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T. Introduccion

a) Antecedentes

L Facultad g Medicina CFM) ae "™
Universidad Naciona?l AutSnoma de Mexico
C(UNAM) , cOmo parte de su Programa de Primer
Ingresc, realiza una evaluacien qgque T1ncluye

conoccimientaos basicos de Bifologifa Quimica,

Fifmica ., Matematicas: dominio de 1Idioma
eospanod ; comprensidan de textos en TInglies:
culturea Qensral; aptitudes: aspactos

soc ifoecondmicos Yy Ssxamen d& salud Cv1) ., qQue
hacen conciente al estudiante de su nifvel ds
conocimieontos ¥y a&a Ta FM de Ta necestdad Jde
fortatascer Tom Programas de ori1entacion
vocactonal., ssleccionar 708 grupos de altumnos
Y horarios qQue mas convengarn a Tos 1ntereassa
de JTos estudiantes, asf como constituir JTos

Srupos de Nuclieos de Catidadad Eadqucativa (NUCE) .

Como parte de esta esvaluacioen ITnicial, aes
PpPeNnas ., que Tcanb ien eserfa importante
desarrod tar un inventario de alcoholismo., para
medir a Tos estudtantes que fngresan a Ta FM,
Para contar con una Tmagen global, del grado
ge problemas que pudieran tconer estos
sastudiantes. cOomo consecusncia de?l uso ¥ abuso
-1 ) bebh tdas alcohsl icas ¥ Poder programar
medidgas de prevencian © completar su formacion
academtca en -l campo del alcoholtemo:
eximtiesndo recomendac fones concretas al
respecto (2., 3), seAalando, que Son deseables
Tos atributos de habil itdades cognitivas en 1os

satudiantes de medicina ¥y Tas escalas



destinadas a su admiaidn. siendo tambieéen

deseablie, medir otros atributos personales vy
determinar posible Pesticopatologia on Tos
amspirantes (28, 29, 30, 40)> , b 4 podri{an
const 1tuirse ern pPracursores de abuso e

alcohol,., »n Ta vida profesional (38, 39).

E1 problema del alconolismo es universal ¥ 1om
“adolescentes viejos” o “"Javenss adultos' que
Tngresan a realfzar estudios de medicina nNo
ostan T11bres g eoste problema. a i de
establecer Ta magnitud del alcoholTismo en Ta
etapa final de Ta adgolescencia ¥ 1 principio
de Ta edad adulta. me hizo una reviaioen
bibliograrFrica, tratando de dBTSrminar L B}
esatado actual ae Tea Investigacion de -
agdticcion on o1 adolescent® on general v de JTos
sestudifantes on particular, mediante una
busqueda retrospectiva, automat { zada
(MEDLINE), & partir de?! afico 1968 hasta 71 afo
1990, encontrandose 252 referencias, de Tas
cuales se ITINncliuyesron 180 y se rechazaron 72,
PoOr No estar dirigidas a Tas caracterfisticas
- %! esstudio (Frliaura 1), menc 1ondndose Tas
causas de este rechazo en Ta figura 2. De Tas
180 referencias, ae oODasr-va qQue -l
atTconolTiemos ., o tratado cCoOMmo factor d..
adiccion mas importante sntre Tos adolescentes

Yy ®stdad relacionado con otra serie de factores

Facilitadores., Que son motive de eostudio
especial (Figura 3). Esta revision tambieéen
pqrm! Tt observar ., Que algunas as Tas

referencias, mencionan una serie de factoreas.,
que Pusden contributer al control de Ta

adiccion en general ¥y del alcoholismo en

y



particular (Ffigura 4). Las refersncias
encontradas. pertenscen ®Nn Su Mayor parte a
revistas de Tos Estados Unidos de
Norteamérica. pereo 1ncluyve a pafses de cas?

todos Tos continentes (Frigura 5).

Esta revision Permite conclutr qQue -l
alcoho?itamo. o uno de Tow problemas de

adiccion mas importantes v es, esvidentemente.

un problema unive - . que tiene grandes
repercuciones en e) "adolescente Vviejo" vy
“adulito Joven' b qQue - nNnecesar o

diagnosticarlo asn forma precox.

b) Marco Tedsrico

Ditagndstico de alcoholismo

=7 diagnoestico de alcohol famo POCAS VOCeS a6
Tleva & cabo en 1Ta consulta general, como se
hace con otro tipo de padecimientos y aseato ae
debe a una InNesuriciente agucaciaon del1 médico
oNn este campo (31. 32, 33), a guUe se prefisran
tratar Tas consecusncias ¥y no @1 problema
social, a Ta negacion que hace 1 alcohdlico
Yy ®mus famtliares del problTema ¥y a tener qQgue

gtagnosticar wun problema QU no "ne PUSsdea

tratar (4). Pero [ 2] diagnasstico. PUSd®
Tlevarse a cabo. mediante esatudio dJdirigido
especialmente - oste i, mediante: 1.~
anAalieis de? comportamieanta Parsona’l v

ramiliar (figura 8);: 2. -examen fisico (Ffigura
7) ¥y 3. -examenes de Taboratorio (figura 8),
asi como mediante cusestioconarios (figura 9 1%
10) ;. diagndsticoa qQue permitiran 71 mansjo
terapeutico. '



E1 procesco diagnsstico antes mencionado, asta

de acuerdo a Ta definicien de atTcoholiesmo
Propuessta por Ta Asociacion Medica Americana
que dice: “"Enfermedad caracter {zada por
Iimportante ‘mpedimento amsociado dirsctamente
@l uso persistente y excesivo detl alcohnhol.,.
impedimente que pusde comprometer 1a funcien
Ffistolédgica, Peicoldgica o mocial”; derfinician
aque osta dirigicda, eospeciaimente - Tos
Aadultos. LOS criterios qQue se establecen para
eoste diagndstico (Figura 11) ., repressntan un

eostado avanzado ddeée altcoholiamo.

Auncgue JTos médicos, oen Tea consulta general,
Ppusden diagnosticar alcohol ismo en Tos
Pacientes que acuden a ella, y en forma mas
especializada, realizarie una historia clinica
Peiquiatrica codificada para alceholismo (10)
o diagnosticario en pacientes hospitaldzados
(47>, cuando se desea identificar personas con
probliemas de altcoholismo en un grupo de

pobTacton que empezrs a ser alcondlico © =me

encusntran on riesgo de desarrocliar
alconel1tsmo., sntonces -oe ind41spensable Ta
ut1Tl1izacion de 1nstrumentos bien

Sstructurados, qQue en forma consistente pusdan
detectar a 1o Iindividuos que 86 sncuantran en

riesgo (S5).

Los cus st ionar ios pueden ser
autoadministrabdies o aplicados mediantce
entrevista, pero requisren aestar validados, eos
decir Que midan 1o que -l clIifnico -]
investigador desea medir y que Tos resultados

sean confiables, S8t &8 que Se puadan repetdr

6



Tas veces que UNO quiera y qus so mantengan a

traves del tiempo. con valores semejantes.

Instrumentos de evaluacian.

De Tos instrumentos ya mencionados (figuras 9
v 10) y que pueden ser utilizados con @1 F4n
oNn GItima INstancia sefatado, se sncuentra o1
Toest de Evaluacieon de Alcoholismo Michigan
(Michigan Alcohnoliasm Bcoreening Test) MABST que
tiene 25 J1tems y puede ser aplicado en 25
minutos. B giri1ae mas bien - Tas
consecusncias de beber y hace concientes a ‘oes
sujetos de sus problemas con e1 alcohol: con
base -r [ 2] uso de Items aue asorn mas
discriminativos, o1 MABT, e ha reducido de 25
a 13 1tems Yy e conoce como SMAST (Bhore
Michigan ATcoholiem screening Tent) b 4
GTtcimamentes a 10 1tems O sea o1 MAST-Dreve (b-—
MAST) —. &7 CAGE (Cut, Annoyance, Quiltt, ANnd
Eye®e), o8 un Iinstrumento autoadministrable y de
rapiada respussta [ ] miNnuto) b4 Ppusde ser

utilizado en grandes grupos de poblacisn.

Entre otros instrumentos, tenemos al Test de
Evaluacion Autoadministradblie de Alcoholismo
(Be1Fr-Administered Alconolism Screening Test)
SBSAABT . con as T1coms . cuesstionario Ppara
entrevista, qU® PUSde Ut 1 1IZArse en Prupos Mas
pPequefios ., contandoss en Ta actual dad con un
BAAST de 9 1tems. También contamos con Ta
escala de Dependencia Alconhsélica (ATcohot
Depende nce Scale ADSB) , cuesstionar 1o
autocadministrable. para casos de depsndencia



alcohdlica severa © Ta Prusba Corta de Riemsgo
Alcohoel1co ~Kurzfragebogen rur
ATkoholgefihrta (KFA)~- test autoadministrablile
constituldo por 22 reactivos ., gdirigicdos -a
explorar Tos efectos del alconol scobre Tas
esferas somatica ¥y peicosocial, asf como Jos
NADb 1 toOs patoldgicos de Ta ingesatidn de babidas
alcondlicas, procedimiento sencillo y practico
-rn sstudios spidemioldsgicos., Para Ta
1cdentificacion de alcohdlicos (34).

Exteate va una descripcian detallacaa de
desarrolljo de 708 Instrumentos diagnisticon
que se Infctaron en E.E.U.U. a1l fina) de Ta
ascada Jde Tos cuarenta ., ant como de Sus
caracterfesticas. hasta 7Tos tiempos actuales.,
por 10 que eon esta presentacidn se omitse esta
descripcian (18).

E1T us© de 108 I1NBEruUReNtos MeNCIONACdOS enta
dirigido a Tos aduitos, pero e alcohol ea
utdTizado ampliamente en personas de 12 a 17
;afiom 14 - 3 18 - 22 ., eontre Tos QU ae
encontrarfan lTos “adolescentes viejos” y lTos
"aduitos Josvenes, Tos cualtes requieren de
Instrumentos especiales para detectar a l1os
Individuos qQque Ttieonen probiemas con -l
Aalconol. ya que Tos fFfactores qQque contribuyen
al uso del alcohol (Figura 12), asf Ccomo sus
consecusncias., son difersntes tanto en Tos
adultos como en Tos “"adolescentes viejos™” vy
"_-du‘lto. Jovenes (86, 7, 22, 23, 24, 28, =B,
27) -

E7 atcohol? y Ta marthuana son Tas drogas Que

8



maA® S® cCONsumen en 1A adolescencia. una manera
e dgeductr Ta ‘mportancta del problema. es un
osquUemna que estima Ta importancia del consumo
de dorogas en o1 adolescente (8) (Figura 13)
con pase al t4po de drogn ., de Tan
circunstancias y frecusncia de su consumos, del
andiente predisponsnts y del estado smociona?l
del adoltescente. Tambiéen se ha eJTaborado a3
Inventario del1 Alcoholismo para Adolesscentes
(Adotescent Drinking Inventory) (ADI) (8), qus
PIantea - dificuiltad para 1gdesntificar
problemas de alcoholismo en @1 adoisscents,
POrquUe PuUeSde AaCepPtArse como una cuestioeon de
aesarroljo. La definicién de problemas con Ta
bebiaa, en 1 adolescente., s enfatiza en Tos
. efectos dafinos a Ta salud, Ta solucidn de
problemas ¥ obligaciones sociales, aasf como a
T1a cantidad, Ffrecusncia y wvartabilidaas de
consume, por 1o que se Propone una medicion

multidimensional., con un instrumento que tienes

24 1tems, Tnciuidos en - domitnios
Primarios: 1. ~-Pérdida de controal con 1ia
bebica, 2. ~Inajcadores Sociales., 3.-

Indicadores Psicolisgicon b 4. ~INndicadores
Ffisicos; 1 1netrumento asirve para {identificar
a un adolescents con pProbiemas sociales,

PR ICOTIS@IcOos ¥y de comportamiento.

Para estudgdiar a1 problema de usc ¥ abusco del
atlcohol, en ®1 adoliescentse (11), se propone un
ssquema de evaluacion que explora 3 campos de
Ta vida, @1 pesicosocial. @1 biomédico ¥y @1
relacionado con la esscueia, de 1os cuales Tos
Psicosociaies son mas importantes (Figura 14>,

on este estudio un Miembro de Ta familia ae



momstraba preoccupado acerca del conwsumo de
alcohol del adolescente (20%) . tomadban alcohol
en e1 hogar en presencia de lTos padres (43%)
Y N tenfarn antgos abstemios (21x);: se itnforma
a menudo de complicaciones meédicas., como
cambios en @7 comportamisnto sscundario al uso
del alconhol (43%) , Tagunas mentales C1IS%)

beber por Tas mafia s 18%); de los probliemas

sociales INnformados: beben en lTugar de 4r a 'a
escusTa (17%), beben en Ta escusla (17%): @1
comienzo mMaAxXimo para o1 usoc del alcohol vy
otras drogas fué a Tos 17 y 18 afics de edad:
-l mayor consumo de bebidas b 4 otras
substancias e eontre 108 18 y 22 afios de edad:
muchos dejaron Ta costumbre d.-pu.i de 7 ahkos
g Ini1ciada y e 8% aproximadamente® de JTos
adgdolescentes, sufrre del problema de adiccisn.
Este 1nestrumento permite sstablecer distincian
entre adolesucentes que abusan ael alcohol vy
Tos Que ne Tos adoiescentes positivos,
cumplien con un promedio de 70 sintomas ¥y 108

Negat ivos con promedio de 1.1 sintomas.

Para Ta evaluacisn del uso de substancias
quimicas, pPpor Parte de Tom adolescentes. se

®ostd desarroliandcdo un fNetrumento mas comp leto

} eospecifico, Proyscto de Evaluacion de
AdoTescente (Adaol " A 1) -3 Proyvect
AAP) , para cuyo desarrollo se utilizan 3

ani1Tlos concCantricos, Cuyo NnuUclec representa
Ta gravedad del problema (11) (Figura 15): e
primer antllo signos, sfntomas, consescusncias
Y patrones de uso de substancias quimicas: e
segunadco anillo, ractores ae riesgo

Petcomocial, factores genédticos,

o FALLA DE ORIGEN



-o¢:1od.mogr“"1¢=oa intra @ interpersonales . as9Y
como factores ambientales. v -l anillo
externo, factores l1igados con Ta clasificacidon
atagnomtica det Manuat Estadistico v de
Diagnsdstico IIX (Diagnosis and Btadistical

Manual IXII. DSM—-IITI) del abumso de subatancias

v probiemas reiacionados. usando un
cusstionario escrito (Persona Experisnce
Inventory) ¥ una entrevista (Adolescent

Diagnostic Interview). Con anterioridad ya se
nNabfa desarrollado 1Ta Escala de Compromiso
Arlcondsdl ico -r - AdoTescente —AdoTescent
ATcohol Involvement Scalte (AAIB)- constituido
pPoOr 14 ftems, POro NO Se recomiesnda su UBSO pPor
Nno contar <con Tos estandares psicoméetricos

necesarios (35)

VALIDACION DE LOB INSTRUMENTOB DE EVALUACION.

