Rev Cubana Med Gen Integr 2001;17(1):62-7

PESQUISAJE DE ALCOHOLISMO EN UN AREA DE SALUD

Irene Muracén Disotuar,* Adalgizar Martinez Jiménez,> José M. Aguilar Medina®
y Maria R. Gonzalez Rodriguez*

RESUMEN: Sse realizé un estudio prospectivo y descriptivo de 261 pacientes consumi-
dores de alcohol correspondiente a un consultorio del area del Policlinico Docente "Bayamo
Oeste"” del municipio Bayamo, provincia Granma, en el periodo comprendido desde el 1ro de
enero hasta el 31 de diciembre de 1995. Para determinar el tipo de consumo de cada uno de
ellos y definir la proporcion de alcohdlicos en la poblacidn se realizé un pesquisaje en dicho
consultorio y se encontraron los siguientes resultados: la mayoria de las personas que
ingerian bebidas alcohdlicas se encontraban comprendidas entre los 15 y 44 aiios de edad, el
mayor porcentaje mantenia vinculo marital tanto en el sexo masculino como en el femenino.
La ingestion de alcohol comenzé en edades muy tempranas en mas de las dos terceras partes
de los casos. El 44,5 % comenzd a ingerir el téxico entre los 16 y 20 aiios de edad, el
35,6 % entre los 21 y 25 aiios de edad, y el 7,3 % entre los 10 y 15 aiios. El consumo social
prevalecié en los cuestionarios aplicados; sin embargo, se encontrdé que los consumidores de
riesgo fueron 43,3 % en el cuestionario de identificaciones diagndsticas (CID) y 44,1 % en
el CAGE; el consumo daiiino fue 9,6 % en el CID y 9,2 % en el CAGE, y la dependencia
alcohdlica 0,4 % en el CID y 0,8 CAGE. La mayoria de los bebedores moderados se encontra-
ban comprendidos entre los 16 y 24 aiios de edad, y los de consumo daiiino entre los 25 y
42 aiios.

DeCS: ALCOHOLISMO/epidemiologia; CUESTIONARIOS; FACTORES DE RIESGO.

Desde épocas muy remotas €l alcohol
estuvo muy vinculado a las celebraciones
religiosas, aspectos que se reflgjan en la
Biblia. Lapalabraalcohol provienede vo-
cablo arabe alkuhe que significa esencia.
En Arabia 800 afios a.n.e. fue descubierto
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el proceso de destilacion, y 400 afios més
tardeyaHipdcrates habl 6 delalocuraal co-
holica

El hombre primitivo identificabael al-
cohol con el fervor religioso. Laintoxica
cion ampliabaloslimitesde suredidad, le
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daba un sentimiento de poder, creaba sen-
sacionesde éxtasisy lefacilitabalaconver-
sacion con los dioses.

Los indios de Centro y Sudamérica
obtenian € alcohol a partir del maiz. Los
griegos y romanos de la antigliedad pro-
porcionaban grandes|libacionesen susfies-
tas, mientras los dioses grecolatinos, se-
gun la mitologia, decidian la vida de los
mortales en las copas de un licor supuesta:
mente afrodisiaco. L os cultos africanosque
sepractican en Cubaincluyen el aguardien-
te entre las ofrendas a sus Orishas.?

Desde el surgimiento del acohoal, los
hombres se dividieron en 2 grandes grupos
f&cilmente identificables: los que lo beben
y los que no o beben. En nuestros dias
cadagrupo representa aproximadamente la
mitad de la poblacion mundial, aunque en
la actualidad en muchos paises se acepta
gue la proporcion de personas que toman
esmayor, considerandose queel 70%dela
poblacion mundial lorediza, y queestefe-
némeno no se comportaigual en todos los
paises, ya que algunas culturas como las
musulmanas no ingiera bebidas acohdli-
cas.34

Todas las personas que consumen be-
bidas acohdlicas no son enfermas, pues
aquellos que lo consumen en cantidades
gue no transgredan las normas dietéticas y
los patrones establecidos por la sociedad,
son bebedores de diferentes categorias. Por
gjemplo, esta el bebedor social o consumo
social que bebeen formatal que no satisfa-
ce criteriostdxicosni deterministas, puesel
alcohol no le provocaefectosbiosociaesy
mantiene su libertad ante el mismo.

