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RESUMEN

Se efectud un estudio descriptivo, observacional y transversal de 41 hombres mayores
de 15 afios de edad, pertenecientes al Consultorio Médico de Familia No. 5 del Policlinico
“Dr. Mario Mufioz Monroy” (poblado de El Caney) en Santiago de Cuba, durante el 2010,
para determinar los patrones de consumo de alcohol en esta poblacién masculina. En la
serie predominaron el grupo etario de 21-45 afios, el nivel escolar secundario, el estado
conyugal casado, el color de la piel mestizo o mulato, los trabajadores estatales y el
consumo diario de la bebida alcohdlica, asi como también se precisé, por medio de las
pruebas de Cuestionarios de Identificaciones Diagndsticas y Evaluacién General del
Alcoholismo Crénico, la prevalencia de ese habito toxico, la cual resultd elevada y, por
consiguiente, constituia en aquel momento un problema sanitario en dicha comunidad.

Palabras clave: alcoholismo, habito toxico, hombres, patrones de consumo de alcohol,
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ABSTRACT

A descriptive, observational and cross-sectional study with 41 men aged over 15 years
belonging to the Medical Office #5 from "Dr Mario Mufioz Monroy ™ Polyclinic (El Caney
neighborhood) in Santiago de Cuba was carried out during 2010 in order to determine
the alcohol consumption patterns in this male population. Age group from 21 to 45
years, high school educational level, married status, mulatto or half-caste skin color,
workers from state organizations, and daily alcohol consumption were predominant in
the series. Prevalence of this toxic habit, which resulted high and constituted a health
problem in this community at that moment, was specified using Surveys of Diagnostic
Identifications and the General Assessment of Chronic Alcoholism.
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INTRODUCCION

El alcohol, del arabe alkuhi (esencia o espiritu), es la droga mas consumida en el
mundo. Su uso en forma de brebaje, se supone que data de los albores de la
humanidad y la ingestion inicial, vinculada con actividades religiosas, dio paso a su
consumo colectivo. !

Con el término sindrome de dependencia del alcohol se ha descrito al trastorno crénico
de la conducta, manifestado por un estado psiquico v fisico, que conduce
compulsivamente a ingestas excesivas de alcohol, de manera repetida, continua o
periodica respecto a las normas sociales y dietéticas de la comunidad, para
experimentar efectos psiquicos, los cuales acaban interfiriendo en la salud y las
funciones socioeconémicas del bebedor. 2

Una de las herramientas mas ampliamente utilizadas en los estudios epidemioldgicos de
alcoholismo es la prueba de Chronic Alcoholism General Evaluation (CAGE), que se
derivd de un estudio clinico conducido en Carolina del Norte en 1968 para detectar
personas alcohdlicas. Tiene alta especificidad (98 %), incluso superior a pruebas como
la gamma-glutamil transpeptidasa, considerada como el mejor examen de laboratorio
para detectar el exceso de este habito tdxico. > *

El alcoholismo no es una simple enfermedad, sino un factor que afecta a todas las
esferas de una sociedad. Bolet Astoviza y Socarras Suérez ° refieren que, segiin Ananka
Cortina, el consumo de bebidas constituyo el primer esfuerzo cientifico por liberar al
paciente de las ancestrales concepciones que lo valoraban como delincuente, perverso o
débil moral.

La habituacién alcohdlica ha sido atribuida a causas relacionadas con el estrés, que
provoca alteraciones en las relaciones social, familiar y econdmica de los sujetos
expuestos a este riesgo; asi como trastornos de la personalidad, rechazo al medio,
evasion de conflictos e inmadurez emocional. ¢’

En Cuba, 45,2 % de la poblacion mayor de 15 afios consume bebidas alcohdlicas, con
un indice de prevalencia de alcoholismo de 7-10 %, uno de los mas bajos en
Latinoamérica, y predominio en las edades comprendidas entre 15 y 44 afios. 8

Segun consideraciones de los autores de esta investigacion, el consumo de alcohol es
parte integral de la vida sociocultural en los pobladores de El Caney, quienes lo aceptan,
incitan a este e, incluso, lo justifican con diferentes motivos: acontecimientos familiares
importantes (bodas, funerales y demas) o encuentros triviales (juegos de mesa, practica
de deportes, por citar algunos). Otros factores desencadenantes del alcoholismo en
este poblado, similares a los existentes en otras comunidades, son el tabaquismo, el
estrés y las enfermedades mentales (ansiedad, depresion, entre otras).

