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RESUMEN ABSTRACT

Dada la alta preualencia Giuen tbe bigb preualence
del problema de alcobolismo of alcobolism in Costa Rica,
en el país y la importancia and tbe importance o.f treatment tbe desease
de tratar tempranamente in its early stages,
estos problemas, mediante tbrougb early detection. Tbe Micbigan
la detección precoz, Screening Test (MAST)
se ualidaron para el medio and tbe CAGE
costarricense el Micbigan uere ualidated for Costa Rica.
Abobolism Screening Test (Mast) A case control study
y el CAGE. Se realizó un estudio uas done in 119 alcobolics kasel,
de cAsos, y controles con and 88 subjects
119 pacientes alcobólicos uitbout alcobol problems (controls).

),88 sujetos sin problemas Based on the most díscriminant
con el alcobol. Con base en las preguntas items an abreuiated uercion on tbe MAST
mas discriminatiuas del MAST was elaborated. Botb instruments
se elabotó una uerción demostrated a bigb capacity
abreaiada (MAST-A). Ambos instntmentos to detect problems
prcsentaron una alta capacidad uitb tbe use of alcobol.
para dete ct ar pro b le mas
con el consumo de alcobol.

mo estudio nacional, realizado en 1995, en laL\TR.DU..IÓN 
población de 12 a70 años, se encontró que

El consumo de alcohol y sus consecuen- un 620/o de la población había consumido al-
cias constituye uno de los principales proble- cohol algunavez enlavida, y que, el 6,9o/ofe-
mas de salud pública en Costa Rica. En el últi- nía problemas de dependencia al alcohol, un
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9,70/o era de consumidores excesivos, y una de
cada cuatro personas había consumido en el
último mes1. En el proyecto de vigilancia epi-
demiológico que se realizí en los hospitales,
también se ha encontrado un consumo fre-
cuente de alcohol. Por eiemplo, en el Hospital
San Juan de Dios, en 7994, un 35o/o de los pa-
cientes había consumido alcohol en el último
año, mientras que en 1995 consumi6 rn l7o¡o23.
En otro estudio nacional realizado en adoles-
centes de 10 a 18 años, aprodmadamente uno
de cada dos jóvenes había consumido alcohol
en el úlümo año, y se encontró una relación es-
tadísticamente significativa entre el consumo de
alcohol, sin importar la frecuencia y cantidad, y
la presencia de alteraciones en el funciona-
miento académico, conductual, social, recreati-
vo y con las amistades4. De acuerdo con lo
anterior es claro que el consumo de alcohol es
una conducta muy frecuente en el país.

El consumo de alcohol se ha asociado a
una gran variedad de consecuencias. En estu-
dios intemacionales se ha encontrado que el
consumo de alcohol es la causa primaria de
muchos problemas sociales; aproximadamente
una de cada cuatro hospitalizaciones, de 5 a
100/o de las enfermedades, 50 a 70o/o de los ca-
sos de violencia doméstica y homicidio, de 10
a 200/o de las muertes en hombres jóvenes y 20
a 40o/o de los suicidios se ha encontrado que
tienen relación con el consumo de alcohol5 6.
En jóvenes, el consumo de alcohol y sus con-

r Be¡arano J., Cawaial H., San Lee L. Consumo de
drogas en Costa Rica. Instituto sobre Alcoholismo y
Farmacodependencia. 1996.

2 Sandí L., Blanco C. Proyecto de uigitancla epide-
miológlca sobre consutno índebído de sustanclas
psicotroptcas. Instituto sobre Alcoholismo y Farma-
codependencia. 1994.

3 B.iur^no J., Sáenz M., Ugalde F. ktudlos sobre
coltsumo de drogas m celrtros cmtinelas: Costa Rl-
ca, 1995. Instituto sobre Alcoholismo y Farmacode-
pendencia. 1995.

