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Resumen

Introduccion: El cuestionario CAGE es el instrumento mas usado para identificar el consumo
abusivo de alcohol; pero no se conocen muchas de sus propiedades psicométricas en los
adultos colombianos. Objetivo: Determinar la consistencia interna del cuestionario CAGE en
fumadores y no fumadores adultos que informaron consumo de alcohol durante el tltimo mes
y conocer el comportamiento psicomeétrico frente a una entrevista clinica estructurada en un
grupo de adultos fumadores de la poblacion general de Bucaramanga, Colombia. Método: Se
disenné un estudio de validacion de una prueba diagnostica en tres grupos de la poblacion
general. Se determino la consistencia interna mediante la formula 20 de Kuder-Richardson
y las propiedades frente a una entrevista clinica en un subgrupo de fumadores (sensibilidad,
especificidad, valores predictivos, razones de probabilidad, kappa de Cohen y area bajo la
curva ROC). Resultados: La consistencia interna estuvo entre 0,753 y 0,834. En fumadores,
para el punto de corte de 2, la sensibilidad fue 66,7% (IC95%: 38,8-87,0); la especificidad,
86,0% (IC95%: 73,7-93,3); el valor predictivo positivo, 55,6% (IC95%: 31,3-77,6); el valor
predictivo negativo, 90,7% (IC95%: 78,9-96,5); la razon de probabilidad positiva, 4,8; la razén
de probabilidad negativa, 0,39; la kappa media de Cohen, 0,490 (IC95%: 0,253-0,727), y el
area bajo la curva ROC, 0,805 (IC95%: 0,680-0,929). Conclusiones: El cuestionario CAGE
muestra aceptable consistencia interna y modestas propiedades cuando se compara con
una entrevista clinica en personas fumadoras.
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Abstract

Introduction: The CAGE questionnaire is the scale most commonly used to identify abusive use
of alcohol; however, many of its psychometric properties in the Colombian adult population
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are unknown. Objective: To determine the in-
ternal consistency of the CAGE questionnaire
among adult smokers and non-smokers who
reported alcohol drinking within the last
month, as well as its psychometric properties
when compared with a structured clinical
interview in a group of smokers from the ge-
neral population of Bucaramanga, Colombia.
Method: A validation study was designed for
three groups within the general population.
Internal consistency was calculated with
Kuder-Richardson coefficient, and the psy-
chometric properties (sensitivity, specificity,
predictive values, likelihood ratios, Cohen’s
kappa and area under receiver operating
characteristic curve) were computed when
CAGE was compared with a structured clini-
cal interview among a sub-group of smokers.
Results: The internal consistency was bet-
ween 0.753 and 0.834. Among smokers, for
the best cutoff point (2/4), the sensitivity was
66.7% (95%CI: 38.8-87.0); specificity, 86.0%
(95%CI: 73.7-93.3); positive predictive value,
55.6% (95%CI: 31.3-77.6); negative predicti-
ve value, 90.7% (95%CI: 78.9-96.5); positive
likelihood ratio, 4.8; negative likelihood ratio,
0.39; Cohen’s kappa, 0.490 (95%CI: 0.253-
0.727); and area under receiver operating
characteristic curve, 0.805 (95%CI: 0.680-
0.929). Conclusions: The CAGE questionnai-
re presents acceptable internal consistency,
although among smokers it shows modest
properties when compared with a clinical
interview.

Key words: Smoking, adult, validation
studies.

Introduccion

Existen, para uso clinico y en
investigacion poblacional, varios
instrumentos breves para identi-
ficar posibles casos de consumo
problematico de alcohol (abuso y
dependencia de alcohol) (1-4). El
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cuestionario CAGE es la escala mas
conocida, ampliamente utilizada
y validada en diferentes contextos
(1).

Este instrumento ha mostrado
ser tan bueno como los marcado-
res bioquimicos para identificar
dependencia de alcohol (5,6). Para
la escala se ha documentado en
diferentes investigaciones una
consistencia interna entre 0,52 y
0,90, con un promedio de 0,74 (7).
Asimismo, ha presentado aceptable
sensibilidad y especificidad cuando
se ha comparado con una entrevista
clinica para abuso o dependencia de
alcohol (8).

