INVESTIGACIONES
LOCALES Y
SECTORIALES

La posibilidad de disponer de un instrumento que
permita la deteccion de bebedores-problema en
gran escala es una aspiracién de las personas de-
dicadas a la salud publica.

Los autores han adaptado el Michigan Alcoho-
lism Screening Test (MAST), al cual denominaron
el Test de Seleccion del Bebedor-Problema (TSBP),
con tal intencién. Aunque inicialmente les ha dado
buenos resultados, su ulterior aplicacién, creen los
autores, les permitird perfeccionarlo.

VALIDEZ EN CHILE DE UN CUESTIONARIO PARA
SELECCIONAR BEBEDORES - PROBLEMA EN
POBLACIONES (*)

INTRODUCCION

Una de las técnicas aceptadas en Salud Pud-
blica para detectar estados especiales de alta
prevalencia es el uso de los asi Ilamados
Cuestionarios de Seleccion {screening). Estos
pretenden separar, dentro del universo estu-
diado, el grupo con el mayor riesgo estadistico
de presentar la condicién en cuestion. Gold-
berg (2) al discutir la aplicacién de estas téc-
nicas en epidemiologia psiquiatrica, recomien-
da un proceso en dos etapas: en una primera
fase se aisla mediante un cuestionario de se-
leccidn el subgrupo de alto riesgo; en una se-
gunda, mediante una entrevista estandarizada,
se corrobora o descarta clinicamente el pro-
blema diagnéstico.

El alcoholismo es un estado mérbido en el
que la metodologia anterior es aplicable: se
considera (3) que el 5% de la poblacién
chilena adulta es alcohdlica, y un 15%
adicional abusa del aicohol. De tal modo que
un instrumento de seleccion que detectara
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ambos grupos, que englobaremos bajo el tér-
mino “Bebedores-problema”, debiera ser posi-
tivo en aproximadamente un 20% de los ma-
yores de 15 aiios.

Uno de los test de este tipo més utilizado
en la literatura ha sido el Michigan Alcoho-
lism Screening Test (MAST), elaborado por
Selzer (4) y aplicado posteriormente por di-
versos autores, sea en su forma original (5)
o bien resumido o modificado (6). Reciente-
mente ha existido interés por aislar subgrupos
o factores dentro de este cuestionario (7).

El proposito de este trabajo ha sido estu-
diar la validez en Chile de una version tradu-
cida y modificada por nosotros del MAST, la
cual hemos denominado Test de Seleccién de
Bebedores-Problema (TSBP). (Cuadro Ne¢ 1). He-
mos preferido utilizar el término beber-pro-
blema, ya que a nuestro juicio las preguntas
de este cuestionario se dirigen a detectar no
s6lo alcoholismo en su sentido médico estric-
to, sino también las consecuencias del uso
abusivo y/o excesivo de alcohol, que no cons-
tituyen a veces adiccion en el sentido farma-
colégico del término.

Material, Método y Definiciones

Durante periodos sucesivos de tres meses
cada uno, entrevistamos en forma secuencial
a tres grupos de pacientes:



— Grupo A (N = 31): Miembros del Club de
Alcohélicos Recuperados de Nufioa, habi-
tantes todos de un sector de bajos ingre-
sos de la ciudad de Santiago;

— Grupo B (N = 44): Hombres hospitaliza-
dos y/o en control post-alta en la Posta An-
tialcohdlica del Hospital Psiquiatrico de
Santiago;

— Grupo C (N = 41): Pacientes hospitaliza-
dos en un Servicio de Medicina de un Hos-
pital General de Santiago, con anteceden-
tes de ser abstemios o ‘“bebedores so-
ciales”.

El dato anamnéstico entregado por el pa-
ciente era comparado con la informacién dada
por el médico tratante sobre el habito alco-
hélico del enfermo. A cada individuo, entre-
vistadores entrenados administraron una cé-
dula para obtener datos sociodemograficos
generales (edad, sexo, estado civil, educacion,
ocupacioén, ingreso familiar, nimero de perso-
nas en la familia), el Test de Seleccién de
Bebedores-Problema (TSBP) —que se reprodu-

ce en el cuadro N° 1—, el Cuestionario de Sa-
lud de Goldberg {2) modificado para Chile por
Trucco y cols. (8), y el Test de Depresién de
Zung (9), también en una traduccién de los
autores. La descripcion detallada de los resul-
tados del estudio de cada subgrupo se ha rea-
lizado en otras comunicaciones (10, 11).

