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INTRODUCCION
ANTECEDENTES:
El marco conceptual, 1a terminol ogl a 1% 1as

clasificaciones de los problemas relacionados con el consuwmo
de alcohnl han variado en £1 tranzciwrzo de este sigln,
variaciones que se.refleian en las estirrateagias diagnbsticas
v terapbuticas. A partir de la sequnda mitad de)l sigleo estos
prohlemas fueron vistos comto wna enfoermoedad unitaria, de
origen gendtico v con wuna historia natiwral predecible. La
manimAa expresidn de esta &poca T3 alcuna® Son le Jdeseripeidn
de Jellinek on {5F 2n 1 e Frzconcce clngd tipos
distintos de subnsperies de la onfermedad. Ezba concepoidn
se retleid sobrotodo en Ims prograine terapéaticos de los
paises anglosaiones quienpes crosron uwnidoades especializadas
cuya meta era la sbstinencia tetal v 2l mantemrmicento de 1a
miema a traves oe 1os grupnz de Nlechobol i cas (RN Mos.

Este contepto fue modificado por investigadores
2L OPEDS, qui enns pengarmn o =6 Liratl aba Ho LA
constelacitn de diverzos prohlemas [4 T TE inntaban e ta

CClaron gstez probloenss con el nivel
. Este enfoque ful
cpademl dlogos y

entidad nozolbtgica -+ -
de consuno de alcohol (Ledormaniy, 5%
adoptade por suz  caracter]:tjcas
spciblogoes.

La nevssidad b 1aos clinaeczs de oonler con desiniclones

pnpeelficas [JIRIETER ] e Yo Hosai 2l L e 1 ez
clasificagiones, pPrimero on V9 e del Conzeio Hacional dAde
Alcoholiamo, baskda ocn el coneceplo de gue los problemas de
al ool erarn una eniermedad v oon t230 1A die la Aspoclacion
Feiguiatrica AmMErICcCANA, nlasmarta en su mantal sstadisticon vy
diagnbrtico de Enfermedades tlentalos (REM-1T1) ., Bn 1a e s
bBizo une distingizn entro "Abuszo de deoerhind®™ v "Dependenci A
de Alcohpl ™, l.os crituwring para clasitficar 1oz problemas
ctomt abuzo de alcohol fueropn ol w=o conltinus o eplsddice de
alcohol durante por 1o menos un mes, complicecionps social es
por el s de alcohol v la tlependencaa psrcoldgica a0 2]
patron pateltgico de uso o amboe, Fara ot fdiAgnastico de
dependencia de alcohol s reqguimmr-e del craterio adicional de
que el pacientn presentce sintomas  de ltolerancia vro
sWpresitn, El prebilema e esta clasifircacien ey =l de que
los trastornos son @istes como "todo o nada” v o contemplan
diferentes grados do <oveoridad.

U

El mavor avanize conceptual fue apoirtado por Edwards v
Gross  en 1974, i coess concibioroen (=31 =1ndrome de
dependencia al alcohol como un estado psicobipnligico
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caracterizado por una reorientacidn de la vida alrededor del
alcohpl, la compulsitm a beber., el embriagarse para evadir
el displacer d& 1a abstinencia, sintomas de supresion,
tolerancia v €1 patrtnn rigido de consune gue se reinstala
con las mismas caracteristicas despues de uwun  perisdo de
abstinencia. Estos auwtores hicieron uwuna distincitn entre
"incapacidades" vy "problemas"” relacionados con el alcohol.
Aunque estos conceptps son aceptAados anpliamente en muchos
paises, no existe aln wun conmenso vni .o Fal =obre las bases
conceptuales v la terminolaegla para tescribic 1os probl emas
relacionados con el alcohol.

