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TRABAJOS ORIGINALES

COMPORTAMIENTO ANTE LA INGESTION DE BEBIDAS
ALCOHOLICAS

Wilfredo Guibert ReyésFlora Susana Cobas FerreiRenier Reyes SdsaRaiza Govin
Zuaznabat

RESUMEN: se realiza un estudio epidemioldgico descriptivo con el objetivo de conocer el
comportamiento ante la ingestion de bebidas alcohdélicas de 159 pacientes mayores de 15 aiios de
dos consultorios del médico de la familia del policlinico”Reina” de Centro Habana durante el aiio
1996. Utilizamos la técnica de la encuesta y encontramos que en los pacientes estudiados el 49 %
son hebedores problemas y el 35,2 % son bebedores sociales. El 94,2 % de la poblacién encuestada
ingiere bebidas alcohdlicas y la edad de comienzo de ingestion de bebidas alcohélicas que se reporto
con mayor frecuencia fue entre 15 y 30 aiios. Las motivaciones psicosociales de los pacientes que
presentaron una conducta anormal ante el consumo de bebidas alcohélicas fueron: ingerir alcohol
como medio de diversion en la utilizacion del tiempo libre, consumirlo por encontrarse vinculado con
su trabajo y tomar bebidas alcohdélicas para aliviar las tensiones diarias y enfrentar los problemas.
Dicho estudio permitid recomendar la educacion de la poblacion de los efectos nocivos del alcohol y
la adopcion de estilos de vida saludables.

Descriptores DeCS: ALCOHOLISMO/epidemiologia; ALCOHOLISMO|psicologia; MEDICOS DE FAMILIA;
ATENCION PRIMARIA DE SALUD; RECOLECCION DE DATOS.

El consumo de alcohol pudo generali- El suecaviagnus Husgrimero en ha-
zarse en el mundo por el desarrollo de la blar sobre alcoholismo, indagé sobre este
alfareria con la consecuente posibilidad de problema en 1849 y se considera el primer
la produccion masiva y almacenamiento del esfuerzo cientifico por liberar al paciente
toxico. El abuso de su consumo fue reco- alcohdlico de los perjuicios sociales y mo-
nocido desde épocas pretéritas como un rales que sobre él pesalién.
problema de indole social por la repercu- En América Latina los indicadores de
sién nociva sobre los colectivos humanos. alcoholismo fluctiian entre el 4 y el 24 % de
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la poblacion adulta, y existen 25 millones El universo de la investigacion quedod
de alcohdlicos con el triste vaticinio de que constituido por un total de 800 pacientes
en el afio 2000 dicha cifra supere los 38 mi- registrados en historias clinicas familiares
llones? de ambos consultorios, y de éstos finalmen-
En nuestro pais, sociedad de costum- te se escogié una muestra de 159 pacientes
bres occidentales, el consumo de alcohol por conglomerado seleccionados al azar. Se
se encuentra difundido entre una gran par- confeccion6 un modelo de encuesta de 10
te de la poblacion y aunque sus cifras de preguntas eficaces para la exploracion de
morbilidad y mortalidad son relativamente los objetivos propuestos, lo que se valido,
bajas en comparacion con las de otros pai-y se sometié a criterios de expertos.
ses, si tiene la suficiente importancia para Los datos obtenidos se presentaron en
ser tomado en cuenta por el Médico Gene- tablas y fueron sometidos el andlisis por-
ral Integral* centual.
Actualmente el consumo de alcohol se Control Semantico.
ha incrementado -creemos que propiciado Bebedor social: Sujeto que bebe sin
por diversas variables socioeconémicas transgredir las normas sociales, de tal for-
psicosociales- por lo que es vital el trabajo ma que no satisface los criterios téxicos ni
del equipo de salud para identificar a tiem- deterministas de alcoholismo.
po el consumo anormal de bebidas alcoho- Bebedor problema: Se designa a un
licas. Este trabajo estuvo encaminado a grupo de personas que aunque no pueden
determinar el comportamiento ante la inges- ser catalogadas como dependientes del al-
tion de bebidas alcohdlicas de las perso- cohol, si presentan repetidas ingestiones
nas mayores de 15 afios, y a identificar las excesivas de alcohol respecto a las normas
motivaciones psicosociales de aquellos con dietéticas y sociales de la comunidad, y que
comportamiento anormal ante el alcohol.  interfieren en su salud, en sus funciones
econdmicas y en su interaccion social. Esto
define la conducta anormal ante el alcohol.

