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RESUMEN

Se realizé un estudio en 224 pacientes, que acudieron al Instituto Superior de Medicina
Militar "Dr. Luis Diaz Soto", con el propdsito de conocer el consumo de alcohol y riesgo
de alcoholismo. Se aplic6 una encuesta epidemioldgica y los cuestionarios de indicadores
de diagnoésticos y el cuestionario CAGE. Se procesaron los datos y se constaté que el 45 %
de las muestras estudiadas pertenecia al grupo de edad de 41-50 a, el 85,7 % de los
hombres que ingirieron bebidas alcohdlicas, asi como el 3,1 % de las mujeres; ademas se
observo que el 76,8 % de los hombres y el 2,0 % de las mujeres lo hacfan por gusto
personal, el 83,4 % eran bebedores sociales y el 11,1 % abstemios. La gastritis representd
la principal alteracion de salud en el 62,5, y el 34,3 % de los bebedores refiri6 sobrecarga
laboral como situacion psicotraumatizante. E1 41,7 % no presenté deficultades socio-fami-

liares.

Descriptores DeCS: ALCOHOLISMO/psicologia.

El alcohol a causa de la diversidad de
sus fuentes de obtencion fue antes de la
universalizacion del tabaco, el toxico de
mayor difusién y consumo mundial; sin em-
bargo, no fue hasta 1849 en que Magnus
Huss acuii en Suecia el término de alco-
holismo con la connotacién de enfermedad. !

El alcoholismo ha sido definido por
Jenillek como una enfermedad que incluye
todo uso de bebidas que causen dafio de
cualquier tipo al individuo, a la sociedad o
a ambos.? Es actualmente la toxicomania
de mayor relevancia a nivel mundial por su
prevalencia y repercusion biopsicosocial

(Hurtado M. EI tratamiento del alcoholis-
mo: estudio comparativo de tres métodos.
Tesis de grado. Hospital Psiquidtrico de La
Habana, 1988).3*

El consumo de alcohol se vincula a
nivel mundial con el 50 % de las muertes
ocurridas en accidentes de transito y el
30 % de los homicidios, suicidios y arres-
tos policiales. Reduce en 12 a la expectati-
va de vida y determina el 30 % de las
admisiones psiquiatricas y el 8 % de los
ingresos por psicosis.’

En Cuba, el 45,2 % de la poblacion
consume bebidas alcohdlicas con un indi-
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ce de prevalencia del 6,6 % que la sitia
entre los paises de mds bajo indice en
Latinoamerica; aunque en los dltimos 15 a
el consumo ha aumentado notablemente
(MINSAP. Cuba Programa de prevencion
y control del alcoholismo y otros fArmacos
dependencia. La Habana,1997).

Entre el 20 y el 25 % de las muertes
por accidentes en Cuba estan vinculadas a
la ingestion de bebidas alcohdlicas, ade-
mas una 3ra. parte de los hechos delictivos
y violentos estan relacionados con el con-
sumo de estas bebidas (MINSAP. Cuba
Programa de prevencion y control del al-
coholismo y otros farmacos depedencia.
La Habana, 1997).

Teniendo en cuenta la importancia so-
bre el tema de alcoholismo, se decidio rea-
lizar este estudio con el propdsito de de-
terminar el comportamiento del consumo
de alcohol y riesgo de alcoholismo en el
personal que asisti6 a examen médico pe-
riédico en el Instituto Superior de Medici-
na Militar (ISMM) "Dr. Luis Diaz Soto",
analizar el consumo de alcohol en relacion
con la edad de comienzo, causa y frecuen-
cia; precisar modalidades de conducta con
consumo de alcohol y alternativas de salud
que se presentan; y analizar la existencia
de situaciones psicotraumatizantes de in-
dole laboral, familiar o social, relaciona-
das con el consumo de riesgo, el consumo
daiiino y la dependencia alcohodlica. Todo
lo anterior posibilitaria aplicar un progra-
ma de prevencion con las adecuaciones
pertinentes.

METODOS

Se realiz6 el estudio en una muestra
aleatoria de 224 pacientes que acudieron a
examen médico de control de salud del
ISMM "Dr. Luis Diaz Soto" en el periodo
comprendido del 1ro de enero al 30 de ju-
nio de 1997.
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Para la realizacidn del estudio se apli-
c6 una encuesta epidemioldgica anénima
a cada uno de los pacientes seleccionados,
que consistia en los cuestionarios de
indicadores de diagnéstico (CID) y CAGE.
El criterio de valoracion de las pruebas fue
el siguiente:

CID: 4 respuestas positivas indican alco-
holismo.
3 respuestas positivas se consideran
casos potenciales.

CAGE: La respuesta afirmativa en 2 o mas
preguntas indican alcoholismo.

