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I. ANTECEDENTES:

El alcohwelismo constituye un grave problema nacional, tomando en cuen-
ta las repercusiones sociales, familiares y lahorales relacionadas con
este procedimientn. Existen encuestas nacionales de la S.5.A. que se-
fialan que el 85% de los hombres son bebedores y 15% son abstemios; de_
los bebedores, el 10% son excesivos y de estos ltimos el 1% se podri-
an considerar alcohdlicos (1,2).

Entre 1980 y 1981, sec identificaron seis y medio millones de alcohdli-
cos, el 50% en edades de 12 a 28 anos, y 65% de ellos en edad producti
va, lo que motiva que alrededor de un 15% de la poblacidn potencialmen
te laboral de Mdxico se nulifique por el alcocholismo, colaborando al -
ausentismo laboral los lunes y a la pérdida de la quinta parte de los_
dias laborales de la semana (1,2,3).

Anmualmente se agregan 75 mil adolescentes en las primeras etapas de la
enfermedad, considerandose que actualmente entre los mexicanos de 15 a
60 anos de edad, uno de eada diez es alcohdlico (3).

Las cifras antes mencionadas han motivado miltiples investigaciones en
el pals, en diversos miclecs de poblacidn y utilizando diferentes ti-—-
pes de encuestas, entre las que se encuentra el S.A.A.S.T., encuesta -
auto-administrable para la deteccidn de alcoholismo, disehada en la --
Clinica Mayo en 1975 (6,7), con base en obro interrogatorio igualmente
auto-administrable (M.A.S5.T. por sus siglas en mglés} realizados por_
Selzer en 1971 (4) y puesto en prdctica por Meore (5), y en versidn —-
corta elaborada por Pokorny en 1972 (9}, ademds de una version con apo
yo corputarizado por Reich en 1975 (10).

En México se utilizd por primera vez una versidn en espafol del S.A.A.
S.T. en 1984, modificado en el Instituto Nal. de Nutricidn Salvador Zu
birdn por J.R. de la Huerta (11), siendo aplicado en el ano siguiente
por Kersenobich (datos no publicados), en un estudio del edo. nutri --



cional en alcohdlicos con dafio hepatico, o sin édste.



"II. JUSTIFICACION:

La 0.M.S. en 1955, emitid por primera vez el concepto de alcoholismo —=
como entidad definida, y enuncid este problema como parte de la compe--
tencia de los servicios de salud (2). Desde entonces se han realizado
investigaciones cpildemioldgicas de los problemas relacionades con el --
consumw de alcohol en América Tatina; sin cmbargo, muy pocos paises han
demostrade un interds suficientemente sostenido para proseguir los estu
dios relacionados con la ingestidn de bebidas alcohdlicas (2,3).

Por otro lado, el hecho de que el alooholismo se haya analizade de maneg
ra predominante cb la Orbita del campo biomddico, ha ocasionado que el
andlisis epidemioldgico se base en las manifestaciones mis visibles, --
las cuales corresponden a su periodo patogénico y a la muerte; se pres-
ta poca atencidn a la dindmica de su prepatogenicidad y a formas de evo
lucidn que no necesariamente conducen a cirrosis, psicosis o la muerte.
Ios indicadores que se han utilizado para el estudio del alecholismo --
tienen graves problemis en cuanto a su confiabilidad, encontrando ci --
fras sesgadas e incowpletas, datos provenientes de poblaciones muy re-—
ducidas y con criterios de clasificacidn mal estandarizados, amén de po
co actualizados, por lo que no se puede conformar un panorama epidemic-
légioo confiable y representativo del alecholismo, y menos sobre sus re
percusiones sobre diferentes aspectos de la vida del pa:'.s. Esto desper-
td 1la inquietud de conocer el mumero de bebedores, y entxe ellos de be-
bedores excesivos y de alcohdlicos en periodos pre Yy patogénicos en un_
grupo laboralmente activo de la poblacidn.



TII. MATERIAL ¥ MEIODOS:

Se realizd un estudic transversal de 659 individuos aparentemente sanos.
181 mujeres y 478 hanbres, con un range de edad entre 18 y 81 afios (X =
35.8), todos trabajadores al servicio del estado, que asistieron a la -

Cliniea de Deteccidn Y Diagno'stico Mitaonatizade (C.L.I.D.D.A.) del I1.S.