(=1 3 Tom tnestrumentos antes mencionados , anf

comoe otros maes., qQue se esncuentran en Ta
T1teratura. como o7 del Natfonal Council of
Altconol iam CINGA) ; -l Diagnostic and

Stadistical Manual of Mental Disorders-—-III-
Revised (DBM-IXIXI-R), para e} diagndgstico de
atconoliasmo (12), © @1 Adiction Severitu Index
(ABTI) o 1a Mac Andrew Scale (MAS) (13), en Ta
mayor parte de Tos casos han sido valdidados
mediante Pruesbas gde sensibiliadac b4
‘especificidad, sntendiéndose Ta validezx como
Ta capacidad que tiene @1 instrumanto., para

medir 1o que a0 e

- medqir b 4 -
confiadbilidad, como Ta conaistencia on Tugar

Yy tiempo. tLa sensibilidad se refiere a Ta

11



capacidad del nstrumesnto para 1dentificar
individuos comn probiemas de ;aTconol ismo
(personas N que Ta prusha es pasititiva) y Ta
sspecificidad a Ta capacidacd del inatrumento

PAara 1dentifticar Persaonas Qque no titenen

problTemas de alcohol famo (Personas an qQue 3
prusta es negativa). Por sjempico, ae dice del
MABST que tiens 680% de sensibilidad y P9O0O% de
enpecificidac (13>, qQue nay wna aran
corretacioen esNntre Tos cuatro dominiocs de
atertuncion alcohdlica del ADI (0.75 a O0.79,

P<O.0001) (9) con una senaibilidad del 88% ¥
wna especificidad del B2X (S5)., pero no existen
referaencias en relaciéen a prusbas da validez

y caonfiabilidad més robustas.

REQUISITOS PARA LA ELABORACION DE uN

INABTRUMENTO DE EVALUAGION.

Para Ta STansracion de  un instrumento de

evaluaciaen de alcoholismoe (13), se recaomiendan

1o siguifentes pamnas: 1.=- Propastto de Ta
evatluacion, aues pusde aer -1 3 stmpie
tcdent{ficacion 3% PposIiblies propiemas ade
alcoholismo, -r wna poblaci6n dnda as

ftdentificacion ospecitica ae probleaman -ry
pearsonas ya conocidas como alcohdlicas y de
diagnostico y para determinar Ta naturaleza ¥y
severidad del problema con finews terapduticos,
2.-Valor del Tnetrumento gue #e utiltizara,

© aArc en ci “ta, de uso mas

froecusnte., Tas sncuestas de autorespusata Yy
Tas mediciones bioquimicas; eaxiatiendo

fnformacioeon de que Tas encussatas, Sson Mmucho

12



mam sesnsibles ¥ eupwcificas Que Tas
determinaciones bifogquimicas, 3. - ATtoe nivel de
validez (sensibilidad v especificidad) y costo
Dajo.;: 4.- Que cubran 1 contenido de To que

me desea esvaluar y que identifique @1 problema

®en Fforma temprana; S.- Dirtgtr i "te

a Ta investigacion que s® desea 1Tlevar a cabo.

REQUIBITOS PARA wA TRADUCCION DE uN

INBTRUMENTO DE EVALUACION

(- 5] e trata dJde wutd IV zar wn {netrumento Que

Proviens de otro pafis e r rtio t r en

cusnta o7 impacto de 1a culTtura sobre lTas
Ffunciones bastcas cde Ta mente humana., 10 que
= conoce como epidemiocologia tranacultural
C18), miondo posible establecsr 1 porcentaje
de transculturaliemo dode un ITnatrumento en
diagnostico., con baase en Tas necesidades
DaAsicas (Mmetabol iemo., reproducci1an,
comodidades corporales., seguridac, movimtento.,
desarrollo, ealud) o respusatas culturales
(parentesco, refugio. proteccion, actividades.,
nNi1igiens) con baneé a Tams cuales ae desarrosl! lan
imperativoes (proguctr, empiesar, conservar,
proponer nueva producciden al aparato cultural
de vtiles y bienes de coNSUMo) y respusstas
(sconomia). En relacicen a Ta tragducci1on de l1os
inetrumentos ., se subrayan t1as JTimitaciones que
Pusden pressntarse on Ta generalizacieon de Tos
resultados., cuando Tas traduccionse nNno ae
1Tlevan a cabo con rigor (16) para 10 cual es
Necesario seguir Jos siguisntes 1{tneamientow:

1.-~Indagar acerca de 1a existencia de lTas

13



variabies a medir en Ta poblacion receptora;

2. -Que @1 INstrumento teNEga &N BU SXPresion

vertal, -l miemo SIgnitfFfioado -ry ambas
poblaciones o maAs poblaciones/pafses; 3.-Un
instrumento traduc1do textuatTmentes ., puede dar
lugar a graves probliemas. 8% No es validado
antes de ofrecerico para au uso, 1o que

constituye una responsabilidad de traductor:

4. —LOE Sadftores asi » Ta - b1J11dad de
Ta traduccién del instrumento, Junto con el
tragductor. La traduccidn adecuada. asegurea 1a
squivalsncia de Ta medicion y se debe tratar
de® maximizar Ta esquivalencia con resultadosn
obteni1dos -an posteriores estudios de
validacison. Los traductores se shfrentam a 1os
siguientes pProbliemas: 1. -ExXpresiones raras o

sofistica ®; 2. -Emplear términos abstractos;

3. -utiltizar expresiones verbales con
Timitaciones; 4. -Encontrar squivalencia a Tas
expresionea 1diomaAticas;: S.-uUttlizar @1 tiempo
verpbal ma

adocuado ; 6. -Decidir 7 uso de
expresiones dobles negativas; 7. -Tener slevado
Qrado de familiaridad con ambas Tenguas. Para

que Ta traduccian Sea adecuada Se pPropon®s un

comiteé de aboragaje. para realtzar una
traducciaon directa 1 método pusde Ser “"hacia
atras o retrospect{iva (Eraducciasen -1 J -
Tengua original a Ta v receptora, Ta cual se
vusive a traducir a Ta JTengua fuente): someter
Tos reactivos a Ta podblacidn para medir Tams
reacciones aenerales mediante anaAliesis
cdetallado., proveer una base empirica ¥
esastablecer Tas deficiencias del Inatrumento.
Otra técnica o8 1a de "retest bilingie” (ambas

versiones de 1nstrumantos, original y receptor

14



son sometidos a un grupo de traductores

btlingles, que estan Ffamiltart o con

culturas)., 10 cuat atrve para contra

diferencias eon 108 reactivos y Tas escatas o
Para comparar el gracdo de sitmiltTitud en JToa
Pperfilies. Una vezr que @7 1nstrumento ha sido

traducfdo cuidadosamente Sse requiere llevar a

cabo T1a tarea de resstandarizacioen, dtrigido
a determinar -t -l Inetrusento opera sn =

nueva Tengua ¥y cultura, on forma semejante que

eon Ta cultura original, para o v arjo

TlTevar a cabo Tos siguientes esstudios:

1.-Patrones confirmatorios de Tos reactivos:

2.-Equivalencia de Ta estruotura factorial;

3. -Demostracion de Ta 6.n-r-1 1T RAaciIon
transnacional ;

4. -Demostrar Ta semejanza ontre Tas medadidas de
tendencia central v de dispersiocon de ambas
culturas;

8. -Determinacicon empfrica de Ta valiageéez de’

INnatrumento.

C). PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

27 dtagnoestico de alcoholiamo pueds 7levarse
a cabo en @71 adulto., con algunas dificultades
(37), que pusden partir de Ta misma definicion
de atTcoholiamo (18), mediante Tos differentes
pProcedimientos ya mencionados y qQue ase adaptan
a definiciones., que aceptan al alcoholiamo
como una snfermedad. LOos Instrumentos que se
uttlizan cumpian con Tos objetivoes que se
Proponen y se adaptan con &1 NUMeroc de ftems

qQus contieanen a Tas Necesifdades del usuarito,
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sftendoe Ta tendencia. en Ta mayvor parte de
®11o8., A& CONtONG®r MSNOr NUMero de ftems, para

wna mas rapida aplicaciaon.

se han hecho oeFfUsrzos Para o Taborar
ATnstrumentos 9o evaluacisen de altcoholismo en
adolescentes . que Tdentiriquen problemas
secundarios al uso y abumso del alcohol., an
este perfodo de vida y también ae satan

Togrando éxitos, pero nNOo existen estudios
girigioos espec{ficamente - fdentificar
probliemas .- alconoli1smo -re PSr-ecnas que
TIngresan a realifzar estudios profesionales eon

Tas Univerm? o 1% » 1Irficaments a lam

Ffacultades ¥y esscuelas de Medicina. ea dJdecir .,
SON POrSoONAS QuUe Be encusntran en Tos Gltimos
afos de Ta adolescencta o en Tos primeros afios
de T7a edad adutta ("adolescentes viaejos” o
“adultos jSvenes ' ). que ae ancontrarfan sntre

Tos 18 ¥y 22 afios de wdad.

Podarfan utilitzarse instrunmentos valfdados pars
1a fdentificacian de problemas de altcoholismo
‘@an @1 adolemcente o eI adultoe (36), para Ia
1gentificacton de problTemas de alcoholiesmo en
Personas qQus tngresan a 1a Universidad, pero
Tos factores que JInducen al alcoholismo en
eostos perfodos de vida, son diferentes a Tos
del alumno que T1Ngresa a escusias ¥ facultades

de medicina.

Los problemas de adaptactan e Tos
sastudiantes., en &1 primer ano de Tos estudios
universitarios Cta), son debl1dos - que

POrtenecen a un grupo sociosconsemico y
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culturaltl bien especifico. La sociedad piensa
gque e urn priviltegio que @1 estudiante 1 legue
a 1a unfverasidad. P®roc Mo toma en cusnta Jos

pProblemas Peicolsgicos que tiene que afrontar

(S9% ae Pprobliesmas Ppafquicos 15. 7% de
neursticos., B8.68% psicst fcos v 13% con
PeicolToagia (-1 N J cardcter) . /surre una

ambivalencia porque Ta sociedad Tes exige
actituades de adgulito pPara cumplir con asus

responsab{lidades b4 - misamo ttempo debo

tar adolescentes , Ta dependsncia
esconSmica de sus padres. La seleccidn de Ta
Ccarrera es importante, de haberse equivocado,
pusds ser motivo de abandono; debe adquirir
Nuevos métodos de eestudio; debe aprender a
reljlacionarsas con sus masstros y discifpulos;
debe asumir una nNnueva responsabiiidad social
b4 culturat. Lon estudiantes pusden ser
ciasificados en: a) pesinistas progresivos; b)
optimistas progresivos: <) optimistas
tradicionales; d) opositores idealistas y o)
aistados o solitarios tradicionales. Unos
buscan  solamente L 3] tftulo; otros buscan

capacidades intelectuales ¥y de servicio; hay

iNnterssados -on programas sociales b 4
universttarios, gque No tieanen mucha relaciosn
coan sus estudios ¥y Tos nNo conformistas, qQue

Tes repugna integrarse al sistema. Tienen que
sSometerse a Ta seleccidn de Ta universidad, a
Ta presicn de Tos padres, al premsmtigio de 1a
facultad © escusia, a Ta situacian geografica
de Ta eascuelia. & su situaciden personal ¥
socioescondmica., - Ta Ffrustracison -
inaatisfaccion, cuando aes conciente do Ta mala

seleccidn que ha hsescho. Debe participar de
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act ividades extra-—academnicas ., econsemicas .
existenciales © religiosas. Como conswcuencia
puede presentar probliemas de estudio (30.3%),
Nerviosismo (39.1%), iNnsomnico (36.a4%),
coardloas (S2.7%) ., problemass digest ivos
(40 .5%%), palpitaciones (10.4%) o transtornos
de1 apetito (20.6%). tLas dificulitades on TOS
estudios tienen relacidn con problemas de Ta
ramil ta (41) b 4 asntre Tas dificulcades de
estudio se encusntran: {iNhibicidn intelectual,
Falta de atencion, memorizacion,
concentracidn, aubstraccion y comprensicon de
1Tas cosas y wverbalizacisn: sobre todo en Tos

periodon de examenes, passandose deVl miedo, al

paANnico b4 Ta depreaisn. Se sSomeate - Ta
competencia, To que PpPuedes arfirmario o
perturbalo. 814 Tos JoOvenes no son DieN

aceptados & {integrados, sufren de Frustraciaon

v sent imientos de cuipa, problemas de
sexualidad, consumo de bebidas alcohoslicas y
-l rendimiento baja. Entre Toes Problemas

Sexunales se sncuentra: impotencia, syaculacisn
precoz, frigidez y dispauremia y en relacisn
al consumo de alcohol, 71 1% de tas mujereas Yy
®7 6.4% de Tos hombres, consumen alcohoel por
encima del promedicoc; 29% de Tas mujeres y 44%
de JTos hombres, tiesnen iNngeat ion media b 4
regular ; maAs do un tercio de Tos hombres,
consumen alcohol y menos de un tercio de Tas

mujeres consumen stanol.

Se hNna obuervado que =1 patréon de ingeatian
alconslica en estudiantes de medicina, durante
su carrera, es variable 15>, Tos hnhombres

bebern maAs que Tas mujeroes en o1 Per f{odo
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prectinico. pero 1o disminuven en ol Pperiodo
clinico. hasta Tlegar a ser semejante ..1 (=1
Tas mMujeres. Un peqgquedso Nnumero de estudiantes
(7%) sufren las consecusncias patoisgicas por
®71 wuso del1 altlcohol. E7 18% NO abusaron ded
alcohol, durante sus estudios, aunqus tenian
antecedentes de ser abusadores en Tos primeros

dias de Ta escusia. La ingestidsn excesmiva de

atcohol, pero No 1 abuso del atcohol, fus
asoc iada con abuso de drogas. E7T abuso del
alcohol, pero No Ta exceaiva Ingesation. fue
asoc tada con wuna hiatoria ramiliar ae

Aatlcoholitsmo. Un hallazgo Iinteressante fue que
Tos abusadores de alcohol fusron busnow
estudiantes, @an contra de 10 qQuUe suceds con

sstudiantes de secundaria y preparatoria. No

fue posible apreciar un progresco de T08
abpusadores de alcohol hacia ‘'a dependencia
alcohsdtTica, 1o cual solamente serfa posible
con un estudico, en uNa stapa mas posterior de
sU vida, ¥y que podria definiras como 6 afhos

desputs. Se pisnsa que Ta ingesstisn alcohadlica
durante este perfodo &8 una adaptacisn. “una
valvula de tensisn—-relajamiento’, qus puede

contribuir -l aéxito -

demico v que =u
deteccison mediants inNnstrumentos de evaluacidn
eon &1 momento de Ta admisidon de Tos alumnos a
Ta carrera de medicina, NO debe ser motivo de

urna toma de decision en contra del1 sducando.