4 Sandi L., Dtaz A. Adolescencta y colrsumo de dro-
gas en Costa Rica. Instituto sobre Alcoholismo y
Farmacodependencia. 1995.

Griffits E. "Alcohol alert". Iostitute of Alcohol Stu-
dies. Tbe Globe, UK, Cambridge, England, 1-3,
1996.

Engelmmna J. "Ame¡ica lgnores Ne 1 problem: al-
cohol" . Hazelden Neus l-3, Mayor 1991.
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secuencias ha adquirido mayor importancia
en las últimas décadas. El consumo de alco-
hol es c da vez más frecuente y a edades más
tempranas, y sus consecuencias son cada vez
mayores. En Chile, en la población de 15 a 24
años, se encontró que 690/o de los suicidas te-
nía alcohol en la sangre, lo mismo que un
7lo/o de las víctimas de accidentes. En los Es-
tados Unidos, el 70%o de los conductores de
automóviles heridos mortalmente tenía alco-
hol en la sangreT. Los efectos agudos del al-
cohol, tales como, intoxicaciones, supresión,
traumatismos, accidentes, y los efectos cróni-
cos (mal nutrición, hepatopatías, neuropatías,
síndrome feto alcohólico, enfermedades car-
diovasculares y enfermedades de transmisión
sexual, entre otras); tienen un costo enorme
para el individuo, la familia y la sociedad, en
términos de reducción en la productividad,
discapacidad, costos en salud, consecuencias
emocionales en la familia, sufrimiento, dolor
y muerte.

De acuerdo con todo lo anterior, el con-
sumo problemático de alcohol es uno de los
problemas de consumo de drogas más impor-
tantes en el país, y además es un problema
creciente. Socialmente, el consumo de alcohol
ha adquirido tal familiaridad, que es poco
cuestionado como causa principal de múlti-
ples problemas sociales. La tolerancia y permi-
sibilidad para su consumo, así como su exce-
siva promoción, han hecho del consumo de
alcohol y de algunas de sus consecuencias,
conductas ampliamente aceptadas. Prueba de
ello es el consumo a edades cada vez meno-
res y el aumento del consumo en los ióvenes.
La negación del problema, sobre todo en sus
fases iniciales, conlleva a la búsqueda Íardía
de a1'uda, cuando las consecuencias son más
graves y la dependencia ha alcanzado un de-
terioro más severo.

Por tanto es imprescindible la búsqueda
de mecanismos sencillos y eficaces para detec-
tar tempranamente el consumo de alcohol.
Una de las maneras de realizar la detección
precoz en diferentes grupos poblacionales es
a través de instrumentos diseñados para tal
fin. El Michigan Alcoholism Screening Test

Organización Paname¡icana de la Salud, OMS. /z-
u entud, 1995, Washington.
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(MAST) y el CAGE (anacronismo de las cuatro
preguntas, C: (cut down), disminuir, A: (anno-
ved), enojado, G: (guilry), culpable E: (eye
opened), trago matutino) son los máS conoci-
dos. Han demostrado ser muy sensibles (capa-
cidad para detectar apropiadamente a los que
üenen problema con el alcohol) y específicos
(capacidad de identificar apropiadamente a los
que no tienen problemas con el alcohol)8.

El objetivo de este artículo es presentar
un resumen sobre los resultados del estudio
rsalizado en 1.995, para determinar la validez
de los instrumentos seleccionados en nuestro
medio. así como. elaborar un instrumento
abreviado utilizando las preguntas más discri-
minativas del MAST (MAST-A), para contribuir
en el desarrollo de instrumentos que puedan
ser utilizados en Costa Rica, y que aporten in-
formación valiosa para una intervención tem-
prana en las personas con problemas con el
consumo de alcohol.