En la 190a. revision de la Clasificacion Inlornacional
de Enfermedades de la Organicacibn Mancial de 1a Salugd estan
incluidos 1oz conceptons relativamente nuevos  de Y COonNELAMmD
damino” v "consumo riesgosp', que inciuyen lps coraterios
mencionados. Se considera como daflino ol consumo de alcohol
que causa deterioro de 1a salud Fisica o mental del
individuo,y como consumo riesgoso 21 nivel de consumo o
patron de ingesta de alcohol que =i persaste puesde resultar
dathino, En Médico =se ha determinado esperi ficAanente consume
riesqoso cuando consumen en promedio + de 18 cepas  por
semanAs en 21 caso de ser hombre v de |2 copas por semana si
son muisres, presentando adents o en lunAar de ello otros
froblemas derivados del #iceso en el conmuwne die alcohol como
accidentes de trafico, maltrato & loz familiAares  otrozy y
como consumo  dabing cuande preaent an alteracionnes de 1as
pruebas de laboratorio, que =Son reverrsibles sin datos  de
dependencia.

En  cuanto a 1la evolurion de la  eotratocgias de
investigacitn v terapeuwticas en la feonbl ea General de ta
OMS en 1975, = pstablecib que 1oz prob)emas relacionados
con el Alcohol deben e ser tratados como problema
prioritario de zalud &« nivel mupctial.

Las actividades de 1a OMS on =]l compo del aleoholigmo
s han dirigide principalmente & 1a presncion v ol contraol.,
Aunque la polltica del tratamiento 1o rocibido atencadn

limitada, puede esperarse que la demsrida de tratamiento
aumentard en funcion del anvnento en locenrumn per cdpita
que es evidoente n muechos  pal ses 312 munciea, l_as
consecuenci as del Aloholicemo euces1 0 fe OBSEFvan &n paises

desarrollados v en desarrello igualmente. auwngue 1 Lipo de
problemas varia de wn PRis & otro de «faordo a palrunes de
alcoholismo otroz Factores Saciales, econibinl cos v
culturales. Sin importar el nivel e desarmrollo, wuna
proporocion significativa doe 1oz costern e ta salurl do anaA
nacibn estan dedicados tipicamente &l ranedo de problemas
azociados con intoricacito aguia (L ,. Areccident en) ¥
alcoholismo crivico [4 cCiryosis el higadn, depengenci A
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aleohblicga), Traducido a 1os nbjietivor de a prevencién
secundaria, bstos problemas indican la frecuencia con que se
bebe v las cantidades consumidas cada vezr como 1les blancos
espec! ficos de una gstrategia de intervencion a tiempo.

JUSTIFICACION:

Iino de los métedos mas uwbtilizados para conncer 1a
prevalencia del conzumo de Alcehnl es la uwhilizacitn  del
indice del consums  per caprta. Este se obtiene de la
produccibn (importacién mencs erportacidn v venta de bebidas
alcohtlicas), dividido entre la poblacidn mavor de 18 afras.
Este indicador tiegne serias deficiencias como la poca
confiabilidad de las pstadisticas oficiales v la produccidon
clandestina v domistica de alcohol gue no esta considerada v
que an Mbrico es importante.

Qtro mitodo utilizado para conocer la magnitud de sstos
problemas es la morhilidad vy mortalidad por cgirrosis
hepatica, accidentes de kranzito vy laborales, violaciones,
homicidins v violencias relacionagos con el alcohaol v al
auwsentismp 1aboral., Estos métodos son uwna forma indirecta de
obtencion de informacitn.

Existen tambien Jlos mbtodoz directos, principalmente
lAas encuestas., que tienen la ventaja de su capacidad de
aplicacion masiva v la do poder subrapol ar suvs resul tados &
toda 1la pobl acitn, atnnue deben planearse cantemplando
cuidatdozamente los aspentos metpdoltgicos coao lasz actitudes
y raeacciones tle los entrevistadore: v 1oz entreviskados.