Una vez tomados los datos primarios
se recopild la informacién en un modelo
elaborado al efecto y los resultados fueron
procesados mediante una calculadora. Se
aplicé el andlisis porcentual y la prueba
de significacion estadistica (chi cuadrado)
con el 95 % de confiabilidad (a = 0,05).
Se confeccionaron tablas y graficos para
facilitar el anélisis de los resultados, con-
clusiones y recomendaciones.

RESULTADOS

El grupo de edades de mayor signifi-
cacién fue de 41-50 a (45,5 %) con el
42,44 % correspondiente al sexo masculi-
noy el 3,14 % al femenino. De forma de-
creciente le siguié el grupo de 31-40 a
(25,8 %) y el de 51-60 a (18,3 %) (ta-
bla 1).

TABLA 1. Distribucidn y relacidn del grupo de edad y sexo

Sexo

Grupo de Masculino Femenino Total

edad No. % No. % No. %
21-30 16 71 3 13 22 84
3140 53 23,6 5 22 58 258
41-50 95 424 7 31 102 455
51-60 38 169 3 13 41 183
Mayores de 60 4 17 - - 4 17
Total 206 919 18 81 224 100




TABLA 2. Causas de la ingestidn de alcohol por sexo

Causas de la Sexo

ingestion de Masculino Femenino Total
alcohol No. % No. % No. %
Gusto personal 153 76,8 4 2,0 157 78,8
Otras causas 26 13,0 2 1,0 28 14,0
Para sedarse 5 25 1 05 6 3,0
Aliviar algin malestar 3 15 - - 3 15
Para sentirse mas capaz 2 1,0 2 1,0
Por habito 2 1,0 2 1,0
Olvidar sus problemas 1 0,5 1 05
Total 192 96,4 7 3,0 199 100
TABLA 3. Modalidades de conducta ante el alcohol

Conductas Sexo

ante el Masculino Femenino Total
alcohol No. % No. % No. %
Abstinencia 14 6,2 " 49 25 1,1
Consumo social 180 80,3 7 31 187 83,4
Consumo de riesgo 4 1,7 - - 4 1,7
Consumo dafiino 6 2,6 6 2,6
Dependencia

alcohdlica 2 08 2 08
Total 206 91,9 18 8,1 224 100

La distribucién por sexo en la inges-
tion de bebidas alcohdlicas mostrd
predominié del sexo masculino con el
85,7 % en comparacion con el 3,1 % en
el sexo femenino. A los que no ingirieron
correspondio el 6,2 % de los hombres y el
4,9 % de las mujeres para el 11,1 %.

La edad de comienzo de la ingestion
de alcohol fue la comprendida entre 16-20 a
(66,3 %); continuaron por orden las eda-
des entre 14-15 a (22,14 %) y 21-25 a
(8,0 %).

Entre las causas referidas de inges-
tién de alcohol se encontré que el 78,8 %
de los pacientes lo hacian por gusto perso-
nal; el 76,8 % correspondié al sexo mas-
culino y el 2,0 % al femenino, el 14,0 %
por varias razones y el 3,0 % por aliviar
algiin malestar (tabla 2).

En la frecuencia de ingestion de alco-
hol se encontré un predominio de bebedo-
res en fiestas y conmemoraciones, lo que
representd el 65,3 %; a continuacién si-
guieron los que ingerian los fines de sema-
nas con el 26,1 %, y el 8,0 % refiri6 que
bebian varias veces a la semana.

En las modalidades de conducta ante
el consumo de alcohol predominaron los
comportamientos morales; de ellos, el con-
sumo social presentd el 83,4 % con el
80,3 % del sexo masculino y el 3,1 % del
sexo femenino (tabla 3).

Los trastornos de salud que resultaron
mas significativos fueron la gastritis en el
62,5 % y la irritabilidad, el nerviosismo y
el insomnio en el 25,0 % (tabla 4).

105



TABLA 4. Trastorno de salud en oficiales con consumo darino y
dependencia alcohdlica

Trastorno de salud Cantidad %
Gastritis 5 62,5
Irritabilidad 2 25,0
Nerviosismo 2 25,0
Insomnio 2 25,0
Diarreas 1 12,5
Hipertension arterial 1 12,5
Pérdida de libido 1 12,5
Eyaculacion retardada 1 12,5
Depresion 1 12,5
Alteracion de la memoria 1 12,5

TABLA 5. Situaciones psicotraumatizantes /aborales

El 33,4 % refirieron sobrecarga de
trabajo en relacion con situaciones labo-
rales, (tabla 5).

Sobre la vida socio-familiar las res-
puestas demostraron que el 41,7 % negd
presentar problemas y correspondieron el
66,6 % a consumo daiino y el 50,0 % a
consumo de riesgo (tabla 6).

En el nivel de instruccion segin el sexo
predomind el nivel superior en ambos sexos
conel 59,3 %. E132,3 % de los encuestados
poseian el nivel medio superior. El 8,4 %
presentaban un nivel medio.

Modalidades de conducta

Consumo
de riesgo
No. %

Dificultades laborales No.

