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RESUMEN

Con el propasito de valorar la sensibilidad y especificidad de los cuestiona-
rios CAGE v MAST Abreviado, asi como la utilidad comparariva de las
fuentes de informacidn direcia y familiar, fueron aplicados ambes instru-
mentos a un grupo de 100 pacientes con dependencia alcohdlica primaria
hospitalizados en el Hospital Psiquidirico de la Habana'v a sus familiares
convivientes y se siguwid igual procedimiento con 100 bebedores sociales
residenies en sus propias dreas de salud.

Los resultados evidenciaron una alita sensibilidad y especificidad en ambos
cuestionarios, asi come una fidcil aplicacidn de los instrumentos a la fuente
indirecta, que incrementd la potencialidad de los mismos para identificar
pacientes y controles.

Los autores sugieren la wtilizacion del CAGE en estudios de terreno y la
aplicacidn simultdnea de diche instrumento a un familiar conviviente, mien-
tras que recomiendan el BMAST en los casos que se requiera aumeniar la
especificidad y se disponga solo de la fuente directa.
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Los cuestionarios CAGE y MAST de 10 preguntas: Potencialidad para identificar bebedores sociales

SUMMARY

With the purpose of evaluating the sensibility and specificity of the CAGE
and BMAST and the significance of the direct and indirect source of informa-
tion, buth screening tests were applied to a group of 100 patiens with the
diggnosis of primary alcoholic dependence admited in the Havana Psychia-
tric Hospital, and to their living together family members. The same procedu-
re was followed with 100 social drinkers in their own residensial living area
of health. The results made evident a high sensibility and specificity in both
questionnaires and the easy application of the instruments to the indirect
sources information wich increased the potenciality of them lo identify pa-
tients and controls.

The authors suggest the use of the CAGE in field research and the simulta-
neows application of this instrument to a living together family member
where as it is recomended the BMAST in those cases thai requiere to increase

the specificity and the direct source is the only available resource.

Key words: Alcoholim, Screening, Questionnaires, CAGE, BMAST.

INTRODUCCION

Aungue en Cuba los indicadores de alco-
holismoe son significativamente menores
que en olros paises, la proyeccién preventi-
va de nuestra medicina exige una mayor
atencion a esta problemitica mediante es-
fuerzos orientados fundamentalmente a la
prevencién primaria y a la deteccidn precoz
del alcohdlico para viabilizar su inmediato
tratamiento curativo rehabilitatorio (1).

Estas gestiones se ven sin embargo, en-
torpecidas en lo relativo a la identificacion
del alcohdlico por diferentes factores entre
los que se cuentan las notables defensas del
paciente (2); la falta de consenso en lo que
a criterios diagndsticos v sistemdtica explo-
ratorio se refiere (3), (4), (5); v la habitual
dificultad para identificar los «primeros avi-
sos= de dicha toxicomania, sobre todo en
medios como el nuestro donde la morbili-
dad es comparativamente mis baja (6), (7).
(B).

Las dos lineas de trabajo orientadas a
superar dicha situacin persiguen el desa-
rrollo de las pruebas biolGgicas y los cuestio-
narios v el énfasis ha recaido fundamental-
mente en estos Gltimos por su  alia
sensibilidad, especificidad, factibilidad,
bajo costo v ficil aplicacién por cualquier
miembro del equipo de salud (9), (10), (11).
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La experiencia acumulada a nivel mun-

dial con la aplicaién de estos instrumentos
ha recomendado el desarrollo de formas
abreviadas de las que el CAGE y el MAST
de 10 preguntas constituyen los paradigmas
de las que el CAGE y el MAST de 10 pre-
gntas constituyen los paradigmas por haber-
se demostrado su alta efectividad (12), (13).
Sin embargo, dltimamente se ha hecho evi-
dente que sus resultados pueden verse afec-
tados por la limitada autocritica de muchos
bebedores problema, situacion que ha reco-
mendao el ensayo de instrumenlos que ex-
ploren también los criterios familiares (14),
(15).
Los propdsitos fundamentales del presente
trabajo son la valoracidn e4n nuestro medio
de los dos cuestionarios breves de mayor
utilizacién mundial y la exploracion de la
utilidad inherente a su aplicacion a la fuente
indirecta o familiar.

OBJETIVOS

Generales:

Valorar mediante el estudio de grupos
respectivos de alcohdlicos y bebedores nor-
males la sensibilidad y especificidad de los
cuestionarios, CAGE y MAST abreviado,
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en nuestro medio y conocer la utilidad com-
parativa de la informacién obtenida al apli-
car dicho instrumento a los integrantes de
los grupos referidos y a sus familiares.