Métodos

Se realiz6 un estudio epidemiolégico Resultados
descriptivo a un grupo de pacientes mayo-
res de 15 afios, pertenecientes a 2 consulto-  Un 92,4 % de la poblacién encuestada in-
rios del Médico de la Familia del Policlinico  giere bebidas alcohdlicas, y de éstas, la preva-
Docente Reina durante el afio 1996. lencia mayor fue en las edades de 21-59 afios.

TABLA 1. Prevalencia de ingestion de bebidas alcohdlicas. Centro
Habana, 1996

Grupo de Poblacién Poblacién que ingiere
edad encuestada bebidas alcohdlicas
n % n %

15-20 afios 13 8,2 11 84,6

21-45 afios 92 57,8 83 90,2

46-59 afios 51 32,1 51 100

60 y mas 3 1,9 2 66,6

Total 159 100 147 92,4

Fuente: Encuestas.
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TABLA 2. Comportamiento ante la ingestion de bebidas alcohdli-
cas en cada grupo de edad. Centro Habana, 1996

Grupo de Bebedor Bebedor Bebedor
edad Abstinente excepcional social problema
(afos) % % % %

15 - 20 15,4 7,6 38,5 38,5
n=13

21 - 45 9,8 9,8 31,5 48,9

n =92

46 - 59 0 5,9 41,1 52,9
n=>51

60 y mas 33,3 0 33,3 33,3

n=3

Total 7,6 8,2 35,2 49

Fuente: Encuestas.

El comportamiento ante la ingestion un 89,7 %, seguida de la cerveza con un
de bebidas alcohdlicas en la poblacion es- 75,5 %. Se comprob6 que los pacientes con
tudiada arroja que el 49 % son bebedores conductas anormales ante el alcohol son
problemas, y el 35,2 % bebedores sociales, |os que consumen mas ron, y en los que
teniendo ambos comportamientos mayor
frecuencia en el_grupo de eda_ld 46-59 afios. ingestion de cerveza.

En los pacientes estudiados la ma- L tivaci . ial
yor frecuencia de edad de comienzo de la as motivaciones psicosociales que
ingestién de bebidas alcohdlicas oscila S€ €ncontraban con mayor frecuencia en
entre los 21-30 afios con un 44,8 % se- [0S pacientes con conductas anormales
guido del comienzo en la adolescencia ante el consumo del alcohol fueron los
con 40,1 %. de ingerir bebidas alcohdlicas como me-
dio de dversion en su tiempo libre (30,7 %),
TABLA 3. Conductas ante la ingestion de  Porque trabajaban en contacto directo
bebidas alcohdlicas en relacion con edad de con el alcohol (24,4 %) y el 23 % lo utiliza
comienzo. Centro Habana,1996 para aliviar sus tensiones diarias en la
vida moderna.

tienen conductas normales predomina la

Edad de Conductas  Conductas

comienzo normales anormales Total

(afios) n=69 n=78 n=147

% % % Discusion

15 - 20 31,9 47,4 40,1 .

21 - 30 40.6 487 44.8 Consideramos que en la muestra estu-

31 - 40 27,5 3,9 14,9 diada existio un alto porcentaje de bebedo-
res problemas estimulados por las creen-

Fuente: Encuestas. cias populares de que la ingestion de bebi-

das alcohdlicas forma parte de las relacio-
La tabla 4 mostré que la bebida con- nes sociales. Es un simbolo de categoria
sumida con mayor frecuencia fue el ron con social, una forma de disfrutar y algo que las
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TABLA 4. Tipo de bebida consumida en relacién con la conducta
ante la ingestion de bebidas alcohdlicas. Centro Habana, 1996

Conductas Tipo de Bebida

ante el Cerveza Ron Vino Preparados

alcohol no industriales
% % % %

Normales 91,3 79,9 10,1 18,8

n =69

Anormales 61,5 98,7 25,6 79,4

n=78

Total 75,5 89,7 18,3 51

n = 147

Fuente: Encuestas.

TABLA 5. Motivaciones psicosociales de las personas para la ingestién anormal del alcohol.
Centro Habana,1996

Grupo de Motivaciones Psicosociales

edad Diversion Relacion del Aburrimien-

(afios) en tiempo alcohol con Aliviar to y falta Imitacién

libre su trabajo tensiones de opciones {do embul

% % % % %

15 - 20 40 0 0 40 20

n=>5

21 - 45 40 22,2 20 13,4 4,4

n =45

46 - 59 14,8 33,3 29,6 22,2 0

n =27

60 y mas 0 100 0 0 0

n=1

Total 30,7 24,4 23 18 3,9

Fuente: Encuestas.