Por todo lo expuesto previamente, surgieron las inquietudes sobre cuales son los
patrones de consumo de alcohol en los hombres de la citada comunidad, asi como las
diferencias entre los consumidores excesivos o de riesgo y el resto de los moradores,
segln las categorias estudiadas, que condujeron a la siguiente investigacion.
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METODOS

Se efectud un estudio descriptivo, observacional y transversal de 41 hombres mayores
de 15 afios de edad, pertenecientes al Consultorio Médico de Familia No. 5 del Policlinico
“Dr. Mario Mufioz Monroy” (poblado de El Caney) en Santiago de Cuba, durante el 2010,
para determinar los patrones de consumo de alcohol en esta poblacién masculina. Dicha
muestra fue seleccionada aleatoriamente y se calculd una proporcion esperada de 68 %
de pacientes consumidores de alcohol, con error relativo de 5 %, confiabilidad de 95 % y
error de disefio de 1 %.

Los datos se obtuvieron mediante un cuestionario, teniendo en cuenta el formulario
elaborado por la Organizacién Panamericana de la Salud y modificado por el Instituto
Nacional de Higiene y Epidemiologia (INHEM). Asimismo, sobre la base de la tercera
Encuesta Nacional de Factores de Riesgo en cuanto a alcoholismo, fueron seleccionadas
las variables: edad, color de la piel, estado conyugal, nivel de escolaridad, ocupacion,
ingresos medios en el hogar, personas mayores de 18 afios que convivian en la casa,
consumo de alcohol y frecuencia de dicha ingestidn; las que permitieron establecer los
patrones de consumo de alcohol en los participantes, por medio de los cuestionarios
establecidos mundialmente: CID (Cuestionarios de Identificaciones Diagnosticas) y CAGE
(Chronic Alcoholism General Evaluation= Evaluacién General del Alcoholismo Crdnico),
cuyos resultados se aproximan, con bastante exactitud, al clasificar a los consumidores
de bebidas alcohdlicas. **

Fundamentos de la prueba CAGE:

Sentido de la necesidad de ingerir bebidas alcohdlicas.

Molestias ante las criticas por la forma de beber.

Sentimiento de malestar o culpabilidad por la forma de beber.

Necesidad de consumir alcohol en la mafiana para calmar los nervios o eliminar
molestias por haber bebido la noche anterior.

Principios de la prueba CID:

- Surgimiento de problemas en la salud, la familia, el trabajo o las relaciones con los
vecinos por la bebida.

- Dificultades para controlarse cuando bebe.

Malestares por falta de bebidas alcohdlicas.

NUumero de veces que se embriaga al mes.

Olvido de todo lo ocurrido al despertar.

Valoracion personal de la conducta del individuo.

Identificacion de la necesidad de ayuda médica.

Para organizar la investigacién, informar acerca de las caracteristicas del estudio, asi
como solicitar cooperacion, se efectudé un encuentro con la direccidn del policlinico,
definiéndose el momento mas oportuno en la aplicacion del instrumento evaluativo. A
los integrantes de la serie se les pidid veracidad y confiabilidad en la informacién para
garantizar el analisis cientifico, que fue determinado mediante las frecuencias y valores
de las variables, con la opcidn del paquete estadistico SPSS v.15.
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RESULTADOS

El consumo de alcohol fue mas frecuente en el grupo etario de 21-45 afios, con 8
pacientes que ingerian diariamente este tipo de bebidas, para 56,2 %, seguido del grupo
de 46-59 afios, con 29,3 % (tabla 1).