D 1o hallado en Ta literatura es factible
establecer Que existe una Tagurna en 1o que a
instrumentos -1 J medicion e refiere Ppara
establiecer o1 diagnodstico de alcoholimsmo en

PobITaciones de adolescentes v+ e@joms y adultos
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1Gvenes, que esuspectificamante 1ngrecean a Tas

escuelas v Facuiltades de medicina.

D) OBJETIVOS.

OBJETIVO GENERAL.

Desarrolliar un Inventario de Alcoholismoe de

Pregrado., autoacgministrablie, capaz e

gtscriminar - sujestos ain Probliemas (-1 3

alconol isme ., con problemas 11igerocs de

alcoholismo Yy con proble

- importantaes L. [ 3

atcoholi1asmo . -arn wun SPrupo enpec:ifico -1 3

estudiantes qQue fngreasan a Ta FM de Ta UNAM.

OBJETIVOS ESPECIFICOS.

Evaluacisn de un instrumento diagnastico
corto (Indice Transcultural de Alcoholismo
- ITA) en Ta poblacicon de estudiantes que
thgresan a Ta FM de Ta UNAM EN 1982,
Desarrol o del Indice de Alcoholismo de
Pregrado (IAPG)., a partir de una base de
datos hispanocamericana.

Simulacro de evaluacian de IAPG.
Presentaciaen deT IAPG.

Evaluacicon empfrica del IAPG en
estudiantes que 1nNngresaron a Ta FM de 1a
UNAM en 19893.

Simulacreo de reduccian del IAPQ.
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7.- Evaluacion empirica del TAPG en

setudtantes Que TNIrevaromn a Ta FM de -

unNAaM en 1994,

®) HIPOTESIS

Para Ta obtencion del XAPGQ. mera ne

seguir [¥1,) Procesco que de Tugar - un
Inestrumento valitdo v confiabie, CcCapaz oe

discriminar, con un PeAUefnc Margen de error a

sujetos =in propltemas de atcholismo, con
pProbiesmas Tigeros de alcohoel tamo v con
probliemas importantes de alcoholtsmo. an un
Srupo tnespeciffico de estudiantes QuUe

ingremsaromn a Ta FM de Ta UNAM.

) JUSTIFICACION

El1 cdesarrollo de1 IAPG se justifica porque

eontard dirigido

! -] s "t a sstudiantes
qQue Tnaresan a Ta Facuiltad de Medicina, Tos
Que tienen entre 16 y 22 afos de edad y qgue
Ppor Tas condiciones en qque Tlevan & cabo sus
Sostudios universitarios, setan sometidos a
Frfactores muy particulares, que Tos pueden
Poner en riesgo de tener proplemas secundarios

a Ta ingestidn de bebidas alcohdtlicas.

De eosta manera s podra contar con (1.3
instrumentao valido v confiable. de facH
aplticacison Yy bajo costo, que puede estar

dirtgido a estuditantes de Ta FM de Ta UNAM y

a emtudiantes quUe iNgresan a otras escusias y
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facultades de medicina de T, Republica (-1 3

Mexico ¥y de Hispanoamesrica.

TrX. MATERIAL Y METODOSB

A) Evaluacison del Indice Transcultural de
AlcoholTismo (ITA). 189902

Ern septiembre d9de 19982 ese utiltir1ze @71 Inadtce
Transcultural de AvTcoholtiemo (IXITA) (Figura
18) Que se obtuve a partir del Test de
AvTcohotitsmo Munich (MALT) C(Anexo 1),
reduciéndose a travées de un modelo heursistico
escalonado., 70oua 37 reactivos de quses se halla
constitufdo., utilizando una muestra de 2817

sujetos. Perteneciente®s a 2 PaATSes BSUropeos

(Alemania 1% Espana) v cuatro paTses
Tatinoamer fcanos (Mexico, chile, Ecuador vy
Peara) (figura 168): Ta forma en Aque se obtuve

®7 ITA v 1a estructura de)l mismo s encusntra
arn [ BOABXO 1, arn ast estudiantes que
ingresaron a 1a FM de Ta UNAM. Para establecer
Tam medcdidas - seguridad g Irra, me
sometieron sus cuatro reactivos al analisie
ractorial 17 . 18, 19), obten iendose Tos
resultados que se sncusntran en Ta rFigura 17.
tLtos cuatro reactivos =e ubicaron en un =solo
factor ; st embargo. -l reactivo ITA2, Qqus
esta orfentado a medir Ta ambivalencia, mostrad
un cosficiente por debajo ae 50% .,
reparcutisndo an un bajo cosficients de Ta
comunalidaa. Esto. -on contraste con Tos
cosficientes qQue arrojaron Tos restantes

reactivos.
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ASIMiamo, =6 PpuUdo observar un bajo peso del
analisis Ffacterial (87%), que ae Utilizs como
procedimiento confirmatorio de Ta validez por
construccion del ITA, este bajo peso, gue
corresponde al porcentaje total de explicaciaon
dae = varianza, e debids al bajo PemO
factorial del ITAzZ, esto ese traduce en una

relacioen 1Invers e pr clional que da

Tugar a urn mayor pesco del alfa del ITAzZ,
observaendose al extrasr este reactivo que el
coasficiente aifra de Tos reactivos
complementarios as Incrementa Jde .8192 a
-90198. BSin embargo, @1 analisis discriminante,
ofrecid wun pPpanorama mas halagador, para o1
ITAZ, ya que pPermanects dentro de Tos

reactivos dimcriminativos, excluyéndose -

esta ocasidn &1 reactivo 4 (ITA4): DbDienestar
®in beber. Este experimento confirmse que NO es
suriciente un 8010 procedimiento para examinar
un Tnstrumento diagndsstico y que Ta decisian
debe eostar respa’lcdada Por Tos resultados
obtenidos con Ta herramienta esstadistica mas
ropbusta., en eate casc, &1 anAlisis factorial
Y 86 concluyd con base en este andlisis que @1
ITAa on un INnstrumentco 1{nadecuado Para
discriminar entre sujetos =sin problemas de
alcohol {amo ¥ sujetos con probliemas e
alcoholismo, en @71 grupo de estudiantes gue
iNngresaron a Ta FM de Ta UNAM en @1 amo de

1992.
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B8) DESARKOLLO DE LAPG CON UHA BASE DE DATOS

HIBSPANOAMERICANA .

En vista del resultado antes mencionado, se
eFfectusd un ejercicico destinado a encontrar
reactivos capaces de diferanciar esntre
esstudiantes con ¥ B3in problomas secundarios a
1Ta ingesat ian de bebidas alcondlicas,
Ut TizZando una base de datos constituida por
1992 hispancamericanos medidos con &1 Test de
Alcohol 1smo Munich (MALT), que fue sometida a
wurna reduccicdn ae 91.72%, debido a qQue -
controlaron, tres variables que describfan a

1a poblacidn univerasitaria:

1.-Rango de edad de 18 a 22 anos;
Z.-Estado civil solteros y

3. -~Ocupaciaon, estudiantes;

quedando 165 probandos con @1 apuntado per®il.,
de Tos cuales 45 fueron ecuatorianos (Cusnca),
291 chdlenos (Concepcidn) ¥ 290 mexicanos

(Tabasco) (fig. 18).

LoO®s 31 reactivos de? Teat de AlcoholYyamno
Munich —-MALT- Ffuesron sometidos a un proceso
reductivo mediante al analisis factorial, con
respescto a Ta siguiente defrfinician de

reactivo:

. ®me considera como reactivo, aguel gue s
encuentre situado en factorem con un
valor propio -esigenvatue- 1gual © mayor

a 1.0
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. ®we aceptar& como ttem. Gnicamente aqus?
que muesstre cargas factoriales iguales o

mayores de 0O.5000 en un cierto factor

. Sers CoONnetderado como pregunta, aquelila
que presente cargas factoriales mencores
al SO0X con respecto al cosficiente que
MmoBtrsd una carga igual © mayor de O.5000

© cargas negativas en otros factores

. merd aceptado como reactivo, aquel que
exnhiba una estabilidad -sin cambioc en l1os
factores y en 1a direccionalicdad de tTas
cargas~ a travées de cuatro algoritmos

frfactorialems

- reconocerd como 41tem., aquéel qQue

ofrezca una sstabitlTidad de Tas cargas

factoriales a traveées de cinco rotaciones.

Para opsracionalizar Tm estabilidad, ne
conjugaron JTos cuatro algoritmos factoriales
con Tas cinNco sitguientes rotacitones con base
en una matriz de intercorrelacian ad hoc: es
decir, para reactivos con respussatas

dicotamicans, bajo Ta siguiente estructura

hipotetica:

Ho: [a (w., %, ¥y, 2)>] = b (w, x, v, =2)] -
[ (w, x, Y. 2> = (d w, x, ¥, z))
donde ....

a repressnta una combinacian l1ineal de loms

reactivos del MALT que supusstamente posesn

FALLA DE oRigen
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propiedades como ser ortogonales esntre
®lTon; es decir, es un Mmétodo dirigido a
transformar un cumulo de 1tems an otro
Srupe de reactivos para sftuarios en
dimensionea donde @71 primer componente
pPrincipal representa 1a mayor varjianza de

Tos reactivos;: &1 segundo contiens @71 peso

homslTogo ¥ asf sucesivamente hasta 1Tegar

al agotamiento;

o8 Ta descomposician Jjerarguica de Ta
matriz de correlaciéen tetracarica
ajuatandola para extrasr 108 ejem
pPrincipaites con comunal idades interactivas,
Que 1Tltevan a Ta solucisdsn de minimos
cuadrados ode Ta Ffactorizaciason intftcial ¥y por
®el11o, se denomina factorizacisn axial

principat;

Ta rescolucian de Ta maxima probabiliagag
esta ortentada a sncontrar 1a solucian mas
adecuada del factor con respecto a lae
correlaciones de T1os reactivos del MALT.: en
eonte casco. se utilizara o1 criterio basado
on establecer %Ta configuracian hipoteéetica
de 7Tos factores maximizando 1a correlacion
cansnica entre k factores comunes y las
preguntas pusstas a disposicicon de este

model1o;

Ta ractorizacion alfa esta basacda en 1a
corretacisn maxima sntre T1oa reactivos que
soNn cCconNnSiderados COMO Una muestra Jde

universo de ftems para medir alcoholimmo;
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asitmiamo., FUSIronNn rotados. - . « « «

w oen forma ortogonal, qQue simplifica Tas
columnas de Ta matriz factorial,
permitiendo una doble maximizacion de 1a
varianza de Tas cargas cuadradas: de cada

reactivo v en cada factor;

» de manera ortogonal, pero Jdirigida a
simplificar Tos rengliones cde Ta matriz
factorial; mediante eete criterio JTos
eojeos sONn rotados on tal direccidan pars
que Tas cargas factoriales maximizen aQ
Quartimax-, con @1 propdsito de productr
resoluciones fFfinalea on Tas que existe un
Ffactor gensral conatituido por cargas
bajas y moderadas en algunos reactivos;
¥ de Mmodo Ooblicud para simplificar 1a
Sstructura, maximizando @71 nNnumero de
cargas bajas y altas a expensas de Tas

cargas promedidas para sncontrar Ta

rescoiuciaon gue maximize Ta pendiente de Ta

dobie carga factorial;
= ne omitira Ta rotacion de Ta matriz
factorial; esto es, NOo se Jlevara a cabo

NningunNa manipulacion;

a esta combinacison 8e ofrecid una matriz de

apociaciornres 7inea - entre JTos

reactivos. . ... ..
totracaérica, que establece 1a fuerza de

rejacidén esntre dos reactivos contestados a

Nivel dicotomico ~—clierto/s/faiso; si/Nno- con
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urna distribucion normal (Fig. 19)

C) BSIMULACRO DE EVALUACION DEL IAPG
DESARROLLADO

una vex somet {dos - tcreos procesos -1 3
reduccion, Tos 31 reactivos del MALT, on 1a
forma descrita previamente, se obtuvieron S
reactivos (Figura 20), todos Jos cuales s
ubican en un wsolo factor Yy MmMuestran un
coaficiente por encima del’l SO% To que

eostabiece un buen coesficiente de comunal idad
asimismo sSe observa una mejoria del peso del
andliesie factordal (7T8.3%), en relacion al
obtenido con @1 ITA (Ffigura 17); encontrandose
bDueNna correlacieon con 1 coeficiente alfa,
siendo - correlacioen entre formas maAs
nomogénea, ®1 analisies discriminatctivo IincliTuye
a todos Tos reactivos, Ta clasificaciaen de

problitemas de alcoholisme, 17ega a ser correcta

on &1 100% de Yos c » and del terrenco
de Ta dicotomizZacion diagnéstica encontrada
con -1 xra (porcentaje de clasificacisn
correcta del grupo No alYcohdlico y porcentaje
de clasifFficaciaeon correcta del grupod alcondlico
- T Ta rigura 17) - wuna Cricotomt zacion
diagnsstica (porcentaje de clasificacion
correcta del grupo no alcondlico, porcentaje
de CTaAnIfIicacIion cCorrecta del grupd Sospechoso
£'4 porcentaje de ciasificacidn correcta de
Srupo alcondlice) (Figura 20) , 1o que permite
derig@ir [ B} estudio a Ta determinacian de
sujetos sin prooliema de alconolismo, con

Tigeros probliemas de alcoholismo y con
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orobliemas tmportantes d9e alcoholismo, en un
grupo de esstudiantes que Tingresan a Ta FM de

Ta UNAM.

