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PALABRAS CLAVE Resumen

Sindrome de depen- Objetivo: Validar la parte subjetiva del cuestionario MALT (Miinchner Alkoholismus Test)
dencia alcohdlica; para el diagnostico de alcoholismo en poblacion adulta.

Validacion de pruebas Disefio: Estudio descriptivo de validacion de un instrumento diagndstico.

diagndsticas; Emplazamiento: Dos centros de atencion primaria, un centro de drogodependencias y un
Cuestionarios; centro de atencion a alcohdlicos, ubicados en la provincia de Cérdoba, Espaia.
Miinchner Participantes: Seiscientos catorce pacientes con edades de entre 18 y 80 afnos.
Alkoholismus Test Mediciones principales: Mediante entrevista personal se realizaron los cuestionarios MALT,

AUDIT (Alcohol Use Disorders Identification Test) y el SCAN (Schedules for clinical
assessment in Neuropsychiatry). Se analizo la fiabilidad interna, la reproducibilidad, la
validez criterial (patron de referencia: criterios del Manual Diagndstico y Estadistico de los
Trastornos Mentales IV [DSM-1V]) y la validez convergente.

Resultados: La edad media de la poblacion fue de 43 aios (desviacion estandar de 1,43).
El 17,4% presento sindrome de dependencia alcohélica. Los coeficientes kappa de los items
del test oscilaban entre 0,568 y 0,969. El alfa de Cronbach del MALT completo fue de 0,919;
el alfa de Cronbach del MALT subjetivo fue de 0,939, y el alfa de Cronbach del MALT
objetivo fue de 0,737. El area bajo la curva de eficacia diagndstica para el MALT-S fue de
0,946 y para el MALT completo fue de 0,953. Para un punto de corte de 4, la sensibilidad del
MALT-S fue del 92,6% vy la especificidad fue del 90,8%. El coeficiente de correlacion del
MALT-S y del AUDIT fue de 0,86 (p<0,001).
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Conclusiones: El MALT subjetivo es un cuestionario tan valido y fiable como el MALT
completo, por lo que puede ser utilizado aisladamente para la deteccion y el diagnéstico
de alcoholismo.

© 2009 Elsevier Espana, S.L. Todos los derechos reservados.

Validation of the MALT-S questionnaire for the diagnosis of alcoholism among the adult
population

Abstract

Objective: To validate the subjective part of the MALT questionnaire (MALT-S) for the
detection of alcoholism among the adult population.

Design: A descriptive study on the validation of a diagnostic tool.

Setting: Two primary health care centres, a centre for drug addicts and a centre for
alcoholics in Cordoba (Spain).

Participants: 614 patients, between 18 and 80 years.

Measurements: Through personal interviews the MALT, AUDIT and SCAN questionnaires
were given. The internal reliability, stability and both the criterion and convergent validity
were analysed.

Results: The mean age of the population’ was 43+1.43 (SD) years and 17.4% of them
showed Alcohol Dependence Syndrome. The Kappa coefficients of the test items ranged
from 0.568 to 0.969. The Cronbach alpha of the complete MALT was 0.919, of the MALT-S,
0.939 and of the MALT-0, 0.737. The area under the ROC curve of the MALT-S was 0.946 and
that of the complete MALT was 0.953. For a cut-off point of four, the sensitivity of the
MALT-S is 92.7% while its specificity was 90.9%. The correlation coefficient of the MALT-S
and AUDIT was 0.86 (P<0.001).

Conclusions: The MALT-S questionnaire is as valid and reliable as the complete MALT;

therefore, it can be used on its own for the diagnosis of alcoholism.
© 2009 Elsevier Espana, S.L. All rights reserved.