No obstante, en Colombia, He-
rran y Ardila aplicaron el cuestiona-
rio CAGE después de indagar sobre
la cantidad de consumo de alcohol,
y encontraron que en adultos entre
los 18 y los 60 anos de la poblacion
general de Bucaramanga el cuestio-
nario CAGE presentaba una con-
fiabilidad tipo consistencia interna
de 0,20 y 0,27, y una correlacion
prueba-reprueba de 0,65 (Spear-
man), y concluian que era util para
investigaciones epidemiolégicas
(no se compard el desempeno del
cuestionario frente a una entrevista
clinica para abuso o dependencia de
alcohol) (9), aunque se entiende que
la consistencia interna de una esca-
la depende del patron de respuesta
de los participantes; es decir, varia
de una poblacién a otra (10).

Esta investigacion colombiana
tiene otros puntos débiles para
mencionar. Primero, que la consis-
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tencia interna medida por alfa de
Cronbach fue muy pobre.

Se considera que este coeficien-
te es aceptable cuando se encuentra
entre 0,70y 0,80 (11); sin embargo,
otros prefieren valores que se hallen
entre 0,80 y 0,90 (12). Segundo,
no se recomienda indagar sobre la
cantidad y la frecuencia de consumo
de alcohol antes de la aplicacion
del cuestionario CAGE. Se ha ob-
servado que preguntarlo deteriora
las propiedades psicométricas y
limita el uso como instrumento de
tamizaje; especialmente, en varo-
nes (13). Tercero, no se informo la
consistencia interna por separado
para mujeres y para varones. Existe
informacién disponible que muestra
como la consistencia interna del
cuestionario es menor en mujeres;
particularmente, en caucasicas
(14). Y cuarto, no se comparo el
comportamiento de la escala frente
a un patrén de oro para determinar
sensibilidad, especificidad, valores
predictivos y razones de probabi-
lidad, ni para determinar el mejor
punto de corte a partir del analisis
de la curva receptor operador (ROC)
y la probabilidad de concordancia
mas alla del azar (kappa media de
Cohen).

A partir de esta informacion se
debe hacer un ajuste para aproxi-
marse a la prevalencia real, de tal
suerte que se puede sobreestimar
la prevalencia de dependencia de
alcohol en la poblacion de Bucara-
manga, tal como se informé en otro
articulo (15).

Es incuestionable la necesidad
de identificar rapida, sencilla, vali-
da y confiablemente los trastornos
relacionados con el consumo de
alcohol. El consumo habitual de
alcohol se asocia a morbilidad y
mortalidad importante en forma
directa e indirecta (16-18).

El objetivo de este estudio fue
determinar la consistencia interna
del cuestionario CAGE en adultos
fumadores y no fumadores que
informaron consumo de alcohol
durante el ultimo mes, y conocer
el comportamiento psicomeétrico
frente a una entrevista clinica es-
tructurada en un grupo de adultos
fumadores de la poblacién general
de Bucaramanga, Colombia.

Método

La presente investigacion fue
aprobada por el Comité de Etica
de la Facultad de Medicina de la
Universidad Auténoma de Bucara-
manga, Colombia. Los participantes
firmaron un consentimiento infor-
mado después de comprender los
objetivos del estudio, tal como lo
contemplan las disposiciones lega-
les colombianas para la investiga-
cién en salud (19) y la Declaraciéon
de Helsinki (20).

Los participantes diligenciaron el
cuestionario CAGE para identificar
consumo abusivo de alcohol. Este
instrumento de tamizaje consta de
cuatro items de respuesta dicotomi-
ca, que aborda la critica social (C), los
sentimientos de culpa (A), la ingesta
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matutina (G) y la necesidad percibida
de abandonar el consumo de alcohol
(E). La respuesta afirmativa a dos
o mas de los cuestionamientos se
considera como una alta probabili-
dad de consumo abusivo de alcohol
(1). Originalmente, el cuestionario se
aplicaba a personas que informaban
consumo de alcohol durante el tltimo
ano; sin embargo, el presente estudio
se aplico a personas que manifesta-
ron consumo de alguna bebida alco-
holica durante el Glltimo mes, porque
es mas favorable el comportamiento
psicométrico que cuando se aplica
a personas que informan consumo
de alcohol durante el ultimo afo
(21,22). Asimismo, segiin la Organi-
zacion Mundial de la Salud (23) y la
Asociacion Psiquiatrica Americana
el primer criterio para dependencia
del alcohol es el consumo de alcohol
durante el Gltimo mes (24).