Tabla 1. Frecuencia de consumo de alcohol segtin grupo de edad

Frecuencia de consumo por dia

2::53 Diario 1-4 alasemana b5-6 alasemana 1-3 al mes Total
No. % No. % No. % No. % No. %
15-20 - - 1 20,0 - - 4 80,0 5 12,1
21-45 8 34,8 4 17,5 6 26,0 5 21,7 23 56,2
46-59 4 33,3 2 16,6 2 16,6 4 33,3 12 29,3
60 y mas 1 100,0 - - - - - - 1 2,4
Total 13 31,7 7 17,1 8 19,5 13 31,7 41 100,0

Se observd que la frecuencia de la ingestion de alcohol fue superior en los pacientes que
tenian escolaridad de secundaria basica (tabla 2), con 12 de ellos, para 29,3 %.

Tabla 2. Frecuencia de consumo de alcohol segtn nivel de escolaridad

Frecuencia de consumo por dia
Nivel de 1-4 5-6 1-3

escolaridad Diario ala ala al mes Total**
semahna seémana

No. % No. % No. % No. % No. %

Secundaria basica 4 33,3 4 33,3 4 33,3 12 29,3
Obrero calificado 4 100,0 4 9,8
Pre-universitario 4 50,0 4 50,0 8 19,5
Técnico medio 5 62,5 3 37,5 8 19,5
Universitario 9 100,0 9 21,9
Total*** 13 31,7 7 17,1 8 19,5 13 31,7 41 100,0

Los integrantes de la serie que eran casados y los unidos consensualmente, consumian
las bebidas alcohdlicas con mayor periodicidad (39,0 y 24,4 %, respectivamente);
mientras que solo 19,5 % de solteros tuvo el nocivo habito, una parte de ellos (50,0 %)
con frecuencia diaria y la otra, de 1-4 dias a la semana. En menor cuantia estuvieron los
divorciados (17,1 %), con predominio de los que bebian de 5-6 dias semanalmente, para
71,4 %.

En el estudio, se aprecié que las personas con color de la piel mulato o mestizo bebian
con mayor frecuencia (17 de ellos, para 41,5 %); le continuaron, en orden descendente,
los de color negro, con 13 (31,7 %). En ambos grupos étnicos, prevalecié el consumo
diario, con 35,3 y 38,4 %, respectivamente.

De los participantes en la investigacidon, 51,2 % eran trabajadores estatales, cuya mayor
periodicidad de la consumicidn era de 1-3 veces al mes, sin desestimar que de este
grupo laboral, 6 ingerian a diario (28,6 %). Los obreros por cuenta propia siguieron en
frecuencia, con 17,1 %, de los cuales, 42,8 % bebian diariamente.

Al analizar el ingreso econémico medio del hogar, segun la frecuencia del consumo de
alcohol, se advirtié que 56,6 % de los pacientes tenian una entrada entre $ 250.00 y
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400.00 pesos, con predominio de alcoholismo en estos. Pudo apreciarse que los
hombres de mayor adquisicion monetaria, solo bebian de 1-3 dias al mes.

La prevalencia de alcoholismo fue entre 12,2 y 14,6 %, segun el CID y el CAGE,
respectivamente (tabla 3).

Tabla 3. Clasificacion de los pacientes que consumian bebidas alcohdlicas
segun resultados del CID y el CAGE

Tipo de consumo CID CAGE
No. % No. %
Consumo social 15 36,5 14 34,2
Consumo de riesgo 12 29,3 13 31,7
Consumo dafiino 9 22,0 8 19,5
Dependencia alcohdlica 5 12,2 6 14,6
Total 41 100,0 41 100

DISCUSION

En Cuba, la ingestidon de bebidas alcohdlicas en el sexo masculino esta relacionada con
factores culturales y tradicionales de esta sociedad, lo cual coincide con lo planteado por
Torres Galvis. °

La mayoria de los consumidores del nocivo producto en la serie, tenian las edades
comprendidas entre 21 y 45 afios. Muy similares a estos hallazgos, fueron los de Guibert
Reyes et al, 1° quienes al estudiar el comportamiento de las poblaciones mayores de 15
afnos en 2 consultorios médicos de familia en Centro Habana respecto al alcoholismo,
hallaron prevalencia del sexo masculino, con 57,8 % en el grupo etario de 21-45 afios y
37,1 % en el grupo de 46-59 afios. Asimismo, Sandoval Ferrer et al ® observaron en su
investigacion un predominio del grupo etario de 25-34 anos en los bebedores (61
personas, para 23,3 %).