METODOLOGÍA

Sujetost Se estudiaron 207 sujetos varo-
nes, con edades comprendidas entre los 18 y
los 64 años. De ellos, 119 sujetos fueron con-
siderados como casos. Este grupo lo confor-
maron pacientes diagnosticados como porta-
dores de dependencia alcohólica por el perso-
nal clínico del Instituto sobre Alcoholismo y
Farmacodependencia (IAFA). Fueron recluta-

dos en la Consulta Externa de la institución y
en albergues de autogestión para interna-
miento de pacientes alcohólicos. El otro gru-
po (control) estuvo conformado por 88 suje-
tos que refirieron no tener problemas con el
consumo de alcohol, ni haber consumido be-
bidas alcohólicas en el último año. En ambos
grupos los sujetos debían no haber tenido co-
nocimiento previo del instrumento y estar en
condiciones mentales apropiadas para su apli-
cación.

Instrumentos El MAST es un instrumen-
to muy conocido internacionalmente9 r0 11. Es
sencillo, de fácil aplicación, con una duración
promedio de 10 a 15 minutos. Su confiabili-
dad en términos de su consistencia interna ha
sido muy alta (alfa de Cronback = 0.95). Se
encontró una alta correlación entre el instru-
mento y el criterio de un grupo de expertos
(r=.79 gama : 0.95)12. El MAST evalúa 24 sin-
tomas distribuidos de la siguiente manera,
nueve preguntas en el área médica, seis en el
área sociofamiliar, cuatro en el área psicológi-
ca, dos en la legal y tres en la laboral. El pun-
taie de calificación se establece por puntos,
cada pregunta tiene un puntaje, el cual de-
pende si la respuesta es positiva o negativa, y
a las caracferísticas que evalúa. Un puntaje
mayor de siete identifica problemas asociados
con el consumo del alcoholl3. El MAST fue
capaz de detectar al 98% de los alcohólicos
en un hospitalla.

t2

r3

National Institute on Alcohol Abuse and Alcoho-
lism. Screentng for alcobolism tn prtmary care set-
tlttgs. U.S. Department of Health and Human Servi-
ces. Rockville, Maryland.
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MAST-A: Micbigan Alcoholism Screening Test
(ae6tón IAFA)

1. ¿Después de haber bebido. se ha despenado alguna vez.
sin recordar parte de lo hizo?

2. ¿Se preocupa o se queia algún familiar por su forma de beber?
J. ¿Puede parar de beber sin dificultad, después de uno o dos tragos?
4. ¿Siente a veces remordimiento por haber bebido (goma moral)?
5. Consideran sus amigos o parientes que usted bebe igual o menos

que la mayoría de la gente?
6. ¿Ha asistido alguna vez a una reunión de Alcohólicos Anónimos?
7. ¿Su forma de beber le ha creado problemas alguna vez con su familia?
8. ¿Ha buscado ayuda alguna familiar o amigo suyo, por su forma de beber?
9. ¿Ha tenido problemas en el trabaio o los estudios por su forma de beber?

10. ¿Bebe a menudo antes de medio día?
1L. ¿Ha tenido. algona vez, episodios de temblores excesivos,

sudoración profusa, insomnio severo, o episodios en los que haya visto,
oído o sentido cosas que no existían, o convulsiones (ataques)?

12. ¿Por su forma de beber, ha buscado a¡rda?
13. ¿Ha estado hospitalizado a causa de problema con el alcohol?

/2/
/ r /
/o/
/ t /

/0/
/2/
/2/
/2/
/2/
/ r /

/2/
/ t /
/5/

/0/
/0/
/2/
/o/

/1/
/0/
/0/
/0/
/0/
/0/

/0/
/0/
/0/

Calificación del MAST

O - 4 puntost No hay evilencia de problemas con el consumo de alcohol

5-6 puntos Alto riesgo de tener problemas con el consumo de alcohol.

7 o más puntos: Evidencia de problemas con el consumo de alcohol.

