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RESUMEN

Se realizó un estudio observacional, descriptivo, de corte transversal, sobre las características epidemiológicas y sociales del alcoholismo en el área de salud de la Policlínica Manuel Fajardo Rivero  perteneciente al municipio Tunas , provincia Las Tunas en el periodo comprendido de enero a diciembre del año 2003. El universo de estudio estuvo constituido por 26503 mayores de 14 años, quedando formada la muestra por 1049 individuos, de ellos 780 masculinos y 269 femeninos. Para la selección de la muestra se aplicó un muestreo combinado en tres etapas, teniendo en cuenta los criterios de inclusión y exclusión. La recolección de la información se realizó mediante el cuestionario CAGE, un formulario confeccionado y el FFSIL. La información se revisó y se procesó a través de una computadora Pentium Celeron. Para el análisis estadístico se calcularon el porciento y la razón. Las principales conclusiones demostraron que el alcoholismo, con una prevalencia de 7.4 % constituye un problema de salud en el área de la Policlínica Manuel Fajardo Rivero siendo los individuos residentes en áreas urbanas, del sexo masculino, entre 40 y 59 años, nivel escolar primario, sin vínculos laborables, divorciados, con ingestión de bebidas caseras, con otra causa y para olvidar las penas como principales motivaciones convivientes en familias ampliadas y severamente disfuncionales, los grupos poblacionales de mayor riesgo para el alcoholismo.

INDICE
· Introducción                                                                 1 -   4

· Objetivos                                                                              5

· Método                                                                         6  - 13

· Análisis y discusión de los resultados                       14  - 23

· Conclusiones                                                                     24
· Recomendaciones                                                              25

· Referencias Bibliográficas                                         26 - 29

· Anexos                                                                       30  - 47

INTRODUCCION 

En la actualidad el alcoholismo constituye uno de los mas serios problemas de salud a nivel mundial, con una repercusión médico social y una etiología multifactorial que hace que su prevención efectiva requiera grandes esfuerzos. (1) (2).

El alcoholismo es un tipo de toxicomanía con perturbaciones de orden somático y psíquico, como resultado de la intoxicación por alcohol etílico. De acuerdo con su naturaleza, los factores predisponentes del hábito alcohólico se pueden dividir en diferentes puntos: exógenos, endógenos y constitucionales. Los estudios sobre la personalidad del alcohólico no son concluyentes. Se supone que no existe ningún tipo de personalidad predispuesta al alcoholismo. Es adquirido con mayor facilidad por individuos que son portadores de ciertos tipos de alteraciones psíquicas, conflictos que incitan a la disposición del tóxico, como en el caso de las profundas alteraciones de la personalidad como oligofrénicos, dementes, etc. (3) (4).

Al consumo excesivo del alcohol se le consideró negativo por sus nocivas consecuencias desde épocas remotas. No es hasta el año 1849 que Magnus Hoss instaura la categoría alcoholismo con la derivada inclusión de la misma en el ámbito médico (5).

Históricamente el hombre ha gustado de la ingestión del alcohol por su efecto euforizante, por la mejoría que aporta a la angustia y por su valor de liberar represiones. Cuando en un individuo predominan psicológicamente los sentimientos de inferioridad insuficiencia y timidez, el alcohol le da confianza y valor para vencer dichas dificultades y establecer mejores relaciones sociales. Los individuos alegres, campechanos, habladores sociales, son propensos a caer fácilmente en el alcoholismo (5) (6).

La Organización Mundial de la Salud (OMS) nos brinda el siguiente concepto: el alcoholismo es un trastorno conductual crónico manifestado por ingesta repetidas del alcohol, excesivas respecto a las normas dietéticas y sociales, que acaban interfiriendo la salud y las funciones económicas y sociales del bebedor, constituyendo la toxicomanía de mayo relevancia médico social. Informes estadísticos demuestran que entre el 4 y el 10 % de la población se ven afectados por el síndrome de dependencia alcohólica y se calcula que anualmente ocasionan en el mundo 18 millones de delitos criminales. (7)

En América Latina se estima que la población adulta en proporciones que varían entre el 4 y el 24 % posee algún grado de dependencia alcohólica, estimándose unos 25 millones de alcohólicos en la región. En Chile y Argentina según reportes de la Organización Panamericana de la Salud (OPS) el 60 % de los casos que acuden a los cuerpos de guardia en las horas de la noche y la madrugada por daños a la salud son productos de haber ingerido bebidas alcohólica (8).

En los Estados Unidos se ha estimado  que el alcoholismo cuesta 15 millones de dólares anuales. En un estudio en este país a 2746 personas, se obtuvo que el 46 % eran clasificados como bebedores ligeros y moderados, pudiéndose observar predominio en el consumo exagerado de alcohol en el sexo masculino, siendo cuatro veces mayor que en el femenino. En Colombia Rojas Mckensie y Río Osorio publicaron en 1933 un estudio con 390 adultos en una comunidad rural, donde se obtuvo un 45,98 % de alcoholismo. Trabajos realizados en Chile por Marconi y colaboradores  demostraron alto índice de alcoholismo en poblaciones de bajo nivel socioeconómico (9).