Introduccion

Diversos organismos internacionales (United States Preven-
tive Services Task Force, Canadian Task Force, o la American
Medical Association) recomiendan el consejo sanitario para
reducir el abuso de alcohol en la poblacion adulta®. El
médico de atencidn primaria (MAP) se encuentra en una
posicion privilegiada para detectar a pacientes con proble-
mas de alcoholismo, ya que entre el 15 y el 20% de las
consultas son atribuibles al consumo de esta sustancia. Es
por esto por lo que el Programa de Actividades Preventivas
de Promocion de la Salud? aconseja que siempre que un MAP
atienda por primera vez a un paciente explore su consumo
con el fin de determinar si es un bebedor de riesgo, y en ese
caso aplique el cuestionario AUDIT (Alcohol Use Disorders
Identification Test) o el cuestionario CAGE (Cuttingdown,
Annoyed, Guilt, Eyeopen) para establecer la sospecha de
dependencia del alcohol. Esta debe ser finalmente confir-
mada y, para esto, se indica el uso del cuestionario MALT
(Miinchner Alkoholismus Test). A pesar de estas recomenda-
ciones, son pocos los profesionales que investigan sistema-
ticamente el consumo de alcohol®>* una de las causas
principales es la falta de tiempo como consecuencia de la
elevada presion asistencial®.

Antes de recomendar el uso de cualquier instrumento de
medida es preciso comprobar su exactitud y precision en
diversos estudios realizados en distintos ambitos y pobla-
ciones. El cuestionario MALT fue disefado en 1977 en
Alemania® y validado en 1984 para la poblacion espafiola’.
Recién en el afo 2005 se han vuelto a publicar nuevos
resultados®. El cuestionario consta de 2 partes: una parte
objetiva (MALT-O) que consta de 7 items, y una parte
subjetiva (MALT-S) que consta de 27 items. Segln sus
autores, ambas secciones son inseparables, aunque esto no
se ha comprobado empiricamente”".

El propdsito de este estudio es reexaminar las propieda-
des de medicion del MALT, ya que si se puede demostrar que
mediante el uso exclusivo del MALT-S el test no ve afectado
su rendimiento diagndstico se lograria incrementar su
utilizacion entre los MAP.

Material y métodos

Se disefd un estudio descriptivo de evaluacion de una
prueba diagnostica. Se requeria estudiar, al menos, a 603
sujetos, y considerar una especificidad del MALT del 82%
(resultado de un estudio previo)®, un error alfa del 5% y una
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precision de +3%. Con el fin de obtener estimadores
suficientemente precisos, se incluyé el doble de mujeres
que de varones, dada la menor prevalencia de alcoholismo
en ellas. Para el estudio de la reproducibilidad se asumid
que el porcentaje de desacuerdo intraobservador era del 5%,
y una amplitud del intervalo de confianza (IC) del 95% de
+5%; con estas premisas, el nUmero minimo de sujetos para
seleccionar fue de 164. Mediante muestreo consecutivo se
seleccionaron 364 pacientes de 2 centros de salud (el centro
de salud Occidente, de ambito urbano, y el centro de salud
de Villarrubia, de ambito rural) y se seleccionaron 250
pacientes de un centro de drogodependencias (de ambito
rural) y de una asociacion de rehabilitacion de alcoholicos
(de ambito urbano); todos estos centros se ubican en la
provincia de Cordoba. Los pacientes debian tener una edad
de entre 18 y 80 anos y dar su consentimiento informado
para participar en el estudio. Se excluyd a aquellos
pacientes con alguna alteracion mental que impidiese
contestar adecuadamente al cuestionario y a los que habian
sido diagnosticados previamente de alcoholismo.

Captacion de pacientes 18 a 80 afios (n = 614)
2 Centros de Salud (n = 364)
2 Centros de Drogodependencias (n = 250)

v

permite generar diagndsticos segun los criterios del Manual
Diagnéstico y Estadistico de los Trastornos Mentales IV (DSM-
IV) y la Clasificacion Internacional de las Enfermedades,
décima edicion (CIE-10). Para el estudio de la concordancia
intraobservador se volvi6 a citar para consulta (a los 20 o 30
dias) a 194 pacientes seleccionados por muestreo sistema-
tico de entre los 614 elegidos. Como patron de referencia se
utilizaron los criterios DSM-IV'®; un investigador indepen-
diente que permanecio ciego a los resultados del cuestio-
nario MALT realizé la confirmacion del diagnostico de
sindrome de dependencia alcohdlica (SDA).