El CAGE es un instrumento más corto,
muy sencillo y específico. Su nombre es un
anacronismo derivado de las cuatro palabras
claves en las preguntas que contiene. Con só-
lo cuatro preguntas relacionadas con la crítica
social, la culpabilidad individual, Ia ingestión
matutina y la necesidad de disminuir el consu-
mo, se identifican muy bien problemas con la
ingestión de bebidas alcohólicas. Su califica-

ción e interpretación es sencilla, más de dos
preguntas positivas identifican problema.s aso-
ciados con el consumo del alcohol. Su mayor
valor está en la economía de tiempo. Se ha
encontrado en varios estudios una alta sensibi-
lidad y especificidad, de 72 a 9lo/o y 77 a 960/o
respectivamenteli 16. También se encontró
una alta correlación entre el consumo de alco-
hol y el puntaie sn sl g66gu 18.

l ) Beresford T, Blow F, Hill E, Singer K, Lucey M.
"Comparison of CAGE questionnaire and compu-
ter-assisted laboratory profiles in screeening for co-
vert alcoholism". Lancet 336, 482-485, 1990.

Bush B, Sh¿w S, Cleary P, Delbanco T, Aronson M.
"Screening for alcohol abuse using the CAGE ques-
tionnaire", Am. J. Med.82,237-235, 1987.

Escobar F, Espi F, Canteras M. "Diagnostic tests fo¡
alcoholism in primary health care: compared effi-
cacy of different instruments". Drug and Alcobol
Dependence, /t0,751, 158, 1995.

Fertig J, Allen J, Cross G. CAGE as a predictor of ha-
zardous alcohol consumption in U.S. army person-
nal. Alcobol Clín Exp Ra, 17 (6) llM-1187,1993.
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CAGE

1. ¿Ha sentido usted alguna vez la necesidad de disminui¡ la cantidad de

alcohol que toma?
2, ¿Se ha sentido molesto porque le critican su manera de beber?

f. ¿Se ha sentido usted alguna vez mal o culpable por su manera de beber?
.r- ¿Ha tomado alguna vez, un trago a primera hora de la mañana. pata caknar

los nervios o quitarse la goma?

Calificación del CAGE

0 - 1: No hay evidencia de problemas con el consumo de alcohol.

2: Alto riesgo de tener problemas con el consumo de alcohol.

3 - 4: Evidencia de problemas con el consumo de alcohol.

/1. / /o/

/0/
/o/
/0/

/1/
/1/
/ r /

PROCEDIMIENTO te por el 29o/o de los pacientes, esto refleja lo
intenso de la negación, dado que eran pacien-

Como primer paso se realizó la traduc- tes bien identificados como alcohólicos que se
ción al español de Ios instrumentos, y una encontraban en centros de tratamiento. La
aplicación piloto en cincuenta pacientes. Pos- pregunta siete ¿puede dejar de beber cuando
teriormente se realizó un trabaio de adapta- quiere? fue contestada afirmativamente sólo
ción cultural y se elaboró el manual de aplica- por la mitad de los pacientes. Dado que la in-
ción, calificación e interpretación. Por algunas capacidad para detener el consumo es un sín-
características de nuestro medio, en relación toma capital en la dependencia al alcohol, es-
con el alcohol, por eiemplo, alta prevalencia, ta respuesta expresa la dificultad de los pa-
intensa negación, alta toleranc\a y gran canfi- cientes para reconocer su enfermedad alcohó-
dad de grupos de Alcohólicos Anónimos, hu- lica, pese a que se encontraban internados o
bo necesidad de recodificar Ia primera pre- en tratamiento ambulatorio para su alcoholis-
gunta relacionada con la minimización del mo. La pregunta nueve que cuestiona sobre
éonsumo, la sexta, relacionada con la percep- peleas cuando se bebe, la contestaron afirma-

ción del consumo por los demás y la ocfava tivamente el 41,60/o de los pacientes. La mani-
que valora la asistencia a los grupos de Alco- festación de agresividad en los consumidores
hólicos Anónimos. En lugar de los puntajes de alcohol, aún siendo dependientes, es pro-

or ig inales 2,2,5,  secodi f icaroncomo 1, 1,2.  bablequeocurraenetapasmásavanzadasdel
Con esto se evitó que en nuestro medio el ins- consumo, como una manifestación de las se-

rumento calificara con problemas de alcoho- cuelas neurológicas o de la asociación de al-

lismo a muchos que no lo eran (falsos positi- cohol a otros trastornos psicopatológicos. En
vos), sobre todo con la pregunta 8. las preguntas 72 y 14, que valoran la pérdida