Francia ocupa el primer lugar en la frecuencia de prevalencia de bebedores excesivos, entre el 25 y el 45 % de las admisiones en hospitales generales están relacionadas con el consumo de alcohol. Es el país con el consumo per. cápita más elevado. Argentina e Inglaterra son el segundo y tercer consumidor mundial y tiene menos problemas de alcoholismo que países de más per. cápita (10) (11).

En nuestro país el 45,2 % de la población consume bebidas alcohólicas con un índice de prevalencia en el año 1999 en un 6,6 % que lo sitúa entre los más bajos de América Latina, aunque en los últimos 15 años se ha evidenciado un aumento del consumo en unas regiones del país mayor que en otras. Se aprecian, además, patrones de consumo de alto riesgo y cierta tendencia al uso indebido del alcohol. Entre un 20 y un 25 % de muertes violentas y un 30 %  de hechos delictivos y violentos están relacionados con el uso del alcohol. Según estudios realizados en esta población la cifra de dependencia alcohólica ronda el 2 % (13) (14) (15).

 En nuestra Provincia también el alcoholismo constituye un dilema de estudio debido a la gran dependencia y prevalencia que esta patología mantiene, reportándose poblaciones donde el 80,6 % ingiere el tóxico y el 25,3 % son alcohólicos (15). 

Las Tunas es una de las provincias que supera la media nacional reportada para la ingestión (16) lo que hace que esta toxicomanía localmente adquiera un carácter médico social de importancia, aunque estadísticamente solo se reporte una prevalencia de 1,2 % lo que demuestra el desconocimiento sobre la realidad del problema que nos ocupa.

En el área de la  Policlínica Aquiles Espinosa Salgado  un estudio realizado en 1995 reportó una prevalencia de 1,67 % de alcoholismo. Intentando una aproximación mayor a la prevalencia real del área en su totalidad,  observando que existe un aumento en los  problemas biológicos y sociales relacionados con el consumo del alcohol, y para controles e intervenciones más integrales,  se decidió realizar este estudio para conocer las características epidemiológicas del alcoholismo en la Policlínica Aquiles Espinosa Salgado.

OBJETIVOS

General:

1. Determinar las características epidemiológicas del alcoholismo en el área de salud de la Policlínica “Manuel Fajardo Rivero en el año 2004”.

Específicos:

1. Caracterizar los individuos objetos de estudio según  comportamiento ante el alcohol.

2. Determinar la prevalencia general actual del alcoholismo en el área de la Policlínica “Manuel Fajardo  Rivero”.

3. Identificar la prevalencia específica por consejo popular, grupos de edad, sexo, nivel escolar, ocupación, estado conyugal, tipo de bebida más frecuentemente consumida, motivos para la ingestión, estructura y nivel de funcionamiento familiar.

METODO

 Caracterización de la investigación    

 Se realizó  una investigación observacional, descriptiva, de corte transversal, sobre las características epidemiológicas y sociales del alcoholismo en el área de Salud de la Policlínica “Manuel Fajardo Rivero , perteneciente al Municipio Tunas, provincia de Las Tunas, en el periodo comprendido de enero a diciembre del año 2004.
Universo y muestra.

El universo de estudio estuvo constituido por la totalidad de pacientes mayores de 14 años, los cuales ascendieron a 26503, de ellos 13015 masculinos y 13488 femeninos.

Con un 95 % de confianza y partiendo de la hipótesis de que el alcoholismo en los hombres del área de salud alcanza una prevalencia entre un 8 y un 10 %, y para las mujeres entre 1 y un 3%, teniendo en cuenta estudios de algunos consultorios médicos, la muestra objeto de estudio quedó constituida por 1049 individuos, de ellos 780 masculinos y 269 femeninos.
Para la selección de la muestra se aplicó un muestreo combinado en tres etapas:

1ro. La población se dividió en dos estratos (Masculino y Femenino)

2do. Por cada consultorio se procedió a la selección del número de individuos a investigar conociendo que las 269 mujeres representaban aproximadamente el 2 % de la población femenina del área y que los 780 hombres representaban el 6 % de la población masculina. 

3ro. Conocido el número muestral por consultorio se procedió a la selección de las unidades de análisis, mediante un muestreo aleatorio simple, utilizando la tabla de números aleatorios, partiendo del listado de los individuos mayores de 14 años existentes en cada consultorio médico.

Criterios de Inclusión:

1. Individuos residentes oficialmente en el área de salud.

2. Individuos mayores de 14 años.

3. Individuos mentalmente capacitados para responder el cuestionario.

4. Individuos que estuvieron en la vivienda en el momento que se aplicó el cuestionario o que ausentes pudieron ser recuperados.

Criterios de Exclusión:

1. Individuos residentes en el área pero sin dirección oficial.

2. Individuos menores de 15 años.

3. Individuos mentalmente incapacitados para responder el cuestionario.

4. Individuos que no se encontraban en la vivienda en el momento que se aplicara el cuestionario, sin que pudieran ser recuperados.

Metódica:

Para darle salida a los objetivos trazados se aplicó el cuestionario CAGE (Anexo 2) a cada uno de los individuos objetos de estudio, lo que permitió clasificarlos según su comportamiento ante el tóxico en:

· Consumo social o bebedor social – 0 a 1 respuesta positivas.

· Consumo de riesgo – 2 respuestas positivas.

· Consumo perjudicial – 3 respuestas positivas.

· Dependencia alcohólica – 4 respuestas positivas.

