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En 1988, el Instituto sobre A.!coholismo y Farmacodependencia de San losé, 
costa Ricu, prolnovió un ffitiio para ahpta al comkcto costamcenSe el índice de 
Grawdad de la Adiccih y a’eterminar su efimk mediante la medida de su senstilti 
y especificidad. Esta acala ahrcó siete áms a!e eualuación: estado de salud, sihracíón 
labo7aUfinaznciera, situación familiü7t7elaciones sociales, situación legal, uso de alcohol, 
uso ak cl7ogas y estado pskológko. Se ent7emktaron 100 sujetos a!e sexo masculino entre 
18 y 64 años de edad, diviMos en un grupo de casos (n = 51) y otro de testigos (n = 
49). li informació obknih se wdficó y analizó mediante el Statistil Pu%age fw Social 
Sciences, y para comprar las proporciones se aplick la prueh de x2 junto cm la wrreccih 
de Yates. Se constafó la knakmia a presentar índices de gravedad más altos en los casos. 
En este grupo, las áreas más afedadas, por orakn de inknsichi, fmm las del uso de 
alcohol, situacih fatnil~7lrelaciones sociaks, .&mión lahal y estado psicológico, um 
una correlación de los índices de gravedad respechos altamente significativa (P < 0,001). 
El estudio demostró la valida del insfrwnento para difwencir a la poblacih afktada de 
la no afectad y para medir la gravedad y la necesidad de tratamiento de los problemas 
re&antes de la ahxión en las áreas considerada. 

A pesar de que existe un gran 
número de pruebas y escalas estadísticas apli- 
cables a la población con problemas de al- 
coholismo y farmacodependencia, Costa Rica 
no cuenta con instrumentos adaptados y váli- 
dos en este campo. Por tal razón, el Instituto 
sobre Alcoholismo y Farmacodependencia 
(IAFA) de San José, ente dedicado a la pre- 
vención, tratamiento e investigación de estos 
problemas, decidió adaptar al contexto cos- 
tarricense un instrumento objetivo de diag- 
nóstico y evaluación de adicciones. 

El instrumento escogido fue el Ín- 
dice de Gravedad de la Adicción (ASI), que 
fue creado para diagnosticar y medir el grado 
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de gravedad y la necesidad de tratamiento de 
los problemas que presenta el adicto, por 
medio de preguntas objetivas y subjetivas 0). 
La escala cubre siete áreas de evaluación po- 
tencialmente importantes: estado de salud, 
situación laboraMinanciera, situación familiar/ 
relaciones sociales, situación legal, uso de al- m 

cohol, uso de drogas y estado psicológico. 5 
Se ha demostrado que la confia- 

bilidad y validez de este índice se mantienen 
$ 

cuando es aplicado por diferentes entrevis- 
z 

tadores adiestrados; el grado de concordancia ii 
$ 

561 



entre ellos es de 0,89 (2). Asimismo, los au- 
tores de la escala y otros investigadores han 

- realizado diversos estudios a fin de compro- 
bar la validez del fndice en diferentes pobla- 
ciones (2). Estos estudios confirman que el 
AS1 posee un alto grado de sensibilidad para 
detectar el área afectada y la necesidad de 
tratamiento. 

El objetivo de este trabajo fue de- 
terminar la eficacia de este instrumento me- 
diante la medida de su sensibilidad (capaci- 
dad para detectar los sujetos con problemas) 
y especificidad (capacidad para detectar los 
sujetos que no presentan problemas) en un 
grupo de población costarricense, y de este 
modo obtener, como en otros países, un 
medio de diagnóstico para facilitar el proceso 
terapéutico y de seguimiento en la población 
con problemas de alcoholismo y farmacode- 
pendencia. 

MA TERLALES Y 
MÉTODOS 

Se entrevistaron 100 sujetos de 
sexo masculino de 18 a 64 anos de edad, divi- 
didos en dos grupos: 51 casos y 49 testigos. 
Los casos eran pacientes que habían acudido 
por primera vez a los servicios clínicos del 
IAFA y habían sido diagnosticados como al- 
cohólicos o drogadictos por personal espe- 
cializado. Además, en el momento de la en- 
trevista no debían llevar más de 14 días en 

% 
tratamiento. 