Especificos:

Conocer en ambos grupos:
a.- La calificaidn obtenida con cada cues-
tionario segin la fuente de informa-
cidn directa o indirecta.
La potencialida de cada cuestionario
para diferenciar alcohdlicos de bebe-
dores normales en nuestro medio, se-
gin fuente utilizada.
Las respuestas de mayor frecuencia en
cada instrumento ensayado segin
fucnte directa o familiar.

b.-

MATERIAL Y METODO

La muestra estuvo integrada por dos gru-
pos:
Grupo L
Constituido por un total de 100 pacientes
dependientes alcohdlicos primarios hospit-
alizados para recibir tratamiento de desha-
bituacion vy que cumplieran los siguientes
criterios selectivos: Sexo masculino, saber
leer v escribir, no dificultades invalidentes
en la comunicaién, cumplir los criterios del
DSMIII para el diagndstico de dependencia
alcohdlica, que contara con familiares con-
vivientes en los dltimos 2 afios, valorados
clinicamente coo dependientes alcohdlicos
primarios, edad entre 20 y 60 afos.
Grupo II:
Integrado por 1(M) sujetos controles sresi-

dentes en iguales dreas de salud de los pa-
cientes v que cumplieran los siguientes cri-
terios: no abstinentes al alcohol, sexo
masculino, edad entre 20 y 60 afios, saber
leer y escribir, no dificultades evidentes en
la comunicacién, que contaran con familia-
res convivientes en los dltimos 2 anos, no
tener antecedentes de ingresos psiquidtricos
totales ni parciales, que acepten la entrevis-
ta. -
Cada grupo contd ademés con una fuente
indirecta de informacién representada por
un familiar conviviente adulto.

PROCEDIMIENTO

Cada integrante del prupo de pacientes
alcohdlicos y del grupo control fue estudia-
do mediante un instrumento gue explord
caracteristicas sociodemogrificas e incluyd
ademais los cuestionanos ensayados.

El orden de aplicacién del instrumento
fue siempre: Fuente directa, fuente indirec-
ta y se tomo especial cuidado en ge la fuente
familair ignorara las respuestas de la fuente
directa.

La inclusién de un sujeto como control
s¢ llevd a cabo mediante visita al Comité
de Defensa de la Revolucién (CDR) de la
cuadra del paciente, v solicitud de seleccio-
nar entre los residentes del propio vecinda-
rio un adulto masculino de edad aproxima-

~da ala del enfermo y que fuese considerado

por los dirigentes del organimso de masas
como un bebedor normal.

Luego de este paso inicial, se exigié que
la aplicacidn de los criterios del DSM 11
para ¢l diagndstico de abuso de alcohol re-
sultara negativa, tanto en la informacidn del
CDR que fungié como agencia de informa-
¢ion - como en la del syjeto seleccionado y
sus familiares. )

Una vez ratificada su condicion de con-
trol, se procedid a la aplicaion del instru-
mento exploratornio.

En todos los casos se garantizo que la
exploracion de la fuente directa e indirecta
fuese efectuada por un mismo investigador,
las calificaciones de los cuestionarios aplica-

dos se mngieron por las siguientes escalas
evaluativas MAST Abreviado: (0 a 4 negati-
v, 5 0 mds bebedor problema. (En este
cuestionario las preguntas 3, 8 v 9 solo se
consideraron antes del ingreso actual).

CAGE 2 o mds respuestas positivas, be-
bedor problema.

ANALISIS DE RESULTADOS

58 y 64% de los alcohdlicos y controles
presentaron edades comprendidas entre 20
v 39 afios; 48 y 69% en igual orden tuvieron
compafiera y 63 v 73% presentaron escolari-
dad de 7 a 12 grados; 44 y 48% fueron traba-
jadores calificados mientras que el 78 y 73
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reportaron entradas mensuales entre 199 y
299 pesos.

En la tabla 1 se exponen las frecuencias
de respuestas positivas a las preguntas del
CAGE en los dos grupos segin fuente de
miormacion directa o indirecta.

Naétese el relativo equilibrio entre la in-
formacion recibida de la fuente directa y
familiar en ambos grupos y también que las
preguntas 2 y 4 referidas respectivamente
al disgusto ante criticas de familiares v ami-
gos ¥ al tomar en la manana para aliviar
molestias, resultaron las determinantes de
mayores defensa en el grupo de pacientes.

La distribucién de calificaciones apare-
cen en la tabla 2 donde puede apreciarse
que 96% de los pacientes fueron bien clasifi-
cados por la fuente directa, mientras que la
familiar alcanzd cifras de 99%.

