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RESUMEN

Introduccion: las bebidas alcohdlicas han estado presentes en todas las
civilizaciones del mundo. El consumo abusivo del alcohol representa hoy uno de los
principales problemas de salud publica en toda América y Europa. Objetivo:
caracterizar a las personas que consumen bebidas alcohdlicas que pertenecen al
Consultorio 13 del Policlinico “José Ramdn Ledn Acosta” de Santa Clara. Método: se
realizé un estudio descriptivo transversal en el Consultorio 13 del Policlinico “José
Ramon Ledn Acosta” entre febrero de 2013 y mayo de 2015. El universo estuvo
constituido por todas los personas con edad entre 20 y 70 anos. Se selecciond una
muestra no probabilistica. Para la obtencion de la informacién se realizd la revision de
historias clinicas, se aplicaron cuestionarios que contemplaron las variables del
estudio, de identificacion de trastornos del consumo del alcohol e indicadores
diagndstico. Resultados: predominaron las personas con edad entre 20 y 30 afios,
del sexo masculino y, en el femenino, entre 31 y 40 afos. La escolaridad
predominante fue la de preuniversitario sin terminar y las tres cuartas partes de la
muestra eran no profesionales, el consumo de bebidas alcohdlicas fue perjudicial o
abusivo, con uso de bebidas alcohdlicas y habitos téxicos asociados con el cigarro. La
repercusion social fue la violencia familiar, el divorcio, la separacién, etc.
Conclusiones: la alta prevalencia de consumo de alcohol es una sefal alarmante
dentro de la situacion de salud, a su deterioro contribuyen algunas razones
psicosociales difundidas entre los consumidores, las que disminuyen la esperanza de
vida de la poblaciéon y aumentan las afectaciones en la esfera econdmica y social.
Palabras clave: alcoholismo; trastornos relacionados con sustancias

ABSTRACT

Introduction: alcoholic beverages have been present in all civilizations of the world.
Today, alcohol abuse represents one of the main public health problems in all of
America and Europe. Objective: to characterize the people who consume alcoholic
beverages and belong to the Doctor’s Office number 13 of the José Ramoén Ledn
Acosta Polyclinic in Santa Clara. Method: a descriptive cross-sectional study was
conducted in the Doctor’s Office number 13 of the José Ramdn Ledn Acosta Polyclinic
from February 2013 to May 2015. The universe consisted of all persons aged between
20 and 70 years. A non-probabilistic sample was selected. A review of medical records
was conducted in order to obtain the information; questionnaires that contemplated
the variables of the study, the identification of alcohol consumption disorders and
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diagnostic indicators were applied. Results: there was a prevalence of people aged
between 20 and 30 years, among the males, and between 31 and 40 years among
females. The predominant schooling was that of unfinished pre-university and three
quarters of the sample were non-professional. The consumption of alcoholic beverages
was harmful or abusive, with the use of alcoholic beverages and toxic habits
associated with smoking. The social impact was family violence, divorce, separation,
etc. Conclusions: the high prevalence of alcohol consumption is an alarming signal
within the health situation, some psychosocial reasons among consumers contribute
to its deterioration, and they decrease the life expectancy of the population and
increase the harmful effects on the economic and social spheres.

Key words: alcoholism; substance-related disorders

INTRODUCCION

El consumo de las bebidas alcohdlicas se informa desde tiempos muy
remotos; su incremento en la mayoria de los paises ha sido notable. En los
ultimos treinta afios el consumo mundial ha aumentado de 30 a 500 por
cada 1 000 habitantes segun las estadisticas de los paises. El consumo
abusivo del alcohol representa hoy uno de los preocupantes problemas de
salud puUblica en toda América y Europa.®

Dentro de los grandes azotes de la humanidad, ademas de las guerras, las
hambrunas, la miseria extrema y las catastrofes naturales, estan las drogas,
que cobran miles de vidas cada dia.(?