3 Se consideraron testigos los in- 

3 
dividuos no conocidos como alcohólicos o 

B 
drogadictos en su medio, sin antecedentes de 

r-e abuso o adicción al alcohol u otras drogas y 

ii 
que no se hubieran embriagado o consumido 

E 
drogas en los últimos tres meses. Estos in- 
dividuos fueron seleccionados entre los em- .t= 

5 pleados de dos centros de trabajo por sus 

s 
equipos de salud respectivos. 

õ 
Antes de aplicar el instrumento, 

cq se creó un equipo rector interdisciplinario que 
se encargó de la traducción y adaptación cul- 
tural del AS1 al medio costarricense, así como 

562 de su aplicación piloto a un grupo de 50 pa- 

cientes. Para la elaboración de esta versión 
del índice se utilizó como documento base de 
estudio la adaptación del AS1 por parte del 
Servicio de Farmacodependencia del Hospital 
Mental de Antioquia, Colombia (3). El equipo 
interdisciplinario también se ocupó de capa- 
citar a personal clfnico, compuesto por médi- 
cos, psiquiatras, psicólogos, trabajadores so- 
ciales y técnicos, para la aplicación del instru- 
mento. 

Los resultados del AS1 se miden 
en una escala de 0 a 9. Basándose en las res- 
puestas a las preguntas objetivas y subjetivas, 
el entrevistador da un índice de gravedad 
para cada una de las áreas evaluadas. Así, 
cuando el índice es de 0 a 1, no existe ningún 
problema y el tratamiento no esta indicado; 
de 2 a 3, existe problema pero es insignifi- 
cante, y probablemente no se requiere trata- 
miento; de 4 a 5, el problema es moderado y 
conviene algún tratamiento; de 6 a 7, el pro- 
blema es considerable y el tratamiento es ne- 
cesario, y de 8 a 9, el problema es grave y el 
tratamiento es absolutamente indispensable. 
Cabe señalarse que con respecto a las pre- 
guntas subjetivas, el paciente se codifica con 
una escala que va de 0 a 4 por medio de la 
cual se mide su grado de preocupación por 
el área afectada y la necesidad de tratamiento. 

La información obtenida se codi- 
ficó y analizó en forma computadorizada me- 
diante el Statistical Package for Social Sciences 
(SPSS-PC). Para comparar las proporciones se 
aplicó la prueba de x2 junto con la corrección 
de Yates. 

RE SULTADOS 

Para anakar los resultados se 
dividió la escala del índice de gravedad en 
dos categorías, de acuerdo con los criterios 
del investigador acerca de la necesidad de 



CUADRO 1. Prueba de adaptación y validez del hdice de Gravedad de la Adicción pare el área del estado de salud, 
en el estudio de casos y teetigoe. Coete Rica, 1988” 

hdice de gravedad 

Oa 4a9 Total 

GWO No. % No. % No. % 

Casos 37 72,5 14 27,5 51 loo,0 
Testigos 45 91,8 4 82 49 100,O 

"x' = 6296%;P = QO1'21. 

tratamiento. La primera categoría, de 0 a 3, 
abarcaba desde la inexistencia de problemas 
hasta su presencia a un nivel insignificante y 
la segunda, de 4 a 9, señalaba la existencia 
de trastornos desde moderados hasta graves. 

Se analizó cada una de las áreas 
evaluadas. En la del estado de salud se pudo 
observar que 27,5% de los casos presentaban 
desde problemas moderados hasta graves, 
mientras que solo 8,2% del grupo testigo terúa 
problemas de esa magnitud. El índice de gra- 
vedad mostró muy poca capacidad para de- 
tectar trastornos de la salud, es decir, no fue 
sensible (cuadro 1). 

En el área de la situación laboral/ 
financiera, 54,9% de los casos serialaron pro- 
blemas de una intensidad 4 o más, a dife- 
rencia de los testigos, en que solo fueron 
6,1%. El índice fue sensible para detectar 
daño en esta área; además, fue altamente es- 
pecífico (93,9%) (cuadro 2). 