Para desarrollar € concepto de aco-
holismo comentaremos 2 delasdifiniciones
més conocidas internacionalmente: la pri-
mera se debe aJellinek quien dijo que esta
categoria gnoseogréfica "incluia todo uso
de bebida alcohdlica que cause dafio de
cualquier tipo a individuo, o lasociedad, o
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alosdos'. Lasegundaes del comité de la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS)
gue plantea que el acoholismo es un tras-
torno conductual cronico manifestado por
repetidasingestas de acohol, excesivares-
pecto alas normas dietéticas y sociales de
lacomunidad, y que acaban interfiriendo la
salud o las funciones econdmicas y socia-
les del bebedor.®

Parael pesquisagje masivo del acohdli-
€O se utilizan cuestiorios establecidos mun-
dialmente, como por jemplo Cuestionarios
deldentificaciones Diagnésticas (CID) y el
CAGE, cuyos resultados se aproximan con
bastante exactitud alarealidad, a clasificar
alos consumidores de bebidas alcohdlicas
delamanerasiguiente:

1. Consumo socia o bebedor social.
2. Consumo de riesgo.

3. Consumo perjudicial.

4. Dependenciaalcohdlica.

Para determinar |os tipos de bebedo-
resexistentesen €l areadel consultorio es-
tudiado se aplicaron estos cuestionarios
con €l objetivo fundamental de conocer las
caracteristicas del consumo de acohol en
dicha poblacion.

Métodos

Serealiz6 un estudio prospectivo, des-
criptivo de los 261 pacientes del consulto-
rio No. 120 perteneciente al area del
Policlinico "Bayamo Oeste", municipio
Bayamo, provincia Granma. Todos estos
pacientes son consumidores de bebidas
alcohdlicas en diferentes proporciones y
frecuencia.

Este estudio se realiz6 en el periodo
comprendido entre enero y diciembre de
1995, y se les aplicaron los cuestionarios
establecidos. Pararealziar lainvestigacion



se efectuaron visitas a hogar de todas las
familias pertenecientes a consultorio, in-
vestigando entodasalosmayoresde 10 afios
parasaber si consumian o no bebidas alco-
hdlicas. A todoslos queingerian el téxico
se les aplicaron los cuestionarios CID y
CAGE, utilizadosinternacional mente para
el pesquisajedel alcoholismo (ver anexo).
A todoslos consumidores selesreali-
zé uninterrogatorio buscandolasvariables:
edad, sexo estado civil, edad de comienzo
delaingestion del toxicoy posteriormente
se les aplicaron los cuestionarios. Los re-
sultados aparecen reflgjados en nimerosy
porcentajes para su mejor comprension.

Resultados

Entrelos 261 pacientes consumidores
de bebidas alcohdlicas prevalecio el grupo
de 25 a 34 afos de edad (61 personas para
un 23,3 %), seguido por €l de15a24y e de
35a44 afiosenigual proporcién (60 perso-
nas paraun 23 %). |gual mente se demostré
gue lamayoriade los consumidores de be-
bidas alcohdlicas encuestados se encon-
traban entrelos 15y 44 afios (tabla 1).

TABLA 1. Distribucién de pacientes que in-
gieren bebidas alcohdlicas segin grupos de
edades

Grupos de edades

(en afios) No. %
15-24 60 23
25-34 61 23,3
35-44 60 23
45-54 39 14,9
55-64 28 10,8
65y més 13 5,8
Total 261 100

Fuente: Encuestas.
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Enlatabla2 prevalecieron los casados
0 acompafados entre los bebedores del
sexo masculino (96 entotal paraun 36,8 %),
y los acompafiados que fueron 70 para un
total de 26,8 % dentro del grupo de las mu-
jeres(tabla?2).

TABLA 2. Distribucion de pacientes consu-
midores de bebidas alcohélicas segun esta-
do civil y sexo

Masculino Femenino
Estado civil No. % No. %
Solteros 33 12,6 27 10,3
Divorciados 21 8 14 5,5
Casados 0
acompafiados 96 36,8 70 26,8
Total 150 57,4 111 42,6

Fuente: Encuestas.