5.5.7.8., sitio en donde se realizan revisiones medicas periédicas a di
versos grupos de trabajadores del estado; esta unidad revisa alrededor_
de 300 individuos dlarios.

A los mencionados sujetos, se les aplico' un cuestionario auto-adminis--
trable para la deteccidn del alooholismo oconsistente en 38 preguntas, -
basado en el 8.A.A.8.T., con variables aplicables y traducidas a nues--~
tro medio, introduciéndolo como parte integral de una Historia Clinica_
general computarizada {cuadro 1).

La aplicacidn del cuestionario se realizod utilizando computadoras Honey
well superteam, de las instalaciones del propic C.L.I.D.D.A., en donde
se cuenta con 12 termminales para el interrogatorio simultdneo a sendos_
pacientes, auxiliados por una enfermera especialmente entrenada.

Para la interpretacidn de los resultados y la determinacidn del diagnds
tico de alcoholismo, se utilizaron los criterios del National Council -
of Alcoholism (N.C.A.) de los E.U.A., (12}, asi como los de Marconi - -
{13) vy los de Reich (10}, para agrupar los diversos sintomas referidos
por los pacientes, dividiéndolos de la siguiente forma: Grupo I Conse—-
cuencias del abuso del aleohol, Grupo IT Sintomas de adiccidn, Grupo --
II1 Problemas sociales como consecuencia de la forma de beber, Grupo IV
Problemas interpersonales secundarios al keber en forma excesiva,

A los mismos pacientes se les practicd evaluacidn nutricional mediante
un interrogatorio dirigido a investigar la historia nutricional y antro
powetria que incluyo peso, talla, indice de peso ideal, peso real, Indi
ce de masa corporal, y pliegue cutdneo tricipital; asimismo, se practi-
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caron algunos exdmenes de laboratorio {biometria hewhtica, proteinas -
séricas totales, albmina séri‘ca, Colesterol, Transaminasas y Bilirru-
binas totales), investigando camplicaciones tenpranas del alocoholismo.,
Ia evaluacidn antropométrica, igual que la de laboratorio, se realiza-
ron el mism dia del interrogatorio, de acuerdo ocon el procedimiento -
establecido en la clinica. E1 peso se tomo con el paciente en bata cli
nica, sin zapatos, en bdscula de balanza. Ia talla se tomd en las mis
mas condiciones en el estadimetro integrade a la kiascula. EL pliegue
cutdneo tricipital se determind empleando un plicometro de precisidn -
por personal de enfermeria entrenade para tal fin,

La interpretacidn de los datos antreopométricos reportados se realizd -
de la siguiente manera: 1. Peso: se obtuvo la normal para la talla y -
el sexo de acuerdo con las tablas realizadas en el Instituto de Inves-
tigaciones Antropoldgicas de la U.N.A.M. por Casillas y Vargas, para -
adultos mexicanos, (14). Se calculd ol Indice peso ideal/ pesc real -
de la siguiente forma: peso del paciente/ pesc esperado para su talla_

y sexo, estableciendo el B5% como valor critico. 2.Indice de masa cor-

poxal total, se calculd dividiendo el peso real del paciente entre la_
talla al cuadrado, estableciendo el valor de referencia en 20. 3. - -
Plieque cutdneo Tricipital, la normalidad se obtuvo de las tablas pu--

blicadas por Burget (15), aceptados como valores normales para la ma-—
jer 9.9cams. y para el hanbre 7.5 oms..

por (ltimo se investigd la relacidn entre el alcoholismo con otros ha-
bitos como ol tobaguismo y la ingestidn de cafd, en vista de la eleva-
da frecuencia publicada entre estas dos toxicomanias con el alcoholis-
m (3).



IV. RESULTADOS:

De los 659 individuos interrogades y analizados, 507 resultaron ser be
bedores {(76.93% del total de la muestra) y 152 {23.06%) no bebedores.
De los 507 bebedores, 396 (78.10%) fueron hombres y 111 {21.89%) mje-
res, correspondiendo a 82.84% del total de hambres y a 61.32% del to-—-
tal de mujeres, respectivamente. Entre los no bebedores 82 (53.94%) -
pertencciercn al sexo masculino (17.15% del total de haubres) y 70 - -
(16 .05%) al sexo femenino (38.67% del total de majeres), la distribu--
cidn de frecuencias por edad y sexo aparece en el cuadro 2.