Poblacion 1

Un total de 725 adultos no fu-
madores que informaron consumo
de alcohol durante el Gltimo mes.
Todos ellos tienen edades entre los
18 y los 65 anos (promedio= 33,7;
DE = 12,2). La escolaridad promedio
del grupo fue 10,5 afios (DE= 3,8);
el 55,6% eran mujeres; el 55,0%,
empleados; el 50,6%, casados o en
union libre; el 73,8%, residentes en
el estrato socioeconomico medio; el
20,8%, en estrato bajo, y el 5,4%,
en estrato alto.

Se determiné la correlacion
item puntuacion total y la consis-
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tencia interna de toda la escala y
si el item era omitido, mediante la
formula 40 de Kuder-Richardson
(25). Esta prueba es equivalente
al coeficiente de alfa de Cronbach,
que se utiliza para determinar la
consistencia interna de escalas po-
litébmicas (26).

Poblacion 2

Un grupo de 159 adultos fu-
madores que informaron consumo
de alcohol durante el ultimo mes
fueron incluidos en este analisis.
La edad promedio fue de 33,9
anos (DE= 12,9), y la escolaridad
promedio fue 8,8 anos (DE= 3,9);
el 65,4% eran varones; el 66,7%,
empleados; el 57,9%, casados o en
union libre; el 58,5%, residentes en
el estrato socioeconémico medio; el
39,6%, en estrato bajo, y el 1,9%,
en estrato alto.

Se determino la correlaciéon item
puntuacion total y la consistencia
interna de toda la escala y si el item
era omitido, mediante la formula 40
de Kuder-Richardson (25).

Poblacion 3

De los 159 fumadores que infor-
maron consumo de alcohol durante
el iltimo mes, 72 aceptaron ser en-
trevistados por un psiquiatra para
definir la presencia de dependencia
del alcohol. La edad promedio de
este grupo fue de 35,6 (DE= 14,0),
y la escolaridad promedio fue 8,2
anos (DE= 3,9); el 68,1% eran varo-
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nes; el 62,5%, empleados; el 58,3%,
solteros; el 55,6%, residentes en el
estrato socioeconémico medio, y el
44,4%, en estrato bajo.

Para conocer el comportamiento
psicomeétrico del cuestionario sin pa-
tréon de oro se calculé la correlacion
item puntuacién total y la consis-
tencia interna de toda la escala y
si el item era omitido, mediante la
formula 40 de Kuder-Richardson
(25). Para conocer las propiedades
del cuestionario frente a un patron
de oro, un psiquiatra realizo6 la Entre-
vista Diagnoéstica Internacional Com-
puesta (CIDI-2) para dependencia de
alcohol (27). Se realizé6 un analisis
de la curva receptor operador (ROC)
(28). Se determinaron la sensibilidad,
la especificidad, el valor predictivo
positivo (VPP), el valor predictivo ne-
gativo (VPN), la razon de probabilidad
positiva (RPP) y la razén de probabi-
lidad negativa (RPN) (29). Para deter-
minar la concordancia no producto
del azar, se calculo de la kappa de
Cohen (30). Todos esos calculos se
realizaron en STATA 9,0 (31).

Resultado

En el analisis 1 se observé una
consistencia interna para todo el
cuestionario en la poblacion total,
de 0,753; en mujeres, 0,631, y en
varones, 0,779. En la Tabla 1 se
observan los promedios (DE), las
correlaciones entre el item y la
puntuacién total y el coeficiente
de Kuder-Richardson si el item es
omitido para la poblacion total.

