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PATRONES DE CONSUMO DE ALCOHOL EN LA POBLACION
MASCULINA DE CUATRO CONSULTORIOS MEDICOS

Juan E. Sandoval Ferret,Maria E. Lanigan GutiérreZ Lazaro Gutiérrez Chapméry
Miguel Martinez Morale$

RESUMEN: Se realizé un estudio epidemioldgico descriptivo, directo y de corte transversal
de la poblacion masculina adulta perteneciente a 4 consultorios médicos de Ciudad de La Habana
para realizar una caracterizacion de ésta segin sus patrones de consumo de alcohol. Se encuestd el
universo de 910 personas a quienes se aplicaron los cuestionarios CAGE y CID y a un familiar;
también se tuvo en cuenta el criterio de la comunidad y la valoracion psiquiatrica segun la CIE-10.
Se detectod el 21,8 % de consumidores de riesgo y el 6,6 % de alcohélicos con un predominio de
edades en los grupos de 20 a 29 y de 30 a 39 aiios de edad respectivamente. Fue alta la ausencia de
vinculo laboral en esos grupos. Resultaron significativas las asociaciones entre consumo de alcohol
y otros habitos toxicos, la repercusion laboral y en las relaciones de pareja.

Descriptores DeCS: CONSUMO DE BEBIDAS ALCOHOLICAS; ALCOHOLISMO/epidemiologia.

Los problemas relacionados con el al- Mdltiples factores socioculturales,
cohol (PRA) rebasan el concepto de econdmicosy demogréficos, junto ala com-
alcoholdependenciay figuran entre las prin- plejidad de un sistema de vigilancia
cipales amenazas para la salud, el bienestarepidemioldgica uniforme del alcoholismo,
y la vida de la humanidad, pues su incre- interfieren con una adecuada valoracion de
mento expresa una incompatibilidad con la esta toxicomania estimada a partir de diver-
meta de alcanzar la "Salud para Todos en el sos indicadores directos e indirectos. Las
afo 20002 ventajas del modelo comunitario en salud
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mental, la reorientacién de la psiquiatria  cuencia de ingestién de bebidas alcoho-
hacia la atencion primariay laimplantacion  licas y el nimero de respuestas estable-
de un Programa Nacional de Prevenciény cidas en los cuestionarios CAGE y CiD.
Control del Alcoholismo y otras 3. Alcohdlicos: personas con diagndstico
Farmacodependencias en nuestro pais, nos clinico de consumo perjudicial o depen-
permiten realizar acciones integradas por dencia alcohdlica segun la CIE-10 des-
parte del equipo de salud mental para una pués del diagndstico epidemioldgico y
mejor caracterizacion de la poblacion segin  comunitario por los instrumentos aplica-
sus patrones de consumo de alcohol, que dos#*®

incluyen las potencialidades de la propia

comunidad en la identificacion de sus pro- Métodos

blemas y necesidad#s.

Lo anterior nos ayuda a diferenciar los
consumidores excesivos o de riesgo, cate- des
goria poco estudiada en nuestro medio y del
gue resulta por muchas de sus manifesta-
ciones subclinicas, precoces o subva-
loradas un grupo vulnerable y de interés
para la psiquiatria, la medicina en general y
la comunidad, lo que facilita la adopcién de
estrategias para abordar los PRA 'y asi evi-
tar en lo posible el incremento de la pobla-
cion alcohdlica y sus consecuencias.

Se realiz6 un estudio epidemiol6gico
criptivo, directo y de corte transversal
a poblacion masculina de 15 afios y méas
perteneciente a 4 conultorios del médico de
la familia en Ciudad de La Habana, segun el
censo de septiembre de 1995 y quedaron
incluidas 910 personas.

El médico de la familia aplicé una en-
trevista estructurada y los cuestionarios
CAGE y CID para pesquisaje de alcoholis-
mo al universo seleccionado y un familiar
adulto. Se requirio la coincidencia en por lo
CONTROL SEMANTICO menos 2 cuestionarios a cualquiera de las

fuentes y los criterios de cantidad y fre-

1. No alcohdlicos: se incluyen patrones de cuencia de ingestion de bebidas alcoholi-
comportamiento saludables de ingestion casy embriaguez validados por el profesor
de bebidas alcohdlicas en las categorias Ricardo Gonzalez de quién utilizamos sus
siguientes: criterios operativo$.También se conside-
a) Abstemios: sujetos que noingirie- 0 €l criterio de etiquetado segun la valora-

ron bebidas alcohdélicas e n los (lti- cion de la propia comunidad incluyendo a

mos 12 meses de forma espontanea lideres formales e informalés.