Del total de 507 bebedores, 234 (46.15%) reunieron criterios suficien-
tes (cuando nenos un criterio diagndstico mayor del N.C.A.) para conci
derarse alcohdlicos, teniendo 82 de ellos {35.04%) dependencia fisiold
gica del alcohol y 35 {14.95%) algqunas manifestaciones neuropsiquiétr_j:
cas a oonsecucncia del abuso del aleohol, ademas de 117 sujetos (50%) _
con anbas alteracicones, como se muestra en el cuadro 3.

Analisis de la sintomatologla referida por los suiletos bebedores; en -
el grupo I, en el que se incluyeron agquellos sintomas considerados co-
mo consecuencias del abuso del aleohol (temblores, lagunas mentales, a
lucinaciones auditivas, visuales © ambas durante la intoxicacidn etil_:}.‘
ca o después de esta al menos en una ocasic':n, se clasificaron 188 indi
viduos (37.08%), correspondiendo 164 (87.24%) al sexo masculino y 24 -
(12.76%) al soxo fonenino; en el grupo II, en los que se evaluaron los
sintomas de adiccidn (pdrdida del control en la forma de beber, inges-
tién de 100 mls. de alcchol absoluto/dia en cualquiera de sus presenta
ciones, durante mds de un dia y en forma secuencial) se incluye:t:;n 208
pacientes (41.02% del total de bebedores), 180 hanbres (86.53%) y 28 -
majeres (13.46%). En el grupo IIT, gue identifica problemas sociales
cano consecuencia de la forma de beber (problemas en el trabajo o pér-
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dida del mismo, rinas despues de tomar, arrestos para conducir u otras
causas en estado de cbriedad}, se encontraron 85 pacientes (16.76% del
total de bhebedores), 80 hombres (94.11% y 5 nujeres (5.88%); finalmente
en el grupo 1V, que evalua problomas interpersconales secundarios al be-
ber en forma excesiva (objeciones familiares a la forma de beber del su
jeto, pérdida de amigos, sentimiento de verglionza por beber) se incluye
ron 304 hebodores (59.96%) del total, perteneciendo 265 (87.17%) al - -
sexa masculino y 39 {12.82%) al scxo femenino. La prevalencia por gru-
pos de edad y sexo se mustra en las figuras 1,2,3 vy 4 y la proporcidn -
respectivamente, con respocto al total de bebedores, aparecen en los —-
cuadros 4,5,6 y 7.

129 bebedores (25.44% del total) no manifestaron sintomas que permitie-
ran clasificarlos en los grupos anteriores, ademds de que cada uno de -
ellos ingeria bebidas alcohdlicas en forma esporadica ("de vez en cuan-
do"} y en cantidades menores a 100 mls. de alcohol absolute en cualquie
ra de sus presentaciones, por 1o que se consideraron como bebedores oca
sionales; la clasificacidn de ostos por grupo de edad y sexo se consig-
na en el cuadro B.

Evaluacidn del estado nutricional de los sujetos estudiados. No se en--—

contraron diferencias significativas entre el gruro de bebedores y el -
de no bebedores, ni se advirtieron diferencias en los hdbitos alimenti-
cios entre ambos grupos. E1 estudio antropométrico mostro indices de
peso ideal/ peso real menores del valor considerado como critico {(85%) _
en 7 pacientes bebedores (1.38% del total de bebedores), 5 hambres y 2
mijeres, observandosc £d1o en 3 de los pacientes con diagnéstim de al-
coholismo; en el grupo de no bebedores se encontraron 3 pacientes el -—-
{1.94% de este grupo), correspondiendo dos al sexo masculino y uno al -

femenino.



El indice de masa corporal total menor del valor de referencia estipu-
lado en 20, se encontrd en 29 bebedores (5.71% del total), 22 hombres
y 7 mujeres, encontrdndose ascciados al alooholismo en 11 casos {4.--
70%) , ndentras que en los bebcdores se observd en 11 individuos (7.14%
del grupo. El plieque tricipital cutdneo se encontrd por abajo de --
log valores normales en 60 de los bebedores (11.83%), 56 hombres y 2 -
mujeres, cncontrdndose relacidn con 14 personas con criterios diagnc'as-
ticos de alcoholismo (2.76% del total de aleohdlicos), en tanto que 21
sujetos en el grupo de no bebedores (13.63%) tuvieron este problema.