Se realizo un analisis univariado y bivariado, para este fin
se utilizo el test de 2 (p<0,05). Se midi6 la capacidad de
discriminacion de cada item del MALT calculando la tasa de
endose. Si ésta fue superior o igual al 95% o inferior o igual al
5%, se considerd que ese item no tenia poder para detectar
diferencias entre individuos y se aconsejo eliminarlo'®'”. Se
procedi6 a analizar la homogeneidad del cuestionario
calculando los coeficientes alfa de Cronbach; para evaluar
la fiabilidad intraobservador se estimaron los indices kappa

Entrevista personal:
Datos socio-demograficos
Cuestionarios MALT y AUDIT
Entrevista SCAN

Retest 20-30 dias (n = 194)
Cuestionario MALT
Fiabilidad intraocbservador

Confirmacion diagnéstica
Criterios DSM-IV

>

Consistencia interna
Validez criterial
Validez convergente

Esquema general del estudio Estudio descriptivo de validacion de un instrumento diagndstico.

El trabajo de campo se realiz6 entre mayo de 2005 y junio
de 2006. A los pacientes seleccionados se les pregunt6 sus
datos sociodemograficos, se cuantifico el consumo de
alcohol (se consideré como bebedor de riesgo a aquellos
varones con una ingesta de alcohol de 28 o mas unidades de
bebida estandar [UBE] por semana y aquellas mujeres con un
ingesta de 17 o mas UBE por semana'’; en Espafa, una UBE
equivale a 10g de alcohol puro)'" y se realizaron los
cuestionarios MALT y AUDIT'?, asi como la entrevista del
Schedule for Clinical Assessment in Neuropsychiatry
(SCAN)'3. Para puntuar el test MALT se procedié al célculo
del valor total con la suma de ambas partes constituyentes
(MALT-O y MALT-S). Si la puntuacion era de 6 a 10 se
sospechaba alcoholismo, y si era de 11 o mas, ese
confirmaba el alcoholismo®. El SCAN es una entrevista
clinica estandarizada validada en Espaia para el diagnostico

del abuso y la dependencia al alcohol™; su informacion

(x), el coeficiente de correlacion intraclase (CCl) y se usaron
el test de la t de Student y el método grafico de Bland y
Altman'®. Para valorar la reproducibilidad con el indice
estadistico « se siguio la clasificacion propuesta por Fleiss'®
(x superior a 0,75 indica acuerdo excelente, k entre 0,75 y
0,40 indica acuerdo bueno y « inferior a 0,40 indica pobre
grado de acuerdo). Para la interpretacion del CCl, los
autores de este articulo se basaron en la clasificacion de
Landis?® (CCI superior a 0,91 indica una concordancia muy
buena, CCl entre 0,71y 0,90 indica concordancia buena, CCI
entre 0,51 y 0,70 indica concordancia moderada, CCl entre
0,31 y 0,50 indica concordancia mediocre y CCl inferior a
0,30 indica concordancia mala o muy mala). Para evaluar la
validez criterial se calcularon la sensibilidad, la especifici-
dad, los valores predictivos y los cocientes de probabilidad,
asi como también las ROC (receiver operating characteris-
tics ‘curvas de eficacia diagnostica’); la validez convergente
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del MALT-S se estimé con el coeficiente de correlaciéon de
Spearman. Todo esto se realizd con el paquete estadistico
SPSS version 12.0 y el programa EPIDAT version 3.1. El
protocolo fue aprobado por el Comité Local de Ensayos
Clinicos del Hospital Universitario Reina Sofia de Cérdoba.