Tal como S8 meEnCion, A prriir de las anvertioatl ones
de Ledermann &n 1556, se eztablerid una cwrva logarftmica de
distribucitn normal Qi expresa la relacion ontre ol mdmero

de bebetdores v el consumo fde Al rohol per (o1 2 T RECI y e
permite  predecir tetricanmentes el rtimera e hebedor oz
ertesivos de una pobhlacitn, qQuie moeh Jo= que maAs probhlemnas
presentan, conociendo =zl amente, 1 promedio de ]l cobhol por

habitante que esa poblecidh consunz,

Fara determinar 1a magni bad e luos probhlemas
relacionados con Al alocohol un rar0 previo e ocenocer Loz
habitos dr consumd e la poblacidn, preforontemonte a traves
de mbtordos directos, come los cucshironarios, gur geberan sSer
sencillos, autoaplicables para tener wun  alCance masiwvo
detectando cen certrza o]l patiron de consunn de alephel v los
problemas relacionadez con este..
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FPLANTEAMIENTO DEL FROBL_EMA:

fFartiendn de 1a base de la necesidad de conocer los
habitos de consumo de la poblacidn como primer  paso para
aestablecer la magnitud de los problemas rrelacionados con el
consumo de alcohol, preferentemente a partir de metodos
directos de estudio, nos  proponemns  conpceErlos en la
poblaridn de enfermos hospitalizados en un hozpi tal general
privado. Cabe mencionar quue adermis debido a las
caracterlisticas de la Institucidn en gue se propongs esta
inpvestigacitn, que atiende uwna poblacidn e ecuropens  de
orlgen o sus familiares en primer grado, los resultados
podrilan ser comparables.

BRIETIVOS:

Objetivo general s

Conocer los habi tos de consumo  de alcohel gue
caracterizan a la ppblacitn de pacientes que se internan en
2l tercer piso de la Unidad Fablo Diez del Hospital Espanol.

Objetives especlficos:

1. Aplicar un instrumento para identificar bebedores v
abstemnios entre los pacientes internados o un Hospital
General Friwvado.

2. Establecer la magnitud v ol tipo de praoblemas que
estos pacientes presentan relaciomnados con el aleohol, para
en un futureo disefar v aplicar estrateqgias terapeuvticas
adecuadas,

MATERTAL ¥ HMETODO:

La poblacibn esludiada  corresponde a 1os pacientes
internados en el Jer. pien de l1la Unidad fablo Diez  del
Hospital Ezpafel. en cl periodo comprendido del 1o, de
Octubre al 15 de Dicicubre de 1988, on tolkal 350 casos, de

o2 cuales O | AN TR A S (G57.4%) corcspondieron al GEXD
femenino v 149 (A7.46%) al masculine. El promedio de cdad por
SEHD BEPreSa en  la TABLA 1. Todos 1DS  CcAEDS  eran
beneficliario: de 1a 1n=stitucitno, espaffoles de origoen o

familiares en primer grade, mayores de 1S abos.
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TABLA 1. CARACTERISTICAS DEMOGRAFICAS DE LLOS FACIENTES
INTERNADDOS EN EL Jer. FISO DE LA U.F.D.( Dct.~Dic. 1788)

Sexo Num. A From. Edad DST

Fem. 201 S7.4  es.12 + 16.77
Masc.  14e  azZ.e 5.2 s 1s.72
Total 350 100.0  e4.9% 1 15.e8

De la poblacitn de pacichtes hospatalizados en e1 Jer,
piso 'del Hospital Espabol . s obhtuvo uwuha muestra de 67
pacientes seleccionados al atar, a travbk:z: de conleo de bres,
dividida en dos grupos de acuerdo 21 sexo, para aplicar un
cuestionario, determinandd hacerlo dos difRs fijos {(Tunes v
Jueves) por semana, explicandoles que sk trabsba de una
investigacién para conocer 1los hébitos de =alud de 1a
pnblacitn del Hospital + mptivandoloz A =er veracEs &n su=
respuestas, en cada caso Se obtuvo la autorizacitn escrita
de los,, encuestados, furron excluidos 1os casos e gue la
condicidn flzitca o mental del paciente impidiera =zu
participacitna en el estudio, = dazle de alta en menos de 72
horas o bien rrehusarse a participar.

