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Pesquisaje de alcoholismo en un area de salud
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RESUMEN

Se realizd un estudio descriptivo y retrospectivo con los 173 pacientes consumidores de
bebidas alcohdlicas que fueron dispensarizados por la Mision Barrio Adentro en las
manzanas | y P de Trapichito, Valencia, del Estado de Carabobo, en Venezuela, desde
diciembre de 2003 hasta febrero de 2004, con el objetivo de caracterizarlos. Para realizar el
estudio se investigaron todos los mayores de 10 afios para saber si consumian o no bebidas
alcohdlicas. A todos los consumidores se les realiz6 un interrogatorio buscando las
variables: edad, sexo, estado civil y edad de comienzo de la ingestion del toxico. También,
se les aplicaron los cuestionarios utilizados internacionalmente para el pesquisaje del
alcoholismo. Se concluy6 que la mayoria de los consumidores tenian menos de 40 afios,
eran hombres y estaban casados 0 acompafiados. También, la mayoria de los bebedores
comenzaron la ingestion del toxico antes de los 20 afios y clasificaron como consumidores
de riesgo segun los cuestionarios aplicados.
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La palabra alcohol proviene del vocablo arabe alkuhe que significa esencia. Desde épocas
muy remotas el alcohol estuvo muy vinculado a las celebraciones religiosas, y el hombre
primitivo identificaba el alcohol con el fervor religioso, el cual le ampliaba los limites de su
realidad, le hacia sentir poderoso por crearle sensaciones de éxtasis, y segun las creencias,
le facilitaba la conversacion con los dioses.

Los griegos y romanos de la antigliedad realizaron grandes libaciones en sus fiestas. En
Arabia 800 afios a.n.e. fue descubierto el proceso de destilacion y 400 afios mas tarde
Hipdcrates se refirio a la locura alcohodlica. De igual modo los indios de Centro y
Sudamérica obtuvieron el alcohol a partir del maiz.

Desde el surgimiento del alcohol, los hombres se dividieron en 2 grupos: los que lo beben y
los que no lo hacen. En la actualidad cada grupo representa la mitad de la poblacion
mundial.* Hay que sefialar que no todas las personas que consumen bebidas alcoholicas son
enfermas, como por ejemplo, el bebedor social, que bebe en forma tal que no satisface
criterios toxicos ni deterministas, pues el alcohol no le provoca efectos biosociales y
mantiene su libertad.

Sobre el alcoholismo existen 2 definiciones conocidas internacionalmente: la primera se
debe a Jellinek, quien dijo que esta categoria “incluye todo uso de bebida alcohdlica que
cause dafo de cualquier tipo al individuo, la sociedad o a los dos*; la segunda es del comité
de la OMS, que plantea que el alcoholismo es un trastorno conductual cronico manifestado
por repetidas ingestas de alcohol, excesivas respecto a las normas dietéticas y sociales de la



comunidad, que acaban interfiriendo la salud y las funciones econémicas y sociales del
bebedor.?

El alcoholismo como fendmeno social esta presente en el 30 % de las muertes por carretera
y en los suicidios, y en la mitad de los asaltos, las violaciones y los homicidios. Ademas, se
relaciona con las cardiopatias, el cancer, los trastornos gastrointestinales, las neumonias, las
infecciones, los trastornos hormonales, mentales y la diabetes.>®

Venezuela, que reporta cifras de alcoholismo similares a las reflejadas internacionalmente,
ocupa el primer lugar en Latinoamérica con un consumo per capita de alcohol equivalente a
60 L anuales. Actualmente el pais cuenta con mas de 300 agrupaciones de Alcohdlicos
Anonimos.*

La Mision Barrio Adentro, con la colaboracion de los médicos cubanos, constituye un
ejemplo elocuente de solidaridad entre 2 paises hermanos, basada en la asistencia médica
calificada, estable y desinteresada, principalmente a los sectores histéricamente mas
desfavorecidos. Esta asistencia médica tiene como base la APS, cuya mision es alcanzar un
adecuado estado de bienestar fisico, mental y social en personas, familias y comunidades a
través de acciones de promocidn, prevencién, diagnostico temprano, tratamiento y
rehabilitacion.»

Desde el comienzo del trabajo comunitario y a partir de los resultados obtenidos en el
diagnostico de salud de la comunidad, nos llamé la atencion el elevado indice de
consumidores de bebidas alcohdlicas existente en nuestra poblacion. Por ello, nos
propusimos realizar esta investigacion con la finalidad de caracterizar este grupo de riesgo,
y realizar adecuadas acciones de salud encaminadas a modificar positivamente el
comportamiento de ese mal habito. También nos motivamos debido a que no existen otros
estudios realizados sobre esta tematica en esta area de atencion, y porque contamos con los
recursos materiales y humanos necesarios para realizar la investigacion.