El laboratorio no mostrd alteraciones inmportantes en los bebedorey, -—
con excepcidn de dos pacientes del sexo femenino, uma del grupc de be-
bedores y la otra del de abstonios, 37 y 45 anos respectivamente, am--—
bas con anemia nommocritica hipocr&nica, no relacionadas en el caso de
la bebedora con el alcoholismo.

Entre los bebedores 181 {31.75%) fuman actualmente, 146 hanbres y 35 -
mujeres, de los cuales 190.(10.49%) fuman mas de 20 cigarrillos por dia
17 hombres y 2 mieres, De los abstemics, 39 (25.65%) fuman en la ac-
tualidad, correspondiendo 28 al sexo masculinc y 11 al femeninc, sobre
pasando los 20 cigarrillos por dia, solo dos hombres y dos majeres, el
(1.37% del grupo}. lLa aficidn al café se reportd en 20 individuos be-
bedores (3.5% del total de bebedores), 17 hawbres y 3 mujeres, de los_
cuales consumen mas de 5 tazas de café por dia, siendo éstos 3 hambres
y 6 mujeres. El cuadro 10 muestra la proporcidn por grupo, de indivi-
duos con tabaquismo o que consumen café.



V. DISCUSICN

Fl presente estudio corrabora una vez mds la importancia del alcocholis
mo como problema de salud en México; la prevalencia del padecimiento -
es parecida a la informada en publicaciones nacionales previas; ya en_
1969, Cabildo y cols. informaban que la prevalencia de hebedores en u-
na poblacidn abierta en la ciudad de Mdxico, era de 70%, contra el 78%
de nuestra muestra, an cuando el wismo autor habia realizado un estu-
dio en 1967 en trabajadores del gobierno (al igual que en este traba--
jol en el que el indice del alecholiswo solo fue del 0.7% (17,18) .

MAs recientemente, el Instituto Mexicano de Psiquiatria ha llevado a -
caho encuestas sobre las prdcticas del consumc de alcohol en el pais,-
figurado entre ellas, las efectuadas en La Paz B.C. en 1978, (17,19),_
en San lais Potosi, S.L.P. en 1980, (17,20), y en el D.F. en 1980 (17,
21}, en donde se informan cifras de bebedores gue van del 40 al 41% y_
de estos la prevalencia de aloohdlicos identificados fud del 12 al 19%;
la prevalencia es similar a la de los estudios publicados por Roizen -
en 1978 (22), y Calderdn en 1981 (23), en los que se encontrd que el -
55% de la poblacidn estudiada oorrespondia a behedores y el 22% podria
clasificarse como alcohdlicos, contra el 35% encontrado en nuestra - -
muestra.

Es de llamar la atencidn el hecho de que el estudio realizado por Ca--
bildo en 1967 {(16), la edad se relacionaba inversamente con la absti--
nencia y directamente con el alcoholismo; este concepto sigue vigente
en la muestra estudiada, en donde la proporcidn de bebedores y la de -
alcohdlicos es mayor en los grupos de mayor edad.

For otro lado, debe ser motive de preocupacidn el aumento en el nidmero
de mujeres bebedoras, como ya se habia observado en otros estudios (2,
17}, en los que si en 1968 por cada 100 honbres que bebian regularmen-
te lo hacla una mujer, en 1983 esta cifra se elevo a 40 mujeres por ca
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da 100 hompres, mimero similar al de nuestra investigacién en donde se
observa una prc:porcic'm de 28 mujeres por cada 100 hombres.

Otros datos interesantes aportados por este trabajo son la frecuencia
de enbriaguez en el grupo de alcohdlicos, observando que el 28% de los
bebedores se cnbriaga por lo menos una vez al mes, en tanto que el - -
5.32% lo hace cuando menos una vez a la semana, contra el 59% vy el 1%
pablicado por Calderdn on 1981 (23).