y voluntariay no tienen anteceden  LOS casos dudosos y presuntos alco-

tes de alcoholismo diagnosticado. holicos se mtt_ercor]sqltaror] con un psiquia-
b) Consumo social: bebedores discre- tra para su diagnostico clinico de alcoho-

tos o moderados identificados asi lismo segun la CIE-10.
Finalmente la poblacion fue agrupada

por la comunidad y clasificados ope- gy |55 categorias siguientes: no alcohdli-
rativamente segun los cuestionarios cos, consumidores de riesgo y alcohélicos.
aplicados y los criterios de cantidad Se confeccioné una base de datos en
y frecuencia de ingestion ceptados. sistema Fox Plus 2.0, analizada por el siste-
2. Consumidores de riesgo: categoria de ma EPI-5 utilizando la opcién ANALISIS;
transito que agrupa a bebedores excesi-las tablas de contingencia elaboradas se
vos segun diagndstico comunitario y que evaluaron mediante el estadigrafo chi-cua-
cumplen los criterios de cantidad y fre- drado a un nivel de significacion de 0,05.
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Resultados Entre los alcohdlicos predomind el gru-
po de 30 a 39 afios de edad (35 %) mientras
. : Al ue de riesgo se agruparon en orden
La proporcion d € sujetoalcoholi- . gecreciente Iosg grupos dge 2(? a 29 afos (34,4 %)

cosse correspondlo con una pre_valenma y 30 a 39 afios (28,3 %): estos resultados
de 6,6 %mientras que los consumidores de fyeron estadisticamente significativos se-
riesgo ascendieron al 21,8 % (tabla 1) y que- giin se muestra en la tabla 2. Por otra parte,
do el grupao alcohdlicozon un 71,6 %. la distribucién de la poblacion estudiada

segun el nivel de escolaridad completado y

la pertenencia a distintos grupos de bebe-
TABLA 1. Comportamientos ante el consu-  dores, también result6 significativa.

mo de bebidas alcohodlicas EI 50 % del grupalcohdlicosno tenia
vinculo laboral en el momento del estudio
i i 0, . P
ig”:por?am'emo Noz'lde sujetos , 3”’ mientras el 51,2 % de los alcohdlicose
stemios ' encontraba trabajando; el 15,5 % era de ju-
Consumo social 631 69.3 bilados y el 8,9 % era de estudiantes. Se
Subtotal no alcohdlicos 652 71,6 y ’ 00 , "
Consumo de riesgo 198 21.8 encontro un 30,8 % de la categoria de ries-
Consumo perjudicial 37 41 go sin .vmculo Iabqr_al en asociacion
Dependencia alcohélica 23 2.5 estadisticamente significativa. Al relacionar
Subtotal alcohélicos 60 6,6 los patrones de consumo alcohdlictas
dificultades en la esfera laboral (tabla 3),
Total 910 100 los resultados fueron decrecientes para los
gruposalcoholicos (35 %), de riesgo
Fuente: Encuesta. (28,3 %) yno alcohdlicoq1,3 %).
TABLA 2. Distribucién seglin grupos de edades
Grupos de No. alcohdlicos Riesgo Alcohdlicos Total
edades n =652 n =198 n =60 n =910
(en afos) No. % No. % No. % No.%
15-19 65 10,0 23 11,6 - - 88 9,7
20-29 222 34,0 68 34,4 9 15,0 299 32,9
30-39 111 17,0 56 28,3 21 35,0 188 20,7
40-49 62 9,5 27 13,6 11 18,3 100 10,9
50-59 73 11,2 20 10,1 13 21,7 106 11,6
60 6 mas 119 18,3 4 2,0 6 10,0 129 14,2

x? = 68,803; p = 0,001.
Fuente: Encuesta.

TABLA 3. Dificultades laborales en distintos tipos de consumidores de bebidas alcoholicas

No
Alcohdlicos* Riesgo Alcohdlicos Total
Dificultades n =631 n =198 n =60 n = 889
laborales No. % No. % No. % No. %
Si 8 1,3 56 28,3 21 35,0 85 9,6
No 123 98,7 142 71,7 39 65,0 804 90,4

x? = 29,887; p = 0,0001.
* Se excluyen 21 sujetos abstemios.
Fuente: Encuesta.
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TABLA 4. Edad de comienzo de ingestion de bebidas alcohdlicas

No
Comienzo de inges- alcohdlicos* Riesgo Alcohdlicos Total
tién de bebidas n =631 n =198 n =60 n = 889
alcohodlicas No. % No. % No. % No. %
Antes de 15 afios 34 5,4 63 31,9 28 46,7 125 14,1
Entre 15 y 19 afios 503 79,7 117 59,1 27 45,0 647 72,7
Entre 20 y 29 afos 94 14,9 18 9,0 5 8,3 117 13,2

x? =144,152; p = 0,0001.
* Se excluyen 21 sujetos abstemios.
Fuente: Encuesta.

TABLA 5. Dificultades en las relaciones de pareja y consumo de bebidas alcohdlicas

No
Comienzo de inges- alcoholicos* Riesgo Alcohdlicos Total
tion de bebidas n =631 n =198 n =60 n = 889
alcohdlicas No. % No. % No. % No. %
Si 97 15,4 89 44,9 48 80,0 234 26,3

No 534 84,6 109 551 12 20,0 655 73,7

x? = 163,579; p=0001.
* Se excluyen 21 abstemios.
Fuente: Encuesta.