El criterio clinico utilizado por nosotros pa-
ra separar los bebedores normales (abstemios
y sociales), de los ‘problema” (bebedores
excesivos y enfermos alcohélicos) fue el be-
ber méas de un litro promedio diario de vino
(o su equivalente, en gramos de alcohol, en
cerveza o licor), el intoxicarse méas de doce
veces al afo, o el presentar sintomas clini-
cos de dependencia fisica (tolerancia y sin-
drome de privacion al alcohol). Los grupos A
y B fueron rotulados como enfermos alcoho-
licos por médicos psiquiatras tratantes; el
Grupo C fue denominado “bebedores norma-
les” después de haberles aplicado los crite-
rios anteriores.

Los datos fueron codificados y analizados
manualmente.

TABLA N° 1
CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS DE TRES POBLACIONES
ESTUDIADAS, SANTIAGO DE CHILE, 1978-1979

CARACTERISTICA GRUPO A GRUPO B GRUPO C SIGNIFICACION
Alcohélicos Alcohélicos Bebedores ESTADISTICA
Ambulatorios Hospitalizados normales
A. Edad Promedio 41,1 442 43,8 F = 0,51
(Desviacion
Standard) (8,9) (9,8) (18,7) N.S.
B. Estado Civil: Ne % ¢ % Ne %
Casados 30 83,3 31 73,8 24 58,6
Solteros 5 13,9 — — 16 39,0 = 36,6
Separados —_ — 8 18,2 — — p 0,005
Viudos —_ — 3 6,8 1 24
C. Educacion: .
Analfabetos 2 55 2 45 2 50
Ed. Basica 28 778 25 56,8 28 67,5
Ed. Media 2 55 10 22,8 10 25,0
Ed. Superior y = 155
Técnica —_ — 7 15,9 1 2,5 p 0,05
D. Ocupacién:
Cesantes — — 1 2.3 4 9,5
P.E.M. 3 8,3 3 6,8 — —
Obreros no calif. 11 30,6 6 13,6 13 31,7
Obreros calif. 17 47,2 14 31,8 7 171
Comerciantes 2 5,5 5 114 3 73
Empleados — — 7 15,9 4 9.8 = 1,27
Profesionales — — 2 45 —_ — N.S.
Estudiantes — — —_ —_ 3 7.3
Jubilados 1 2,8 6 13,6 7 171
Duefias de casa 2 _ 55 —_ — —_ —
E. Ingreso promedio — $ 4.000— $ 4.000.— N.S.
F. N¢ Personas Fa-
milias Promedio — 46 54. t =135
(Desviaci6n
(Standard) — (2,5) (2,9)
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RESULTADOS

Los grupos estudiados (Tabla 1) tenian una
edad promedio semejante (entre 41,1 y 44,2
afos), correspondiendo la edad mayor a los
alcohélicos hospitalizados y la menor a los
ambulatorios. En cuanto ak estado civil, en su
mayoria eran casados, con un porcentaje apre-
ciable de separados (18,2%) sélo entre los al-
cohdlicos hospitalizados.

El grupo B se caracterizd, ademds, por me-
jor escolaridad, teniendo un 27,3% de indivi-
duos con educacién superior o técnica. La

cscolaridad mayoritaria, sin embargo, para to-
dos los grupos era educacion béasica. El gru-
po A se caracterizé por su menor escolaridad
y por concentrarse ocupacionalmente en la ca-
tegoria de obreros (77,88%). Los otros dos
grupos estaban mas diversificados en cuanto
a ocupacion, llamando nuevamente la aten-
cién del nimero de empleados y profesionales
en el de alcohdlicos hospitalizados. El ingreso
promedio y el nimero de personas promedio
por grupo familiar eran también semejantes
en los otros grupos en que este dato se es-
tudié.