Los instrumentos fueron aplicados por de amigos o de algún empleo por culpa del

el personal clínico de la consulta externa del alcohol, fue contestada positivamente por la

IAFA. mitad de los pacientes. Por la tolerancia social
y la excesiva permisibilidad en algunos con-
textos, que se traduce en un patemalismo in-

RESULTADOS condicional, las consecuencias sociales y labo-
rales, sobre todo en el sistema público tienden

El cuadro 1 muestra la sensibilidad y es- a manifestarse cuando el deterioro es severo.
pecificidad de cada pregunta del MAST y del La pregunta 15 también fue contestada afirma-

CAGE y su significancia estadística. Se encon- dvamente por la mitad de los pacientes, y esto

tró que la mayoría de las preguntas son muy es otro claro reflejo de negación, ya que es

sensibles y específicas (p < 0.01). La primera obvio que todos los pacientes han incurrido
pregunta, que cuestiona la percepción perso- en algún tipo de descuido, o abandono fami-

nal del consumo fue contestada negaüvamen- liar o social.
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Cuadro 1

Sensibilidad y especificidad de cada pregunta del MAST y
el CAGE. Costa Rica, 1997

(Cifras relativas)

Pregunta Sensibilidad Especificidad x¿ p
MAST

Luis Sandí Esquiuel y Darío Molina Dí Palma

Todas las preguntas del CAGE resultaron
ser altamente sensibles y específicas; los ha-
llazgos fueron estadísticamente significativos,
p < 0.001. La primera pregunta relacionada
con la necesidad de disminuir la cantidad de
alcohol que consume, y la tercera, relacionada
con culpabilidad, fueron las que alcanz ron
mayor proporción de respuestas positivas. El
sentirse molesto porque le critican Ia manera
de beber, el sentirse culpable y necesitar un
trago en la mañana, fueron las preguntas que
meior diferenciaron a los alcohólicos de quie-
nes no tenían problemas con el consumo de
alcohol.

De acuerdo con los puntos de corte utili-
zados internacionalmente, y que son los mis-
mos que aceptó utilizar el equipo investigador
del IAFA, se encontró que el MAST detectó
correctamente el 97,40/o de las personas identi-
ficadas clínicamente como alcohólicos (casos),
mientras que los sujetos que previamente ha-
bían sido identificados como no portadores de
problemas con el consumo de alcohol (con-
troles) fueron correctamente identificados en
un 870/0, p < 0.001. El MAST-A, detectó una
proporción mayor de personas con problemas
con el consumo de alcohol, 98,20/o, así como
de los que no presentaban problemas, 96,4o/0.

Cuadro 2

Puntos de corte para el MAST, MAST-A y el CAGE según
grupo de casos y controles, Costa Püca. 1997.

(Cifras relativas)

Diagnóstico Punto de corte Controles Casos
n=83 n=80

Mast 1
A-Mast 2
A-Mast 3
A.Mast 4
A-Mast 5
A-Mast 6
Mast 7
A-Mast 8
Mast 9
A-Mast 10
A-Mast 11
Mast 12
A-Mast 13
Mast 14
Mast 15
A-Mast 16
Mast 17
A-Mast 18
A-Mast 19
A-Mast 20
Mast 21
Masf 22
M^sr 23
Mast 24