D) PRESENTACION DEL INDICE DE ALCOMOLIBMO DE
PREQRADO (IAPO)

EY IAPQG, derivado del MALT, despuss de haber

controlado algunos tos enG aricos,
e un 1nestrumento autoadmintstrable. corto.,
que conata de S reactivos (QUe S® pressntan en
forma de preguntas) , diIesfado Para T
fdentificacisn de probpiemas de alcohol taemo ., an
alumnos que ‘n@resan a Ta FM de Ta UNAM. con
capacidad para discriminar a estudiantes stn
probliemas de alcoholismo (puntuacion de 0 a
1), con problemas 1T1geroca e alcoholiemo
(puntuacian de 2 - 3) v con problemas
1mportantes de alcoholismo (puntuacicon de 4 a
8. con un alto nivel dge validez b4
confiabilidad y bajo costo, quse permitira
1dentificar en forma temprana. @1 problema de

alcoholiamo (anexo ).

r - ] 1ones para su aplicacian, L1 J

solicita seguir o1 siguiente procedimisnto:

.= Reproducciaon de material sufriciente para
®1 NuUMero de sstudifantes qQue sera

eovaluado.

2.~ En & momento de Ta aplicacion del IAPG.
se deberda advertir al alumno que conteate

Tas § preguntas, a pesar de Que consi{idere
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que cliertalis). preguntal(s) nNno tieane(n)
retTaciéen con Su Ingestion de bebidas

@altoohndl Icae.

B3.- EV (1os) aplicador(es), revieara(n)
cuidadosanente 1 Instrumento. Para
confirmar que fusron respondidas 1as 8
preguntas y que se proporcionaron los

datos sociodemograricos.

Para Ta codificacion, &1 instrumento tiesne un

espacioc en 1 que e anotara 1 NnUMeroc de caso

®7) cual sarvira para cor 1 NG o total
Yy svitar Ta captura de fnformacion duplticada
o triplicada. LOS datos de F1TiIacion Incluyen
®7 nombre. 71 domicilio en xona urbana y e
domicilte en zona rural, sexo, sdad, estado
civeil, NuUmero de anos estudiados y profestion
u ocupaciséon; a continuacion viens Ta serie de
pPreguntas, relacionadas dtrectamente con o1
consumo e ‘oebidas alcohelTican v L 2]

inetructivo para ser contestadas como 8I o NO.

E) PROCEDIMIENTO PARA EL ANALISIS DE LA
INFORMACION

La Informacion es concentrada en Ta Oficina de
Educacion Médica de Ta FM de Ta UNAM ¥y o

manejada con un SqQUIRO de macrocomputacion
UNYSIS, CDC, ©o CRAY VY-MP. Para Ta Tectura y
andalisis de Tos datos. se empliea &1 paquete
estadfstico esnlatado arsax, verstian 5.1, que
s encuentra tnetalado en YTos wmencionados

equipoa.

30



LOs metodos de analtais gque me utilizan, son

Tos siguientews:

1.- AndAlisis factorial, para establecer ta
validez por construccion del Iinstrumento de
evaluacion. E£71 analisis factorial tiens pPpor
objeto presentar uUn cumuilo de variables, en
términos de un numero reducido de varjtables

Nnipoteética Este andalisis estadist co parmite

extrasr dimensiones (factores) a partir de Ta
matriz de correlaciton eantre todas Tas
variables POBIiblemente tnvolucradas., Ppara
describir una relacion estrecha entre varias
varialtes. E7 analisis factorial selecciona de
un NuUmers grande de vartabies., Tas quse son mas
significativas y 708 fFfactores qus @ obtiesnen
e agrupan ge acusrdo -a sy vartanza o
S1epersion b4 ae cTasiffican f-1 3 MAYyOres LY
menorea en relaciéen a au valor axplicativo de
Ta varianza total. Tiene vartas aplicaciones,
®N O8te Casco oe utiliza, para estadlecsar Ta
validez JdeV1 contenido de Ta gufa., mediante

anAtTieis de su sstructura (17, 18, 19).

2.- La teéecnica de consistencia Interna y la
division por mitades .o utd1 v 4zan Somo
procedimientos de confiabiliodad. EV método de
consistencia {nterna. compara cada reactivo
del IAPA. cOn @71 compliaemento de reactivos,
Permitiendo extrasr aquellos Que muestren un
coeficiente Por arriba de de Cronbach

extrafdo para toda 1a prusba.

ta divisidn por mitades, esstablece una

correlacisn entre formas, conastituidas por dos
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mitades del total de reactivos del IAPG. So
Presenta en forma de cosficiente de Spearman-
Brown, Alfa para colas desiguales ¥y AlTfTa para

colas 1guales.

3. - [ ] anAalisie discriminante Tineal
eoscalonado, me utiliza para establecer Ta
bani1gnitidac -1 ) Ta divisition diagnsatica, -

utdTiza = P -] de i bt de wWiltke, QuUe

pPresenta 108 reactivos Qque mMmOoBtraron mayor
erficacia en Ta division de To8 Grupos y con
Dase a éstos, sSe determina Ta benignidad deo
Tas puntuaciones de corte, que ae

eostabliecieron para 7a divisian diagnostica.

) TIPO DE INVESTIGAGCION (20, 2Z1)

Se trata 9 una 1nNnvestigacisn esocioméadica,

observacional, on e cual ut+ 1 tzando wun
1natrumento de evaluacion, ae trata e
1dentificar probiemas ge atTcohol {1smo -an

atlumnos que Tngresan a Ta FM o8 1a UNAM: por
JTo tanto, correspondes a un trabajo de campo.
Ems prospesctiva, Porgue toda Ta YnFformacion
recogida, estuvo de acuerdo a lTos criterios
que se establecieron para este fin y una ve:x
aprobado @1 proyecto. Es transversal, porqgue
se identifica una ss1a vezr 71 problema de
ajlcoholismo en &1 estudiante que ingreasa a 'a
M de T; uNAaM, atn Ppretendeor medir =-u

evaolucion (estudio de seguimiento).

Es descriptiva, POrque sSe cuenta con una sala
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poblacién, en 1Ta cual ae identifican Erobltemas

de alcoholismo.

[ £ ] analftica PoOrque mediante dirfersntes

estrategias analfticas, se o eorminara Ta
validez y confiabitliaaad de? Pnscrumente JdJde

eovaluac tén.

IXIXI RESULTADOS.

a) Evaluacion empirica del IAPG en
estudiantes que Tngresan a Ta FM de Ta
UNAM. 1993 (frigura 21)

En otoMo de 1993 se uti1Tizd por primera vez e
IAPO oen 9681 ATumMnNos de NUSVO TNgreso a&a Ta FM
dge Ta UNAM. ET analisis fFfactorial mostrd que
Toe 5 reactivos se agruparon en un =ola
factor, sncontrandose 1os primeros 4 reactivos
con unNn cosficiente por sncima del S0, pero el
quinto reactivo IAPG-S., que estaba orientado

- medsr “mencs prob e - [ 2 1,] -l alconol”,

mostrée un coeficientas por debajo del SO% »
repsrcut tendo eon  un bajo coeficiente de
comunatlidad. ET7 peso del analieis factorial es
bajo (88.8%), 10 que ®e explica por el Dajo
peso factorial del IAPG-5 y cOmOo mucedid con
-l ITA, [ L] traduce - wrn mayor [T T -9 - =)
coeficients AlTfa del' IAPG-S.

La técnica de Ta consistencia interna muestra
un buen coeficiente de relacian entre todos
Tom reactivos (-8443). La givisian por

mitados, que establece T'a correlacian entre
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formas es buena (.8589). T miasmo que 1a
Prueba de Spearman-8rown para colas desiguales
(.9207), pero 1a primera cola con JTos tres
orimeros reactivos, muestra mucho mejor
correlacisn (.9223), con 1a segunda cola, con
Tos dos GiItimos reactivos., en 1 Qqus ae
encuentra e1 IAPG-S, @1 cual tiens un bLajo

1fndice de correlaciéen (.0613).

=7 an4dlTieis discriminante uts 1t zado Para
eostablecer T benigniaad de T division
diagndstica muestra que Ta clasificacion fue
correcta en todos Tos casos, mejor en JTos
eostudiantes sin probiemas de -1c9hc11-mo Y an
Tos estudiantes con maAs problemas T
alcoholismo (100%). que an 1o astudiantes con

PpProbiemas JTigeros de alcoholismo (94.6%).

Este primer ensayo con &1 IAPGQ, demostrada qQue
[ %] reactivo IAPG-8, no ®ora buesnoc para
dtferenciar entre estudiantes con ¥ sin
provliema de alcoholfsmo, por 10 que se realizs
un sSiImulacro de reduccicn, con Ta exciusioen
de IAPG-S, qQuedando integrado -1 Iara.

solaments por cuatro reactivoes.

b)) Bimuiacro de reduccion del IAPG

ET ejorcicio de simulacro de reducciaon, mostrao
que Tos 4 reactivos que quedaron. a® agsrupaban
on un [ T- 213 *actor, esncontrandose -l
cosficiente de corretlaciosn, as Tos -
reactivos, por esncima del SO0%; @1 pesco del

andAlisis factoria?l (porcentaje tota? [- 1 ] 1a

explicaciaon de Ta varianza) subis de 688. 8% que

34



tonta on @) primer esnsayo de’l IAPG a 85.3%.

La técnica de conasistencia interna, musstra un
mejor coericientes de correlacidsn (.9427), Ta
correlacien entre formas tambien mejors
(.B9E88), To mismo que Ta prusba de 3pesarman-—
Brown, para colas fguates (.94854), para a
primera cola con dos reactivos (.8233) y para
Ta wsegunda cola, con otros dos reactivos

(.ea77)>.

21 andlisis discriminante., para establecer l1a
benignidad de Ta divisian diagnsastica, mostrd
resultados sesmejantes a 198 encontrados en o1

primer ensayo (figura 22).

<) Evaluacidon ampirica del IAPQ en
estudiantes que Tngresan a Ta FM de Ta
UNAM. 1984 (Figura 23)

En otoMo de 1994, ae utilizd por aesgunda ve:r
®71 TAPG reducido (anexo 3), eon 750 alumnos QuUe
ingresaron a Ta FM de Ta UNAM. E7 anaAlisis
factorial, moastrd nuevamente que JTos cuatro
reactivos se agrupaban en un Solo factor, con
un coeficiente de rejlacien por encima del S0%
en todos 1os reactivos. E£1 peso del analisia
factorial, volvicd a subitir de 85 .3%., Que =ue
obtuvo en @1 siTMulacro de reduccion, a 86. 2%,

on ewta ocasisn.
La prueba de consistencia intermna, tamb tén

majorde otro poco (.54687), To mismo qua Ta

correjacien entre formas (.9059) y Ta prueba
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de Spearman—-BSrawn para cotas iguales (.9506) .,

| obeaervaAndose 19 - disminucion - Tow

cosfrficientes oara Ta primera cola con dos
reactivos (.9068) y para Ta segunda

cotTa, con Tos dos ultimos reactivos (.8802).

E7 ardalists discriminante, gque establece Ta
penignidaa de Tas puntuacIoNes, eon eoste
SeQPUNAO SNSaAYy®, MOBEré que Ta clasificacisn
fue correcta, en todas 108 casos., Con un 100%
de probabitlidad.

IV.—- DIBCUBION

a) Alcoholiasmo como problema unifversadl.

Después de demostrar que @V altcoholismo @8 un

problema de tipo universal, que pusde atectar
- Ton ado Tescentes 3 %4 - Tos alumnos Que
ingresan a Tas emscusias vy facultacdes de

medicina, Tos que me encuentran en etapawn

rinates de Ta adolescencia y principio de -
®dad aduita ; reconoc 1 endo aque on
1nctd bie, - de evaluar conocimientos

¥ habi’idades cognitivas, otros atributos
pPersonales ., entre JTos que Se encusntra Ta
probabilidad de que Tos atlumnos de NUeVo

ingresc, tengan Probiemas Son -1 wso de1

alcohol, se pr dics & o rrolltar un fndice
ge atcoho? ismo ., que ase adaptara an [ 1¥]
aplicacion a 708 aAalTumNOo® <de NUeVO 1NGresc an
1a Facultad de Medicina de 1a Universidaa
Nacional Autdsnoma de Méexico.
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D) DefiNntciaNn de problemas sscundariocos al uso

de alcohol en @1 adoliescente.

B34 guiendo Tas recomsndac iones (- 3 Ta
1Informacion recogida onNn Ta elaboracion dael
marco tesrico, e via qQue os PosIble

estabTecer @1 diagndetico de alcohnholiIamo en o1

aduito, con base en wn andlieis ae
comportamiento pesreasconal b 4 rfamitlIiar, [-[ 2J
andalteis de1 comportamiento personal ¥

ramiliar.,. del examen fisico, de Tos GXxXam

de Taboratorico vy mediante cusstionariosa; perco
que por 1a misma definicien de alcoholismo, nNo
S adapta a Tos adolescentes, en 108 qQue NC o6
postble sstabiecer este diagneatico,
1 Tegandose solamente a identificar oen una
poblaciaon dada, Tos adolescentes que podrian
eoBtar on riesgo de desarrollar alcohoelismo o
- determinar - esastudiantes qQue cienen
proble

- con &1 uso © abusoco del altcohol.

) INnstrumentos de sevaluacison sspecifficos para

entudiantes de nuevo iNngreso a Ta FPFM.

-1 - miama rorma ., ae observa aque Jos
adferentes Instrumentos uti1lizados, para a

evaluactiaon del alcoholiamo estan dirigidos a

aduiltos v para estados avanzados de
Padecimiento. aungque cambien sncoNntramos
algunos Tnetrumentos que ae elTaboraron

i "te para & Svaluacion de

atconolismo en Tos adolescentes, pPere nNO se
sNncontrds un fNstrumento que eatuviera dirigido

a sstudiantes que fnuresan a realizar estudios
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de medicina.

d9) Calidad de lTos instrumentos de evaluacien.

Por otro lado, 1a revision de 1a calidad de
1o giferentea 1nstrumentos -y cuanto =
validez y confiabilidad, sn Ta mayor partce de
1oe casos, solamente reportaron valoree de l1a

sensibilidad ¥y especificidad, sin T1Tagar a una

evaluacian mas ropusta , como Ta qQue
proporciona C A} anAlisis factorial < -1
andlieis discriminante ¥y t me © ron en

cusnta, eon 1a mayor parte de el1ios Tan
recomendac i ones proporcionadas para Ta
Sslaboracison de 1os IiNstrumentos, N1 siguiesron
Tas Indicacionas para Ta traduccidn de Tos

mismos, cuando era necesario.