Como se puede observar en los 
cuadros 3 y 4, en las áreas del uso de alcohol 
y uso de drogas solo se registraron índices 
de existencia de trastornos en la población de 
casos (98% en la primera área y 5,9% en la 

segunda). Para el alcohol, el índice de gra- 
vedad tuvo mucha sensibiidad (98%) y es- 
pecificidad (lOO%), mientras que para las dro- 
gas tuvo una sensibilidad muy baja (5,9%). 

Al analizar el área de la situación 
legal (cuadro 5) se presenta un comporta- 
miento similar al de las dos últimas áreas con- 
sideradas, pues únicamente el grupo de casos 
aparece afectado; sin embargo, la sensibilidad 
es muy baja (ll,B%). 

El cuadro 6 corresponde al área 
de la situación familiar/relaciones sociales. En 
él se observa que aproximadamente 60% de 
los casos están afectados. La diferencia entre 
casos y testigos valida este índice. 

Por tíltirno, en el área del estado 
psicológico (cuadro 7) también se detectan 
problemas en más de la mitad de los casos, 

CUADRO 2 Pruebe de adaptación y validez del hdice de Gravedad de la Adicción para el área de la situación 
IeboraVfinanciem, en el estudio de caeos y testigos Costa Rica, 1988” 

índice de gravedad 

GWQ 

CasoS 
Testigos 

Oa 4a9 Total 

No. % No. % No. % 

23 4591 28 WJ 100,O 
46 93,9 3 631 Q ICO,0 

=x* = 27,79967;P< 0,001. 563 



CUADRO 3. Prueba de adaptación y validez del hdice de Gravedad de la Adicción para el área del uso de alcohol, 
en el estudio de casos y testigos. Costa Rica, 1969 

GfWfJ 

casos 
Tesiinos 

hdicedegravadad 

Oa 4a9 Total 

No. % No. % No. % 

1 80 50 98,O 51 100,o 
49 100,O 0 0 49 100.0 

a x* = %,07&23; P < 0,001. 

CUADRO 4. Prueba de adaptación y validez del hdice de Gravedad de la Adicción para el área del uso de drogas, 
en el estudio de casos y testigos. Costa Rica, 1966” 

hdica de gravedad 

Oa 4a9 Total 

GWJ No. % No. % No. % 

CSSOS 48 94,l 3 59 51 lcQ,O 
Testigos 49 lOO, 0 0 49 100,o 

sx* = 2,9715o;P = 0,054. 

CUADRO 5. Prueba de adaptación y validez del hdice de Gravedad de la Adicción para el área de la situación 
legal, en el estudio de casos y testigos. Costa Rica, 1969 

indica de aravadad 

Oa 4a9 Total 

No. % No. % No. % 

CasOS 45 882 6 ll,8 51 100,o 
Testigos 49 100,O 0 0 49 100,o 

3 ax2 = 6.13267; P = 0,0133 
w 
i 
v3 

s 

is 
CUADRO 6. Prueba de adaptación y validez del hdice de Gravedad de la Adicción para el área de la situación 

$ 
familiarkelaciones sociales, en el estudio de casos y testigos. Costa Rica, 1988” 

.‘f= 
g 

hdice de gravedad 

s 
Oa 4a9 Total 

õ GWJ No. % No. % No. % 
In 

Casos 41,2 30 5838 51 100,O 
Testinos 93,9 3 61 49 100,O 

564 ax* = 31,39162; PC o,coi 



CUADRO 7. Prueba de adaptación y validez del hdice de Gravedad de la Adicción para el área del estado 
psicológico, en el estudio de casos y testigos. Costa Rica, 1988” 

hdicedegravedad 

Oa 4a9 Total 

No. % No. % No. % 

24 47,l 27 52,9 51 lKl,O 
45 91,8 4 82 49 loO, 

*x2 = 23,42519; P< 0,ooí. 

mientras que en el grupo de testigos existen 
muy pocos problemas, lo que revela una sen- 
sibilidad de la prueba de 52,9% y una espe- 
cificidad de 91~3%. 