CAGE

Cage I
Cage 2
Cage 3
Cage 4

77,7
84,2
93,0
62,6
93,0
66,4
i2.r
69,6
41,,6
87,O
79,8
5r.3
82.6
<7')

t3.9
72,8
28,7
69,3
87,6
70,8
14,O
> /,4
12,97

c)2 c)

85,9
9t,5
97,2

70,1 33,9723
92,0 rr2,5305
8i,2 123,1442
u,7 42,85811
8i,9 1.23,0895
71,9 37,9156
89,7 36,6948
85,2 i8,ro26
97,7 38,9338
96,6 \35,8997
97,7 717,128a
100 61,1817
100 133,3431
100 62,69i4
100 65,7873
r00 10i,770a
98,8 24,42i5
97,7 90,1162
98,8 143,5459
98,8 96,9091
98,8 9,11.22
98,8 68,8269
r00 10,2368
100 25,8608

90,9 738,7717
100 143,5124
98,8 173,9798
98,8 1.t7,90r5

A = preguntas para el MAST abreviado (A-MAST).

' = Significativoestadísticamente.
" = altamente significativo estadísticamente.

Las preguntas !7, 21, 22, 23,24, que cues-
tionan problemas médicos, mentales y legales
fueron contestadas positivamente sólo por me-
nos de una tercera parte de los pacientes, pro-
bablemente porque valoran consecuencias seve-
ras que no están presentes en la mayoría de los
alcohólicos que buscan a1uda. Las preguntas
anteriormente anaLizadaq por su moderada o
poca sensibilidad, se descartaron; y las restan-
tes, que mostraron alta sensibilidad y especifici-
dad, se seleccionaron para conformar el MAST
abreviado (MAST-A). Las preguntas que se ex-
cluyeron podrían aumentar la probabilidad de
falsos negativos, ya que pacientes alcohólicos
reconocidos contestaron negativamente a ellas.

Sin problema O-4
Alto riesgo 5-6
Conproblema 7omás

87
11
2

1,3
1,3

97,4

MAST.A

Sin problema 04
Alto riesgo 5-6
Conproblema 7omás 1)

1R

q9')

CAGE

Sin problema 0. I
Alto riesgo 2
Conproblema 3omás

100 2,6
_ 5,3
-  07 1 '+

** = altamente significativo estadísticamente
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El CAGE identif icó correctamente al
92,1o/o de los casos, mientras que los controles
fueron correctamente identificados en el 1000/0.
p : 0.001. El 2,60/o de los pacientes no fue
identificado como portador de problemas con
el consumo de alcohol (falsos negativos).

DISCUSIÓN

Pese a la alta prevalencia del consumo
de alcohol y de los problemas asociados a su
consumo, la sociedad en general, y los trabala-
dores de Ia salud, en particular, han pasado
por alto la importancia del consumo de alco-
hol y sus problemas asociados en nuestro me-
dio. La excesiva tolerancia social, la desmedi-
da promoción de su consumo y la pobre apli-
cación de las reglamentaciones legales,. mini-
miza y niega la magnitud y los alcances del
problema. Por otro lado, el personal de salud,
en especial los médicos, esperan su reconoci-
miento por Ia realización de un diagnóstico
sofisticado y de una intervención directa y es-
pecífica. De acuerdo con la actitud y expecta-
tivas de los trabajadores de la salud, el trabajo
con el paciente que tiene problemas con el
consumo de alcohol pareciera algo mundano,
irrelevante en su quehacer profesional, situa-
ción que se agÍava por el rechazo que provo-
ca este tipo de persona, así como el descono-
cimiento y la falta de entrenamiento para en-
frentar esta problemática.