Se consideraron como alcohólicos aquellos individuos cuya categoría osciló entre el consumo perjudicial y la dependencia alcohólica, teniendo entre 3 y 4 respuestas positivas del cuestionario aplicado y como no alcohólicos aquellos entre ninguna y 2 respuestas positivas.

Para precisar la prevalencia general actual del alcoholismo se identificaron:

· La incidencia: casos no conocidos, diagnosticados en el curso de la investigación.

· La prevalencia conocida: casos ya conocidos y dispensarizados.

Para identificar la prevalencia específica se procedió al análisis de las siguientes variables:

A) Prevalencia según consejo popular.

Para ello la población se dividió en:

· Consejo 15. Incluye la población de los consultorios desde el 501 hasta el 530.

· Consejo 1. Incluyendo la población de los consultorios desde el 801 hasta el 807.

· Consejo 6  Incluyendo la población de los consultorios 701 hasta el 718.

· Consejo 16  Incluyendo la población del los consultorios 1201 hasta el 1208.

B) Grupos de edad: según intervalos quinquenales:

15-19                         40-44                        65-69        

20-24                         45-49                        70-74

25-29                         50-54                        75-79

30-34                         55-59                        80-84

35-39                         60-64                        85-89

C) Sexo

· Femenino

· Masculino

D) Escolaridad: según la siguiente clasificación.

· Iletrados

· Primaria: Incluye primaria sin terminar, terminada y secundaria sin terminar

· Secundaria: Incluye secundaria terminada y preuniversitario o técnico medio sin terminar.
· Técnico medio: Incluye técnico medio terminado.

· Preuniversitario: Incluye preuniversitario terminado o universidad sin terminar.

· Universitario: Incluye universidad terminada.
E) Ocupación

· Ama de casa

· Estudiante

· Desocupado

· S.M.A.

· Pensionado

· Jubilado

· Recluido

· Trabajador

F) Estado conyugal

· Soltero 

· Casado: Incluyó a acompañados y a legalmente casados

· Divorciado

· Viudo

G) Tipo de bebida más frecuentemente consumida: según la clasificación:

· Vino

· Cerveza

· Ron

· Bebidas caseras

· Otros: Incluyó alcohol de bodega u otras sustancias similares.

H) Motivos por los cuales ingiere el alcohol, teniendo en consideración:

· Porque le gusta

· Por imitación al grupo social

· Por alegrarse

· Por compartir

· Para olvidar

· Otros: Incluyó otras posibilidades 

I) Estructura familiar según la clasificación.

· Nuclear: Familia constituida por padres e hijos sea completa o no

· Extensa: Familia constituida por abuelos, padres y nietos sea completa o no.

· Ampliada: Familia que rebase las dos anteriores y que incluya otros miembros con grado de parentesco o no.

J) Funcionamiento familiar según el FFSIL (Anexo 3). Considerando la familia como:

· Funcionales: Entre 57 y 70 puntos 

· Moderadamente funcionales: Entre 43 y 56 puntos

· Disfuncionales: Entre 28 y 42 puntos

· Severamente disfuncionales: Entre 14 y 27 puntos

Técnicas y procedimientos:

De recolección de la información:

Se llevó a cabo una cuidadosa revisión bibliográfica del tema objeto de estudio a partir de la cual se confeccionó un formulario (Anexo 4).

Para determinar el comportamiento ante el tóxico y la prevalencia general actual de alcoholismo se aplicó el cuestionario CAGE (Anexo 2) que consta de 4 preguntas y conserva su notable eficiencia para pesquisajes masivos.

Para precisar el funcionamiento familiar se aplicó el FFSIL (Anexo 3)

En todos los casos, los instrumentos preparados al efecto, se aplicaron por el autor en cada una de las viviendas, sin ejercer presión para la respuesta y previo consentimiento informado (Anexo 1). Los listados de la población mayor de 14 años se obtuvieron a partir de la historia de salud familiar de cada uno de los consultorios, previa actualización de las mismas.

De procesamiento y análisis

La información inicialmente se revisó para impedir errores u omisión de datos, posteriormente se procesó a través de una computadora Pentium Celeron. Para el análisis estadístico se calcularon el porciento y la razón.

Las prevalencias generales   y específicas se calcularon a partir del cociente entre el número de casos de alcoholismo de forma general o específica según variables y la población total de la muestra objeto de estudio:

Prevalencia general =  Alcohólicos (incidencia y prevalencia conocida)    X100

                                     Población total de la muestra   

Prevalencia Específica = Alcohólicos con una característica                     X 100

                                         Total de la población muestral con esa característica

La incidencia se calculó a partir del cociente entre el número de casos nuevos de alcoholismo y la población general de la muestra.

Incidencia =  Casos nuevos de alcoholismo                                                 X 100
                      Población Total de la muestra

Los resultados se presentan en cuadros estadísticos de distribución de frecuencia.

De discusión y síntesis:  

Se llevó a cabo una cuidadosa discusión de cada cuadro, comparando cada resultado con otros estudios nacionales y extranjeros lo que permitió llegar a conclusiones y hacer recomendaciones.

ANALISIS Y DISCUSIÓN DE LOS RESULTADOS

El alcoholismo emerge hoy como un agobiante problema para el mundo. Precisar los niveles que alcanza se convierte en una necesidad local para sustentar la base científica de cualquier intervención sanitaria que revierta sus efectos deletéreos  sobre el individuo, la familia y la sociedad (17).