Se utilizd 2! curstioparico de precsel eccdn (Cucstionarino
zsobre 1a Forma de Vida - S5alud) gque incluyve preguntas saobre
salud en aeneral . Feter instrumento fFilg desarrollado v
probado por 1a ONES, como parte del peitodio multinacional
sobre mane jo vy tratamento de Ins proablemas relacionado=s con
zl alcohol en la atencitn meédica primaria, conlbando con 1a
calaboracitn cn MHéwico del Institato FMericano de Fsiguiaterfia
t1985). Exsth dizeiradc ar A =er Vil Fanto s =Th TS =12 una
entrrevigta como un cuoestionario antoaplicabhle, - exta
organizado en tres partes:

a) Las preqguntas | - A son preguntas que bratan de los
hibitos alimenticios, fumar v beber cafd,

b) {as preguntas der 7 a 10 estan dedicadas a investigar
la cantidad de alcohol ague ze gonsume tipiramente y las gue
se consumen cuandn se bohe sicesivamente.
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£} Las preguntas de 1a la 11 & 20 investigan problemas
con 1a bebida, bebedaores de la mahana, tratamiento previo
por problemas de alcohol o emocionales, estabilidad
domiciliaria. edad vy deseo de participar en estrategias
di agnbsticas o terapeuticas.

Los recultados obtentdos fFueron sistenmatizados
utilizando mbtodos estaditicos de frecuencias v
correlaciones.

RESULTADOS:

De la poblacibtn fueron seleccionados un total de 123
cAasoz, die estos ce excluveron 586 (46%) por 1as razones
consignadas en la TaelAa 2,

De los 67 pacientes encuestados, 26 (38.8%) fueron
hombres, con una media de edad de 65.34% 13,98 afos y 13}
(51.2%) muisres, con una media de edad de 61.9B+ 16.57 ahos
(TABLA 3y del los cuales 23 (Z4%) reportaron ingerir
bebidas alecohrlicas t(thebedores).

Se aplicd Wa prueba de t, par-a muesty as
independientes, con un 1imite de confianza de 0,05, que no
mostrd di ferencia significativa estadisticamente entre las
edades de la pebhlacitn v l1a muestirra.

TARLA 2. NUMERO DE CASOS POR SEX0 EXCLUIRGDS DE LA MUESTRA

(H=3127)
""""""""""""""""""" MOMERES  NUJERES  ToTAL (%
Alta (<72 nrsy e 2z e s
tncap. fis. o ment. s e noam
ehusar O s T Pam

Tptal =4 3 )
¥ Un Ccaso que reingreso v ohuwevamente seleccionado.

El alto porcentaie (36%) de paceintes encluidos del
estudio, sebrc loE que ol mmwero mavor o= o0 faclientes con
estancia hospitalaria de menps de 7% horas, refleia  un
problema de disesn edperimontal A MY oseld del muestreo, gue
puagde estar sezgando los datoes del estudin,
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o La muestra fue dividida en grupos de &abstemios vy
; bebedores. En &l grupo de bebedores predomina l1a proporeion
de hombres (61%) mientras que en el grupo de abstemios
rn predomtnan las pujieres (73%).
| TABLA 3. CARACTERISTICAS DEMOGRAF ICAS DE LA MUESTRA. FOR
Pk ARSTEMIDS v REBEDORES,
i . T Tk bl ol i — — s 7 e o o St T S TN W e W= A m e e R o Al B L mp r e e A e TR Ter ba e M= Y W G A e - —
BEBEDDRES (23) ABSTENIOS (44)
— e e e e o e e e e 28 8 2 e 2 m
! HOMEBRES MUJERES HORERES HMUJERES
i HUm. 14 ? 12
i o e e 7 e 1 2 e e 2 e 2 3 2 St ot e 4 1 1 2 e e e 2t e
P % &1 x5 a7 73
g g g L
- Edad ES.7+14.4  &147.03 TE46. A2 Pt
1‘ e T ke P i = A et = = e e e e e e e . e e e e e e s
i!ﬂ Llama la atencidn el hecho de gque mientras en el grupo