TABLA N° 2

PUNTAJE COMPARATIVO EN EL TEST DE SELECCION DE BEBEDORES PROBLEMA EN
TRES POBLACIONES SANTIAGO, 1978-1979

PUNTAJE

YNTAS POBLACION A POBLACIOS B POBLACION C
Puntaje pro_lpedio Alcohélicos Alcohélicos Bebedores Significacién
Desvifggn Ambulatorios Hospitalizados Normales Estadistica
(n=31) (n=44) (n=41) F = 159.17
30.7 348 2.8 p = 0.001
10.7 95 34 x2 = 111
0 — 4 0 — — —_ 33 80,5% p = 0.005
5 — 14 1 3.2% —_ — 7 171%
15 — 55 30 96.8% — 100% 1 2,4%
En relacion a los puntajes del TSBP (Tabla DISCUSION

2), ambos grupos de alcohélicos tuvieron pun-
tajes promedios elevados y con promedios
cercanos (30,7 y 34,8, respectivamente), mien-
tras que los bebedores normales tuvieron un
promedio francamente inferior (2,8).

La distribucién de los tres grupos se mues-
tra en el Cuadro N¢ 1, que ilustra que existe
muy escasa superposicion entre la poblacion
de bebedores normales y los dos de bebedo-
res-problema. Esta diferencia fue estadistica-
mente significativa, con un p< 0,005 de acuer-
do al Test de Mac Nemar (12).

Para estudiar cuantitativamente la validez
del TSBP, se compara en fa Tabla N¢ 3 el diag-
néstico clinico con los puntajes obtenidos en
el test, encontrandose que los 44 alcohdlicos
obtuvieron sobre 5 puntos y de los 41 bebe-
dores normales, 33 tuvieron menos de 4 pun-
tos. Esto da un indice de sensibilidad de 100%
y uno de especificidad de 80%, con un punta-
je de mala clasificacién de 9,6%.

Ei alcoholismo y las consecuencias del “be-
ber-problema” cumplen con la mayoria de los
criterios delineados por Wilson y Jungner (13)
para justificar el uso de un test de seleccion:
a) La afeccién buscada debe ser un impor-

tante problema de salud.

b} Debe disponerse de medios para su diag-
nostico y tratamiento.

c) Debe haber una etapa latente o sintoma-
tica inicial reconocible.

d) Debe haber una prueba o examen de se-
leccién apropiado.

e) La prueba debe ser aceptable para la po-
blacion.

f) La historia natural de la afeccidén, inclu-
yendo el desarrollo desde la enfermedad
latente hasta la declarada, debe ser ade-
cuadamente conocida.

g) Debe haber una politica aceptada sobre
a quienes tratar como pacientes.
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h) El costo de buscar casos debe ser menor
que el posible gasto total en cuidado mé-
dico.

i) La blsqueda de casos debe ser un pro-
ceso continuo.

j) Debe haber un tratamiento aceptable para
la enfermedad.

En el caso del beber-problema, los puntos
a), ¢) y h), no necesitan de mayor elaboracion.
La elevada prevalencia del alcoholismo ha si-
do demostrada (3) en mdltiples oportunidades.
Jellinek (14) describié el curso natural del al-
coholismo-enfermedad y sus fases prodrémi-
ca, crucial y de estado. El costo comparativo
de tratar a un enfermo es menor que el costo
social total que se paga por las consecuen-
cias del alcoholismo. Este costo fue estimado
para Chile en 600 millones de délares (15).

En relacién a los puntos b), g) e i), en Chi-
le se han formulado politicas de accién en
Salud Mental (16) y en el area geogréfica de
Santiago a cargo de nuestro Departamento se
han implementado ceniros de tratamiento de
alcoholismo, que permiten tratar los casos
detectados a través de un proceso de selec-
cién y diagnéstico continuados, que se reali-
zan en la comunidad. En relacién a quiénes
deben ser tratados, nuestra opcion ha sido
ofrecer terapia tanto a bebedores-problema
como a enfermos alcohédlicos, que estén mo-
tivados para hacerlo, dado que el primer gru-
po de enfermos también se encuentra expues-
to a las complicaciones médicas (por ejemplo,
cirrosis, accidentes, dafio neurolégico) y so-
ciales (violencias, problemas familiares y la-
borales) del abuso del alcohol. Este punto in-
cide en el problema complejo de las definicio-
nes y criterios de diagnéstico de alcoholismo.
Han existido distintos intentos uGitimamente