personas deben aprender a dominar. La con-que en nuestra poblacién estudiada tiene
ducta anormal ante el alcohol determina una una presencia importante.
reduccion en 12 afios de la expectativa de Estudios realizados en varios paises de
vida en las personas que la poseen. América Latina encontraron en sus pobla-
Las complicaciones del alcoholismo no ciones prevalencias mayores del 57 % de
s6lo afectan al individuo que consume, sino alcoholisma, en Cuba se han encontrado
gue deterioran la estructura de su familiay porcentajes altos de bebedores probleras.
la interaccion con la sociedad. Generalmen- La prevalencia alta de consumo exce-
te el consumo anormal de bebidas alcohdli- sivo de alcohol es un signo alarmante den-
cas tiene sus inicios en el bebedor social, tro de la situacion de salud a cuyo deterio-
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ro contribuyen algunas razones psicoso- la poblacion'®incluso estudios realizados
ciales difundidas en la poblaciébn como la en las provincias orientales muestran ma-
ingestion del toxico para aliviar tensiones, yor incidencia del consumo de bebidas al-
el desconocimiento de los efectos nocivos cohdlicas de alta gradacion en las conduc-
del alcohol, la falta de opciones recreativas tas anormales ante el alcoRbl.
en la utilizacion del tiempo libre e incluso El andlisis de las motivaciones psico-
situaciones econdmicas coyunturales, sociales de los pacientes con una conduc-
como el exceso de circulante que ha origi- ta anormal ante el alcohol muestran en esen-
nado que entidades estatales aumentencia la pobreza de intereses sociales de los
indiscriminadamente el expendio de bebi- individuos, su escasa utilizacion de los sis-
das alcohdlicas, con la finalidad de recoger temas de apoyo social formales e informa-
dinero. les para la resolucién de su problematica de
Creemos que la edad de comienzo de lavida, la no utilizacion de formas sanas de
ingestion de bebidas alcohdlicas fluctia recreaciony la pobre utilizacion de bebidas
entre los 15y 30 afios porque es en la ado-sustitutivas no alcohdlicas; elementos es-
lescencia donde se inicia la vida social mas tos que crean un estilo de vida no saluda-
activa. A esa edad se busca independenciable, y un circulo de problemas sociales e
mediante la imitacion de conductas exclusi- indivuduales que afectan la salud indivi-
vas para adultos, como es el caso de tomardual y familiar y posteriormente de la comu-
bebidas, ademas comienzan a tener mayornidad. Reportes similares encontramos en
independencia econdémica y a participar en la literatura nacional e internaciortat?®
un mayor nimero de actividades sociales En nuestro trabajo podemos tomar
en las cuales generalmente el alcohol es elcomo conclusiones que el comportamiento
principal animador. Igual comportamiento que predominé ante la ingestion de bebi-
se observa en otros estudios analizddos. das alcohdlicas fue el de bebedor proble-
Se ha comprobado que en la medida ma; y las motivaciones psicosociales mas
gue se inicie mas temprano el consumo de frecuentes en las personas con conductas
bebidas alcohdlicas, hay mayor riesgo de anormales ante la ingestién de bebidas fue-
padecer la toxicomania con el consiguiente ron la diversion en su tiempo libre, el alco-
dafio bioldgico, psicolégico y social. hol relacionado con su trabajo y consumi-
En nuestro medio existe mayor costum- dor de bebidas para aliviar tensiones dia-
bre de consumir ron pues es de més facil rias.
acceso, es mas barato en relacién con la Una vez identificados los pacientes
cervezay tiene mayor disponibilidad comer- con riesgo y enfermos de alcoholismo, se
cial. Esta cuestién es muy importante ya impone trazar una estrategia que vaya en-
gue existe una relacion directamente pro- caminada a una modificacién de las actitu-
porcional entre el consumo de bebidas de des y conductas de la poblacién ante la in-
alta gradacion y el nivel de alcoholismo en gestién del alcohol.

SUMMARY: An epidemiological and descriptive study was conducted aimed at knowing the
drinking behavior of 159 patients over 15 from 2 family physicians, offices of the"Reina" Polyclinic
in Centro Habana during 1996. These individuals were surveyed and it was found that 49 % were
heavy drinkers and 35.2 % social drinkers. 94.2 % of the surveyed population drink alcohol and they
began to do it when they were between 15 and 30 years old. The psychosocial motives of those
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patients with an abnormal drinking behavior were the following: to drink as an entertaintment
medium in their free time, to drink because of their jobs, and to drink to reduce the daily tension and
to face problems. This study allowed to recommend the education of the population in connection
with the harmful effect of alcohol and with the adoption of healthy life styles.

Subject headings: ALCOHOLISM)/epidemiology; ALCOHOLISM/psychology; PHYSICIANS, FAMILY;
PRYMARY HEALTH CARE; DATA COLLECTION.
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