Resultados

Ningln paciente se nego a participar en el estudio. La edad
media fue de 43 anos (desviacion estandar [DE] de 1,4,
rango de 18 a 80 afos). Las caracteristicas sociodemogra-
ficas de la poblacion estudiada se muestran en la tabla 1. El
63,2% consumia bebidas alcohdlicas (el 94,5% de los varones
y el 48,1% de las mujeres, y%: 124,99; p<0,001). La ingesta
de alcohol media fue de 34,2 (2,4) UBE por semana (IC del
95%: 29,5-38,9, rango de uno a 350; mediana: 16 UBE por
semana). El 3,1% cumplia criterios de abuso de alcohol y un
17,4% cumplia criterios de SDA.

La puntuacion media del MALT fue de 5,13 (DE de 0,373;
IC del 95%: 4,40-5,87, rango de 0 a 48 puntos, la mediana
fue igual a uno); la puntuacion del MALT-S fue de 3,20 (DE de
0,217; IC del 95%: 2,78-3,63, rango de 0 a 27) y la
puntuacion del MALT-O fue de 1,92 (DE de 0,175; IC del

Tabla 1 Caracteristicas sociodemograficas de la pobla-
cion estudiada

Caracteristicas n %

Edad (anos)

18 a 24 55 9,0
25 a 34 145 23,6
35a44 161 26,2
45 a 64 104 16,9
55 a 64 49 8,0
Total 614 100,0
Sexo
Varones 200 32,6
Mujeres 414 67,4
Total 614 100,0
Estado civil
Casados 429 69,8
Solteros 114 18,5
Divorciados 36 5,8
Viudos 35 5,7
Total 614 100,0
Lugar de residencia
Urbana 239 38,9
Rural 375 61,1
Total 614 100,0
Estudios
Analfabeto 74 12,1
Primarios 249 40,6
Graduado escolar 117 19,1
Bachiller o FP 106 17,3
Universitarios 68 11,1
Total 614 100,0

FP: formacion profesional.
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Figura 1 Concordancia intraobservador (método de Bland y
Altman).
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95%: 2,27-1,58, rango de 0 a 24). Los items cuyas tasas de
endose fueron inferiores al 5% fueron el 10 del MALT-S, y el
2, el 3y el 6 del MALT-O. Los coeficientes k de los items del
MALT-S arrojaron valores desde aceptables (x = 0,568 en el
item 4) hasta excelentes (x = 0,969 en el item 25). En la
figura 1 se aprecia como varias mediciones presentan una
concordancia total y no hay un predominio claro de las
diferencias positivas o negativas (media de las diferencias:
—0,031, DE de 1,73; p =0,772). El CCI del MALT-S fue de
0,98 (IC del 95%: 0,97-0,98; p<0,001). Para valorar la
consistencia interna se hallé la correlacion de los items con
el total de la escala del MALT y los items uno y 4 del MALT-S
fueron los que presentaban unos coeficientes mas bajos. El
alfa de Cronbach del MALT-S fue de 0,939, bastante similar
al del MALT completo (0,919) y por encima del MALT-O
(0,737).

El area bajo la curva ROC del MALT completo fue de 0,953
(IC del 95%: 0,927-0,979) y la curva ROC del MALT-S fue de
0,946 (IC del 95%: 0,917-0,974) (fig. 2). El punto de corte
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Tabla 2 Valores de sensibilidad y especificidad para diferentes puntos de corte del Miinchner Alkoholismus Test completo y
del Minchner Alkoholismus Test Subjektiv (n = 614)

Punto de corte

MALT completo

MALT-S

Sensibilidad (%)

Especificidad (%)

Sensibilidad (%) Especificidad (%)

2 96,3 69,3 95,4 70,9
3 95,4 81,0 94,5 84,8
4 94,5 85,3 92,7 90,9
5 92,7 87,9 89,0 93,5
6 91,7 88,9 84,4 94,5
7 88,1 92,1 78,0 96,4
8 87,2 92,9 68,8 96,6
9 87,2 94,3 58,7 98,0
10 85,3 94,5 51,4 98,2
11 77,1 96,2 48,6 98,6
MALT: Miinchner Alkoholismus Test; MALT-S: Miinchner Alkoholismus Test Subjektiv.
Tabla 3 indices de validez criterial del Miinchner 40 + 8 °
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En el presente estudio se pone de manifiesto que el MALT-S . . . . . . .
presenta una alta reproducibilidad, fiabilidad interna, 0 5 10 15 20 25 30

validez criterial y convergente y, lo que es muy importante
desde el punto de vista clinico, estas propiedades psicomé-
tricas se mantienen intactas cuando se comparan con las del
MALT completo.