Consumo
daino

Dependencia Total
alcohdlica

% No. % No. %

Sobrecarga laboral - - 4
Otras causas 1
Niega

Poco tiempo para recreacion
Sin perspectiva o frustrado
desarrollo - - 1
Poca posibilidad de

recreacion

Demora en el ascenso

Desacuerdo con la

organizacion del trabajo

Malas relaciones con el jefe

75,0
25,0

_w .,

66,6

334

25

25
83

16,7 2 100

—_wWwwhs

16,7 . . 1 83

Total 4 100 6

100 12 100

TABLA 6. Situaciones psicotraumatizantes socio-familiares

Modalidades de conducta

Consumo de
riesgo
No. %

Dificultades en la
vida socio-familiar

Consumo

No. %

Dependencia Total
aloohdlica

No. %

daiiino
No. %

Niega 2
Otras causas 1
Poca posibilidad de recreacion 1
Poco tiempo para recreacion

Padres enfermos

Economia insuficiente

Muerte de padres

Lejania de vivienda

Carencia de vivienda

50,0
25,0
25,0

3

66,6 41,7
25,0
16,7
83
83

. 2 100
16,7 . .
16,7
16,7

= =N W ol

Total 4 100

100 2 100 12 100
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DISCUSION

En los resultados expuestos con res-
pecto a los grupos de edades existié una
correspondencia con la estructura y orga-
nizacion del examen médico de control de
salud que se realiza anualmente a perso-
nas mayores de 40 a y trienalmente a los
menores de esta edad (MINFAR. Cuba.
Manual de los Servicios Médicos de las
FAR. La Habana, 1996. 47-8).

Es notable los resultados que demues-
tran el nivel de instruccién alcanzado por
los encuestados, y se puede explicar por la
universalizacion de la ensenanza en Cuba,
como una poblacién global de un alto ni-
vel escolar.

El predominio de la ingestion de bebi-
das alcohdlicas del sexo masculino estuvo
relacionado con factores culturales y tra-
dicionales existentes en la sociedad cuba-
na. Estos hallazgos coinciden por lo plan-
teado por Kaplan H® y Torres Galvis Y.

Los resultados obtenidos en el trabajo
coincidieron con Becoiia E® 'y Harfond’®
acerca del inicio precoz de la ingestion de
alcohol, aunque difieren de los obtenidos
por Valdés E° que informa como edad de
comienzo entre 35 y 44 a.

El informe de la Organizacién Pana-
mericana de la Salud (OPS)! muestra que
en los paises latinoamericanos, una de las
principales causas de ingestién de alcohol
radica en las dificultades socio-econémi-
cas existentes. Los resultados hallados en
el estudio realizado coincidieron con los

SUMMARY

encontrados por Valdés E*° con el predo-
minio del grupo que ingirieron bebidas al-
cohdlicas por gusto personal, en contrapo-
siciobn con los demds paises de
Latinoamérica segtn la OPS.

En el estudio de la frecuencia de la
ingestion de alcohol fue significativa la
presencia de quienes ingieren bebidas al-
cohdlicas en fiestas y conmemoraciones,
lo que se relacion6 con las modalidades de
conducta antes el alcohol, con el predomi-
nio del grupo de bebedores sociales.

En las modalidades de conducta se
pudo inferir que el consumo de alcohol no
constituy6 un problema de salud en la po-
blacién estudiada, pues el 94,5 % estuvo
incluido en la categoria de abstinencia y
consumo social. En Cuba, las cifras de
prevalencia evidencian en estudios regio-
nales el 20 % de dependencia alcohdlica y
el 5 % de consumidores abusivos.!?

Al analizar los hallazgos en cuanto a
las alteraciones de salud asociadas con el
alcohol, éstos coinciden con los resultados
de Leyva R®y Cuevas J* en estudios
realizados con pacientes alcohdlicos.

Los resultados obtenidos con las si-
tuaciones psicotraumatizantes de indole
laboral difieren de los hallazgos de Vila J
(Factores traumatizantes en el examen
médico. Tesis de grado. ISMM "Dr. Luis
Diaz Soto". 1996). Las situaciones psico-
traumatizantes de categoria socio-familia-
res encontradas en la investigacion corres-
pondieron con los hallazgos de la propia
autora citada ( Vila J).

Two hundred and twenty-four patients seen at the “Dr Luis Diaz Soto” Higher Institute of Military Medicine were
studied to find out alcohol consumption and alcoholism risks. An epidemiological survey together with diagnostic
indicator and CAGE questionnaires were applied. Data were processed and it was confirmed that 45% of the
studied sample was included in 41-50 years age group; that 85.7% of men and 3.1% of females consumed
alcohol. It was also observed that 76.8 % of men and 2.0% of women drank because they liked it whereas 83.4 %
were social drinkers and 11.1% teetotalers. Gastritis represented the main health disorder in 62.5% of patients
and 34.3% of drinkers presented work overload as a psychotraumatizing situation. 41.7% had no social- family

difficulties.

Subject headings: ALCOHOLISM/psychology.
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