») Desarrollo del IAPG

A £4n de resolivear a1 prooiema planteado sSe
Pprocedid - desarroliar -l Indice de
Alconoliesmo de Pregrado (IAPG), que tiens como
pPropésito, identificar pProo Temas de
alcohnol ismo -ry un Srupo inespecifico de
alumnos que Tngresan a Ta FM, de Ta UNAM Yy
PA&ra eets Propoémito se uti111z48 un Iinstrumesnto
autoadministrabdie, cuyo wvalor se emtablece
mediante determinacionas robustas y con un
alto nivel ade validez y confiapilidad, como
s0n [ 2 analisis factorial, Ta pPrusboba de
cansimtencia interna, division por mitades y

analisis discriminante Tineal. fe trats des que
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-l contentdo e instrumento evaluara -
‘igentificara a Tos atlumnos con Pproblemas
secundarios al use del alcohol ¥y que sstuvisra
girigido sspecificamente para alumnos de NUSVO
tngreso de Ta carrera de medicina de 1a FM de
™ UNAM , tomandose eon cusnta ., Tas
caracteristicas propias de sston alumnos y que
ean Ta traduccisen del instrumento original se
sifguierarn Tas indicacionss recomeandadas a *in
de evitar errores en =su tNnterpretaciadan vy

apl1icacion.

ET? Indifce Transcultural de Alcoholismo (ITA)
utilizado en primera Tnastancia en lTos alumnos
de nuevo INngreso de Ta FM de Ta UNAM se obtuvao
de JTos 31 reactivos del Test de Alcoholismo
MuUNnIch (MALT) ., que fueron reducidos a traves
de un modelo heurfastico escalonado, en una

musstra suropecamericana, tomandose aen cusnta

Para su sliaboracion ® Tas r o 1ones

g7 caso (18).

La utitTizacion del ITA en aTumnos de lTa M de
Ta UNAM en septiembre de 1992, despuss de ser

sometido al andlieis con

- Pprue de

seguridad ya sefsaladas, demoatrd qQue nNo Be
adaptaba adecuadamente a Ta evaluacidan de
probliemas de altcoholismo en Tos alumnos de
NnNuevoe 1ngreac a Ta FM de Ta UNAM, debido al
bajo PeSC qQue mostrd une Jde Jos cuatro
reactivos en &1 analisis factorial y aunque se
demostrda qQque esste reactivo (ambivalencia) no
era relevante para una poblacicon eminentementes
Joven, se considerd que &1 {nstrumento No era

adecuado para discriminar entre asujetos con y
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a4 probliemas secundarios a Ta ingestion de
bebidas atcohnoslicas. Emta Prusba viene,
ademaAs, a confirmar que JTa utilizaciaen de un
iNnstrumento para Ta peoblacion adulta, a pasar
de todos Tos cuidados qQue a® tuvisron para su
traduccian v aplicaciaon on wnea Poblaciaon
TIatinoamericana., nNo o8 suficients para ser
utq41Izada en unNna poblacidén especifica, como Ta
de estudiantes que Tngresan a roealizar

estudios de medicina.

En [¥1,] siguiente momento rfus necesario
sncontrar reactivos capaces de diferencitar
entre estudiantes con b4 a4n Pprobiemas
sscundarifos a Ta fngestion de alcohol,., mas
especificos para 108 AalumNos d6 NUeVEe T1Naresoc
a Ta FM de Ta UNAM, por 7o que retomando @1
Test de Alcoholiemo Munich (MALT) y con base
on datos Utilizacdos en 19902 NIEPANOAMS I 1CANOS ,
s sometid a UNna reduccion sus 31 reactivos,
controlando tres varfables que describifan a Ta

pobiaciorn unive

1taria (rango de edad entre
168 ¥ 22 anos , solteros v estudiantes) .,
Tograndose un 1Nnstrumento con S5 reactiveos, con
un buen peso factorial, que en 71 analisie
discriminante 1nciufa a todos 1o reactives,
conNn correlacicon entre fFformas homogensa y con
ciTasificacison de T1os problemas con &1 alcohol
correctas, pasaAndose de una clasificaci1on
dicotoemica (con ¥y sin problemas por 1 uso ded
alconol) a una tricotaoamica (ain problemas de
&alconol ismo, con probliemas Tigeros de
alconoltiemo y con problemas Amportantes de
atlconolismo). Esta prueba fue Ta base para a
iNntegracion del IAPG, al que después de
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ASISNar e una PUNtUACISN ¥ Ccon la eRpGranza de
que pudiera dJdiecriminar adecuadamente Tos
problemas de alcohol ismo con Taa debidas

recomendaciones en Ta presentacién Final Jdel
{netrumento, se hizo Ta primera evaluacian
empifrica en alumnos de primer ingremo & 1a FM

de Ta UNAM, &7 ano 18993.

Dewpuds del’ analisis de?l XAPG wrilizado en

ocCasion, se demostrd Qque uno de lTos

reactivos (IAPG~-3), nNO car b, L] L "wTe

eon ®7 andlisis factorial, siendo Tas demas
pruebas de seguridad satisfactorias. Este
resultado demostrd qQue @1 TNetrumento aun no

eora bueno para @1 fin qQque sSe persegufa y que

eora necesario dirigirio mas 1= ira "te a
Ta pobliacion motivo de 1a evatluacian. A £in de
mejorario, e realizd un simuiacro de
reducciaon, quedandc L ] Inetrumento con -
reactivos, que cargaron bien en @1 analisis
factorial, mostrando Tas demas prusbas mejorfa
eon Tos resultados, To que confirma 1a

teorfia de qUe ®6 DUuSNo SOMSter una y otra vezr
-1 Tnatrumento a diferentes pruebas para
establiecer Ta consistencia de 7Ta calidad del

producto.

) Cumplimiento de objetivos ¥y prusbta dde
hipotenis

La segunda esvaluacion del IAPG, que 8N ssta
ocas{ian - To deaignd como Indice de
Alcohol {smo (-3 Pregrado Reducido CXAPG-R) .,

realizada o1 afo 1984, en alumnows de nNuUevo
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ingrescs a Ta FM de Ta UNAM, mostrds otra veax
mejoria en Ta mayor parte de JTas prusbhas oo
seguridad reatizadas., en retaciaon al simulacro
de reduccicon realizado con anterioridad vy
finatmente cumplias con @1 objet ivo propussto
Yy con Ta hipatesis que se plantes para la

realfzacion de eate trabajo de Investigaciaon.

V:~ Conclusionss

1.-E1 alcohol1asmo [ 1 3 wur prob iema
universal, que afecta a Tos adolescentes y an
particular a J7om adolescentes enNn au etapa
terminal y principio de Ta edad adulta: sstos
GITEIMmos se esncusntran en sdad de tngresar a
Tas escusias de educacisn superior vy e
Necesario determinar en 17108 Ta axistencta de

problemas por el uso de alcohol.

2.~ E= po.;b1. eostad tecar 1 diagnostico
de alcoholiamo en persconas adultas, Pero
tratandose de adolescentes y adulttos jovenes,
es mejor determinar problemas Ques puesden

surgir en forma secundaria al uso del alcohol.

3.-LOo= fnstrumentos utilizados para Ta
evauaciaon de alcoholismo en &1 adulto. No o
posible utilizarios en adolescentes mayores o
aduitos Joavenes que tngresan L 3 realizar
estudios universitarios 1 4 particularmente

a Tas escuestas o facultades de medgdicina.

4. -Lom Iinstrumentos QuUe® se van a utiltizar

deben ser somatidos a prusbas de validez y
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confiabilidad robustas ¥ deben seguir, para su

elTaboracion. Tas recomendac oNes Propusstas.

S, -89 debe definir claramente, ®mn quién y
dénde se utilizara @1 instrumento, cudliss son
sus caracteristicas, ae qQque manera nersa
validacdo y confiabilizado; qQue evaluara eI
ANStrumento ¥ Qué Srrores se Ppusden comester an

U UtITITaAcCIAOnN.

6. ~-Es nNecesario seguir unNn pPproceso, Pcara

der trar Que un iNnestcrumento de

evaluacion de probliemas de alcoholismo tiene
T1a calidad Nnecesaria, para ser utilizado en un
grupo Tnespecifico de sstudiantes que fngresan

a Ta FM de Ta UNAM.

7.—-En este trabajo se resusive @1 probliema
pPlanteado para -1 desarrollo del TAPG,
cumpl iéndose con @1 objetivo general propussto
¥ Tos objetivos eospec{ficom para ®l
cumplimiente del mismo. asf{ como con lTa
hipotesis planteada, con =1 margen de error

sefatado en Tos resultados.

8. -Con base -on estos resultados o
indispensab e 1a slaboraciorNn de urN programa de
alcoholismo que sea 1iNcTuido en @1 currficulum
de Ta carrera de medicinas, come el que
proponen algunos autores (42), proveyeéendose de
TOS recursos nNECeSAr1os, Para asegurar su
exito (43) ., recomendandose Ta Incliusiaeon de
temas como: actitua hacia [ 2] alconholtiamo,
mediciaon del conocimiento aobre alcoholismo.

SBCARAD 6N QUS B SNCUSNtra Ta sducacion sobre
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alcohol iamo., descripcian e pProgramas e
ajtTconoltiemo, metodolTogfta para Ta evaluac iaon de
pProgramas de alcoholismo ¥ experiencia clintca
mas que Ta revisisn de Ta ITifteratura (44) vy

que pued

pProyectarsass & o residencia -1 ]

estudios de especialidacd (435)

2. -INntciar tratamiento médico espescial.

agdri1gido - adoTescantes viejos Yy JSwv -m

aguitos ., -n IO quUe =e detecte probieman
severos por 71 uso de alcohol., en forma
temprana, inmediatamente después de su I1Ngresc

= Tos estudios de Mmeadicina (40).
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FIGURA 1

NUMERO DE ARTICULULOS
LA LITERATURA,
INCLUIDOS Y RECHAZADOS POR ARO
1988 -~ 1990

INGLUIDOS RECHAZADOS
ARo NUM. x NUM. | %
ea-88 2 1.1 - | s.s
720-71 1 o.s a 4.2
72-73 ® 5.0 2 2.7
74-75 13 1 7.2 1 ! 1.4
78-77 17 H o.4
78 . e i a.3 1 ! 1.4
2 T e i 3.3 - ; -
[-Y-) 1 10 5.8 1 i 1.4
a1 EY 1.7 10 | 1m.a
az. s 4.4 s L 111
as 1s a.3 2 2.7
aae 17 9.4 s a.3
as - 4.a 1e 19. 4
ae 18 s.a - s.s
azr 7 3.9 1 1.
Y 17 9.4 o ! a.=
20 i 23 13-L‘L -3 ' 12.s
ToTaL:- | 180 100.0 | 72 "100.0
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FIQURA 2

AUBAS DE RECHAZO
DE WA LITERA‘I’UI‘A REVIBADA (1968—-1990)

cAus as . S el | m

i
ESTUDIANTES DE SECUNDARIA 24 20.2
PROGRAMAS DE ESBTUDIO =z 16. 8
GRADUADOS DE COLEGIO k4 ®.7
PROGRAMAS DE EDUCACION ; k4 2.7
TRANSTORNOS MENTALES L] a.a
VIOLENCIA (BUXCIDIO) I s e.9
EBTUDIANTES DE ENFERMERIA : E- ' 4.2
EBTIGMMATI ZADOS f 3 4.2
REVISION DE PUBLICACIONES ; 2z ! 2.7
OTRAS BSUBBTANCIAS 2 | 2.7
PBICOTERAPIA ] 1.4
EBTUDIANTES DE PREDOCTORADO L] t1.a
NIROS L] 1.4
EMPLEADOS UNIVERSITARIOS ’ 1.4
TOTaAL :— 72 | ‘oo.0

l
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rFIaura 3

FACTORES FACILITADORES (*)
rACTORGE®S® NUM. *% .
1
1.~ Alcons)iesmo 178 | ®8.8 |
1
%3.— Factores familiares 43 23.8
10 5.8
S.~ Ansiedad
"3 r.2
4. - Depresion
8.- Nivel academico s “.a8
(BAUCAc 1SN )
8. - Transtornos mentales 27 15.0
7.~ Ex1mtencial temo - 2.2
(.12 3.8
8.~ Seoxo
$.~ Embarazo 1 0.8
10. ~Actitud ante Ta muerte 1 o.58
11. -Relaciones 29 12.7
1nterpersonales
‘I2.~-Dros 54 30.0 |
-
13 . ~Tabaquismo 23 12.7
14. ~Porsonalidad (esti ios de a2 3.5
vidaa)
18.~Actitud hacia &1 altcohol 35 19. 4
16. ~Automoaviies (Ingestiosn ™' s. 1
accidentes)
17.~Estado civil [ 3.3
18. -FaAcCtores sociales
(sconamico., racial. sa a2.2
ambiental . delincuencis)
19. - 8Buicidio i3 2.7

1o mismo oo

4 b 4
hace con 708 factores f.c111t.dor...
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FIQURA <

FACTORES INHIBIDORES (%)

»
1.-Raligian 12 8.8
16 a.8
2 1.1
4. ~Educacian 40 22.2
S.-Familiar -] 2.7
8. -Factor social 3 1.8
7.-8ervicios de salud a 4.4
[ escoiar
B 8. -Prondati1co .,
prevencion, riesgo., .1 ] 3s.6
prediccion,
inveatisact an

= EV porciento de Tos factores
rfacil itadores se toma coOon base eNn Tas
180 referesncias.

FALLA pe ORIGEN
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FIGURA 5

LITERATURA REVIBADA, POR PAISES
1968 - 1@90
{ TncLuipAa g RECHAZADA | ToTaL '
razs | sum. | % NUM. % i UM, ‘%

u.a.a. | 143 | 79.4 | sz . 2.2 : 18s 7.4
canNADA : 7 3.8 § =z . 2.7 o 3.8 3
ALEMANTIA : - 3. ! 2 =7 a. a1 !
INGLATERRA [ a.a ! : K 2 Al
FranCIA 5 i 2.7 a3 a.2 a e

. EapamA ; 2 ' 4. . - 2 o.a
ISRAEL H 2 1! a A a
BOLIVIA i ] s o lie

| cocommza ; N :

| EcuabDOoR .

' PERU :

Tenree : 1 -
ITALIA : 1 ‘0.8
IHNDIA ! 1 o.s

. MEXTICO 1 ‘o.s

! NXGERZIA ! 1 L el s

! poLonzA ! 1 | ois

! srncarur : L els

i muTzZA : 1 i ioLls

! saron - f

L AUSTRALIA i

L RUSIA !

' rovaL: - 180

LIS SN




12.

3.

14.

18.
16.

rFIQURA 6

RABQOS DE COMPORTAMIENTO QUE PUEDEN
INDICAR ALCOMOLISBSMO

deprestisn, insomnio, INntentos
asuicidas, asstamiento social.