La validacion de un cuestionario es un proceso complejo
que requiere la realizacion de mas de un estudio en distintas
poblaciones y grupos de riesgo y la utilizacion de diferentes
criterios de validacion'®. El MALT es considerado uno de los
cuestionarios mas recomendables para confirmar el diag-
nostico de SDA%. Desde su creacion en 19777, se han
publicado muy pocos estudios sobre su validez y fiabilidad.
Este test solo recientemente ha sido objeto de una nueva

MALT-S

Figura 3 Validez convergente del MALT y el MALT-S con el
AUDIT.

validacion en poblacion femenina, que presentd una
sensibilidad del 100%, una especificidad del 95,4% y una
fiabilidad mas que aceptable®.

Se sabe de la falta de tiempo de los MAP en las consultas
debido a la elevada presion asistencial que reciben (una
media de 50 pacientes por dia y un tiempo medio por
consulta de 9 a 19 min). El hecho de que un MAP dedique el
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85% de su tiempo a atender la demanda de pacientes impide
que se involucre en mayor medida en la realizacion de
actividades preventivas; esto hace que las herramientas
diagnédsticas que consumen un tiempo significativo se
perciban como poco practicas y se infrautilicen. Hay que
recordar que el MALT-O conlleva una exploracion fisica y la
solicitud de una bioquimica para comprobar cémo estan los
marcadores hepaticos, por lo que resulta necesario volver a
citar al paciente en otra ocasion para comunicarle los
resultados. Aunque hay otros cuestionarios, como el AUDIT
(recomendado por la Organizacién Mundial de la Salud)?',
debe tenerse en cuenta que éste es un procedimiento de
deteccion sistematica y no un instrumento de confirmacion
diagndstica de SDA, como el MALT.

Solo el item 10 del MALT-S y 3 de los 7 items del MALT-O
presentaron una baja capacidad de discriminacion (tasa de
endose inferior o igual al 5%) y son candidatos a su
eliminacién. Olona et al?? en relacion al item 5 del MALT-S
sugiere como explicacion de la baja tasa de endose, que la
pregunta se formula en términos negativos, lo que dificulta
su comprension. Los autores del presente articulo piensan
que este item debe enunciarse de la siguiente forma: “En
ocasiones bebo alcohol antes del desayuno y del almuerzoy,
sin modificaciones para el resto de las preguntas.

Con respecto a la fiabilidad intraobservador, 19 items
presentaron indices « excelentes (>0,80)'%; en la represen-
tacion grafica de Bland y Altman las diferencias resultaron
homogéneas en el eje horizontal y de una magnitud
aceptable, por lo que puede decirse que el MALT-S presenta
una buena reproducibilidad. Por otro lado, se observa que el
MALT-S muestra la mayor fiabilidad interna. Cuando el
objetivo de un cuestionario es el diagndstico, se suele exigir
que el alfa de Cronbach sea superior a 0,80%3, por lo que el
MALT-S debe considerarse como un instrumento con una alta
fiabilidad interna (equiparable al MALT completo), mientras
que, por el contrario, el MALT-O no llega a alcanzar este
dintel.

Las areas bajo las curvas ROC del MALT completo y del
MALT-S resultan practicamente iguales, lo que indica similar
rendimiento diagnostico. El punto de corte con el que se
consigue la mayor eficacia es el de 4 puntos. Este punto de
corte es mas bajo que el que se ha recomendado en estudios
previos (6 0 mas puntos)®®. Esto puede ser debido a que se
emplearon diferentes criterios de validacion. A la luz de los
resultados del presente estudio no se puede recomendar el
punto de corte «clasico» (igual o superior a 11 puntos, que se
corresponderia con alcoholismo confirmado), ya que la
sensibilidad del test caeria por debajo del 78%. Las cifras
de sensibilidad que se obtuvieron son algo mas bajas que las
que se aportaron en el primer estudio realizado en Espafna
(100%)®, mientras que la especificidad fue superior (80%). En
el trabajo de Richter y Zahn?* se obtuvieron también buenos
resultados a la hora de considerar aisladamente el MALT-S
(sensibilidad del 90% y especificidad del 100%).