En el analisis 2 se hallé que
la consistencia interna para todo
el cuestionario en el grupo total
fue 0,796; en mujeres, 0,781, y
en varones, 0,799. En la Tabla 1
se observan los promedios (DE),
las correlaciones entre el item y la
puntuacion total y el coeficiente de
Kuder-Richardson si el item fuera
omitido para mujeres y varones en
conjunto.

En el analisis 3 se encontro
una consistencia interna de 0,834
para el cuestionario total. Dado el
limitado ntimero de entrevistados,
no se calcul6 por separado por sexo.
Los promedios (DE) para cada item,
las correlaciones entre cada item y
la puntuacién total y el coeficiente
de Kuder-Richardson si el item
fuese omitido se presentan en la
Tabla 1.

El mejor punto de corte, man-
teniendo un buen equilibrio entre
sensibilidad y especificidad, fue 2.
Con este punto de corte se clasifico
correctamente el 81,9% de las per-
sonas con dependencia al alcohol.
Para este punto de corte, la sensi-
bilidad fue 66,7% (IC 95%, 38,8-
87,0); la especificidad, 86,0% (IC
95%, 73,7-93,3); el valor predictivo
positivo, 55,6% (IC 95%, 31,3-77,6);
el valor predictivo negativo, 90,7%
(IC 95%, 78,9-96,5); la kappa media
de Cohen, 0,490 (IC 95%, 0,253-
0,727),y el area bajo la curva ROC,
0,805 (IC 95%, 0,680-0,929).

La tabla de formato 2 x 2 que
se uso6 para calcular estas propie-
dades no mostro valores observados
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o esperados menores de cinco. La
curva ROC se presenta en la Fig. 1.
Algunas propiedades para los dife-
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rentes puntos de corte se muestran
en la Tabla 2.

Tabla 1. Promedio y desviacién estandar de los items del cuestionario CAGE
en tres poblaciones

Poblacion 1 (n = 725) Poblacion 2 (n = 159) Poblacion 3 (n = 72)
Corre- | K-R Corre-
Item Promedio C(Z;gia' ::::l Promedio | lacion | sin | Promedio | lacion s}i(r;lzl
(DE) . A (DE) item el (DE) item |
item total | item . item
total | item total
1. Critica social | 0,086 (0,28) 0,631 0,648 | 0,226 (0,42) | 0,750 | 0,666 0,250 0,810 {0,718
(0,44)
2. Culpa 0,065 (0,25) 0,598 0,670 | 0,182 (0,39) | 0,751 | 0,669 0,409 0,809 | 0,722
(0,41)
3. Ingesta 0,080 (0,27 0,627 0,650 | 0,170 (0,38) | 0,642 | 0,724 0,181 0,699 | 0,776
matutina (0,39)
4. Necesidad 0,044 (0,21) 0,359 0,784 | 0,132 (0,34) | 0,316 | 0,865 0,181 0,376 | 0,904
de abandono (0,39)
Cuestionario
0,275
total orm 0,711 (1,2) 0,819 (1,3)
Tabla 2. Algunas propiedades del cuestionario CAGE para los posibles puntos
de corte en fumadores
Puntode | g cihilidad | Especificidad | COTTeCtamente | ppp, RPN**
corte clasificado
1 80,0 79,0 79,2 3,8 0,25
2 66,7 86,0 81,9 4,8 0,39
3 33,3 87,7 76,4 2,7 0,76
4 26,7 98,3 83,3 15,2 0,75

* RPP: razén de probabilidad positiva.
** RPN: razon de probabilidad negativa.

Discusion

El cuestionario CAGE mostro
una aceptable consistencia interna
en la poblacion general, excepto
en las mujeres no fumadoras. En
personas fumadoras, frente a una
entrevista estructurada para depen-

dencia al alcohol, el cuestionario
CAGE muestra modestas propieda-
des psicométricas para identificar
acertadamente posibles casos.

