este
nuevo cuestionario se le realizaron los procedimientos
para validacidn, obteniéndose para la fiabilidad un
coeficiente de consistencia interna de 91,4% y el analisis
de la coherencia interna retirando cada uno de los items da
como resultado coeficientes de coherencia interna mayores
del 90% para todos los items. En cuanto a la validez,
se ha considerado un Unico constructo que también se
denominé abuso/dependencia de alcohol. Se obtuvo que,
considerando un punto de corte igual a 2 se obtiene una
sensibilidad de 70,3% y una especificidad de 76,0%, con
una probabilidad estimada de coincidencia entre el criterio
externo (MINI) y la encuesta para diagndstico indirecto
de abuso/dependencia de alcohol de 76,6% (Tabla 3). Por
ultimo se realiz6 el analisis factorial a la escala reducida a
17 items y se observo que las cargas factoriales se mantenian
en niveles aceptables (Tabla 4). Creemos que el aporte del
presente estudio radica en brindar una encuesta reducida
mas practica que la original (Tabla 5), sobre todo en un
campo en el que no se han producido avances en los
ultimos afios y que pueda llevar a mejorar las politicas
de salud con respecto al problema del alcoholismo. La
validacion de esta nueva encuesta seria motivo de un
proceso posterior.

Tabla 3. Sensibilidad y especificidad de la encuesta
reducida para diagnoéstico indirecto de abuso/dependencia
de alcohol utilizando como referencia externa el MINI

Tabla 4. Cargas Factoriales de la encuesta reducida para
diagnéstico indirecto de abuso/dependencia
de alcohol utilizando como referencia externa el MINI

item Descripcion del item Cargas
factoriales

a (Bebe licor en exceso? 0,699

¢ (Celebra con licor todos los 0,628
acontecimientos grandes o pequefios?

e (Le preocupa sobremanera que en las 0,651
celebraciones no falte licor?

h (Se jacta de no embriagarse facilmente, 0,592
bebe demasiado y no se embriaga?

i (Hanotado que antes no se embriagaba 0,549
facilmente y ahora se marea con poco
licor (cabeza de pollo)?

k ;Abandona la reunion social cuando se 0,694

acaba el ultimo resto de licor?

Tabla 5.

Encuesta Reducida

Punto de corte Sensibilidad 1 - Especificidad
1 0,787 0,356
2 0,703 0,240
3 0,589 0,192
4 0,535 0,153
5 0,465 0,122
6 0,416 0,098
7 0,361 0,072
8 0,307 0,052
9 0,272 0,041
10 0,233 0,035
11 0,203 0,028
12 0,149 0,023
13 0,109 0,017
14 0,079 0,010
15 0,045 0,008
16 0,010 0,002
17 0,010 0,001

Acta Med Per 27(2) 2010

1. ;Bebe licor en exceso?

2. ;Celebra con licor todos los acontecimientos grandes o
pequetios?

3. (Le preocupa sobremanera que en las celebraciones no
falte licor?

4. (Se jacta de no embriagarse facilmente, bebe demasiado
y no se embriaga?

5. (Ha notado que antes no se embriagaba facilmente y
ahora se marea con poco licor (“cabeza de pollo™)?

6. (Abandona la reunion social cuando se acaba el ultimo
resto de licor?

7. ( Terminada la fiesta busca lugares para seguir bebiendo?

8. ¢ Ingiere licor todos los fines de semana?

9. (Cuando toma, no tiene control y bebe hasta
embriagarse?

10. ;Frecuentemente, en estado de ebriedad presenta
comportamiento perturbador, violento o celoso?

11. ;Algunas veces, luego de haber bebido sin control, ha
presentado intenso temblor generalizado y en ocasiones ha
presentado diablos azules?

12. ;Ha habido problemas entre usted y su pareja por causa
del trago?

13. ¢ Ha tenido ganas de disminuir lo que toma?

14. ;(Le ocurre en ocasiones que sin darse cuenta toma mas
de lo que pensaba?

15. (Ha tenido que tomar alcohol en las mafianas?

16. ;Le ha ocurrido que al despertar después de haber bebido
la noche anterior no se acuerde parte de lo que pas6?

17. ;Le molesta que lo critiquen por la forma que toma?
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