También es relevante hacer nota que en la muestra estudiada, no se en-
contraron alteraciones ingortantes en el estado nutricional de los be-
bedores, en comparacion con los ne bobodores, ni tampoco se observaron
alteraciones en los exdmencs de laboratorio que indican la existencia
de repercusiones organicas. Estos resultados pueden justificarse por_
la condicidn laboralmente activa de los sujetos estudiados, que de pre
sentar sintomas o conplicaciones crdnicas relacionadas con el aleccho--
lismo, seguramente son atendidos en otros niveles del sistema de salud.
En cuanto a 1la sintm\atologia referida, nuestros pacientes mencionan -
menor nimero de problaomas que en otres estudios: el 1.57% al 15.97% --
del total de bebedores refieren dificultades diversas con familiares,
amigos o en el trabajo a causa de la forma de beber, contra el 21% in-
formado en estudios previos {(2,22,12); finalmente, del 29.98% al 31. -
55% de los sujetos estudiados preseptaron sentimiento de culpa por la
forma de beber v sentimientos de necesidad de diswlnuir la ingestidn -
de alcohol, contra el 55% informadeo en los estudics publicados por Cal
derdn y Roizen (22,23). Esta observacidn es muy importante, pues po--
dria traducir el hecho de que con el paso de los afios y a consecuencia
del efecto de la publicidad a su favor, el consumo de bebidas alcohd--
licas ha sido aceptado cada vez mds por la sociedad.
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VI, CONCLUSIONES:

Huestros resultados no son de ninguna manera los indicadores mas preci
so3 de la incidencia del aleoholismo en nuestro pals, por estar limita
do a un pequeno ntcleo de poblacidn, mds da una idea cercana a la rea-
lidad de nuestro medio, que es may dificil expresar cuantitativamente
por la dificultad para estudiar grupos marginados de nuestra nacidn, -
en donde en forma puramente apreciativa el alccholiasmo va ligado a la_
vida cotidiana, siendo comin que se beba alechol con cualquier razdn o
pretexto social.

Ante esto, es evidente la necesidad de sondear a diversos grupos de po
blacidn para implementar planes profildeticos especificos, siendo el -
método de encuesta auto-administrable. un buen medio de recoleceidn de
datos, para el diagndstico del alocoholismo, y teniendo coms Unica in--
conveniente el menoscalbo a la confiahilidad que le impondria el alto -
grado de analfabetismo que existe en el pals.

La encuesta aplicada por camputadora seria un magnifico instrumento pa
ra ser utilizado en investigaciones epidemioldgicas da grandes volime-
nes de poblacidn, por permitir el interrogatorio y andlisis de grandes
muestras en corto tiempo, adexas de ser confiable y de detectar proble
mas derivados de la ingesta de bebidas aleohdlicas y no sélo los que -
se asocian a SU oonsusd intenso, reconocicndo entonces a alcochdlicos -
en periodo pre-patogénico, uno de los principales intereses on la pre-
vencidn de este problema,

Desgraciadamonte en nuestro pais no se cuenta por el momento con la in
fraestyuctura necesaria para llevar a cabo una investigacién dc este -
tipo, pudiendo realizarse solo en forma manual en la poblacion géneral.
En nuestro caso pretendenos, como lo es el objetivo del C.L.I.D.D.A. -
el detectar en forma oportuna el alcoholisme vy sus camplicaciones tem
pranas para su manejo precoz, evitande el dano que el problesa pudiera
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ocasionar al individuo como ente bio-psicosocial y al grupo que confor
man los trabajadores del estado como fuerza productiva del pais, que--
dando pendiente corroborar la confiabilidad del estudio en grupos de -
preguntas, antes de ser aplicables a otros grupos de poblacidn.
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Cuadro I.- Cuestionario autoadministrable para la deteccidn de alcchol-

ismo.

1. Le gusta tomar una copa de vez en cuando?

2. Cree que bebe mds de 1o normal?

3. Despues de haber estado bebiendo la noche anterior, se ha despertado
sin recordar de lo ocurrido esa noche?

4. Alguna vez sus parientes cercanos se han quejado o preccupado porque
ud. toma?

5. Pucde dejar de beber después de haber tomado una o dos copas?

6. Alguna vez se ha sentido culpable por tomar?

7. Sus amigos o parientes, creen gque Ud., bebe lo normal?

B. SBiempre os capaz de dejar de beber en el momento que Ud. quiere?

9. lla asistido alguna vez a una reunidn de alcohdlicos ancnimos debido
a que Ud. bebe?

10. Ha tenido pleitos con otra persona cuandp toma?

11. El tomar le ha provocado problemas con su esposo {a), padres o algun
pariente?

12. Alguna vez algin familiar le ha sugerido que le ayude por su costum-
bre de beber?

13. Ha perdido amigos porque Ud. toma?

14. Ha tenido problemas en el trabajo porque Ud. toma?

15. Ha llegado a perder algun trabajo porcgue bebe?

16. Alguna vez ha descuidado sus obligaciones, su familia o su trabajo -
por dos o mas dias debido a su costumbre de beber?