El mayor porcentaje de personas co-
menz6 aingerir bebidas alcohdlicas entre
los16y 20 afios (124 paraun 47,5 %), y un
7,3 % entre los 10 y 15 afios de edad, es
decir 54,8 % comenzo aingerir €l toxico an-
tesdelos 20 afios (tabla 3).

TABLA 3. Distribuciéon de pacientes segun
edad de comienzo de ingestion de alcohol

Edad de comienzo

(en afios) No. %

10-15 19 7,3
16-20 124 47,5
21-25 93 35,6
26-30 19 7,3
31-35 2 0,8
36 y mas 4 1,5

Fuente: Encuestas.

Losresultadosdel CID y el CAGE apli-
cados a los pacientes muestran (tabla 4)
pequefias diferencias caracteristicas de la
aplicacion de éstos, sin embargo, reflgjacon



bastante exactitud la realidad de la pobla
cién encuestada. El consumo social fue el
mas frecuente seguin el resultado de ambos
cuestionarios: CID =122 (46,7 %), CAGE =
120 (45,9 %). El consumo de riesgo segln
CIDfuel13(43,3%)y en CAGE115(44,1%).
El consumo dafiino estuvo presente en 25
personas (9,6 %) segin CID, y en 24 (9,2 %)
segun CAGE, y ladependencia acohdlica
sevioen1(0,4%) segin CIDy en2 (0,8 %)
seglin CAGE.

TABLA 4. Clasificacion de los pacientes que
consumen bebidas alcohdlicas segin resul-
tados del CID y el CAGE

CID CAGE
Tipo de bebedores No. % No. %
Consumo social 122 46,7 120 45,9
Consumo de riesgo 113 43,3 115 441
Consumo dafino 25 9,6 24 9,2
Dependencia
alcoholica 1 0,4 2 0,8

Fuente. Encuestas.

Al comparar los grupos etéareos de los
bebedores moderados y bebedores proble-
ma encontramos que €l mayor porcentgje
considerado bebedor moderado se encuen-
traentrelos16y 24 afiosde edad; 48(39,4 %),
y un grupo considerable entre 25y 33 afios
deedad (28 personas paraun 22,9 %) delos
bebedores problema. Sevio que el 62,3 %

de los bebedores moderados se encuentran
entrelos 16 y 33 afios. EI mayor porcentaje
de bebedores problema prevalecieron en-
tre las edades de 25 a 33 afios (10 paraun
28,5 %), seguidosdel grupo de 34 a42 afios
gue fueron 7 (20,5 %). Alrededor de lami-
tad de los bebedores problema estén com-
prendidos entre | as edades de 25 a 42 afios
(tablab).

Discusion

Laingestién de bebidasalcohdlicas es
muy frecuente en las edades tempranas.
Esto sereflgjaen losestudiosrealizadosen
el extranjero (Ferguson), asi como en este
medio (Martinez J.A) y en otras regiones
del pais.5®

Se denotaque generalmente lapérdida
de pareja se relaciona con frecuencia ala
ingestion de bebidas alcohdlicas, sin em-
bargo en otros estudios realizados en el
pais, y en estaregion, se encontro que alre-
dedor de la mitad de las personas que in-
gieren bebidas alcohdlicas logran mante-
ner vinculo marital por mucho tiempo.”#

Se observa ademés, que la precocidad
en el comienzo de la ingestion de bebidas
alcohdlicas es un fendmeno caracteristico
de este medio, otras regiones del paisy en
el extranjero,®° aunque hay algunos estu-
dios realizados en otras regiones del pais
dondese encontrd que laingestion comien-
zamastardiamente.

TABLA 5. Distribucién de bebedores moderados y bebedores pro-

blema segln grupos de edades

Bebedores moderados Bebedores problema

Grugos de edades No. % No. %
16-24 48 39,4 4 11,4
25-33 28 22,9 10 28,5
34-42 16 13,2 7 20
43-51 12 9,8 5 14,3
52 y més 6 4,9 3 8,6
Total 122 100 35 100
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El 10 % de los pacientes encuestados
se consideraron alcohdlicos segin el re-
sultado de las pruebas aplicadas, y €l re-
sultado coincide plenamente con lo plan-
teado enlaliteraturaprocedente del extran-
jeroy del pais, que planteaque el 70 % de
las personas ingieren bebidas alcohdlicas,
y que de estos solo el 10 % se pueden con-
siderar bebedores problema.’*4

Conclusiones

1. Lamayoria de los consumidores de be-
bidas alcohdlicas estaban comprendidos

ANEXO

Cuestionario de Indicadores Diagnéstico (CID).

entrelos 16 y 44 afiosde edad, y méasde
latercera parte se encontraban casados
0 acompafiados en ambos sexos.