Automedicacion, ust regular o prolongado
de pastilias para dormir o
cranquitlizantes: necesidad de o17os.
Pivorcio o separacion.

Prob lem 1nterpersonale eon @' trabajo,
cambioa frecuentes de trabajo.

otros probiemas de trabajo (pressntarse
tarde a trabajar, r tarse enfermo,
avusentismo, disminucian de Ta
productividad).

Cambios fFfrecusntes A& nuevas aAre

Abuso con Tos N1flos © Ta esposa.
Problemas escolares de Tos nifAos.
Preoccupaciaon por 1a forma de beber.

Tomar demasiado en Tos dos © tres
Primeros tragos.

Uso de alcohol, antes de visitar al
meédico.

Péradida de interés oen Tas actividades
Para no beber.

BSeber antes de 1r a una fFisata (Por si no
Nay suficiente).

INncremento de tolerancia at' alcohol
(pérdida en 1o viejos).

INntentos repetidos para dejar de beber.

RelTato de arrestos © citatorios por
conducir aprio.

No record
de bebidaes.

qué pasd durante 1a ingestion

Quejas de Tos Ffamiliares, acerca del
comportamiento bajeo o1 efecto del

FALLA
. --% DE ORiggy,



FIQURA 7

HALLAZOQOS FIBSICOA MAS COMUNES
=N

LOB ALCOHOLIXICOSB

CABEZA

TORAX

ABDOMEN

MUBCUL
ESGU&L!T!CO

DERMATOLOGICO

QENITOURINA-—
RIO

NEUROLOGICO

Matla denticiaon. Tesiones
orofaring -, ron -ra racios
Pletsrioca, pardticda crecidas.

Infecciones respiratorias
repestidas, neumonia de
aspiracion, tuberculosis,
Ffracturas costales, arritmias
carafacas, taquicardia sinusal,
hipasrtenstdan arterial,
cardiomiopaty

Amcitim, hig o pPpegqueafco o
arande., cabezas de meduza, baxo
ratlpabie, gastritis, Jylcera.
ducodenitis, esofagitias I Tettis,
colon frritable, pancreatitis
pérdida de caracteres sexuale
hemorroides, sinecomastia,
eritema patmar.

aota, traumatid oS, Necrosi1s
avascular de Ta cabeza femora?l
oNn adultos jovenes, miopatia en
Nombros Yy caderas.

Quemaduras por cigarrdllios,
dermaticie
matitis ros

4 L. -R ,
esritoema p."lll-"

Impotencia sexual, transtcornos
de Ta menstruacion.,
inferttdlidad, atrofia
testicuiar, femini{izacisn en @)
hombre, masculinizacieon en 1a
mujer.

Neuropatfia perifrérica,
derfciencias de Ta memoris,
degensracien cerebelar.,
Nnhematoma subdural, atrofisa

v
Nneuropatfia optica,
convulsiones., temblor.
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FIGURA B8

PRUEBAS DE LABORATORIO
QUE PUEDEN SER ANORMALES

EN LO3 ALCOHOLICOS

DETERMIMNACIOMNES VALOR MBI O

HORMAL ALCOHMOLICO
Gamagiutami 1 - hombrea: Aaumentada
transferasa 15-838 wus1

mujeres:
5-585 wu/
Altamina amino-— 6-36 u/s aumentadsa
tranaferasa
A.part-:o amino- Oo-14 wu/z" aumnmentadsa
AanBrerasms

Foasrfatasa alca- 13-38 us aumentada
VY ina
Deahidrogaenasa BO-120 wu/ aunentada
Taccica
Bilirrubinsa 0.3-1.0 mga/adl aumentada
tota
Amilasa 4.0-25 u/s1 aumentada
Acidoe urico 3.0-7.0 masal aumentado
Trigticericados 4G-150 mg/aAl aumesntados
Coleaterol 120-220 masal aumentado
voliumen Corpus— -84 um’ aumesntado

cCular medio

Tiempo de pro-—
trombina

Calcio sérico

Magnesioc
serico

Nitrageno
Ureico en sangre

Cuenta de glidbu-—
Tos bilancos

Cusnta de
PIaquetas

Hematocrito

Glucosa

11.0-12.5 seg.

8.0-10.5 ma/a1
1.8-2.0 mEa/s

8-25 ma/dn
4.200-10. 800
/mm3

150.000 —-300 ,000
7mm?

nombres:
45 = 52%
mujeres:
37 a a8x%x

70-110ma/s/d1

pProlongado

dimsminuido

dimminuido
SAsmINnuido
adimsminuido
disminuido

disminuido

disminuida
-4

aumentada
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FIQURA 9

BHORT MICHIAQAN ALCOMNOLIBM
BCOCRENING TEBT (BMABT)
(PRUEBA DE EVALUACION GCORTA
DE ALCOHOLIBMO MICHIGAN)

1.~ 4Biente Ud. que es un bebesdor normal?
(81 bebe mar qQUe O menos que otras
Parsonas) NO)>

2.~ aBu w otroe parientes o
retaciones CHN Preccupadon © S quelan
acerca de su forma de bener? (®x)

B.- 48 miente Ud. culpable con su fFforma de
bBeber? (8X)

4.~ JBus amigos © amiatades plensan que es Ud.
wn bebesdor Nnormal? (NO)

8.~ LEm Ud. capaz cde deaiar de bebar cuando Ud.
aquitere? (NO)

6.~ ¢Ha aststido a reuniones de Alconslicos
Ansmnimoa? (BI)

7.- LE7T beber Te ha occasionado problamas con
» Pparisntesa U otraam

-u »
retacionas? (3I)

8.~ ¢sHa tenido problTemas en &1 trabajo., por au
forma de bebear? (BX)

8.~ LHa descuidado sus obligacion ramil iares
O de trabaJo por 2 © maAs dTan, PoOrague
eataba bebiendo? (BX)

10.-gHa conNmaguido alTguna ayuda Para su forms
de beber? (BI)

11.~4oHa watado en algurn hospital dedbido a Ta
bDeptdaar (BIX)

12.~gHa sido arrestado por conducir borracho.,
conducir misntras banfia o conducir bajo
Tos efectos del? alconol? (B8X)

13, ~4dHa sido arrestado, por algunas horas
a:b‘ldo - atTgun comportamiento de borracho?
(BI)

LA respussta correspondiente a alcoholismo as
SNcusNtra eNtré paréntesis, despuss de cadsa
Pregunta. Treas o mas de esstas respuasta
indican diagnastice de alcoholtama, g
respuestas Ingiscan T posibilidac a
ajcoholiaemo ¥y menos de dos respusstas 1ndican
que @1 alconoliame No es problable.
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FIGURA 10

CAGEY QUESTIONNAILIRE
(cusst.ionario CAGE)

1T.~- gHa sentido Ud. Ta n

ssicdad de tener Que
reducir en su formea

2.~ 4o gente me ha Ffastidiado caon Ud. porque
critican su forma de beber?

3.~ 480 ha ssntido LA mal o culpablie acerca
de su forma de beber?

4.~ sTa@aNne Ud. que bever algo por Ta maRana
(Cuando abre Tos OJOon, PRra cONtrolar sus
Nervios © controlar Ta “cruda’” (resaca)?

* C A cut-cortar, reducir; A de annoyed-
frritado, fastidiadeo: E de guilty-culpable
Y E de sje-ojo. .

Dos © mas respusstas afirmativas, indican
alconol {teamo probanpie. CumiIquier respussta
arfirmativa simple, requiers otra esvaluacian.

FALLA pE ORIGEN
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FIQURA 11

CRITERIOD DIAGNOSTICOS PARA EL ALCONOLIBMO

Para 1 diagnostico solame
de JTos siguientes criterios:

- Be requiere uno

Depasndancia fistologica (signos vy sintomas de
ab Anencia).

Tombdlor manifiesto

® abstinesncia.
Delirium tremens.

Tolerancia alcondglica.

- Concentraciasen alcohdlica en sangre: >0.1
ma%, en cualquisr visita medica.

- COoONCeNtracidan alcohsltica en sangre: :0.95
mgx, 81N datos de intoxicacidsn

- Concentracion alcondlica en sangre: >0.30
max, en cuaTguisr momsnto.

- Consumo de un quinto de wiskey o© Bsu
eqgquivalentes ®n vino © cerveza, diario
o mas at dia.

Enfermedades mayores por alcohnolismo.

- Hepatitis alcohdlica (Figure B8).
- Degeneraciéon cerebeiar alcohdlica.
(Figura 9).

Ingeatian alconaltica continua - (-2 1 2 Yo de
contraitndicaciones.

- M@dgicas: Embarazo, -
alconol (Figura 7).

~ Bociales: DIvorcio, pérdiaa 7T Erabajo
Arrestos por conducir bajo afecto ded
atcohol (Figura 9).

- CoOmpPortamiento: Llamadas de atencisn por
uso Indiscriminado del Tconol.

[
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FIGURA 12

FACTORES DE RIESBQO PARA
Et. DESARROLLO DE ALCOHOLISMO
EN EL ADOLESCENTE

Probltemas on o1 sistema familiar:

Poca o xcesiva vigtilancia.
Comunicaciaeon negativa.

critica constantes., falta de elogito.
MatTa relacion Ffamtltar.

Comportamienteo antisocial precoz:

Agresion asociada & retraimifento.
Hipesractividad.

Nerviostismo.

Falta de atencisn.

Actitud defensiva y negativa.

as calificaciones

- stfo
- F Tl hab 41 1dad.
- Mala relacidn con &1 masatro.

Poco interés eon 1a ewcuslia:

- Por -pr.nd.r Yy pProgresa
~- Fajtas y tar” clase

AlYineacidsn, rebeldfa. falta de interés en 1a
sociedad:

- No adoptar valores socialtes.
= No acudir a

Comportamiento antisocial en Ta adolescencia
Aindcial:

- Baja responsadtiidad social.
~ Agrestividad en gsensral.

Amigos qgue usan drogas y actitud favorable a
®17om.

Infctacion precozr en Tas drogas.

FALLA DE ORIGEN



FIGURA 13

ESTIMACION DE LA IMPORTANCIA DEL
CONSUMO DE DROGAS EN

EL ADOLESCENTE

o + 1 +2
EDAD >18 <_ 18
BsEXO
HOMBRE _ MUJER
ANTECEDENTES
FAMILIARES +
DE CONSUMO
DE DROGAS
AMBIENTE EN soLo
DURANTE EL GRUPO
CONBUMD DE
DROGA
EaTADO
AFECTIVO, FELIZ TRISTE
ANTES DE
CONSUMIR LA
DROGA
RENDIMIENTO BUENO/ | SIEM-— RECIENTE—
ESCOLAR MEJORA | PRE MENTE MALO
o , MALO
v
CONSUMO i
ANTES DE i x
CONDUCIR
ANTECEDENTES
. x
ACCIDENTES
oxA "IN DE | cuAL-
DE LA BEMANA | QUIER
SEMANA OIA DE
LA
SEMANA
DES ~ ANTES DE LA
HMORA DEL DIA PUES EBCUELA
| DE LA
| EBCUE —
; A ;
N t
{ MARI— | ALUCI~- . WISKY,
i TIPO DE , HUANA, NOGE- | OPIACEOS,
i PROGA i CERVE~ | NOS, i COCAINA,
H zAa, 'ANFETA | BARBITURICOS |
I VINO MINAS \
COMPUTO TOTAL: 0O-3, POCO INQUIETANTE:
3-8, IMPORTANTE:
8-18, MUY IMPORTANTE.
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FIQUuRrA 14

CUESTIONARIO DE SINTOMAS SOBRE
EL ABUSO DE SUSTANCIASS

COMPLICACIONES PSBSICOSOCIALES sx NO

Un miembro de 1a familia me
ha mostrado preoccupado

drogas por 1a persona

La persona bebe O usa otras
drogas on 7 hogar esnfremnte
de Tos padres.

E7 uso de drogas de Ta
Persona causa pleitos o©
dimcusion en 1a Ffamilia.

ET wuso de drogas de Ta
Persona ha causado probiemas
con 108 padres o amnigos.

La persona ya na sido
sometida a tratamiento
antidrogm.

ya ha sido
ada por usar

COMPLICACIONES BIOMEDICAS

Lams p sSonas han mostrado
a veces cambios de compor-
cCamiento & consecusncia
del uso de drogas

La persona ha tenido Tagu-
Nnas mentales por 1 uso de
drogas.,

La persona ha usado drogas
en Tas mananas.

La persona ha tenido aluci-—
Naciones secundarias al em-
Pled de drogas.

La persorna ha tenido

“atagues por o1 uso de
drogas.
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IXX PROBLEMAS ESCOLARES

La persona ha usado drogas

Tugar de asistir & Ta esacuela.

La persona ha usado drogas
prodibigdas o alcohol en =1
Aanterior de Ta escueia.

-rn

l

La persona ha tenido ausencias
de Ta&a escueia & conmsecusncis
a1 USO de Tas Jdrogas o Jde

LA pesrasona ha guardado o
TONnido aTconol © drogas
eon Ta escusia.

La pe Ona ha usado drogas
antes de ‘r a Ta eacueaela.

La persorna ha vistao wun
trabajador social de Ta
escusia O ASISSOr & Ccausa
de umar Ta drogs.

“Suts

{11

= ET1 abuso de suatancias puede refsrirse a
alcohol, drogas prohibidas, © ambaa cowmas.
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FIGURA 15

PROBLEMAS
DOBLES

FACTORES
PREDICPONENTES
N

,-ossmcaonwms e

Y

CRAVEDAD
DEL

Modelo para o) piog de ba de 1a deperdencia quimics de los

64



FIQURA 18

INDICE TRANSCULTURAL DE ALCOHOLIBMO (I T A )

SE DESARROLLO A PARTIR DE

N=2 817
MEXXICO ALEMANIA CHILE
(25 .34%) (23 .90%) (23.14%)
ECUADOR ESPARA PERUL
€17 .08%) (S.33a%) (S.14%)

LOS 31" REACTIVOS DEL TEST
DE ALCOHOLISMO MUNICH
FUERON REDUCIDOS
A TRAVES DE UN MODELO
HEURISTICO ESCALONADOD

FALLA DE ORiGEN
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FIQURA 117

EVALUATION DEL INDICE TRANBCULTURAL
ALCOﬂOLZMO

~N u as

ESTUDIANTES QUE INGRESARON A LA FACULTAD
DE MEDICINA DE LA
UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO

BEACTIVQS

SIENEBTAR
SIN BEBER

LIMITAR
INQESTION
ETILICA

ABSTINEN-
CIXA TEM-
PORAL

AMBIVA-
LENCIA.