, i de hombres de la poblacitn general el promedio de edad es de
i &5 atos vy el de la muestra total de &6 afas, en los hombres
T bebedores de 1a muestra el promedio de edad s de SB ahos y
2l de los abstemios de 73 ahos.

,“1 TAERLA 4. COMNSUMC HAEITUAL DE ALCOHOL
; ! (en oz wltimos & meses)
o copAs/SEN. -3 o aae oy Ve
H el e e v s e e e o W P B B bk e ded vt e T TE MR = e P ET P SW MY CER B A MRS T MR M ts S W b e e e s e S e e P TR R e e e e
% ' HOMBRES & (26) 4 ¢17*) 3 (1
i} MUJERES 7 zer o Pa——
rataL 1 z e aan o (za)

TABLA 5. CONSUMO EXCESTWC DE AL.CCHOL FOR EF1S0DIO
(nltimp= & meses)

coras -z oo 3 as o8 b oomes (b
WoMBRES  © cam 5 22 A an
MUJERES 6 <zer 2 e
ToTAL toem 7o o5 oan
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E1l patrén de consumo habitual en la muestra de
bebedores indica que el S&% ingiere tres copas pPor sSemana o
menos y el 26% mas de & copas. Se delteclbaron b casos (5,90
del total de 1a muestra), que corresponden a dos hombres y
dos mujeres, con consumo alcohnol supericrs a 12 copas por
semana. La tabla de tonsumo edcesivo de alcohol por episodio
reporta que el 22% de 1la muestra (4 hombres v § mujer)
consumen & copas 0O mas por ocasidn.

TABLA &, CONSUMD COMPLETO DE ALIMENTAS
(ultimos & meses)

RESTENIQS (30 BEEBREDORES (%4
"~ todos 1os giasisem e @ 7
T3 a 2 dlasssem 2 s 2
U6 2 otassceem 2 @.m L
T e 2 atassmes 2 s 2
""""" roral s Tzl T

En cuanto al consump completo de alimentos todos los
dias en ios dltimos zeisx meses, se encontrd una di ferencia
del 11% entre los abstemios vy los hebedores.

TARLA 7. COMNSUMD HORMAL. DE TakACO

GDSTéﬁIDS thi= BEREDODRES (M=

HOME. MUI . TOTAL 3
""""""""""""""""""""""""""""""" s % 8 am
- cas.sata 1 = a1 S q o
oral x5 s am a5 13 S

En 1la TAELA 7 nque se refiere Al conzuwno de tabhaco =e
corroboran datos previamente reportadosz de mayor consumo de
tabaco entre los bebedores (56%), comparados con Bl orupo de
abstemios 183,
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En cuanto al consumn de café no se detectan grandes
diferencias entre abstemips v bebedores, :

TABRLA 8. CONSUMO DE CAFE EH ARITEMIOS v BEREDDRES.

ABSTEMIOS (N=44) BEBEDOIRES (H=a23
MsoERES 2z (sows 7 oaow
woeres 12 2rw o Gamm
ovee = Gr a7 G

Se detectaron 2 casos de pacientes (del sexo mascul ino
que reportaron consumir alccohol poi* la mafana, 5 que
reportan probliemas de salud como consecuencia de conzumo de
alcohol vy 23 casos (T4 que tuvieron ayuda meédica &
profesional por problemas b pnerviosos, Se detectarpon I cazos=
que inteptaron 1la abstinencia en los Wtimos 3 aflos y 3
casos que aceptan tener problemas con sy forma de bebher ¥y &
snjetns que 1o rYefieren comd problenas pasado.