Droga es “toda sustancia natural o sintética, médica o no médica, legal o
ilegal, de efecto psicoactivo, su consumo excesivo y prolongado determina
tolerancia y dependencia, asi como diversas afectaciones bioldgicas,
psicoldgicas, sociales y espirituales”. Entre ellas estd el alcohol, que se
encuentra, ademas, dentro de la clasificacion de las sustancias que afectan
considerablemente la conciencia, junto con algunos medicamentos usados con
fines no médicos, y sustancias ilegales como la marihuana, la cocaina, la
heroina, los hongos, el éxtasis y otras drogas de sintesis a las que sirve de
portera.(®

Sobre el alcoholismo existen dos definiciones conocidas internacionalmente: la
primera se debe a Jellinek, que expresa que esta categoria “incluye todo uso
de bebida alcohdlica que cause dafio de cualquier tipo al individuo, la sociedad
0 a los dos"; la segunda es del comité de la Organizacién Mundial de la Salud
(OMS), que plantea que “el alcoholismo es un trastorno conductual crénico
manifestado por repetidas ingesta de alcohol, excesivas respecto a las normas
dietéticas y sociales de la comunidad, que interfieren en la salud y en las
funciones econdmicas y sociales del bebedor”.

El alcoholismo es una enfermedad cronica, progresiva y fatal, caracterizada por
tolerancia y dependencia fisica y por cambios organicos patoldgicos. Existe
predominio del sexo masculino en esta afeccidon, aunque es cada vez mayor su
adicién por el sexo femenino y en jovenes en general, se observa en mas del
16% de las personas mayores de 65 anos y se informa una alarmante
incidencia mundial.®

En Cuba el 45,2% de la poblacién mayor de 15 anos consume bebidas
alcohdlicas. Se sefiala que en los Ultimos 15 afios el consumo ha aumentado
notablemente en el pais porque el 90,4% de la poblacién inicia la ingestién del
toxico antes de los 25 afos y la mayoria de los bebedores problema se
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encuentran entre los 25 y los 42 afios. Se calcula que el alcoholismo puede
incidir hasta en el 40% en los ingresos de los servicios de urgencia y que el
2% de los enfermos que ingresan en los servicios médicos hospitalarios sufren
de una enfermedad causada o agravada por el abuso de alcohol.®

En Cuba el consumo del alcohol se encuentra difundido entre una gran parte
de la poblacién, y aunque sus cifras de morbilidad y mortalidad son
relativamente bajas en comparacion con las de otros paises, tiene la suficiente
importancia social como para ser tomado en cuenta.”’

En el Municipio de Santa Clara, de la Provincia de Villa Clara, se detectaron
en el afio 2012 un total de 102 272 pacientes alcohdlicos, cifra que en el
2013 se incrementd a un total de 112 125. Esta gran diferencia puede
responder a un perfeccionamiento de la dispensarizacion que ha ayudado a
evidenciar la incidencia real.

En el analisis de la situacion integral de salud del Policlinico “José Ramon Ledn
Acosta” al cierre del afio 2013 la cifra de consumidores de bebidas alcohdlicas
ascendia al 43,4% de la poblacion mayor de 20 afios. A pesar de contar con la
dispensarizacion de estos pacientes en el Consultorio Médico 13 no se dispone
de informacion suficiente ni de estudios contextualizados que aporten las
caracteristicas de esta poblacién en relacion al uso y al abuso del alcohol,
motivo suficiente para realizar este trabajo, que tiene el objetivo de
caracterizar a las personas que consumen bebidas alcohdlicas que pertenecen
al Consultorio 13 del Policlinico “José Ramodn Ledn Acosta” de Santa Clara.

METODOS

Se realizé un estudio descriptivo transversal en la poblacidn correspondiente
al Consultorio Médico 13 ubicado en el Reparto Condado Sur, perteneciente
al Policlinico “José Ramén Ledn Acosta” del Municipio de Santa Clara,
Provincia de Villa Clara, en el periodo comprendido entre febrero de 2013 a
mayo de 2015.

La poblacion en estudio estuvo constituida por los 526 pacientes
dispensarizados en el consultorio como consumidores de bebidas
alcohdlicas. La muestra fue seleccionada por muestreo no probabilistico,
intencional por criterios, siempre respetando el consentimiento de cada
paciente para su participacion en el estudio.

Criterios de inclusion: pacientes en el rango de edad de 20 a 70 anos de
ambos sexos

Criterios de exclusion: pacientes con limitaciones fisicas y mentales que le
impidan colaborar con la investigacion.

De esta forma la muestra quedd conformada por 358 pacientes.

Se revisaron las historias de salud familiares y las historias clinicas
individuales a través de una guia de revision que permitid conocer las
variables socio-demograficos, la dispensarizacidon y el comportamiento segun
la modalidad de consumo de alcohol. Ademas, se aplicé un cuestionario
elaborado por la autora a cada paciente para la triangulacion de la
informacién obtenida en la revision documental.