para definir mejor lo que se considera alco-
holismo. Marconi (3) ha resumido los puntos
de vista chilenos, con criterios operacionales
médicos estrictos. Por otra parte, tanto la
OMS (17) como el National Council on Aicoho-
lism de los EE. UU. utilizan criterios mas am-
plios, al ligar alcoholismo no sélo a los sig-
nos de dependencia fisica, sino también a sus
consecuencias médicas, psicologicas y socia-
les. En ese sentido creemos (til la distincion
utilizada por la actual version preliminar de
la clasificacion americana de Enfermedades
Psiquiatricas (DSM-lI) que separa (18) los
conceptos de abuso del alcohol —las conse-
cuencias de su uso inapropiado— del de de-
pendencia de éste —con signos de tolerancia
y sindrome de privacién—. Al hablar aqui de
beber-problema, estamos incluyendo ambos
tipos de bebedores. Nos parece que las pre-
guntas del MAST y de nuestra version de él,
el TSBP, cubren tanto signos de abuso como
de dependencia del alcohol, y no discrimina
entre ambos.

El presente estudio se centra en probar el
valor del TSBP en relacion al criterio d) de
Wilson y Jungner. Creemos que este test
cumple con las caracteristicas generales de
ser breve y facil de aplicar en forma masiva,
aun por personal no especializado. Su sensi-
bilidad (100%) y especificidad (80%]) son ade-
cuadas utilizando el punto de corte sugerido
por Selzer (4). Si seguimos la sugerencia del
autor, de elevar ese punto a 7, la especifici-
dad aumenta a 88%, lo que a nuestro juicio
podria no compensar el hecho de utilizar un
criterio diferente al de la gran mayoria de los
estudios publicados. Pensamos que es mejor
utilizar una escala ampliamente conocida y
que sirva para comparaciones nacionales e in-
ternacionales, que disefiar otras de interés
local.

TABLA Nt 3

PUNTAJES COMPARATIVOS EN EL TEST DE SELECCION DE BEBEDORES ANORMALES
DE HOMBRES ALCOHOLICOS (n=44) Y BEBEDORES NORMALES (n=41)

CONDICION
PUNTAJE CLINICA
T.S.B.P. Alcohélicos Bebedores
Normales
04 0 33
y (Falsos (—) ) {Verdaderos (—) )
44 8
5 (Verdaderos (+) ) (Falsos (+) )
VP 44
Sensibilidad = —e——ou0ou = — 100% e
VP + FN 44
VP
Especificidad = = = 80%
VN + FP 33 4+ 8



Nuestro estudio confirma el valor del MAST
para discriminar entre poblaciones. Otros es-
tudios recientes demuestran que es tanto o
mas Gtil para medir conductas relacionadas al
uso de alcohol, que otras escalas que explo-
ran éstas en forma indirecta, como la de Mac
Andrew (19). Esto apoyariada tesis de Sobell
y Sobell (20), de que los datos que dan los al-
cohdlicos directamente con respecto a su ha-
bito de ingesta pueden ser considerados va-
lidos.

Hay una buena correlacién entre el puntaje
del MAST aplicado directamente al paciente
y aquel obtenido al aplicarlo a sus familiares,
como lo ha demostrado Mac Andrew (21).

Con respecto al punto j) de Wilson y Jung-
ner, si bien la efectividad del tratamiento an-
tialcohélico no ha sido debidamente estudiada
en nuestro medio, es nuestra impresién en un
seguimiento de 18 meses de pacientes trata-
dos en un programa integral en el Area Orien-
te de Santiago, que los resultados son sufi-
cientemente buenos, dado el costo médico y
social de este problema, como para justificar
el desarrollo de programas masivos de detec-
ci6n y tratamiento del beber-problema.

Sin embargo, existe la posibilidad de que,
como lo ha planteado Kaplan (22}, el MAST
mida mds que la condicién del alcoholismo
en si, el autoidentificarse como alcohélico por
parte del paciente.

Friedreich (19) ha creido apoyar este punto
de vista al encontrar una correlacién positiva
entre el nivel educacional de los alcohélicos
por él estudiados y su puntaje en el MAST.
Si bien creemos que este punto requiere de
mayor estudio, Woodruff (23) encontré una al-
ta correlacion entre autoidentificarse como al-
cohélico y el serlo de acuerdo a criterios ob-
jetivos, lo que nos parece logico.