De acuwerdo A 1os resultadoz reportados en estudios
previos zobhro cpideminologia de 1oz {woblenas relacionados
con el cons=ume de alcoheol en Metico (Campillo .. 178383 v De
la Fuente 3. R., 17T v otros) ze osperatla que por lo menos
el 10% de la muestra estudiada rreundiera los criterios de

CONBUME riesgost o consumt: dafino (CIE-10), sinembargo los
resultadns obtenidos muestran un porcentaie menor (5,9 .

En cuanto a laz ceracteristicas rle 1a poblacidn 1=
obtuvieron los siguientes datos:

al Mas de 1la mitad de lovs oneuesiadis (=% R |
correspondieron a pacientes del =ens femenino.

b)Y Entre el &0 v el 7N fueron paclientes gque  2e
encontraban en 21 rango de edad de &0 afos sh adel ante,
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Es evidente en los resultados que @l promedio de edad
de los hombres bebedores (58.9 atos) fud menor gque £1 de 1a
poblacitn vy el de la muestyra, mientras gue el promedio de
edad de l1os hombyres abstemics B3 mayor (75.6 abps) que los
grupos mencionados.

CONCL USIONES:

El determinar a lruvéz e Jos resultadoz obtenidos la
magnitud de los problemes relacicenados con el alcohol exige
que =& hagan algunas reoflezypnes. Aungue el instrumento
spleccionado para esta investigacita es el resultado de una
cuidadosa elabaoracita en la ouer contribuveron expertos sobre
este tema, no podemos igno ar 1a posibilidad de que hayvan

casos de falsas negatioas, va o que s&¢ trata de un
cuestionario de preselecoiln que requl Ere e otros
instrumentos complementarios para  corroborar los datos
regilstrados v COmMR = @menciona oh LA introducer @n lo ideal
(=11} los metodos combinados, o e que debemos =1

cautelosos en 1a evaluacitn de la informacion,

En  cuanto A las caracteristiceas de 1a poblacién
ecstiidiada e= impertante sehalar que se trata de evwropeos
2mi gh-ados, printipalmente de nivel socioecomtwico miedic, con
edades avanzadasz en la gque predomina el sexo {emenino,
caracteristicaz que se han relacironado con diferencidas en el
patrin de conzwuwane de alcohol. Se ha reportado gue ¢! consuwno
de poblacionesz euwopea: tisnde & ser moder ado en cantidad v
con frecuencl 2 fMAYEr «  CyLiE erbe consuwne disminuye conforme
avanza 1a edad, despuks  ds SO alins v Que = prpouentra una
proporcion mas alta de abstinengia entre las muieres.

l.os detos obteny dns en la Presdalency a de
sintomatolonla peiquidtrica con~uerdan con estudios previos
recalizados en esta misma 1nztitucita (Campillo, 1786), cuyos
resultados son comparati-amente menores a los repor-tados en
ctiros hospitales geenerales  de spoeridad Social Clly e
poblacibn tiene wn Miverl 2ocisculiaral maz baie.

Los problemas de salud deri sados ded) censumo de alcphol
fut monor al o=perado gz arucrdo a la Il eratura (U 1a
Fusnte, Medipna-Mora).

En 1o recuwltados vrelatives a Jos havitos de salud como

alimentacibn, Labaquisme + consumo de cafd s oboerran
diterencias entre el grupn  de bebedores ¥y abstemios, aue
tambien son concordantcs con repartes provios, enizle una

relacite entre el conzwne de Pabaco v el alcohol, gue no e



E

. Tesina Ora. B, Arechavaleta H.

£

encuentra en el CoONSsLmD e caféy en cuAanto a la
alimentacitn, atdn cuando s registran diferencias entre los
dos grupos, ®&stas no son  marcadas, ya Que se trata de una
poblacitn gue pertenence &1 nivel sociopcondmiceo medio vy
alta.
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