Para diagnosticar los diferentes comportamientos ante el alcohol se aplicé
el Cuestionario de identificacién de los trastornos debidos al consumo de
alcohol (AUDIT), desarrollado por la OMS en su mas reciente edicién, y el
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Cuestionario de indicadores diagndsticos (CID) y el Chronic Alcoholism
General Evaluation (CAGE, por sus siglas en inglés) para clasificar el
consumo de bebidas alcohdlicas en los pacientes estudiados.

Las variables analizadas fueron la edad, el sexo, el nivel escolar, el estado
civil, la ocupacion y el tipo de consumo.

Los datos obtenidos fueron procesados en SPSS, version 18.0 para
Windows, los resultados fueron presentados en tablas y graficos para su
mejor comprension y confeccionados en Microsoft Excel 2013, se emplearon
técnicas estadisticas descriptivas, porcentual segun el caso, y técnicas
estadisticas inferenciales de la prueba no paramétrica del Ji-cuadrado con el
valor de significacién asociado a la probabilidad real del estadistico segun:

Si p<0,05 la relacién es significativa

Si p>0,05 no existe relacion significativa.

RESULTADOS

En la tabla 1 se aprecia la distribucién segun el sexo y los grupos de edades.
Se constatd que hay un predominio de pacientes en el rango de edad de 20 a
50 anos, fundamentalmente en los grupos de 20 a 30 (115, 32,1%), seguidos,
en orden de frecuencia, por el de 31 a 40 afios (114, 31,8%).

Tabla 1. Poblacion seguln el sexo y los grupos de edades

Sexo

Grupo . . Total
de edad Masculino Femenino

No. % No. % No. %
20 - 30 96 34,5 19 23,7 115 32,1
31-40 99 35,6 15 18,7 114 31,8
41 - 50 38 13,7 27 33,7 65 18,1
51 -60 24 8,6 13 16,2 37 10,3
61 - 70 21 7,5 6 7,5 27 7,5

Total 278 77,6 80 22,3 358 100

Segun la relacion del estado civil y el sexo se aprecia un predominio de los
hombres divorciados (103, 37,0%), 93 (33,4%) en la categoria de solteros vy
68 (24,5%) casados o concubinos. Entre las féminas que consumen bebidas
alcohdlicas predominaron las divorciadas (37, 46,2%), seguidas de las solteras
(24, 30%). Segun el estadigrafo se demostrd una relacidn muy significativa
entre el estado civil divorciado y el consumo de bebidas alcohdlicas (tabla 2).

Tabla 2. Poblacion segun el sexo y el estado civil

Sexo Total
Estado civil Masculino Femenino
No. % No. % No. %

Divorciado 103 37,0 37 46,2 140 39,1
Soltero 93 33,4 24 30,0 117 32,7
Casado o concubino 68 24,5 17 21,2 85 23,7
Viudo 14 5,0 2 2,5 16 4,5
Total 278 77,6 80 22,3 358 100

p=0,000; p<0,05 (estado civil vs. alcohdlicos)
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En cuanto a la escolaridad (tabla 3) se observd una prevalencia de
consumidores activos de bebidas alcohdlicas de preuniversitario sin terminar
(145, 40,5%) y terminado (131, 36,6%), de secundaria terminada (23, 6,4%)
y sin terminar (17, 4,7%), de universidad sin terminar (17, 4,7%) y de
ensefianza primaria terminada (11, 3,1%).

La ocupacién de los pacientes se puede apreciar en la tabla 4: carpinteros (98,
27,4%), soldadores (69, 19,3%), gastrondmicos (54, 15,1%) y trabajadores
de oficina (47, 13,1%).

Tabla 3. Poblacién segun el nivel de escolaridad Tabla 4. Poblacién segun la ocupacion

Nivel escolar No. % Ocupacion No. %
Primaria sin terminar 2 0,5 Carpintero 98 27,4
Primaria terminada 11 3,1 Soldador 69 19,3
Secundaria sin terminar 17 4,7 Gastrondmicos 54 15,1
Secundaria terminada 23 6, Trabajador de oficina 47 13,1
Preuniversitario sin terminar 145 40,5 Mecanico 43 12,0
Preuniversitario terminado 131 36,6 Constructor 28 78
Universidad sin terminar 17 4,7 Econdmicos 9 2'5
Universidad terminada 12 3,3 Ingenieros - 1’9
Total 358 100 Profesores 3 0,8
Total 358 100

La tabla 5 muestra la distribucion de la poblacién estudiada segun los
comportamientos ante el consumo de alcohol. Predominan los bebedores
dentro de la categoria consumo perjudicial o abusivo (175, 48,8%), le siguen,
en orden de frecuencia, los bebedores con dependencia (98, 27,4%) y los con
consumo de riesgo (85; 23,7%).