Nos trazamos como objetivo general caracterizar a los pacientes consumidores de bebidas
alcohdlicas en un area de salud, y mas especificamente, caracterizarlos segln edad, sexo y
estado civil; identificar la edad de inicio del consumo de alcohol en los pacientes de la
comunidad; asi como caracterizar a los pacientes consumidores de bebidas alcohdlicas de
acuerdo con el tipo de consumo.

METODOS

Se realiz6 un estudio descriptivo y retrospectivo con los 173 pacientes consumidores de
bebidas alcohdlicas que fueron dispensarizados por la Mision Barrio Adentro, en las
manzanas | y P de Trapichito, Valencia, del Estado de Carabobo en Venezuela, durante el
periodo comprendido desde diciembre de 2003 hasta febrero de 2004.

Para realizar la investigacion se efectuaron visitas a los hogares de todas las familias en las
manzanas sefialadas, y se investigaron a los mayores de 10 afios para saber si consumian o
no bebidas alcohdlicas. A todos se les realizé un interrogatorio buscando las variables:
edad, sexo, estado civil y edad de comienzo de la ingestion del toxico. También se les



aplicaron los cuestionarios CID y CAGE,* utilizados internacionalmente para el
pesquisaje del alcoholismo (anexos 1y 2).

Para el procesamiento estadistico de los datos se utilizaron como medidas de resumen la
proporcion y el porcentaje. Los resultados se expresaron en tablas uni y bidimensionales
con la ayuda de una computadora Pentium IV con sistema operativo Windows XP.

La investigacion se realizd con previo consentimiento informado de los pacientes, teniendo
en cuenta que los resultados de la investigacion solo seran utilizados con fines cientificos.

RESULTADOS

En la tabla 1 se distribuyeron los pacientes encuestados segun los grupos de edades, y se
reflejo que la mayoria de los consumidores de bebidas alcoholicas se encontraban por
debajo de los 40 afios, con 95 pacientes para un 54,9 %, y dentro de ellos prevalecid el
grupo de 30-39 afios, con 42 pacientes para un 24,3 %.

TABLA 1. Distribucion de los pacientes que ingieren bebidas alcohélicas segun grupos de

edades
\Grupos de edades (en afios) || No. | % |
[10-19 | 16 | 9,2 |
20-29 [l 37 [l 21,4 |
30-39 || 42 || 243 |
40-49 Il 40 Il 23,1 |
50-59 [l 21 [l 12,1 |
2 60 I 17 I 9.8 |
Total I 173 | 100 |

En la tabla 2 se presentan los pacientes encuestados segun el sexo, y se expresa que la
mayoria de los consumidores de bebidas alcohdlicas pertenecian al sexo masculino, con
109 pacientes para un 63,2 %.

TABLA 2. Distribucion de los pacientes que ingieren bebidas alcohdlicas seguin sexo

Sexo || No. I % |
Masculino I 109 I 63,2 |
IFemenino [| 64 I 36,8 |
Total [l 173 I 100 |

En la tabla 3 aparecen los pacientes encuestados segun su estado civil, y se conoci6 que la
mayoria de los consumidores de bebidas eran casados o acompafiados, con 114 pacientes en
total para un 66,4 %.



TABLA 3. Distribucion de los pacientes que ingieren bebidas alcohdlicas segun estado

civil
[Estado civil I No. I % |
Solteros I 33 || 18,7 |
(Casados o acompafiados [l 114 || 66,4 |
Divorciados I 26 I 14,9 |
Total I 173 || 100 |

En la tabla 4 se exponen los pacientes encuestados segun la edad de comienzo de ingestion
de alcohol, y se supo que la mayoria comenzé a beber antes de los 21 afios, con 98 casos
para un 56,6 %, con un predominio del grupo que comenzoé a hacerlo entre los 16 y los 20
afios (49,1 %).

TABLA 4. Distribucion de los pacientes que ingieren bebidas alcohdlicas segln la edad de
comienzo de ingestion de alcohol

[Edad de inicio (en afios) I No. | % |
110-15 [| 13 || 7,5 |
116-20 [l 85 I 49 1 |
21-25 I 60 I 34,7 |
26-30 [| 11 || 6,4 |
[31-35 I 3 I 1,7 |
> 36 | 1 I 0,6 |
Total | 173 | 100 |

En la tabla 5 aparecen los pacientes encuestados a partir de los resultados de los
cuestionarios aplicados, segun el tipo de consumo. La mayoria de los consumidores de
bebidas alcohdlicas tenian un consumo de riesgo (84 y 82 pacientes segun el CID y el
CAGE respectivamente), seguido por el grupo de bebedores sociales (73 y 77 pacientes
segun el CID y el CAGE respectivamente). También, se obtuvo que la minoria eran
alcoholicos (9,3 y 8,1 % segun el CID y el CAGE respectivamente), al considerar a todos
los pacientes con consumo dafiino y con dependencia alcoholica.