La edad de comienzo de ingestion al- El 80 % dealcohdlicospresento difi-
coholica fue mas precoz en lakkoholi- cultades en las relaciones de pareja y el
cos(46,7 % antes de los 15 afios), en con- 44,9 % del grupo deesgoen constraste
traste con el 31,9 % del grupo desgoy con el 15,4 % d@o alcohdlicospara una

solo el 5,4 % emo alcohdlicospara ese  asociacion significativa (tabla 5).
mismo rango de edades seglin se mues-
tra en la tabla 4.
La relacidn entre consumo de elcohol Discusion
y habito de fumar tuvo una concordancia
de 83’31 % eralcohdlicos 70,2 % en el En el espectro de conductas ante el al-
gruporiesgoy 54,8 % emo alcohdlicos. oo, |a prevalencia de alcoholismo y la
Por otra parte la relacion entre consumo de ye|acign entre sus variantes evolutivas: con-
alcohol y de psicofarmacos dio cifras de symo perjudicial y dependencia, coincidie-
31,7y 12,9 % para los tipos de bebedores ron con la mayoria de estudios locales rea-
en el orden anteriormente descritos. lizados en el pais que oscilan entre el 7 y el
Uno de cada 4 alcoholicos (20 %) refi- 10 95478 a presencia de bebedores de ries-
ri6 antecedentes de tratamiento psicologi- go en cantidades mayores de 1/5, merece

e e ch o it o, deSacaise po su mporiancia corio grupo
' 9 vulnerable de evolucionar hacia el alcoho-

dido el 14 % de consumidores de riesgoy . : : . N
el 5,1 % de los no alcohdlicos, hallazgos de lismo de no realizarse intervenciones dirigi-
significacion estadistica. das a la moderacién en el beber. La baja
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cifra de abstemios encontrada, la atribui-
mos a un criterio muy restringido de va- cedentes de atencidn psicoldgica y/o psiquia-
loracion. trica detectados, grupo que también reporté
Los resultados aportados por el diag- mayor consumo de psicofarmacos, confirma
néstico comunitario y los cuestionarios los problemas de salud de estos pacientes, a
tuvieron una alta coincidencia y demos- pesar de que muchos niegan su toxicomania.
traron la importancia y validez que la pro- La disfuncion en las relaciones de pareja
pia comunidad tiene en la identificacion a favor de loglcohdlicosy los deriesgoen
de sus problemas de salud. orden decreciente ratifica esta afectacion como

El predominio delcohdlicoscon ante-

Las diferencias encontradas en los uno de los PRA.

grupos de edades y su ubicacion entre
distintos tipos de bebedores ratifico la
condicién de categoria tradicional para
los consumidores de riesgo.

La presencia en el grupo de riesgo 1.
de cifras cercanas de sujetos sin vinculo
laboral y con dificultades en esta esfera
reconocida entre los PRA, demuestra el
fragil patron adaptativo de esta catego-
ria diagndstica, lo cual coincide con otros
reporte$”!° se ratifica la estrecha rela-
cion entre la edad de comienzo de inges- 2.
tibn de bebidas alcohdlicas y la conduc-
ta futura del sujeto ante éstas; observa-
mos ademas que el grupo desgo se
aproxima mas a lalcohdlicoqjue a los
gue no lo son. 3.

La condicion del alcohol como dro-
ga portero quedo evidenciada al asociar-
se con el consumo de otras sustancias
psicoactivas, de ahi la importancia de la 4,
prevencién y control de su uso en los
grupos de menor consumo para evitar las
consecuencias sanitarias y sociales de g,
las farmacodependencias como se expre-
sa en nuestro Programa Naciohal.

Conclusiones

A partir de un procedimiento que demos-
tr6 la importancia de la participacién co-
munitaria en la identificacion de sus pro-
blemas de salud, cerca de la quinta parte
de la poblacion clasifico como de riesgo y
el 6,6 % recibi6 el diagndstico de alcoho-
lismo.

El grupo de riesgo evidenci6 su papel de
transito hacia el alcoholismo y se encon-
tr6 una estrecha relacion entre la edad de
comienzo de ingestion (antes de los 15
afios) y la conducta alcohdlica futura.

El consumo de sustancias psicoactivas (al-
cohol, nicotina y psicofarmacos) fue coin-
cidente en el estilo de vida de los grupos
clasificados.

Los antecedentes de atencién psicoldgica
y/o psiquiatrica predominaron en el grupo
de alcohdlicos.

Entre los PRA fue notable la repercusion
adversa en la vida laboral y de pareja, de
alcohdlicos y consumidores de riesgo.

SUMMARY: A cross-sectional, direct, descriptive and epidemiological study of the adult male
population from 4 family physician's offices in Havana City was conducted to characterize it according
to its alcohol drinking patterns. 910 persons and a relative of each of them were surveyed by using
the CAGE and CID questionnaries. The community’s criterion as well as the psychiatric evaluation
according to CIE-10 were taken into account. 21.8 % of risk drinkers and 6.6 % of alcoholics were
detected. A predominance was observed in the age groups 20-29 and 30-39, respectively. Most of
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these persons did not work. The associations between alcohol drinking and other toxic habits,
working repercussion and couple’s relations were significant.

Subject headings: ALCOHOL DRINKING; ALCOHOLISM/epidemiology.
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