Tabla 5. Consumo de alcohol

Consumo de alcohol No. %

Consumo perjudicial o abusivo 175 48,8
Dependencia 98 27,4
Consumo de riesgo 85 23,7
Total 358 100

DISCUSION

En forma general el consumo de bebidas alcohdlicas en la poblacién es alto y
motivo de profundos debates.

Vieten y colaboradores,®® en estudios realizados en San Francisco, Estados
Unidos, exponen que predominan mas los jovenes del sexo masculino que
consumen alcohol.

En la literatura consultada Jaime Valdés y colaboradores® plantean que el
consumo de bebidas alcohdlicas en los grupos de edades de 20 a 50 afios es
elevado y con mayor tendencia al sexo masculino, resultados que coinciden
con los encontrados en esta investigacidon. Se trata de una poblacion
relativamente joven y en edad productiva, lo que se corresponde con la
necesidad de prevenir este habito por las consecuencias sociales que de él se
derivan.
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Autores consultados revelan proporciones similares entre sexos; sin embargo,
por el desprecio social, las mujeres se convierten en bebedoras ocultas, con lo
gque aumenta el sesgo de declaracién. En Artemisa predomina la poblacidn
masculina por ser la agricultura la principal fuente de ingreso econdmica.?
Estos resultados no discrepan de los encontrados en este estudio.

En un pesquisaje realizado sobre alcoholismo se informa que los niveles
escolares entre noveno y doce grados son los alcanzados actualmente por esa
poblacion y que predominan las ocupaciones de obreros o profesionales; es
interesante senalar que también existe un grupo de esta poblacion que no
mantenia vinculo laboral, lo que proporciona mayor tiempo para la dedicacion
a estos vicios.

Estos resultados estan en correspondencia con la literatura consultada pues no
existe una relacidn determinante entre la ocupacidn y la ingestion de bebidas
alcohdlicas, tanto las profesiones con gran carga fisica como las intelectuales
pueden asociarse al uso y al abuso del alcohol, todo depende de la cantidad y
la frecuencia en que se bebe, asi como la conducta que adopte el individuo
hacia el toxico y el tiempo de exposicion a este.1?

En el andlisis de la frecuencia de la ingestién de alcohol fue destacada la
presencia de personas que ingieren bebidas alcohdlicas en fiestas vy
conmemoraciones, lo que se relaciond con las modalidades de conducta ante el
alcohol, con el predominio del grupo de bebedores sociales,®*® algo que no
concuerda con los resultados hallados en esta investigacion y que, a criterio de
los autores, obedece a que estos pacientes, al comenzar a ingerir bebidas
alcohdlicas desde temprana edad, incrementaron progresivamente el consumo
hasta variantes mas graves.

Se considera que en la muestra estudiada hubd un alto por ciento de
bebedores problemas estimulados por las creencias populares de que la
ingestion de bebidas alcohdlicas forma parte de las relaciones sociales. Es un
simbolo de categoria social, una forma de disfrutar y algo que las personas
deben aprender a dominar.

Rey-Buitrago*?) encuentra que el consumo de bebidas alcohdlicas en los
adolescentes es alto y que, a mayor edad, mayor frecuencia de consumidores,
resultados que no difieren de los encontrados por otros autores. (1213

Estudios mas recientes plantean la tendencia al incremento en el niumero de
consumidores en la poblacién cubana, sobre todo en edades muy jovenes vy,
principalmente, en el sexo masculino. En los muy jévenes el fumar, como
droga asociada al consumo de bebidas alcohdlicas, se presta como medio de
alcanzar madurez, edad adulta, popularidad y modernidad. Se ha demostrado
repetidamente que la probabilidad de empezar a fumar es mayor para
individuos que tienen una baja autoestima y consumen, ademas, bebidas
alcohdlicas.®1¥

El analisis de las motivaciones psicosociales de los pacientes con una conducta
anormal ante el alcohol muestran, en esencia, la pobreza de intereses sociales
de los individuos, su escasa utilizacion de los sistemas de apoyo social
formales e informales para la resoluciéon de su problematica de vida, la no
utilizacion de formas sanas de recreacién y la pobre utilizacién de bebidas
sustitutivas no alcohdlicas; elementos que crean un estilo de vida no saludable
y un circulo de problemas sociales e individuales que afectan la salud individual
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y familiar y, posteriormente, de la comunidad. Informes similares se
encuentran en la literatura nacional e internacional.(>7:°:1%)