En el grupo control la fuente directa clasi-
fictd como no alcohélicos al 91% v la familiar
al 92%. ’

El MAST abreviado (BMAST) arroj6 la
frecuencia de respuestas indicadoras de al-
coholismo que se expone en la tabla 3.
Apréciese el relativo equilibrio entre ambas
fuentes en los dos grupos v que en el grupo
de alcohdlicos, las mayores defensas se pre-
sentaron ante las preguntas 1 y 7 referidas
respectivamente a la conciencia de enfer-
medad y a la presencia de trastornos senso-
perceptivos o temblores severos.

Las calificaciones del BMAST se reflejan
en la tabla 4,

Nétese que el instrumento clasificé co-
rrectamente el 95 y 97% de los pacientes
por la fuente directa y familiar respectiva-
mente en tanto que la clasificacién correcta
de los controles alcanzd cifras de 96 para
la fuente directa y de 98% para la familiar.
Finalmente la potencialidad de los instru-
mentos ensayados para clasificar correcta-
mente los pacientes (sensibilidad) y los con-
troles (especificidad), se expone en la tabla
5 donde puede apreciarse la alta efectividad
de ambos instrumentos que se hace mayor
al utilizar la fuente familiar donde llega al
99% con el CAGE.
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DISCUSION

Bernadt (16) reporté sensibilidades res-
pectivas de 45 y 62% para el CAGE v el
BMAST y especifidades de 98 y 97% en
igual orden.

La alta sensibilidad evidenciada en nues-
tro estudio debe valorarse tomando en
cuenta que trabajamos con un grupo de pa-
cientes alcohdlicos hospitalizados, con criti-
ca de enfermedad bien establecida, por lo
que deben esperarse resultados menos des-
tacables cuando estos instrumentos se apli-
quen en estudios de terreno donde las de-
fensas de los entrevistados son mayores. Fs
precisamente en este contexto que aumenta
el significado de la exploracién familiar si-
multinea, va que las calificaiones promedio
obitenidas por el CAGE en el grupo de alco-
hélicos fueron 3,15 y 3,49 segtin fuente di-
recta o indirecta respectivamenlte en tanto
que las arrojadas por ¢l BMAST fueron de
17,47 y 18,91, mientras que en el grupo con-
trol las cifras alcanzaron, en igual orden, los
siguientes valores 0,46 0,40 y 0,83 0.80 lo
gue habla de la confiabilidad de la fuente fa-
miliar.

CONCLUSIONES

En la muestra estudiada
1) Se evidencié un alto nivel de sensibili-
dad y especificidad en ambos instru-
mentos.

2) Elcuestionario CAGE presenté mayor
sensibilidad y especificidad que el
BMAST cuando se utilizé la fuente fa-
miliar, mientras que con la fuente direc-
ta fue mis sensible y menos especifico
comparativamente,

3) Ambos instrumentos fueron facilmente
aplicables a la fuente familiar y ésta
elevd su sensibilidad y especificidad.

4) Las preguntas con mayor frecuencia de
respuestas indicadoras de alcoholismo
fueron la 3 del CAGE y la 2 del
BMAST.
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TABLA 1

FRECUENCIA DE RESPUESTAS POSITIVAS AL CAGE SEGUN
GRUPO Y FUENTE DE INFORMACION

GRUPO GRUPO
PACIENTES CONTROL
Preguntas del Paciente Familiar Control  Familiar
CAGE (FD)  (FD) (FDy) (FI}
1-;Ha sentido alguna vez
gue debe beber menos? %l T8 20 20

2-:Le ha molestads que
la gente e critique fi 9z 13 16
por su forma de beber?

3-:S¢ ha sentido alguna
vez mal o culpable por 71 84 13 1
su forma de beber!

4-; Alguna vez ha tomado un
trage en lo manana para
calmar sus nervios o eli- 81 ]| 16 14
minar molestias por haber
hebido la noche anterior?

TABLA 2

DISTRIBUCION DE CALIFICACIONES DEL CAGE SEGUN
GRUPO Y FUENTE DE INFORMACION,

CALIFICACION  GRUPO PACIENTES GRUPO CONTROL
DEL CAGE
Pacientes  Familares Controles  Familiares
(F.y (F.D) (F.Dy - (F.1}
Nega- 0 1 1 65 69
tivos 1 3 0 26 23
Posi- 2 20 12 7 7
tivos 3 32 23 2 1
4 dd, od 0 ]
PROMEDIO 3,15 3,49 0,46 0,40
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