Sin embargo, la evidencia es irrefutable
en cuanto a que el consumo de alcohol sub-
vace como la causa primaria en una gfan va-
riedad de problemas médicos y sociales. La
persona afecfada, la familia, los compañeros
de trabaio, amigos y los trabajadores de la sa-
lud reaccionan ante el problema tardíamente
cuando las consecuencias son graves y el de-
sarrollo del problema ha avanzado a un esta-
dío de dependencia moderada a severa. Entre
las motivaciones más frecuentes para buscar
faamiento, están, entre otras, padecimientos
médicos graves como cirrosis, sangrado diges-
dt'o, neuritis y otros trastornos neurológicos,
dificultades laborales como accidentes, despi-
do o ausentismo prolongado. Las consecuen-
cias familiares severas como violencia domés-
dca, abandono y repercusiones sociales como
accidentes. En las fases iniciales del problema

de consumo, todas las personas involucradas,
reaccionan con una alegre indiferencia que
permite el crecimiento silencioso del padeci-
miento. Para poder variar significativamente la
morbilidad y mortalidad por alcoholismo y los
otros problemas asociados, es imprescindible
idear estrategias viables que permitan la iden-
tificación temprana de las personas que tienen
problemas con el consumo de alcohol, para
detener el proceso y ofrecer la intervención
apropiada.

Clínicamente se han utilizado varios mé-
todos para identificar a personas con proble-
mas con el consumo de alcohol, por ejemplo
el volumen corpuscular medio (VCM), la glu-
tamiltranspeptidasa (GTD y la medición del
alcohol en sangre, entre otros. Estos marcado-
res biológicos, en promedio alcanzaron una
baja efectividad, no mayor del 630/019 20. Esta
limitante, aunada a su exclusivo en el ámbito
médico, ha l imitado su uti l ización. Dada la
ubicuidad del problema de alcoholismo ha si-
do necesario recurrir a otras estrategias, sobre
todo aquellas que puedan ser utilizadas en los
niveles más básicos de atención. El uso de ins-
trumentos de detección, tales como el MAST y
el CAGE han demostrado ser un recurso muv
efectivo, económico y de fácil aplicación.

El éxito de Ia aplicación de estos instru-
mentos depende de su uso masivo, por todos
los trabaiadores de la salud, en un nivel de
atención primaria. En este nivel de atención el
problema no es detectar irastornos avanzado.s
de alcoholismo, porque en esta fase de la en-
fermedad los pacientes generalmente buscan
ayuda, s ino,  ident i f icar tempranamente a
aquellas personas que están tomando licor de
una manera que les puede causar dificultades
fisicas, psicológicas y sociales. Por lo general,
el consumo problemático de alcohol se pasa
por alto en Ia atención médica, psicológica y
social de rutina. Dada la intensa negación del

19 Cherpel C. "screening for alcohol problems in the
emergency room: a rapid alcohol problems scree-
ning". Drug and Alcobol Dependence 40, 133-137.
rgg>.

20 Kamerov D. Prlmary care settin[! and the role of
screening for alcoholism. Screening for alcobolism .
U.S. Department of Health and Human Services.
Rockville, Maryland, 1987,
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problema de alcohol, no es muy útil preguntar
directamente ¿Cúanto toma usted? Si las pre-
guntas se focalizan más en los patrones de in-
gesta y en las consecuencias, tal como lo ha-
cen los instrumentos, los pacientes no se per-
catan que en una amena conversación sobre
sus vidas se este identificando su problema
con el consumo de alcohol. Los instrumentos
fueron elaborados para proveer, de una mane-
ra estructurada y confiable, una entrevista sen-
cilla para la detección de problemas con el
consumo de alcohol, que puede ser realizada
aún por personal no especializado. Los instru-
mentos pueden ser incorporados dentro de
una entrevista semiestructurada para alentaf
un cálido intercambio respecto al consumo de
bebidas alcohólicas.