Al comparar los datos obtenidos en el presente estudio
con los del trabajo original de validacion’, es preciso tener
en cuenta algunas de sus limitaciones metodologicas. Asi, en
el estudio referido, la muestra empleada era de pequeno
tamano (100 alcohdlicos y 50 sujetos control). Para la
muestra de no alcohodlicos se seleccionaron pacientes que
habian ingresado en un hospital por motivos diferentes al
alcoholismo (posible sesgo de Berkson) sin que por eso

implicara que no lo padeciesen (sesgo de inclusion). Por otro
lado, usaron el grado de consumo del alcohol como método
para seleccionar a los no alcohélicos, cuando el diagndstico
de SDA se realiza a partir de una valoracion cualitativa (DSM-
IV o CIE-10). Ante esta situacion, algunos autores ya habian
advertido sobre la necesidad de someter el MALT a un
riguroso proceso de validacion®.

Entre las limitaciones del presente estudio se ha de decir
que se selecciond a los sujetos mediante muestreo de
conveniencia, por lo que los resultados obtenidos proba-
blemente no sean representativos de la poblacion diana. No
obstante, el objetivo del estudio no era el de estimar la
prevalencia de alcoholismo, por lo que este posible sesgo de
seleccion debe valorarse como poco relevante. Como han
sefialado algunos autores?®, lo que si resulta necesario en los
estudios de validacion es que la muestra elegida abarque un
amplio abanico clinico de individuos, desde el paciente que
no consume nada de alcohol hasta aquél con un alto grado
de dependencia, a fin de no sobreestimar la validez del
instrumento de medida. El denominado «sesgo de conve-
niencia social»?® resulta de especial importancia en este
tipo de estudios, pues se sabe que el alcoholismo es una
drogodependencia en la que el paciente tiende a negar su
problema?’-%8. Se ha visto que preguntar directamente y de
entrada al paciente sobre su consumo de alcohol puede
hacer que baje el rendimiento diagnéstico del test?**°, por
lo que los cuestionarios se realizaron de forma camuflada
entre otras preguntas relacionadas con sus estilos de vida.
Igualmente, durante la entrevista se eludi6 el uso de
términos como «dependencia» o «alcoholismo», ya que
podian generar rechazo por parte del paciente?®3°. Por
Ultimo, otro investigador realizd el diagndstico de confirma-
cion de forma ciega e independiente, con el fin de evitar un
sesgo de informacién y sobrevalorar la utilidad del MALT?.

En conclusion, los datos del presente estudio apoyan la
hipdtesis de la posibilidad de usar aisladamente el MALT-S
para la deteccion de SDA en poblacién adulta, puesto que
éste demuestra poseer una validez y fiabilidad equiparables
a las del MALT completo. Por tanto, se convierte en una
poderosa herramienta diagnéstica que puede ser de gran
utilidad en atencion primaria. Seria recomendable investi-
gar otros aspectos como la viabilidad y el grado de
aceptacion del cuestionario propuesto por parte de los
MAP, comprobar las propiedades métricas en diferentes
poblaciones o contextos y analizar otras caracteristicas
como la sensibilidad al cambio o la validez de concepto para
poder, asi, propugnar la generalizacion de su uso.

Financiacion

Este proyecto ha obtenido financiacion de la Sociedad
Espanola de Medicina Familiar y Comunitaria (becas a tesis
doctorales), de la Sociedad Andaluza de Medicina Familiar y
Comunitaria y de la Consejeria de Salud de la Junta de
Andalucia.
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