La figura 1 muestra las puntua- 
ciones obtenidas en el Indice de Gravedad de 
la Adicción para cada área evaluada. Se cons- 
tata la tendencia del grupo de casos a pre- 
sentar índices más altos. En este grupo, el 
área con un índice de gravedad mas alto fue 
la del uso de alcohol. Este resultado es lógico 
porque esa población estaba constituida por 
pacientes alcohólicos. Entre las áreas más 
afectadas también aparecen, por orden de in- 

FlGURA 1. Puntuaciones obtenidas en el hdice de Gravedad de la Adición para las distintas 
áreas consideradas en el estudio de casos y testigos. Costa Rica, 1988 
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tensidad, las de la situación familiamela- 
ciones sociales, la situación laboral y el estado 
psicológico. 

En el area del uso de drogas el 
índice de gravedad tanto para los casos como 
para los testigos fue muy bajo, puesto que las 
personas que acudían a los servicios clfnicos 
del IAFA eran predominantemente alcohóli- 
cas (la labor prioritaria del IAFA en los últimos 
35 anos ha sido atender a pacientes con pro- 
blemas de alcoholismo). 

Cabe destacar la correlación al- 
tamente significativa (P < 0,001) que existe 
para los índices de gravedad correspon- 
dientes a las áreas de la situación laboral/ 
financiera, uso de alcohol, situación familiar/ 
relaciones sociales y estado psicológico. 

C ONCLUSIONES 
El estudio demuestra la validez 

del AS1 para diferenciar a la población afec- 
tada de la no afectada. Además, constituye 
un excelente medidor de la gravedad del pro- 
blema, y por tanto indica donde se hace más 
necesario el tratamiento. Sin embargo, en este 
estudio se encontraron aIgunos inconvenien- 
tes para la aplicación eficaz de ese instru- 
mento. Por ejemplo, tanto los pacientes como 
los trabajadores de salud que los atendieron 
sintieron que la entrevista limitaba demasiado 
su primer contacto e impedía el desarrollo de 
una relación fluida y abierta tendiente a la 
resolución del conflicto inmediato y aI esta- 
blecimiento de un vínculo terapéutico. Por 
otra parte, como el IAFA es un centro espe- 
cializado, los pacientes llegaban a él remitidos 
de otros centros con una expectativa de tra- 
tamiento inicial que podía frustrarse con una 
entrevista estructurada tan larga. 

Las áreas donde más afectó el uso 
de alcohol fueron las de la situación familiar/ 
relaciones sociales, situación laboral/finan- 
ciera y estado psicológico. Este hecho refuerza 
la percepción clfnica de que el alcoholismo, 
sobre todo en sus fases ir-Cales e intermedias, 
es un problema más psicosociaI que médico. 

La aplicación del AS1 no encajó 
muy bien dentro de lo que es el contacto 
inicial con el sujeto drogadicto en el IAFA. 
Sin embargo, es un instrumento muy práctico 
para la valoración diagnóstica y determina- 
ción de las necesidades de tratamiento en ins- 
tituciones de salud no especializadas. 
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S UMMARY 
ADAPTATION AND 
VALIDITY OF THE 
INDEX OF SEVERITY 
OF ADDICTION 
IN A COSTA RICAN 
POPULATION GROUP 

In 1988 the Institute on Alco- 
holism and Drug Dependency in San José, 
Costa Rica, performed a study aimed at 
adapting the Index of Severity of Addic- 
tion to Costa Rica and determining the In- 
dex’s effectiveness by measuring its sen- 
sitivity and specificity. The scale covered 
seven evaluation areas: state of health, 
work/financial situation, family/social re- 
lations situation, legal situation, use of al- 
cohol, use of drugs, and psychological 
state. One hundred male subjects between 
18 and 64 years of age were interviewed and 
divided into one group of cases (n = 51) 

and another of controls (n = 49). The in- 
formation obtained was ceded and ana- 
lyzed by means of the Statistical Package 
for the Social Sciences, and the X2 test was 
applied together with the Yates correction 
in order to compare the proportions. A 
tendency toward higher indexes of sever- 
ity in the cases was observed. The most 
affected areas in this group were, in order 
of intensity, the use of alcohol, family/so- 
cial relations situation, work situation, and 
psychological state, with a highly signifi- 
cant correlation of respective indexes of 
severity (P < 0.001). The study demon- 
strated the validity of the instrument in 
differentiating the affected and the unaf- 
fected populations and in measuring both 
the severity of the problems resulting from 
addiction and the need for treatment. 
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