El cuadro 1 muestra los niveles de comportamiento individual ante el alcohol en el área de la Policlínica “Manuel Fajardo Rivero” Su  observación permite delimitar el consumo social como el tipo de ingestión predominante en la zona, reportado por 839 individuos para un 79,9 % y siguió en orden el consumidor de riesgo con una frecuencia de 12,5 % (132 casos) y por último los individuos diagnosticados como alcohólicos con 78 casos para una prevalencia de 7,3 % según el 5,1 % (54 individuos) categorizados como consumidores perjudiciales y el 2,2 % considerados como dependientes alcohólicos. No se reportaron individuos abstemios, situación que llama la atención al tener en cuenta que en la literatura se reporta que aproximadamente la mitad de los individuos se comportan como abstinentes totales (18).

Los resultados encontrados son superiores a los reportados por Guibert y Cobas, quienes señalaron un 4,9 % de bebedores problemas y un 35,2 % de bebedores sociales.

Chang, Cañizares y Sandoval por su parte registraron prevalencias de 8,8 %, próximas a las encontradas en este estudio; sin embargo la prevalencia del consumo para estos autores fue de 4,5 % , casi duplicándose esta cifra en el área objeto de análisis, quizás en relación con la hipótesis ya probada que señala un mayor  consumo de bebidas alcohólicas en la parte oriental del país y Las Tunas como una de las provincias  que supera la media nacional registradas para la ingestión del tóxico (16).

Quedó demostrado que la actual conducta de la población local en relación con la ingestión de bebidas alcohólicas y los niveles de alcoholismo encontrados constituyen un importante problema de salud; que pudiera estar relacionado con el modo de vida actual, caracterizado por crisis económica, e incremento en el expendio de bebidas alcohólicas y pocas opciones para la utilización saludable del tiempo libre y que por tanto se hacen necesarias acciones específicas que logren modificar la situación identificada, teniendo en cuenta su amplia significación humana; coincidiendo con las afirmaciones de Gómez ,quien señala que esta toxicomanía afecta profundamente el desarrollo de la nación y el bienestar de los ciudadanos(20) y al mismo tiempo la relación directa del alcoholismo con la conducta suicida y otros efectos familiares y sociales, ampliamente reportados en la literatura(17)(21)(22)(23).

Análisis independiente exige la alta frecuencia de bebedores sociales reportados, si se tiene en cuenta que generalmente el consumo anormal de bebidas alcohólicas se inicia a partir de estos individuos. Por otra parte Menéndez y Goicolea, significan que en la etapa de consumo de riesgo, la orientación adecuada podría lograr un consumo normal y evitar la progresión hacia el alcoholismo (24), lo cual justifica la importancia del 12,5% de individuos situados en este grupo, de manera que ambos comportamientos se convierten en piedra angular a tener presente por los médicos del área en la planificación de acciones de intervención.

Para imprimir mayor coherencia a las acciones de salud específicas se hace necesario el enfoque de riesgo, en cuyo caso juega un papel importante la estratificación.

El cuadro 2 permite identificar las zonas del área de salud donde el riesgo de enfermar por alcoholismo es superior. Se observó una mayor prevalencia en el consejo popular 2 con 7,8% de individuos alcohólicos (36 casos),  seguido muy de cerca por el consejo popular 17 con 6,9% dado por 28 casos. Ocupo el tercer lugar el consejo popular 8 con 5 individuos registrados como alcohólicos para el 5,8%. Por último se situó el consejo popular 12 donde sus habitantes alcanzaron un riesgo de enfermar por alcoholismo de 4,0% según los 4 casos reportados. La incidencia se comportó  en el mismo orden para los consejos populares, sin variaciones importantes entre ellos, demostrando que por cada 100 individuos se reportan alrededor de tres nuevos casos de alcoholismo. El consejo popular 12 se mantuvo como el área menos afectada con una incidencia de 2,0%.

Llamó la atención que las mayores prevalencias e incidencias se reportaron en el área urbana, lo que permite inferir la presencia de factores de riesgo específico entre los cuales pudiera situarse el estrés (25), generado por la urbanización, hipótesis que deberá demostrarse en otras investigaciones.

En la literatura revisada no se encontraron reportes en relación con las zonas más afectadas.

La morbilidad oculta encontrada pudiera estar en relación con una competencia deficiente del equipo de salud para la identificación de los casos  o con la alta tolerancia social existente en relación con esta toxicomanía, incorporada como patrón de comportamiento social normal, lo que impide que sea considerada como una enfermedad; sin embargo tal situación pudiera influir en la dispensarización adecuada y por tanto en la identificación y tratamiento precoz de los casos, opción más efectiva para atenuar el cruel pronóstico de esta toxicomanía(26)

El análisis de la prevalencia de alcoholismo según grupos de edad (cuadro 3) mostró oscilaciones constantes situando las mayores frecuencias entre los 40 y los 59 años; con un riesgo discretamente mayor para los individuos entre 45 y 49 años(15,7%) y 55 a 59 años(13,5%).No se reportaron alcohólicos en edades inferiores a los 20 años.