. El 90,4 % delos paci entes comenzaronla

ingestion del toxico antes delos 25 afios,
deestosel 7,3 % entrelos 10y 15 afios,
y €l 47,5 % entrelos 16 y 20 afios.

. Prevalecieron los bebedores de consu-

mo social seglin resultados de la prueba
CIDy CAGE,y € consumo dafiinoy de-
pendenciaalcohdlicaen el 10 %.

. El consumo de riesgo fue mas frecuente

entrelos 16 y 24 afios de edad, y lama-
yoria de los bebedores problema se en-

contraban entre 25 y 42 afios.

1. ¢Considera usted que su forma de beber esta creandole dificultades en su salud, en su familia, en su trabajo

0 en sus relaciones con los vecinos?

. ¢Cree usted que bebe més de la cuenta?

N A WN

. ¢Considera usted que tiene dificultades para controlarse cuando bebe?

. ¢Cuando estd mas de 2 dias sin beber aparecen malestares por falta de bebidas alcohdlicas?
¢Se embriaga usted mas de 1 vez a mes, 0 sea més de 12 veces a afio?

¢Se ha despertado alguna vez y no recuerda lo ocurrido el dia anterior mientras bebia?

. ¢Considera usted que debia recibir ayuda médica o tomar menos?
. En forma aproximada podriamos establecer las equivalencias siguientes.

No. de respuestas positivas

Consumo social o bebedor socia deOal

Consumo de riesgo de2a3

Consumo perjudicial ded4ab

Dependencia alcohdlica de6a?

Una regla de oro que no debe ser jamés olvidada es que una vez establecido el comportamiento ante
consumo dafiino o dependencia, el objetivo de la intervencién médica es lograr la abstinencia total
definitiva, ya que una vez alcoholico, siempre se es alcohdlico.

S o

Cuestionario CAGE.
1. ¢Ha sentido alguna vez que debe beber menos?
2. ¢L.e ha molestado que la gente lo critique por su forma de beber?
3. ¢Se ha sentido alguna vez ma o culpable por su forma de beber?
4. ;Algunas vez ha tomado un trago en la mafiana para calmar los nervios, o eliminar molestias por haber
bebido la noche anterior?
NuUmero de respuestas positivas

1. Consumo socia o bebedor social deOal
2. Consumo de riesgo 2
3. Consumo perjudicia 3
4. Dependencia alcohdlica 4
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SUMMARY: a prospective and descriptive study of 261 alcohol consumers who were
attended at a family physician's office of the area of the “Bayamo Oeste” Teaching Polyclinic,
in Granma province, was conducted from January Ist to December 31st, 1995. To determine
the type of consumption of each of them and to define the proportion of alcoholics in the
population, a screening was carried out in that physician's office. The results were the
following: most of the persons who drank alcoholic beverages were between 15 and 44
years old. A high percentage of them (both, men and women) were married. The ingestion of
alcohol began at very early ages in more than two third of the cases. 44,5 % started to drink
between the age of 16 and 20, 35,6 % between 21 and 25 years old, and 7,3 % between the
age of 10 and 15. Social consumption prevailed in the applied questionnaires; however, it
was found that the consumers at risk were 43,3 % in the diagnostic identifications
questionnaire (DIQ) and 44,1 % in the CAGE. The harmful consumption was 9,6 % in the
DIQ and 9,2 % in the CAGE. The alcohol dependance was 0,4 % in the DIQ and 0,8 % in the
CAGE. Most of the moderate drinkers were 16-24 years old, whereas those corresponding
to harmful consumption were 25-42.

Subject headings: ALCOHOLISM|/epidemiology; QUESTIONNAIRES; RISK FACTORS.
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