Otros autores hacen referencia a esta enfermedad (alcoholismo) no solo desde
la afectacién al bebedor, sino también a su familia y a la sociedad en que vive.
La primera sefial de alarma la percibe la familia por los desajustes que observa
en el bebedor: cambios en el seno familiar, desacuerdo conyugal sin motivo
aparente, malos tratos a los hijos y a la pareja y pérdida de amigos y de la
estimacién de todos, lo que ocasiona que el bebedor, poco a poco, se margine,
no perciba los cambios por su enfermedad e insista en que posee la misma
capacidad de trabajo y de enfrentar los problemas familiares pero,
ocasionalmente, se producen deficiencias temporales de las funciones
cerebrales y del control de si mismo que promueven agresividad y lo hace mas
vulnerable a los accidentes,”*!® resultados muy similares a los hallazgos de
esta investigacion.

El consumo excesivo de alcohol tiene efectos inmediatos que aumentan el
riesgo de muchas consecuencias dafiinas para la salud y que son, en su
mayoria, el resultado de los atracones de alcohol. Con el tiempo el consumo
excesivo de alcohol puede causar enfermedades cronicas y otros serios
problemas.(1®

A juicio de los autores se considera que la persona se convierte en alcohdlico
paulatinamente, evoluciona durante meses o afos, cada vez es mas adicto, y
en fases avanzadas pierde el interés por todo y la botella se vuelve su centro
vital. Pierde la salud y la autoestima, presenta deficiencia en su trabajo y el
deterioro mental lo conduce a no poder realizar ninguna actividad util y
empobrece su economia personal.

Los trastornos debidos al uso de alcohol generan una carga enorme para la
familia y provocan conflictos interpersonales a gran escala, pues el alcoholismo
desborda el ambito del enfermo para instalarse en el sistema familiar. La
ocurrencia de estos conflictos se interpreta de forma diferente por parte del
alcohdlico y de la familia: el primero no los relaciona con el consumo, se
mantiene en la negacion y responsabiliza a los demas de sus problemas; la
segunda empieza a tomar conciencia de la existencia de un problema en el
modelo de consumo e inicia la busqueda de soluciones, generalmente
presionando al alcohdlico para que lo abandone o disminuya.

En este estudio resultaron predominantes los pacientes en el rango de edad de
entre 20 y 30 afios y del sexo masculino, para el sexo femenino predominaron
las de entre 31 y 40 anos, la escolaridad predominante fue la de
preuniversitario sin terminar y las tres cuartas partes de la muestra eran no
profesionales. En cuanto al consumo de bebidas alcohdlicas fue predominante
el consumo perjudicial o abusivo, seguido de la dependencia.

No se puede obviar que, con frecuencia, los principios bioéticos pasan
inadvertidos en el momento de tratar con estos pacientes que padecen una
enfermedad crénica, que llegan a tener complicaciones, accidentes, situaciones
judiciales y, hasta en ocasiones, atentan contra su vida. Como son marginados
no tienen el apoyo que necesitan y, con frecuencia, cuando son atendidos ya la
enfermedad ha avanzado y la recuperacion es mas dificil por los dafios
producidos al organismo.

Hay situaciones muy complejas porque la familia no coopera e incluso ha
tenido una parte de responsabilidad en el hecho de que el familiar sea

Esta obra estd bajo una licencia Creative Commons Reconocimiento-NoComercial-Compartirlgual 4.0 Internacional (CC BY-NC-SA 4.0) 529



Acta Médica del Centro / Vol. 13 No. 4 Octubre-Diciembre 2019

alcohdlico. De forma general se puede resumir que las personas afectadas por
el alcohol no son tratadas adecuadamente por la sociedad, amén del esfuerzo
que realiza el pais con diferentes programas que van dirigidos a eliminar este
flagelo que también azota al mundo.

CONCLUSIONES

La alta prevalencia de consumo de alcohol es una senal alarmante dentro de la
situacion de salud, a su deterioro contribuyen algunas razones psicosociales
difundidas entre los consumidores sobre que disminuye la esperanza de vida
de la poblacidon y aumenta las afectaciones en la esfera econdmica y social.
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