Los resultados encontrados no coinciden con estudios realizados por Torres, Iglesias y Turró (26); Bandeiras, Díaz y Paira (27) y sí con los reportes hechos por Guibert, Cobas(19), Chang, Cañizares y Sandoval(16) quienes sitúan las mayores frecuencias entre 45 y 59 años.

La prevalencia encontrada según la edad demuestra el inicio de la ingestión en edades jóvenes de la vida y llama a la reflexión si se tiene presente que entre los 45 y 59 años los individuos se encuentran en plena etapa de madurez laboral y productiva, jugando un rol importante en el sostén económico de la familia.  Las causas generadoras de alcoholismo en estos grupos de edades podrían estar relacionadas con el incremento del consumo a partir de los 20 años y una mayor actividad en esta etapa de la vida, lo que ocasiona las reuniones sociales u otro tipo de actividades con grupos de amigos, propiciarías de la ingestión de bebidas alcohólicas

Según el sexo (Cuadro4) se demostró el predominio masculino con una prevalencia de 9,1%, existiendo alrededor de 10 hombres por cada mujer alcohólica .Aún así no resultó despreciable el riesgo alcanzado por las féminas, cuya prevalencia demuestra que en el área por cada 100 mujeres aproximadamente 3 padecen de alcoholismo (2,6).

El predominio masculino ha sido demostrado ampliamente en la literatura(16)(26)(27)coincidiendo con los resultados aquí descritos, lo cual pudiera atribuirse a patrones machistas y a las exigencias socioculturales relacionadas con el sexo masculino. Por otra parte en la literatura se dice que la relación de alcohólicos hombres y mujeres ha ido decreciendo desde cifras convencionales de 30 hombres por mujer hasta 1,5 hombres por cada mujer(18), reportándose en algunos países de América Latina y el Caribe en el año 1990 una proporción hombre-mujer entre alcohólicos de 16:1(28), de tal manera que la proporción hombre-mujer de 10:1 aquí encontrada habla a favor de cifras en mujeres que se incrementaron paulatinamente, lo que genera un riesgo cada vez mayor para este grupo poblacional, coincidiendo con otros reportes nacionales e internacionales(16)(26). Esta tendencia pudiera estar dada por modificaciones en el rol social de la mujer, según se observa en la etapa contemporánea(29), lo cual influye en variaciones en los estilos de vida dentro de los cuales se incluyen el incremento de la ingestión de bebidas alcohólicas con la consecuente evolución al alcoholismo.

El cuadro 5 permitió el análisis de la escolaridad, alcanzando las mayores prevalencias los individuos con nivel escolar primario con 16 casos para el 11,5% y sin escolaridad con 1 caso para el 6,6. De forma general se  observó un descenso de los niveles de alcoholismo  en los grupos poblacionales de mayor escolaridad lo que permitió precisar para la población universitaria de la zona un riesgo de enfermar por esta toxicomanía de alrededor de 4 individuos por cada 100 con este nivel escolar.

 Los resultados encontrados coinciden con los reportes de Bandeira, Díaz  y Paira (27) quienes mostraron un predominio del  nivel  primario.  

Si bien el alcoholismo es una enfermedad que afecta al individuo independientemente del nivel escolar, es evidente que una instrucción más baja puede conducir a un incremento de riesgo al actuar como barrera para el enfrentamiento adecuado de los problemas y conflictos de la vida cotidiana, situaciones que pueden conducir a la búsqueda del alcoholismo como vía  evasiva. Ello pudiera justificar el porque en estos casos es más frecuente el bajo nivel cultural.

Para numerosos investigadores la  ocupación tiene relación con los niveles de alcoholismo, ya sea como marco propicio para inducir la aparición de la enfermedad o como resultante de la misma cuando ya está establecida. El cuadro  6 permite el análisis de esta categoría; se observó la mayor   prevalencia en desocupados con 26 casos para un 21,3% seguido de los pensionados, en los cuales se reportó un riesgo de enfermar por alcoholismo  de 18,8 individuos por cada 100 incluidos en este grupo ocupacional, ocupados en el tercer lugar los jubilados con 14 individuos para un prevalencia del 6,7 %. No se reportaron alcohólicos en estudiantes reclutas y recluidos. Las amas de casa, aunque no alcanzaron prevalencias elevadas, mostraron un riesgo de enfermedad por esta causa, no despreciable al observarse que enferman aproximadamente 4 por cada 100 mujeres en este grupo poblacional. De forma general se reportan en el área aproximadamente dos individuos sin vínculo laboral enfermos por alcoholismo por cada trabajador portador de esta toxicomanía.

Se conoce que el alcoholismo es capaz de generar la pérdida del empleo en quienes lo padecen (26) y que esto a su vez trae como consecuencia un círculo vicioso  que ocasiona un incremento del riesgo para los grupos poblacionales sin empleo, sin embargo los resultados encontrados no coinciden con los reportes del estudio realizado por Chang, Cañizares y Sandoval (16) quienes señalan una mayor frecuencia en obreros (10,3). 

Los resultados alertan sobre importantes grupos poblacionales con extraordinaria repercusión social que deben ser tenidos en cuenta (desocupados, pensionados, jubilados y amas de casa ); en todos los casos con bajos o nulos ingresos económicos, situación que pudiera ser la causa directa que genere el alcoholismo en ella, y que al mismo tiempo los convierte en blancos perfectos para la conducta suicida. Realizar acciones médicos sociales con estos se convierte en una necesidad impostergable.