En relacion con la consistencia
interna, los resultados presentados
coinciden, excepto por lo observa-
do en mujeres no fumadoras, con
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Figura 1. Curva ROC para el cuestionario CAGE en 72 fumadores con consumo de alcohol
durante el ultimo mes, de la poblacién general de Bucaramanga, Colombia

0,00 0,25

I I |
0,50 0,75 1,00

Especificidad

* Area bajo la curva ROC = 0,8047

los hallazgos del metanalisis de
Shields y Caruso, que informaron
que el cuestionario mostraba, en
promedio, una consistencia interna
cercana a 0,75 (7).

De la misma forma, en mu-
jeres, Bradley y cols., aunque no
evaluaron la consistencia interna,
informaron que con el punto de cor-
te tradicional (2/4) el cuestionario
CAGE mostraba una sensibilidad
entre el 38% y el 50%, notable-
mente mas baja que la encontrada
en varones; especialmente, en el
grupo de mujeres caucasicas (14).
No obstante, son significativamente
mejores que lo informado en otro
estudio en Bucaramanga.

Herran y Ardila encontraron
una consistencia interna muy baja,
que sugeria una pobre correlacion
entre los cuatro items del cuestiona-
rio (9). Por ello, se recomienda que la
consistencia interna de una prueba

se verifique en cada aplicacion de la
misma; esta propiedad psicométri-
ca cambia de acuerdo con el grupo
poblacional evaluado (10-12).

Asimismo, respecto a la com-
paracion frente a una entrevista en
el grupo de personas fumadoras,
el cuestionario CAGE presenta un
comportamiento similar al obser-
vado en otras investigaciones. Los
datos presentados sugieren que,
probablemente, en personas fuma-
doras una sola respuesta afirmativa
en el cuestionario CAGE indicaria
la necesidad de una entrevista para
definir un diagnoéstico formal de
dependencia al alcohol.

Aertgeerts y cols. concluyeron,
en un metanalisis, que el cues-
tionario CAGE tenia modestas
propiedades cuando se comparaba
con un criterio externo, como una
entrevista clinica (8).
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Las propiedades mostradas por
el cuestionario CAGE frente a una
entrevista clinica distan de las que
se esperan idealmente para un ins-
trumento de tamizaje. Por lo general,
se prefieren instrumentos con valo-
res cercanos de sensibilidad al 95%;
de especificidad, al 80%; de VPP, al
80%; de VPN, al 95%; de RPP, 2,0;
RPN, 0,50; kappa, 0,75, y un area
bajo la curva ROC, 0,80 (11,32,33).
Sin embargo, se debe considerar
que una escala no sustituye una
adecuada evaluacion clinica en los
posibles casos identificados.

El diagnostico preciso se hace
siempre mediante una evaluacion
clinica cuidadosa. Las escalas,
con ventajas y limitaciones, son de
utilidad para la identificacién de
personas que ameritan una evalua-
cioén clinica adicional (11,32). Por lo
general, se sugiere bajar el punto de
corte cuando la prevalencia del pro-
blema investigado es alta (como en
el grupo de fumadores). Asimismo,
se recomienda evitar instrumentos
con baja sensibilidad y especificidad
en estudios de tamizaje (poblacio-
nes con baja prevalencia), dada
la altisima probabilidad de falsos
positivos (34).

Una limitacién importante de
la evaluacién del comportamiento
psicomeétrico del cuestionario CAGE
frente a un patron de oro fue el
numero reducido de personas en-
trevistadas, lo que se refleja en los
amplios intervalos de confianza. No
obstante, la muestra fue suficiente
para contar con valores observados
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y esperados superiores a cinco en
la tabla de formato 2 x 2.

No existe consenso para el
calculo de muestra en este tipo de
estudio, y generalmente se ignora en
el momento del disefio (34); empero,
se sugieren muestras lo suficiente-
mente grandes, que consideren la
frecuencia del problema estudiado y
las propiedades psicométricas cono-
cidas a la fecha para el instrumento
por validar.

Se concluye que el cuestionario
CAGE muestra una aceptable con-
sistencia interna en la poblacion
general de Bucaramanga, Colombia.
En personas fumadoras, el com-
portamiento del cuestionario frente
a una entrevista es modesto; sin
embargo, puede ayudar a identifi-
car posibles casos de dependencia
al alcohol, pero nunca define el
diagnostico.
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