El MAST y el CAGE validados en este es-
tudio son utilizados internacionalmente para
¡amiz f poblaciones y detectar suietos con
problemas de consumo. En varios estudios ha
quedado bien demostrada la confiabilidad de
los instrumentos, en contextos latinos y nor-
teamericanos han demostrado una alta consis-
tencia interna y uniformidad en las cuatro pre-
guntas2l 22. El MAST ha demostrado muy bue-
na validez discriminante (la capacidad para di-
ferenciar entre personas con problemas de al-
cohol, en diferente fases del consumo), vali-
dez concurrente (la alta correlación entre el
puntaie del instrumento y otras escalas que
midan problemas asociados al consumo de al-
cohol), y confiabilidad medida 

^ 
fr vés de test

-retest y consistencia intema23.
En este estudio el MAST y el CAGE de-

mostraron una alta capacidad para diferenciar
entre personas con problemas de alcoholismo
y aquellas que eran abstemias. El CAGE pudo
identificar correctamenfe al 92o/o de los pacien-
tes alcohólicos y el MAST-A al98,20/0. La abre-

2l Mishke H, Venne¡i R. "Reliability and validiry of the
MAST questionnaire and the CAGE". /oamal of Stu-
dtes on Alcobol 48, 492-fr1, 1987.

22 Mayfield D, Mcleod G, Hall P. "The CAGE ques-
tionnarie: Validation of a new screening instru-
ment". AtnerícanJournal oÍ kycbtatry. 131, 1121-
rt23. 1974.

23 Babor T, Kranzler H, Richard J. "Early detection of
harmful alcohol consumption: comparison of clini-
cal, laboratory, and self- repon screening procedu-
res" . Addlctiue Behaotors, 14, 139-157, 1989.
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viación del MAST lo hizo más sencillo y au-
mentó su capacidad de detección; esto hace
que sea más aceptado por las personas a las
cuales se les aplica el instrumento y por los
trabaiadores de la salud.

Los hallazgos de este estudio demostra-
ron la capacidad de los instrumentos para dis-
criminar entre una persona claramente identifi-
cada como alcohólico y una sin problemas
con el consumo de alcohol. Sin embargo, es
necesario aclarar que ambos instrumentos no
son de diagnóstico; es decir, no ayudan a defi-
nir quién tiene dependencia al alcohol y quién
no. Lo que permiten es diferencíar a grosso
modo quien tiene problemas con el consumo
de alcohol y quien no, la determinación de
quien es alcohólico requiere de un evaluación
más exhaustiva. Poder identificar quién tiene
problemas con el consumo de alcohol es un
paso esencial; y el primero, paÍa una interven-
ción temprana. Dada la sencillez, bajo costo,
fácil aplicación y calificación es conveniente
promover la utilización rutinaria de alguna de
estas dos pruebas en toda consulta de salud.
Constituye una excelente herramienta para
promover un diálogo respecto a esta proble-
mática. Todo lo anterior no puede obviar que,
en la práctica clínica diaria, no hay sustituto
para que el trabaiador de la salud esté alerta,
tenga una alta dosis de suspicacia y el tacto
suficiente para realizar una buena historia de
los hábitos de ingesta del paciente y sus con-
secuencias, sin que éste se sienta alienado.

La negación o minimización del proble-
ma por parte del paciente, la familia y la so-
ciedad, por una parte, y las dificultades de
detección por el personal de salud, por otra
parte, hacen que la problemática del consu-
mo de alcohol permanezca invariable y pro-
grese silenciosamente a estadios avanzados
que conllevan un gran costo económico, psi-
cológico y social, tanto para el sujeto, como
para quienes conforman su contexto de rela-
ción. Cuánto más temprano se realice la in-
tervención, mayores son las posibilidades de
éxito y mucho menor es el daño. Por tanto,
los instrumentos de detección val idados
constituyen una herramienta sencilla, ágil, de
fácil aplicación y gran efectividad para detec-
tar y actuar tempranamente en aquellas per-
sonas que tienen problemas con el consumo
de alcohol.
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Una limitante del estudio fue el no haber grados de severidad en el consumo de alco-
ontrolado la capacidad de deteccién de los hol, Esto constituye un cÍrmpo interesante de
instrumentos en poblaciones con dife¡entes irwesügación.
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