El cuadro 7 muestra la prevalencia de alcoholismo según el estado conyugal. Su observación permitió identificar a los divorciados con las mayores prevalencias según el 16,5% determinado por 41 casos, siguió en frecuencia el grupo de los viudos con 6 individuos para el 11,1 % .Los casados solo alcanzaron una prevalencia de 3,7% (20 casos). Resultó evidente la mayor prevalencia en individuos sin vinculo matrimonial al reportarse alrededor de 3 alcohólicos con esta categoría por cada individuo alcohólico casado los resultados coinciden con otros estudios realizados (16).

La mayor prevalencia en individuos sin vinculo matrimonial pudiera estar en relación con los sentimientos de soledad o con situaciones de tensión generadas por el propio divorcio; téngase presente que en no pocas ocasiones la separación genera crisis que repercuten en el individuo ocasionando estrés, considerado cono el agente causal directo en la aparición de la habituación alcohólica (25), por otra parte el alcoholismo es causa de divorcio todo lo cual crea un círculo divorcio – alcoholismo – divorcio que incrementa el riesgo potencialmente.

El análisis de la prevalencia según el tipo de bebida ingerida (cuadro 8) permitió demostrar un mayor riesgo de enfermar por alcoholismo cuando se consumen bebidas caseras según los 38 casos reportados para el 48,1 %   . Los casos en los cuales el consumo mayor estuvo determinado por la cerveza y el ron las prevalencias fueron menores: 1,9 % y 7,6 % respectivamente.

Los resultados no coinciden con los reportes de la literatura dónde se observa un predominio en individuos que ingieren ron (19) lo que demuestra la existencia de patrones socio culturales en los alcohólicos del área de salud que incluye la ingestión de bebidas caseras, altamente tóxicas al no sufrir el proceso de la destilación lo que pudiera estar en relación con el grado de dependencia alcanzado.

El cuadro 9 muestra el comportamiento de la prevalencia según motivos por lo que se consume el tóxico. Se observó que otras causas alcanzó una prevalencia del 50 %, seguido de los individuos que ingieren bebidas para olvidar las penas de los cuales enferman aproximadamente 27 por cada 100 individuos en esta categoría. Por último cuando se ingirió bebidas para alegrarse o por el gusto, el riesgo de padecer alcoholismo fue de aproximadamente 10 por cada 100 individuos. La necesidad de compartir y la imitación alcanzaron prevalencias menos llamativas.

Los resultados encontrados no coinciden con Guibert, Cobas y Reyes (19) en cuya casuística ocupó el primer lugar la diversión y con los de García, Garcés y López dónde predominó el sentirse bien y el gusto (30).

La mayor prevalencia en otras causas obliga al pesquizaje de enfermedades relacionadas con la esfera sexual consideradas por algunos autores como causantes de alcoholismo masivo (31). El análisis detallado de las motivaciones establece una relación directa entre las primeras causas, lo cual hace pensar en la posible existencia de manifestaciones depresivas para cuyos casos el alcohol está siendo utilizado por los individuos como el mecanismo evasivo por excelencia. Explorar más profundamente esta área deberá constituir una prioridad.

 La prevalencia según el tipo familiar (cuadro 10) permitió demostrar como individuos con mayor riesgo a los convivientes en familias ampliadas, al reportarse 16 alcohólicos para el 3,6 %  de los provenientes de esta familia. Siguió en frecuencia la familia extensa, con una prevalencia de alcoholismo en sus miembros de 7,2 % y por último la nuclear con 27 casos para el 6,0 %. En la medida que se complejiza la estructura familiar se incrementa la prevalencia de alcoholismo.

En la literatura se señala que la familia desempeña un rol importante en función de las relaciones entre los miembros y en la formación de la personalidad, por lo que su estructura y tamaño deben de ser tenidas en cuenta al influir en la aparición de conductas inadecuadas (32).

Es evidente que cuando se hace más compleja la estructura familiar mayores son las probabilidades de que aparezcan disfunciones, dificultades en la comunicación y limitaciones para el cumplimiento de las funciones familiares, todo lo cual genera alteraciones en los integrantes, con tensiones y con ello aparición de conductas inadecuadas dentro de las cuales puede encontrarse el alcoholismo.

En el cuadro 11 se analiza la prevalencia del alcoholismo según el funcionamiento familiar. Este análisis permitió demostrar que enferman por alcoholismo en las familias severamente disfuncionales aproximadamente 51 individuos por cada 100 convivientes en núcleos familiares con esta características (56,2 %). Siguió en la frecuencia del riesgo la familia disfuncional, con una prevalencia de 17,6 %. La familia funcional solo reportó 1,0 % de prevalencia (6 casos). De forma general se incrementó la prevalencia en la medida en que se incrementó la severidad de la disfunción familiar. La familia severamente disfuncional aportó aproximadamente 3 alcohólicos por cada alcohólico diagnosticado en las familias funcionales. 

La acción directa del alcoholismo como causante de disfunción familiar ha sido abordada en la literatura (33), sin embargo aquí se trata de la disfunción familiar como causa de alcoholismo. La familia disfuncional es sin dudas una familia enferma y en desequilibrio, incapaz de garantizar al individuo las expresiones de amor, confianza, sostén y al mismo tiempo es un medio adverso promotor de estilos de vida inadecuados transmitido a sus miembros de forma repetitiva y como patrón, lo cual la sitúa como grupo social de riesgo para el desarrollo del alcoholismo (32).