TABLA 5. Distribucion de los pacientes que ingieren bebidas alcohdlicas en los resultados
del CID y el CAGE segun el tipo de consumo

Tipo de consumo Il CID [l CAGE |
| Il No. || % Il No. || % |
\Consumo social I 73 || 42,2 || 77 | 445 |
IConsumo de riesgo [| 84 [l 48,5 [l 82 || 47 4 |
(Consumo dafino [l 14 [l 8,1 [l 13 || 7,5 |
Dependencia alcohdlica || 2 || 1,2 || 1 || 0,6 |

|

Total [| 173 [l 100 [l 173 || 100




DISCUSION

La ingestidn de bebidas alcohdlicas es muy frecuente en las edades tempranas de la vida y
nuestros resultados coinciden con los de otros estudios realizados,** aunque algunos autores
plantean que las edades de mayor consumo de alcohol se ubican después de los 40 afios. s

Nuestros resultados coinciden con la mayoria de los autores que plantean que los hombres
tienen mayor tendencia que las mujeres al consumo de bebidas alcohdlicas hasta en una
relacion 4:1.0161

Muchos autores plantean que generalmente la pérdida o ausencia de pareja se relaciona con
frecuencia a la ingestion de bebidas alcohdlicas;* sin embargo, otros plantean que alrededor
de la mitad de las personas que ingieren bebidas alcohdlicas logran mantener vinculo
marital por mucho tiempo. En el caso de los alcohdlicos solteros habria que estudiar si el
paciente se quedd solo antes o después de enfermarse.o#

Se plantea que en Venezuela, el 70 % de los jovenes de entre 12 y 20 afios ha consumido

alcohol alguna vez y que el 13,2 % de ese grupo se ha emborrachado. Nuestros resultados
distan de las cifras reportadas a nivel nacional; pero no es menos cierto que la precocidad
en el comienzo de la ingestion de bebidas alcoholicas es un fendmeno presente en nuestro
medio.s°2°

Muchos autores sefialan que la mayoria de las personas que consumen bebidas alcohélicas
son bebedores del tipo social. Nuestros resultados no coinciden con lo reportado en la
literatura, pues observamos que la mayoria de nuestros pacientes fueron consumidores de
riesgo.>*> Por otra parte, el hecho de que casi el 10 % de nuestros pacientes hayan sido
considerados alcohdlicos no difiere de lo planteado a nivel internacional.>>

CONCLUSIONES

1. La mayoria de los pacientes consumidores de bebidas alcohdlicas tenian menos de
40 afios, eran del sexo masculino y estaban casados 0 acompafiados.

2. Lamayoria de los pacientes comenzaron la ingestion del toxico antes de los 20
anos.

3. La mayoria de los pacientes clasificaron como consumidores de riesgo segun los
cuestionarios CID y CAGE.

Anexo 1. Cuestionario de Indicadores Diagndstico (CID).

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

familia, en su trabajo o en sus relaciones con los vecinos?

¢ Considera usted que tiene dificultades para controlarse cuando bebe?

3. ¢Cuéndo estd més de 2 dias sin beber aparecen malestares por falta de bebidas
alcoholicas?

4. ¢Se embriaga mas de 1 vez al mes, o sea, mas de 12 veces al afio?

N



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

6. ¢Cree usted que bebe més de la cuenta?

7. ¢Considera usted que deberia recibir ayuda médica o tomar menos?

En forma aproximada podriamos establecer las equivalencias siguientes:
NuUmero de respuestas positivas.

1. Consumo social o bebedor social de 0 a 1.
2. Consumo de riesgo de 2 a 3.

3. Consumo perjudicial o dafiino de 4 a 5.

4. Dependencia alcoholicade 6a 7.

Anexo 2. Cuestionario CAGE.

¢Ha sentido alguna vez que debe beber menos?

¢Le ha molestado que la gente lo critique por su forma de beber?

¢Se ha sentido alguna vez mal o culpable por su forma de beber?

¢Alguna vez ha tomado un trago en la mafiana para calmar los nervios, o eliminar
molestias por haber bebido la noche anterior?

el N =

NuUmero de respuestas positivas.

1. Consumo social o bebedor social de 0 a 1.
2. Consumo de riesgo 2.

3. Consumo perjudicial o dafiino 3.

4. Dependencia alcoholica 4.

Se consideraran alcoholicos aquellos que clasifiquen como de consumo perjudicial o
dependencia alcohdlica.

SUMMARY
Screening of alcoholism in a health area

A retrospective and descriptive study was undertaken to characterize 173 consumers of
alcoholic beverages that were categorized by the Inside the Neighbourhood Mission in the
blocks of buildings | and P of Trapichito, Valencia, Carabobo State, Venezuela, from
December 2003 to February 2004. All the individuals over 10 were studied to know
whether they were alcohol drinkers or not. All the consumers were interviewed to search
the following variables: age, sex, marital status, and the age they began to drink alcohol.
Questionnaires applied at the international level were used for alcohol screening. It was
concluded that most of the consumers were males under 40 that were married or had a
concubine. Most of the drinkers began to consume alcohol before they were 20 years old,
and they were classified as risk consumers according to the questionnaires used.



Key words: Inside the Neighbourhood Mission, alcoholism, screening.
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