RNTOTAL DE
LA EXPLICA-
CION DE LA
VARIANCIA

-91503

.894a21

-.a0224

-49427

7.0

CONBIBTENCIA INTERNA

CORRELACION ENTRE LAS FORMAS
BPEARMAN-BROWN PARA COLAS

IQUALES .

PRIMERA COLA QUE CTONTIENE

A LA AMBIVALENCIA.
BSEQUNDA COLA

SPLIT-8SAMPLE VALIDATION

% DE CLABI-
. X

CORRECTA

DEL aRUPO

ND ALCOMHO-
LIco.

X DE CLASIY-
FICACION
CORRECTA
DEL QRUPO
ALCOMHOLICO.

% DE CLASI-

[ -2 8]

" APROXX-—
MADA

QORADOS

8.2

1404.0

233 .10

49908119.0
DR LISERTAD

BSIMNIFICANCIA ©.0000

66

EAGCTOR 1 COMUNALIDAD ALFA ITA

.8a372n8 792 -

. 70981 . 783063 h

«. 78609 <7D 3

-245853 -.9019 2

-.8192
.T7T278
- 84225

. 45398

-87B7
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FIGURA 18

DEBSARROLLO DEL INDICE DE ALCOHOLISMO
DE PREGRADO (I A P Q)
BABSE DE DATOS HISPANOAMERICANA

(N = 1 2)
—-——70.72% MUESTRA TOTAL 2 817—-

MEXICO CHILE ECUADOR PERU
N=T714 N=oS2 N=481 N=1483
(383.84%) - (32.73%) (24. 15%) (?7.28%)

CONTROLANDOSE LAS 3SIGUIENTES
ARIABLES EXOGENAS

RANGO DE EDAD: 168 A 22 AROS
ESTADO CIVIL: SOLTERIA
OCUPACION: ESTUDIANTE

(N O 1 9982)
N = 1685)
-_—— 8.28%——

MEXICO CHILE ECUADOR PERU
N=714 N=S8S2 N=481 N=145
n= 29 n= 971 n= 45 n=0
(4.006%) (13.95%) (9.368%) CO%)
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FIGURA 19

LOS 31 REACTIVOS OEL TEST '
DE ALCOHOLISMO MUNICH (MALT

>
FUERON SOMETIDOS A UN PROCESO REDUCTIVO

MEDIANTE EL ANALISIS FACTORIAL,

CON RESPECTO A LA SIQUIENTE
DEFINICION DE REACTIVO:

BE CONSIDERA COMO REACTIVO, AQUEL QUE sSE
ENCUENTRE SITUADO EN FACTORES CON UN VALOR
PROPIO (EIGENVALUE) IGUAL O MAYOR A 1.0

BSE ACEPTARA COMO XTEM. UNICAMENTE AQUEL
QUE MUESTRE UNA CARGA FACTORIAL IXIGUALES
O MAYORES DE O©O.S5000 EN UN CIERTO FACTOR.

SERA CONSBIDERADO COMO PREGUNTA, AQUELLA
QUE PRESENTE UNA CARGA FACTORIAL MENOR AL
S0O% CON RESPECTO AL COEFICIENTE QUE MOSTRO
UNA CARGA IGUAL O MAYOR DE 0. S0O00 O CARGA
NEGATIVA EN OTROS FACTORES.

BERA ACEPTADO COMO REACTIVO., AQUEL QUE
EXHIBA UNA ESTABILIDAD (BSIN CAMBIOS EN
LOS FACTORES Y EN LA DIRECCIONALIDAD ODE
LA CARGA) A TRAVES DE CUATRO ALGORITMOS
FACTORIAILES.

BE RECONOCERA COMO ITEM, AQUEL QUE OFREZ2CA
UNA ESTABILIDAD DE LAS CARGAS FACTORIALES
A TRAVES DE CINCO ROTACIONES.

FALLA DE ORIGEN
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FIQURA 20O

INDICE DE

BSIMULACRO DE EVALUACION DEL
ALCOHOLISMO DE FPREGRADO DEBARROLLADO
1992
N = 1883

ESTUDIANTES HISPANOAMERICANOS ,
-E

NTRE 16 Y 22 AROSBS DE ED

BSOLTEROSD
AD

EXTRAXIDOS DE LA MUEBTRA HISPANOAMERICANA
N

= 1802)

REACTIVO® FACTOR 1 COMUNALIDAD

SLIMITAR -D1887 . B8432
INGESTION
ETILICA
SBIENEBTAR -78134
BIN BEBER

INTENTAR
ABBTINENCIA

ALCOHOL
DEBTRUYE
LA vIDA

- 86300 <. 74478

-84810 - 71588

MENOB PRO-~ -B82443 8797t
BLEMAS BHIN

ALCOMOL

% TOTAL DE
LA EXPLICACION
DE LA VARIANCIA

78.3

CONSIBSTENCIA INTERNA
CORRELACION ENTRE LAB FORMAS

BPEARMAN-—-BROWN PARA COLAS
DESIQUALED

PRIMERA COLA CON TRES
REACTIVOS

SEQUNDA COLA
REACTIVOS

SPLIT-8AMPLE

CoN DOS

VALIDATION

% DE CLABIFI
CAGCION CO-
RRECTA DEL
GQRUPO NO AL-
CoMOLICO

100.0

% DE CLASIFI 100.0
QRUPO ALCOHO—

LICO

% DE CLABIFI 100.0
CACION CORREC-—

TA TOTAL

SREACTIVOS TAMBIEN
TRANSCULTURAL DE ALCOMHOLIBMO

69

INCLUIDOS EN
(XTA)

ALFA  MALT

-8831 5

-8941

. 9052

-.92107 18

. S178
.8114
- 0903

~8722

.as578

EL INDICE



EFIQURA 21
EVALUACION EMPIRICA DEL INDICE DE
ALCOHOLIBMO DE PREGRADO

1993
N = 961

EBSTUDIANTES QUE INGRESARON
LA FACULTAD DE MEDICINA DE LA
UN!VERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO

REACGTIVOS FACTOR 1 COMUNALIDAD ALFEA ZAPG

SLIMITAR .D2643 .885827 -.8237 h
INGESTION
ETILICA
ALCOMHOL. -92634 - 85810 .8238 -
DESTRUYE

LA VIDA

*BIENEBSTAR -.D1988 -.84821 -.8287 2
BSIN SEBER

ABBSTINEN— -.91901 -B4459 .8270 a3

MENOS PRO- 14370 . 02049 .9426 S
BLEMAS BIN
ALCOHOL.

XTOTAL DE 8.6

t.A VARIANGIA

COEFICIEN— . 87057

TE DE CON-

TINGENCIA

PDE KRAMER

CONBISBSTENCIA INTERNA -B8443
CORRELACION ENTRE LAS FORMAS .8589

BPEARMAN-BROWN PARA GCOLAS -8287
DESIQUALES

PRIMERA COLA CON TRES REACTIVOS - B9233

BEGUNDA CcOLA CON DOS REACTIVOS -0o8t3
CON EL IAPO

BPLIT-BAMPLE VALIDATION

% DE CLABI- 100.0 (BIN PROBLEMAS D&
BIFICACION ALCOHOL ISMO)

ALCOMHOLICO

FALLA DE origen



% DE GCLABIX-
FICACION CO-
RRECTA DEL
QRUPO SO8 -~
PECHOBO

% DE CLAQI—
FICACION CO

RRECTA DEL

AQRUPO ALCO-~
HOLICO

% DE CLASI -
FICACION CO-

RRECTA TOTAL

BOX'®s
LAPROXX -
MADA
araADOSB 16
OE

LIBERTAD

SIGNIFI-
CANCIA

= REACTIVOS

Pae.6 (CON LIGEROS FPROBLEMAS
DE ALCOMOLISMO)

100. 0 (CON PROBLEMAS IMPOR-
TANTE®S DE ALCOMOLIBSMO)

29 .38

2297 . 438908
220.087728

4934.8

O .0000

TAMBIEN INCLUIDOS EN EL INDICE
)y

TRANSCULTURAL DE ALCOHOLISMO (XIT
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FIQGURA 22

BSIMULACRO DE REDUCCION DEL INDICE
DE ALCOHOLISMO DE PREGRADO

1993
N = 2681

EBTUDIANTES QUE INGRESARON A LA
FACULTAD DE MEDIGCINA DE LA
UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO

REACTIVOD FACTOR 1 COMUNALIDAD ALFfA IAPG

=LIMITAR - 92713 -85957 -29232 1
INGESTION
ETILICA

ALCOHOL .920a88 -85911 -.9233 -
DEATRUYE
LA vIDAa

*BIENEBTAR . 92105 -84834 . 9203 2
SIN BREBER

ABSTINEN-— - 91980 -.B84804 .9209 3
CIA TEM-
PORAL

NTOTAL DE as.3
LA EXPLI-—

CACION DE

LA VARIANCIA

COEPFICIEN— . 98241

TE DE GON-

TINQGENGCIA

DE CRAMER

CONSBIBSTENCIA INTERNA -Dae27
CORRELACION ENTRE LAS FORMAD . 5965
BPEARMAN-BROWN PARA COLAS . 9484
ITGUALES

PRIMERA COLA CON LOB DOS . 8233

PRIMEROS REACTIVOS

SBSEQUNDA COLA CON LOS DOS -8877
ULTIMOS REACTIVOS

BPLIT-SBAMPLE VALIDATION

% DE CLABSI~- 100.0 (BIN PROBLEMAS DE
BSIFICACION ALCOHOLIBMO)
CORRECTA DEL

QRUPO NO

ALCOHOLICO
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% DE CLABX-~ S4.0 (CON LIGEROS PROBLEMAS
FICACION CO- OE ALCOHOLIBMO)
RRECTA DEL

AQRUPO BOB—

PECHOBO
% DE CLABI- 100.0 (CON PROBLEMADB IMPOR-
FICACION CO- TANTES DE ALCOHOLIBMO)

RREGTA DEL
QARUPO ALCO-~
HOLICO

% DE GLABI- 99.38
FICACION CO-
RRECTA TOTAL

BOX'= 2297 .43898
LAPROXI~ z20.87720
MADA

GRADOS 104934 . 0

DE

LIBERTAD

BSIGNIFI - o. 0000
CANCIA

* REACTIVOS TAMBIEN INCLUIDOS EN EL INDICE
TRANSCULTURAL DE ALCOHOLISMO (ITA)

FALLA DE ORIGEN
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FIQURA 23

EVALUACION EMPIRICA DEL INDICE
DE ALCOHOLIBSMO DE PREARADO REDUCIDO

1994
N=730
ESTUDIANTES QUE INGRESARON A LA

FACULTAD DE MEDICINA DE LA
UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO

=LIMITAR - 94320 -88903 -8224 1
INGESTION
ETILICA

BIENESTAR -82711 -B859Sa - 9309 2
SIN BESER

ABBTINEN- -92430 -854406 -.9323 3

ALCOMOL . 91940 . 84841 -.9348 -
DEBTRUYE
LA VIDA

XTOTAL DE 86.2

LA VARIANCIA

COEFXCIEN- -98437

TE DE CON-

TINGENCIA

DE CRAMER

CONSIBTENCIA INTERNA «-DAaB7
CORRELACION ENTRE LAS FORMAS - 9059
BPEARMAN-BROWN PARA COLAB - 9806
IGUALES

PRIMERA COLA CON LOS DOS .8089

PRIMEROD NEQCTIVOB

BEGUNDA COLA CON. LOS DOB . 8802
ULTIMOS REACTIVOS

BPLIT-BAMPLE VALIDATION

% DE CLABI- 100.0 (BIN PROBLEMAS DE
SIFICACION ALCOMOLIBMO)
CORRECTA DEL

QRUPO NO

ALCOHMOLICO
% DE CLABSI-— 100.0 (CON LIQEROB PROBLEMAD
FICACION CO- DE ALCOMHOLIBMO)

QRUPO SOB-
PECHOB0O
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% DE CLASBI~ 100.0 (CON PROBLEMAS IMPOR-
FICACION CO- TANTES DE ALCOHOLISMO)
RREGCTA DEL

GQRUFO ALCO-

HOLICO

% DE CLASI- 100.0
FICACION CO-—
RARECTA TOTAL

BOX"w» 95.88524
CAPROXX - 9.450070
MADA

GRADOS 15003.9

DE

LIBERTAD

BIGNIFX~ ©.0000
CANCIA

* REAGCTIVOS TAMBIEN INCLUIDOS EN EL INDICE
TRANBCULTURAL DE ALCOHOLISMO (XTA)>
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ANEXO 1

ET Test de Alcaohol {smo Munich (MALT) (18), se
desarrollas bajo E- 3 PpProemisas: k| Dsriculitad
diagnoestica por 108 sintomas itnespecifricos del
alconolismo; 2 INsurficients fusrza diagnsstica
de Tos instrumentos adaesarrol lados 3
BSobreposicicon de criterio extermno ¥y sfntomas
explorados; 4 Necesidad de contro? de =
actitud ambivalente del enfermo alcohdslico y
s Carencia -1 ) reactivos bioquimicos

scondmicoms.

B tratd de estructurar un amplfo catalogo de
Tom aspectos mas relevantes Iinclufdos &sn 1Ta
derinfcion de alcoholiemo, propuasta por Ta
Oorganizacisen Mundial de Ta BSalud: bebsdores
exceaivos, cuya dependencia del1 alcohol ha
alcanzado tal grado, qque ha dado JTugar a
ciaros transtornos pefquicos. a complicaciones
somaticas © a conflictos an sus relaciones
interpersonales v en sus funciones soctales y
Taborales; debienco IncTufrse a aquetllios que
manifiesten prodromos de tal evolucion ¥y que

requisren Jde tratamiento; agreg -] -

incapacidad de abstenesrse de degustar bebidas

alcondl icas.

Estos aspectos, Se& obtuvieron de diversos
cusstionarios diagndsticos, colecciondandosse un
total de 1000 preguntas,; de Tas cuales se
seleccionaron 230 de acuerdo & SuU peac

estadiastico, como resultado de su aplicacian
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[ lal tres invest tgaciones empiricas con 1334

pacientes. de 18 a 85 adfmos de edad.

EY tnscrumento fue msometido a diferentes
procedimientos de reduccien. eligiéndose Tos
reactives con base en pruebas de especificidad
Yy sensibilidad, utilizandose @1 Iinstrumento
para diverso tipo de exploraciones, qquedando

rinaimente constituide por 31 reactivos.