En el caso que nos ocupa, la urgente necesidad de implantar con responsabilidad un programa contra el alcoholismo, solamente puede ser sustentado en la demostración objetiva de que hoy esta desviación de la salud alcanza niveles de problema importante, que merece la disposición para desarrollar acciones específicas que ayuden al control de los casos ya existentes y que al mismo tiempo permitan modificar los patrones conductuales y los estilos de vida de la población en relación con esta toxicomanía.

Si los resultados discutidos permiten que los responsables en la prevención y modificación de estas conductas inadecuadas vean ante sí un problema, que se incrementa cada vez más y que merece ser detenido y revertido, entonces se podrá considerar que el presente estudio ha valido la pena.

CONCLUSIONES

· El alcoholismo, con una prevalencia de 7,4 %, constituye un problema de salud en el área de la Policlínica  Manuel Fajardo Rivero.

· Los individuos residentes en áreas urbanas, del sexo masculino, entre 40 y 59 años, nivel escolar primario, sin vínculo laboral, divorciados, con ingestión de bebidas caseras con mayor frecuencia, con otras causas y para olvidar las penas como principales motivaciones, convivientes en familias ampliadas y severamente disfuncionales constituyen los grupos poblacionales de mayor riesgo para el alcoholismo.

RECOMENDACIONES 

· Realizar una estrategia de intervención local incluyendo los grupos de mayores riesgos.
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Cuadro 1: Individuos según nivel de comportamiento ante el alcohol.

Policlínica Manuel Fajardo Rivero.
	Nivel de Comportamiento
	#
	%

	Consumo Social
	839
	79,9

	Consumo de Riesgo
	132
	12,5

	Consumo Perjudicial
	54
	5,1

	Dependencia Alcohólica
	24
	2,2

	Total
	1049
	100


Fuente: entrevista

Cuadro 2: Alcoholismo según incidencia, prevalencia conocida, prevalencia actual y consejos populares. Policlínica  Manuel Fajardo Rivero Las Tunas. 2004.

	Consejo Popular
	Muestra
	Incidencia
	Prevalencia
	Prevalencia Actual

	
	#
	#
	%
	#
	%
	#
	%

	2
	461
	15
	3,2
	21
	4,5
	36
	7,8

	8
	86
	2
	2,3
	3
	3,4
	5
	5,8

	12
	98
	2
	2,0
	2
	2,0
	4
	4,0

	17
	404
	11
	2,7
	17
	4,2
	28
	6,9

	Área de salud
	1049
	30
	2,8
	43
	4,0
	73
	6,9


Fuente: entrevista 

Cuadro 3: Prevalencia de alcoholismo según grupos de edad. Policlínica Manuel Fajardo Rivero . Las Tunas. 2004..

	Grupo de  edades
	Muestra
	Alcohólicos
	Prevalencia

	
	#
	#
	%

	15-19
	86
	0
	0,0

	20-24
	72
	2
	2,7

	25-29
	97
	7
	7,2

	30-24
	109
	9
	8,2

	35-39
	102
	8
	7,8

	40-44
	95
	11
	11,5

	45-49
	76
	12
	15,7

	50-54
	85
	8
	9,4

	55-59
	59
	8
	13,5

	60-64
	78
	1
	1,2

	65-69
	66
	5
	7,5

	70-74
	44
	5
	11,3

	75-79
	37
	2
	5,4

	80-84
	32
	0
	0,0

	85-89
	11
	0
	0,0

	Total 
	1049
	78
	7,4


Fuente: entrevista

Cuadro 4: Prevalencia de alcoholismo según sexo. Policlínica Manuel Fajardo Rivero . Las Tunas. 2004..

	Sexo
	Muestra
	Alcohólicos
	Prevalencia

	
	#
	#
	%

	Masculino
	780
	71
	9,1

	Femenino
	269
	7
	2,6

	Total
	1049
	78
	7,4


Razón hombre / Mujer = 9,8

Fuente: entrevista

Cuadro 5: Prevalencia de alcoholismo según escolaridad. Policlínica Manuel Fajardo Rivero  Las Tunas. 2004..

	Escolaridad


	Muestra
	Alcohólicos
	Prevalencia

	
	#
	#
	%

	Iletrados 
	15
	1
	6,6

	Primaria
	138
	16
	11,5

	Secundaria
	271
	17
	6,2

	Técnico Medio
	228
	19
	8,3

	Preuniversitario
	248
	18
	7,2

	Universitario
	149
	7
	4,6

	Total
	1049
	78
	7,4


Fuente: entrevista.

Cuadro 6: Prevalencia de alcoholismo según ocupación. Policlínica Manuel Fajardo Rivero . Las Tunas. 2004.

	Ocupación
	Muestra
	Alcohólicos 
	Prevalencia

	
	#
	#
	%

	Amas de casa
	112
	4
	3,5

	Estudiantes
	106
	0
	0,0

	Desocupados
	122
	26
	21,3

	SMA
	9
	0
	0,0

	Pensionados
	65
	11
	16,9

	Jubilados
	208
	14
	6,7

	Recluidos
	3
	0
	0,0

	Trabajadores
	424
	23
	5,4

	Total
	1049
	78
	7,4


Razón no trabajadores / trabajadores: 2,48.