17. Alguna vez ha bebido en las mananas? )

18. Alguna vez ha sentido la necesidad de disminuir su consumo de al - -
cohol ?

19. Ha sentido alguna vez que es necesario gue deje de tomar alcohol com
pletamante?

20. Alguna vez le han dicho gue tiene problemas con su Higado?

13



21.

22,

23.
24.
25,
26.

27.

28.

29.
30.
31.
3a.
33.

34.
35.
aG.

Alguna vez ha tenido episodios de confusicn o nerviesismo severps -
en donde se imagina cosas gue no son ciertas y/o dlee cosas incon--
gruentes por haber tomado en exceso?

Después de haber bebido en forma exagerada, alguna vez ha tenido --
temblor nervioso, ha oido voces o visto cosas que no existen?
Pebido a su costunbre de beber alguia vez ha pedido ayuda?

Mguna vez ha estado hospitalizado debido a su costumbre de beber?
Alguna vez le han dicho algun doctor que deje de beber?

lia sido paciente de un hospital psiquia'\trioo ¢ de un servicic de --
psiquiatria en un Hospital General?

Su problema de alcohol fue parte del problema por el cual fue hospi
talizado?

Alguna vez ha visto a un psiquidtra, psicdiogo, médico general o sa
cerdote debido a sus problemas emocionales?

Alguna vez lo han detenido por manejar en estado de ebriedad?

Lo han detenido alguna vez por otras razones, en edo. de ebriedad?
Alguno de sus parientes ha tenide problemas por heber?

Bebe antes de la comida?

Bebe despues de la comida?

Bebe con la comida?
Bebe ¥y no toma comida?
ue tipo de bebida vy en que cantidad la consume? (1 vaso=250 mils.)

a. Pulcque mis de 2 vasos por dia
b. Tequila mds de 1 vaso por dia
c. Cerveza nds de 1 litro por dia
d. Mezcal mds de 1 vaso por dla
e. Whisky "mds de 1 vaso por dla
£. Ron mds de 1 vaso por dia



a7.
as.

Brandy mis de un vaso por dia

Vodka mds de un vaso por dia
Vinos de mesa mis de 2 vasos por dia
embriaga mds de wna vez por semana?

enbriaga mds de una vez por mes?
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 Cuadro. II.- Bebedores y No bebedores por grupos de edad y sexo.

gdad en Masculino Femeninc
anos N Bebedor  No bebedor Bebedor No bebedor
> 70 1 1 ——— —— ———
60-69 13 10 3 - —_—
50-59 50 31 6 9 4
40-49 154 96 15 23 20
30-39 231 135 29 43 24
20-29 194 116 24 35 19
<20 10 3 3 1 3
(?) 6 4 2 -—- -
Total 659 396 82 111 70

Mota: Se ignora la edad de 6 individuos por cmision del perso
nal administrativo encargado de claborar fichas de identifica-
cion en la cowputadora.

Cundro, ITI.-Pacientes considerados alcohélicc’:s con manifestacio
nes neuropsiquidtricas y/o dependencia fisioldgica.

Grupo Manifestaciones bependencia
etario N neuropsiquiatricas fisioldgica Ambas
60-90 4 3 -—= 1
50-59 20 4 7 9
40-49 75 12 14 49
30-39 69 28 9 32
20-29 60 33 5 22
420 2 1 el 1
() 4 1 I 3
Total 234 82 35 117
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Figura.— 1 Grupo I: Consecuencias del abuso del aloohol.
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Cuadrc IV.- Proporciones por edad y sexo de sujetos incluidos
en el grupo I de acuerdo al total de bebedores (n=507).

Grupo
etario

60-69
50-59
40-49
30-39
20-29
<20
(?)

Total

5- 0

118-37

.98%
16~ 3.
73-14.
67-13.
23~ 4.
2= 0.
2- 0.

15%
39%
21%
53%
39%
39%

-08%

Masculino

5- 0.98%
14- 2.76%
62-12.22%
59-11.63%
21- 4.14%

1~ 0.19%

2- 0.39%

164-32.34%

Sexo

Femmenino

o~
2
11~
f-
2-
1-
0_

24-

0.00%
0.39%
2.16%
1.57%
0.39%
0.19%
0.00%

4.73%
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' Figura. 2.- Grupo II: Sintomas de adiccidn.
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Cuadro V.~ Proporciones por edad y sexo de sujetos incluidos en
el grupo II de acuverdo al total de bebedores (r=507).