Los 31 reactivos estaAn distribuidos en dos
partes. La pPrimera parte (MALT-—F) onta
conformada pPor 7 reactivoo , -
heteroadministrable ¥ deben ser contestados,
de acuerdo a 1os resultados obtenidos a través

de Ta entrevista médica, Ta exploracisn fisica

v neurolisgica, LY-%) como de Taboratorio
clinico. La segunda Pparte (MALT-8), osta
1Nntegrada POoOr 24 reactivos, o
autoadministrable v debs ser conte ;ada

directamente por 1 probando. Ambas partes se
comp Tementan, forman v funcionan como unidad,
mostrando una ®Tevada capacidad
discriminatoria. A continuacion se presenta 1a

estructura del MALT.

N39IH0 30 ¥77v4
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FRUEDA DE ALCOHOL ISMO MUNICH
{Munchrer flkohol 1smuctect »

" L % T

Advertencia

La fMruehs 4Sts Congrtituida Por dos rartes:

Frimera parte: )uicio medico \MALY-K)
Sefunda Parte: IUICIo Jdel raciente (MRLT-S»

Indicaciones

El juicio medico se baza.cn i1a anamnesis v en 1a explorscion fixica vy
neurologica del probando

La segunda parte del tast debera szer contestada eor el cliente sin omitir
Nninguna  Pragunts, 51 el probandc es analfal (funcional?) ©  Presanta
limtaciones visuales. el entravistador d realizar una entreviiti
agtructuradat lectura de las Presuntas sin aclaraciones

Calificacion

Se reaulere ohtener la suma ftotal: en la cual. deben eztar contembladas Jag do=
PArtas Aue 1Ntegran @l 1nstrumento diaanostico

Cada rasruesta afirmativa tiene el valor de la wadad. La suma obtenida ror la
rarte hetercadministrabia (MALT-F). dabera mulitiplicarse por cuatrot mientras
Que la suma alcanzada por la S@cCclon auroadmimittrable (MALT-S). nMo &€sth surata
& ninguna manipulacion

Puntaijes

Suma del puntajye del Iuicio médico tMALT-F, | i et =
e M

suma dal puntate dal juicio del paciente tMALT-S) coeiicocnans

Sums de 10% PUNLAIEE (MALT-F ¢ MALT-61 seervnnnriraressoonnsas l i

P iasgnoéesticos
Funtale =« 5: no alcoholismo

Funtaje da & a 10: smospecha da alcoholisso
Funtule = 11: alcoholismo
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Investigacien

N sicoholismo §
217 50¢pecha de alcoholismo
»Alcohotismo . .

—_—

e

Interior.. Nombre o rumero
Lo - del adificto

L J P e
Unidsd habitacional Coloenia '~ Codigo Telerono
: T postal

Pomicilio ean'Zona rural

L — gL i J 3L )

Nombre de la poblacion Municieilo Estadao

sexo (1) Masculine (Z; Faemenino s
Edad t—i : :

D e 7.8

Estado civil (1) Scolteroiar (2) Casadciar, (3)° lavorciadota T

(4) Viudois) (D) Separadots) ;i i —

IO E

Numero de silos estudiadox ittt ——

. o

frofezion u ocupacion
1 d (ST
12 12

79
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Enfermedad haratica (por lo meno: w0 'de lox.
11uIentes sintomas:  aumentc de Ja consistencia:
crecimientc hepatico. dolor a ia ralPacion. atc..
v Por 1o menos el valor da una dz lag siguien
erusbas de laboratorior GOT (tranzamirasa qlut
mica oxalaceticar, GPT (tranzaminsa. alutamica”
piravica) o gama G  (3amma-giutamiltraspepti-

ORED cecssesvesncsersnnsssassecssrsansaen

Folineurcratia te dato ez POLItiVe. CUANDO. NG
as consecuencia otra enfermedad: Por elempl
disbetes mellitus. envenenamientoz cronico

Lelirium tremens (en el momento ds la entravi
C AN 1a NIELOr1M Previd) .e..eevesevossniivs

Consumo de mes de IS0 ml (para mutares 12uiml)
de atcohol puro epor dia. rFor mas de un. me:

MINIMS ¢ srvoseovnornsonossaacoansises

Lansumo de mas de JUU ml  (para mularesxiZ
de aicohol puro. una vez © variaz-veces en
mes ¥ ...,

Aliento alcohdlico (dato an:ontradb.
momento de la axPloracion/ ..esscrscesss

Famii) T o rgonaz  Garcanat al paciente han:
DusCads con anterioridad conz21o Para el problems
de alcoholizmo del enfarmo (por ejemplo:  Cconieln L
medico o de otras Parsonas . fusra de este =1’ "o .
contextot verbiaracia. teraceutss. cl 08, @tC) [ e o led ) e

N . 20

FALLA DE ORIGEN

80



Contenido de aicohol puro an Consumo de etanol Puro axrresado. an ml
las diferentes bebidas Dirariamente Una vez al mes ’
reactivo MALT-F 4s reactive MALT-F tse

1.0 1 carveza (ca 4% UHI= 40 ml
0.7 } vino tca V% UHiz 70 ml
0.7 1 vino seco rca 12% UHrs 84 ml
V.7 4 vIno del surica 2ux OHs=140 mi
0.7 1 licor wca Jux OHI =210 ml
U.7 1 aguardiente (ca 40% UH) =230 ml .
ron 40-3¢ vol, %
brandy 40-50 vol., %
whisky 0 wvol. %
alnedbra 0-50 vol, ¥
vodka S0  vol.
tequila S50 vot.

otras bebides

Cantidad total de alcohol
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rl [ L T F

Favor de proporcionar los datos que a continuacion se solicitan

laentafacacion
.

— L 1

Apallido paternw Arellide materno -

do-tcil'sov'
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En el revernc de esta hoja. encontrara ustead una serie de
Preguntas relacionadaz directamente con el congumo de betidas
alcoholicas.

lesPues de leer culdadosamente cada pregunta v sesun crea
conveniente. marque con una cruz el espacio correseondiante a
1 o NO.

En  ocasionear podra usted tener la imPresicn de que una o
Varias oraciores no  astan en relacidon directa con su
Problama:  anta esta s1tuacion, eliia de todaz maneras una de
las posibilidades. NO deje ninguna Prew sin testar.

fALLA DE ORIGEN
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9.

10,

13,

mos tiempos he sentido frecuentamente
&N WIS MBNOS cocsrrvssrascsrsranssvaee

For alaun tiempo. sobra todo an Jas maian
SENt1dO NAUSEAS © GANAS de vomitar ..

Ye he intentado alguna vez. auit e 18 ooide

(tembloras de manos o ganag de vomitar) tomando
mAs bebidas AlCOhGIICAS .eusesrsaronnvrcrcnsnnas

Actualimante me siento amarqade For 10s problemss
aue ha ocasionado m1 forma de bebel ticesesesse

Eg frecusante. aue antes de comel ingiars
bebaidas alcohdlicas como 11 fuera mi almuerzo ..

Lespuas da tomar ia primera cora. irremediabla- .
Mente me dan Aanas de seauir bebiando..

Fienso frecuentemente en ls bebida alcoh¢lica...

He tomado" bebidas alcohdlicaz. a pasar due el
MedICO M 1O habid ProfMbldo cesessrscssnass

Madiarte aunentaba mi consumo de bebidss alcoho-':
11CaE. JISMINUIS M1 BPEtItO savuaaas

kn mi trabajo. vs me hen liamedc ia stencion Por ..’
M1 POrma d@ DADEr ..isceotaccsnstssssasansvasnnas

Frefiaro beber cuando astoy solo ..

{esde qua ha aumentade m1 consumo de bebidas
alcoholicas. ha dizmiiido mi capacidad de trabajo.

Daspues de tomar.
sentimientos de culePa .

Ngo  remordimientos o

seesnes

.
Ya he empleado sistemas rars babar menos, cowo
esanplo. tomar & detersinadas horas 9l did .....

P1anso que dadberia tomar MENCE sccericessccncanes

84
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16, 91 No tomsra. tendria mMencs FIOBIAMBE ...esssess

17, Cusndo GBLOY SNOIRAC. tOMC FAra CBIMDIME ...

18, Fienzo aue el beber eszta destiuvende mi vids .

19, Mo dan ganst de derar de babar. paro lusgo:
T vienan 10s deseos @ SeAULr tOMANGO c.eseens

28, Las demis Personas no entiende por qGue tOMO ...

5 COI. M PAraYs

21, %51 no tomara. no tendria probl
(@SPONRIO) O Con M1 novimiol) .

&&a Y3 ha antentado. Por alaun tieMpo. VIVIF Sin Vtonazlj, -

23, ©1 no tom e

ANtIri® MEIOr CONMIQO MIIMO +a,.'
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A partir del afno 1983, tomando como base o1
MALT (18>, utilizando un modealo eacalonads No-
acunulativo heuristico, =a4tguiendo Tas
recomendaciones para 7Ta elaboracisen de un
instrumento tranuscultural v tratangdo de
obtener reactivos univerasales para -l
atagnostico de alcohnolTismo me uitiTizs Ta
modaltidad de1 MALT ., obtanido en Ta forma ya
aenalada . L 1,] primera Inatancia. or una
poblacidn alemana Yy espafiola Yy después en

Ppoblaciornes Nnispancameasricanas, meaxicans,

ecuatort .fl. s Peruana y ochilena; obteniéndom
- reactivos., denpuen de _ir sometido -l
INstrumento - N Ppracess ae regucc ion., Ta

estructura del ITA., as Muaatra a continuacion.

EBTRUCTURA DEL XTA

Reactivos

ITA 1. Bienestar sin beber

ITA 2. Limitar fNngestisn atflica
ITA 3., Abstinencia temporal

ITA 4. Ambivalencia

E7 XITA fue probado empfrd "te trando

Toe cuatro reactivos que 1a constituyen, una
adecuada validez 14 conftiapilidaa -an Tae

medidas de segurifdad a gue fue sometido.

€1 modelo esca Tonado no-acumulative
heurfastico., utflizado para derivar 1 ITA del
MALT. ®stlA constituidsd por une astructura de
filtros, cuva apesrtura asstaA caracterizada por
Tos siguientes parametros:

8 FALLA DE ORIGEN



Reactivos contestados posttivamente por

de ocada rupo de alcohdlicos.

=> 508
2.~ Preguntas contestadas positivamente por
m<I18% de cada Srupo no—-alcohdltco.
3.~ SensibitTidad de cada tem =>80x
4. - Eepecificidad de ocada reactivo =>80x%x
85.- Comficiente de validez de cada pregunta

=>0.80

Para reconocer una similitud. Ta probabili1aoads

de chi-—-cuadrado e ubicsd en =>0. 10 para ca
unNno de JT1os S5 fFiltros, descrito con respsacto a

Tas muestras sxaminadas.
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fn el reverso de ests hoja, encontrarés una serie de
praguntas relacionadas directamente con @1 consumo de bebidas
alcohdlicas.

" Después de leer cuidadosamente cada pregunta y segin creas
conveniante, marca con una cruz el espacio correspondiente a
8% © NO.

En ocasiones: podras tener ls impresion de que una o variass
oraciones no estan en relacién directa con tu prodblema; ante
esta situacion, elije de todas maneras una de las
posibilidades. No dejes ninguna pregunta sin contestsr.
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UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE HMEXICO
FACULTAD DE MEDICINA
SECRETARIA DE EDUCACION MEDICA

z A P G

Favor de proporcicrar los datos que a continuacién se solicitan

1dentificacion ' '

1 — e 3

-
Apellido paterno Apellido materno Nom b r e(s)

DPomicilio en =zonas urbana

- PR ) L s
Calle Namero Interior Nosbre o numero*
: del edificio
. f
— 4 Y R S TS DV WA N Y VS )
Unidsd habitacional Coloni{a Codigo Teléfono

postal

DPomicilio en zona rural

v IR -

M,u’nt_ctpxo Estado

Nombre de la poblacion’

Sexo (1) Masculine. . ! —

L 6

Edad L . : o . . —

: . e o 7?7 8

Estade civil (1) Scltero(a) {2} Casado(a): () Divorciado(a}

{&) Viudo{a) (51 Sep do L . ()

. S i 9

tumero de ahcs estudisdos i —t

R 10 11

. Profesién u oczupacion :

L —_— .

12'. 13




&

Pienso que deberia tcmar menos ...

Si no tomara, me sentiria mejor conmigo mismo

Ya he intentado, por aieun tiempo., vivir sin t
Pienso que el beber ests destruvendo mi vid

Si no toumara. tendris mencs problemas .

no

No llenar
este espacio

-

14

—

15
[ — ’

16

B —
a7
tad
18

a1




POLIO — —

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO
FACULTAD DE MEDICINA

OFICINA DE EDUCACION MEDICA
MEXICO
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UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO
PACULTAD DE MEDICINA
SECRETARIA DE EDUCACION MEDICA
1 A P G

Favor de proporcionar los datos que a continuacidn se solicitan.

ldentificacién

Apellido paterne Apellido materno Nombre(s)

Domicilio en sons urbana

Calle Ne. Int, Nombre o nimero del
edificio
Unidad habitacional Colonia Cédigo Teléfono
postal

Domicilio en zona rural

Nombre de la poblacién Municipio Estado
No llenar

Sexo: sste espa
clo.

{1) Masculino

(2) Femenino by

Edad -t b [
7 8

Estado eivil:

(1) Soltero -

(2) Casado(a) 4

(3) Divorciadola) -

(4) Viudola}

{5) Separado(a)

Niwmero de afios estudiados l-ﬁ,tTll

Profesién u pacién md i
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Fn la parte inferior de esta hoja, encontraris una serie de
preguntas relacionadas directamente con el consumo de bebidas
alcohélicas,

Después de leer cuidadosamente cada pregunta y 8egin creas
conveniente, marca con una cruz el espacio correspondiente a SI
o NO.

En ocasiones podrds tener la impresién de que una o varias
oraciones no estén en relacién directa con tu problema; ante eata
situacién elije de todas maneras una de las posibilidades. No
dejes ninguna pregunta_sin contestar a pesar de que no ingieras
bebidas.

I A P G
No Jienar
ecie espa
ci10.°
1. Pienso que deberfa tomar menos ........S8i No e Lﬁ‘
2. Si no tomara, se sentirfa mejor
conmigo MISMO cevevvvccrrerncccncssena.SfL No s
3. ¥Ya he intentado, por algiin tiempo,
VIVIT B8in LOMAL ci.vcessnsssoanenasan-es8i No et

4. Pienso que el beber estd destruyendo
Mi VIdA cevverevrrieescacsarsnsssesesneasSi No
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