Si bien entonces nuestro estudio confirma
el hecho de que el MAST es un buen instru-
mento de seleccién en su version modificada
para nuestro medio, creemos que es necesa-
rio estudiar mejor la estructura interna de sus
preguntas para determinar mejor qué es lo
que mide. Algunas de estas preguntas se re-
fieren a los sintomas del alcoholismo —en-
fermedad descrita por Jellinek—; otras se re-
fieren a las consecuencias médicas, psico-
l6gicas o sociales de! beber-problema.

Pensamos, pues, que es importante analizar
la validez interna del test en mayor detalle,

mediante técnicas de analisis factorial, como
las empleadas por Zung (7) u otros.

RESUMEN

Se intenta validar en Chile una versién tra-
ducida y modificada por los autores, del Mi-
chigan Alcoholism Screening Test (MAST) que
denominamos Test de Seleccién del Bebedor-
Problema (TSBP).

Se estudiaron tres grupos de pacientes en
periodos  sucesivos de tres meses cada uno:
un primer grupo, 31 miembros del Crub de
Alcohélicos Recuperados de Nufioa; un segun-
do grupo, 44 hombres hospitalizados y/o en
control post-alta en la Posta Antialcohdlica
del Hospital Psiquiatrico de Santiago, y un ter-
cer grupo con 41 pacientes hospitalizados en
un Servicio de Medicina de un Hospital Gene-
ral de Santiago, con antecedentes de ser abs-
temios o bebedores sociales.

Los dos primeros grupos fueron rotulados
como enfermos alcohdlicos y el tercer grupo
como bebedores normales.

A cada individuo se le administré una cé-
dula para obtener datos sociodemograficos
generales, el TSBP, el cuestionario de Salud
de Goldberg modificado para Chile por Trucco
y cols., y el Test de Depresiéon de W. Zung,
también en una traduccién de los autores.

Los grupos estudiados tenian una edad pro-
medio semejante: en su mayoria el estado ci-
vil era de casados. La escolaridad mayoritaria
para todos los grupos fue educacion bésica.

En el primer grupo (alcohélicos ambulato-
rios, de La Faena), la ocupacién se concentré
en la categoria de obreros y en los otros dos
grupos habia mayor diversificacién en cuanto
a ocupacion.

El ingreso promedio y el nimero de perso-
nas promedio por grupo familiar fue semejan-
te en los tres grupos.

En cuanto a los puntajes del TSBP, los dos
grupos de alcohdlicos obtuvieron puntajes pro-
medio elevados y con promedios cercanos
(30,7 y 34,8, respectivamente). En cambio los
bebedores normales obtuvieron un promedio
inferior (2,8), con escasa superposicién en la
distribucion de los puntajes obtenidos por los
bebedores normales y los bebedores-proble-
ma (p < 0,005).
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Se compara el diagnéstico clinico con los
puntajes obtenidos en el Test TSBP y se en-
cuentra que los 44 alcohdlicos tenian sobre 5
puntos y que de los 41 bebedores normales,
33 estaban bajo 4 puntos (sobre 5 puntos hay
mayor riesgo estadistico de ser enfermo al-
cohélico).

Se analiza la necesidad de contar con un
método de screening para detectar en pobla-

ciones el habito del beber-problema de una

manera facil, breve, que pueda ser aplicado

en forma masiva y que, junto al diagnoéstico
clinico, permita” orientar Programas de Salud
en forma dirigida.

CONCLUSION

El Test de Seleccion del Bebedor-Problema
(TSBP) es un instrumento que permite detec-
tar a gran escala a aquelios sujetos con ma-
yor riesgo estadistico de ser bebedores exce-
sivos y enfermos alcohélicos en la poblacién
general.

CUADRC N° 1

CURVAS DE DISTRIBUCION DEL PUNTAJE DEL 1.5.B.9.
S160, CHILE -1978-7%

EN TRES POBLACIONES.

As Alcohdlicos Ambulatorios
B: Alcohotitos Hospitaiizados
Cs Bebedores Normales

Puntaje 1.5.8.P.

HuH. 4,90

— ‘64 —



BIBLIOGRAFIA

1— MOWSNER, J. S. y BAHN, A. K— “Epide-
miologia”. Ed. Interamericana, México, 1977.

2— GOLDBERG, D.— “The Detection of Psychia-
tric Illness by Questionnaire”. Oxford Uni-
versitary Press, 1972. s

3— MARCONI, J.— “Alcoholismo”. En: “Enciclo-
pedia de Psiquiatria”. El Ateneo, Bs. Aires,
1977.