Sexo
Grupo
etario n Masculino Femenino
60-69 7- 1.22% 7- 1.22% 0- 0.00%
50~59 19- 3.74% 15- 2.95% 4- 0.78%
40-49 61-12.03% 51-10.05% 10- 1.97%
30-39 87-17.15% 77-15.18% 10- 1.97%
20-29 32~ 6.31% 28- 5.52% 4- 0.78%
<20 0- 0.00% 0~ 0.00% g- 0.00%
() 2=~ (0.39% 2~ 0.39% 0- 0.00%
Total 208-41.02% 180-35.31% 28- 5.52%
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Figura. 3.~ Grupo III: Problamas sociales como consecuencia
de la forma de beber.
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Cuadro. VI.- Proporciones por edad y sexo de sujetos incluidos en
el Grupoc IlI de acuerdo al total de bebedores (n=507).

Grupo n Sexo
etario Masculino Femenino
60-69 2- 0.39% 2- 0.39% 0- 0.00%
50-59 6~ 1.1B% 6~ 1.18% - 0.00%
40-49 32- 6.31% 29~ 5.71% 3~ 0.59%
30-39 28~ 5.52% 26- 5.12% 2= 0.39%
20-29 15~ 2.95% 15— 2.95% 0- 0.00%
<20 0- 0.00% 0- 0.00% 0~ 0.00¢%
() 2- 0.39%% 2- 0.39% 0- 0.00%
Total 85-16.76% 80-15.77% S- 0.98%
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Figura 4.

Grupo IV:

en forma excesiva.
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Cuadro VII.- Proporcicones por edad y sexo de sujetos incluidos
en el grupo IV de acuerdo al total de bebedores (h=507).

Grupo
etario

60-69
50-59
40-49
30-39
20-29
<20
(?)

Total

n

6- 1.1B2
25~ 4.93%
96-18.93%
97-19.13%
75-14.79%

1- 0.19%

4~ 0.78%

304-59.96%

Magculino

6~ 1.18%
21~ 4.14%
80-15.77%
86-16.96%
67-13.20%

1- 0.19%

4~ 0.78%

265-52.26%

Sexo

Fanenino

0—
4=
l6-
11-
8-
0-
0-

39-

0.00%
0.79%
3.15%
2.16%
1.57%
0.00%
0.00%

7.69%
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Figura 5.- Bebedores ocasicnales.
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Cuadro VIIT.-~ Proporciones por edad y sexo de los individuos con-
siderados como bebedores ocasionales de acuerdo con el total de =
bebedores de 1a muestra (n=507).

Grupo n Sexo
etario Masculino Femenino
60~69 1- 0.19% 1- 0.19% 0~ 0.00%
50-59 6- 1.18% 4- 0,78% 2- 0.39%
40-49 10~ 1.97% 6~ 1.18% 4- 0.78%
30-39 49- 9,66% 25- 4,933 24— 4.73%
20-29 63-12.42% 39~ 7.69% 24— 4.73%
<20 2- 0.39% 1- 0.19% 1- 0.19%
Total 131-25,83% 76~14.99% 54-10.65%
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Cuadro. IX.~ Déficit en el Edo. NMutricional:

Indicadores

Antropomdtricos Moderados Aleohdlicos No bebedores
{n=273) {(n=234) (n=152)
M F M o M F

Ind, P.I./P.R.

<85% 4- 1.46% 1-0.36% 2~ 0.42% 1-0.42% 2~ 1.31% 1-0.65%
I.M.C. €20 10- 3.668 7-2.56% 12~ 5.12% - - — d- 2.63% 7-4.60%
p.C.T. por aba-—
jo de lo normal 32-11.72% 2-0.73% 25-10.68% - = - 18-11.84% 3-1.97%

Cuadro X.- Relacidn con el Tabaco y el Café

Bebedores . No bebedores
Moderados Alcoholicos
(n=273) {n=234} (n=152})
Lol o M F M F
-Ccafd
45 tazas/dia 15- 5.49% 3- 1.09% 2- 0.85% =~ 3- 1.97% 6-3.94%

Tabaquismo (+} 91-33.33% 2B-10.25% 55-23.50% 8-3.41% 28-18.42% 11-7.23%

+20 cig./dla 13- 4.76% 8- 2.93% 3- 1,28% --— 2- 1.31%  2-1.31%
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