Respecto a la escolaridad, en un estudio ' de consumo de alcohol y factores de riesgo
realizado en el Instituto Superior de Medicina Militar "Dr. Luis Diaz Soto", se obtuvo
mayor frecuencia de ingestién de alcohol en personas con nivel escolar secundario y
universitario, lo cual coincide con los resultados de esta serie. El hecho de que muchos
de estos hombres fuesen universitarios se explica por la universalizacién de la ensefianza
en Cuba, que proporciona a gran parte de la poblacién, en general, un alto grado
instructivo.

Otra investigacion similar efectuada en un consultorio médico en Cienfuegos, expone
resultados en los que el mayor niumero de los pacientes poseia grado de escolaridad
secundario (51 %), seguido de los que habian alcanzado el preuniversitario (27 %). 2

Algunos investigadores santiagueros hallaron que de la poblacion de Santiago de Cuba,
32,2 % consumian bebidas alcohdlicas con periodicidad de 2-3 veces por semanas, 28 %
preferian hacerlo ocasionalmente y 4,4 %, todos los dias (Centro Provincial de Promocion
para la Salud, 20087?).

Capote Betancourt y Oliveira Lima, 12 al estudiar el alcoholismo en mayores de 15 afios
en Camagley, obtuvieron que los pacientes con estado conyugal casados o en unién
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consensual representaron 50 % del total, los solteros, 29 % vy los viudos, 12,5 %; lo cual
resulta muy semejante a los resultados de esta serie. Otros autores '* describen
porcentajes mas elevados del habito toxico en personas casadas o juntadas
consensualmente (66,4 %), en una pesquisa hecha en el Estado de Valencia, Carabobo
(Venezuela).

Un estudio > realizado en un consultorio médico de familia de Matanzas sobre patrones
de consumo alcohdlico, difiere de los hallazgos anteriores al obtener mayor frecuencia del
nocivo habito en personas divorciadas. En una investigacidn llevada a cabo en México,
de igual manera predominaron los consumidores divorciados (19 %), sin embargo, en
otro estudio efectuado en ese mismo pais, se expone que alrededor de la mitad de las
personas que ingieren bebidas alcohdlicas, logran mantener vinculo marital por mucho
tiempo. 1617

Segun Menninger, ! diferentes autores plantean que el analisis del color de la piel en
relacion con las tasas de consumo, demuestra que estas son aproximadamente las
mismas para los individuos de color de piel blanca, negra u otra. En la casuistica, la
manifestacion del color de la piel esta en correspondencia con la composicidn étnica en
Santiago de Cuba, conforme al censo de poblacién del 2001. 8

Se expone que el bajo nivel de escolaridad y el ocio favorecen la conducta hacia el
alcoholismo, pues la mayoria de los pacientes tratados por algun trastorno relacionado
con el consumo de bebidas alcohdlicas, no tenian empleo. Contradictoriamente, los
hallazgos de estudios realizados en la provincia santiaguera, asi como en otras regiones
del pais, indican que la mayor frecuencia del habito toxico se presenta en personas con
nivel econdmico alto. *°

La prevalencia de alcoholismo en el poblado de El Caney, perteneciente al municipio de
Santiago de Cuba, fue alta durante el 2010, lo cual constituyd un problema de salud para
esta comunidad. Los patrones de consumo se caracterizaron por un predominio en el
sexo masculino, el grupo etario de 21-45 afios, el grado de escolaridad secundaria o
universitaria, el estado conyugal casado, el color mestizo de la piel, el trabajo estatal y
una frecuencia de consumo diaria. El patron de consumo de los fines de semana
caracterizé al bebedor social.
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