4—SELZER, M. — "The Michigan Alcoholism
Screening Test: The Quest for a New Diag-
nostic Instrument”. American Journal Psy-
chiatry, 127: 1653-1658, 1971.

5— MOORE, R. A.— “The Prevalence of Alcoho-
lism in a Community General Hospital’.
Amer. J. Psychiatry 128: 628-639, 1971.

6.— POKORNY, A. D. MILLER, B. A. y KAPLAN,
H. B— “The Brief Mast; a shortened ver-
sion of the Michigan Alcoholism Screening
Test”. Amer. J. Psychiatry 129: 118-121, 1972.

7—B. ZUNG, B. J.— “Factor Structure of the
Michigan Alcoholism Screening Test”. J.
Studies on Alcohol, 39: 56-67 (1978).

8—TRUCCO, M.; CAMPUSANO, M. E. y LA-
RRAIN, S.— Comunicacién personal, 1977.

9—2ZUNG, W. W, K— "“A selfrating Depres-
sion Scale”. Arch. Gen. Psychiatry 12: 6370
(1965).

10— FLORENZANO, R.; FEUERHAKE, O.; DEPE-
TRIS, M.; LARRAIN, E. y VALDES, M. —
“Descripcién de las caracteristicas de un
grupo de pacientes alcohdlicos recupera-
dos”. Actas del | Congreso Argentino y La-
tinoamericano de Alcoholismo. Bs. Aires.
1978.

: 11—~FLORENZANO, R.; FEUERHAKE, O.; FIGUE-
ROA, C.; HINRICHSEN, M. y JIMENEZ, K.—
“Caracteristicas Psicosociales y Psicopatolé-
gicas de hombres hospitalizados en la Posta
Antialcohélica del Hospital Psiquidtrico de
Santiago”. Revista Chilena de Neuropsiquia-
: tria (en prensa).

© 12— REMINGTON, R. D. y SCHORK, M. A.— “Sta-
. distic with applications to the Biological and
Health Sciences”. Prentice-Hall, New Jersey,
1970.

13— WILSON, J. M. G. y JUNGNER, F.— “Princi-
ples and practice of Screening for disease”.
Public Health Papers N°¢ 34, Organizacion
Mundial de la Salud, Ginebra, 1968.

14— JELLINEK, E. M— “The Disease Concept of
Alcoholism”. Yale University Press, 1961.

15.— DEPARTAMENTO DE ECONOMIA DE LA UNI-
VERSIDAD DE GCHILE— “El Costo Econémi-
co del Alcoholismo. Algunos indicadores pa-
ra Chile"”, 1979.

16.— MINISTERIO DE SALUD, CHILE— “Politicas
de Salud Mental”. Mimeogratiado. Santiago
de Chile, 1978.

17— OMS.— 2(¢ Informe del Comité de Expertos
en Farmacodependencia. Informe Técnico
551, Ginebra, 1974.

18.— AMERICAN PSYCHIATRIC ASSOCIATION.—
“Diagnostic and Stadistic Manual of Mental
Disorders” (SM. Ill Praff), Washington, D. C.,
1978.

19.— FRIEDREICH, W. N. v LOFTSGAARD, S. C.—
“A Comparison of the Mac Andrew Alcoho-
lism Scale and The Michigan Alcoholism
Screening Test”. J. Stud. Alcohol. 39: 1940-
1944 (1978).

20— SOBELL, L. C. y SOBELL, M. B.— “Alcoho-
lism Gives valid self-reports”. J. New Ment.
Dis. 161: 32-42 (1975).

21— MAC AULEY, T.; LOWGABAUGERZ, R. y
GRAN, H.— “Comparative effectiveness of
self and family forms of the Mast”. J. Stud.
Alc. 39: 1622-1627, 1978.

22— KAPLAN, H. B.; POKORNY, A. D.; KANAS, T.
y LIVELY, G. — “Screening Test and self-
identification in the detection of alcoho-
lism. J. Health Soc. Behoav. 15: 51-56, 1974.

23— WOODRUFF, R. A.; CALYTON, P. J.; CLO-
NINGER, C. R. y CUZE, S. B.— “A brief me-
thod for screening for alcoholism”. Dis.
Nerv. Syst. 37: 434-435 (1976).