Fuente: entrevista

Cuadro 7: Prevalencia de alcoholismo según estado conyugal. Policlínica Manuel Fajardo Rivero . Las Tunas. 2004..

	Estado

Conyugal
	Muestra
	Alcohólicos
	Prevalencia

	
	#
	#
	%

	Soltero
	220
	11
	5

	Casado
	528
	20
	3,7

	Divorciado
	247
	41
	16,5

	Viudo
	54
	6
	11,1

	Total
	1049
	78
	7,4


Razón sin vínculo matrimonial / casado: 2,95.

Fuente: entrevista

Cuadro 8: Prevalencia de alcoholismo según tipo de bebida ingerida. Policlínica Manuel Fajardo Rivero  Las Tunas. 2004..

	Tipo de

bebida
	Muestra
	Alcohólicos
	Prevalencia

	
	#
	#
	%

	Vino
	135
	0
	0,0

	Cerveza
	416
	8
	1,9

	Ron
	419
	32
	7,6

	Bebidas Caseras
	79
	38
	48,1

	Total
	1049
	78
	7,4


Fuente: entrevista.

Cuadro 9: Prevalencia de alcoholismo según motivos por los que se consume el tóxico. Policlínica Manuel Fajardo Rivero  Las Tunas. 2004.

	Motivos
	Muestra
	Alcohólicos
	Prevalencia

	
	#
	#
	%

	Porque le gusta
	320
	29
	9,0

	Por imitación 
	105
	1
	0,9

	Por alegrarse
	293
	27
	9,2

	Por compartir
	280
	8
	2,8

	Para olvidar
	49
	12
	24,4

	Otros
	2
	1
	50

	Total
	1049
	78
	7,4


Fuente: entrevista

Cuadro 10: Prevalencia de alcoholismo según tipo familiar. Policlínica Manuel Fajardo Rivero . Las Tunas. 2004.

	Tipo 

Familiar
	Muestra
	Alcohólicos
	Prevalencia 

	
	#
	#
	%

	Nuclear
	448
	27
	6,0

	Extensa
	484
	35
	7,2

	Ampliada
	117
	16
	13,6

	Total
	1049
	78
	7,4


Fuente: Historia de salud familiar

Cuadro 11: Prevalencia de alcoholismo según nivel de funcionamiento  familiar. Policlínica Manuel Fajardo Rivero  Las Tunas. 2004.

	Nivel de Funcionamiento Familiar
	Muestra
	Alcohólicos
	Prevalencia

	
	#
	#
	%

	Funcional
	581
	6
	1,0

	Moderadamente Funcional
	284
	21
	7,3

	Disfuncional
	136
	24
	17,6

	Severamente Disfuncional
	48
	27
	56,25

	Total
	1049
	78
	7,4


Razón familia severamente disfuncional/familia funcional: 3,62. 

Fuente: entrevista.

F.C.M. Zoilo E. Marinello Vidaurreta.

Policlínica Manuel Fajardo Rivero .

Las Tunas.

Alcoholismo en el área de salud de la Policlínica Aquiles Espinosa Salgado. 2003.

Anexo 1

No.           ______

Nombre.   ________________________________________

Dirección.________________________________________

Consentimiento Informado.

Se está realizando un estudio sobre el comportamiento de las personas ante la ingestión de bebidas alcohólicas. Los resultados de esta investigación serán beneficiosos para el desarrollo futuro de acciones educativas para prevenir el alcoholismo en el área de salud.

 ¿Da su consentimiento para participar?

Si  ______

No ______

Gracias.

F.C.M. Zoilo E. Marinello Vidaurreta.

Policlínica Manuel Fajardo Rivero 

Las Tunas.

Alcoholismo en el área de salud de la Policlínica Aquiles Espinosa Salgado. 2003.

Anexo 2

No.           ______

Nombre.   ________________________________________

Dirección.________________________________________

Cuestionario CAGE.

Las interrogantes que a continuación se realizaran permitirán definir su comportamiento ante la ingestión de bebidas alcohólicas, es necesario que usted dé las respuestas con la mayor necesidad posible.

1. ¿Ha sentido alguna vez que debe beber menos?

2. ¿Se ha sentido alguna vez disgustado por su forma de beber?

3. ¿Le ha molestado que la gente lo critique por su forma de beber?

4. ¿Alguna vez ha tomado algún trago por la mañana para calmar sus nervios o eliminar molestias por haber bebido la noche anterior? 

Gracias.

F.C.M. Zoilo E. Marinello Vidaurreta.

Policlínica Manuel Fajardo Rivero 

Las Tunas.

Alcoholismo en el área de salud de la Policlínica Aquiles Espinosa Salgado. 2003.

Anexo 3

No.           ______

Nombre.   ________________________________________

Dirección.________________________________________

FF – SIL

A continuación se presentan un grupo de situaciones que pueden o no ocurrir en su familia. Usted debe clasificar y marcar con una X su respuesta, según la frecuencia en que la situación se presente.

	
	Casi nunca
	Pocas veces
	A veces
	Casi siempre

	1
	Se toman decisiones para cosas importantes de la  familia.
	
	
	
	

	2
	En mi casa predomina la armonía.
	
	
	
	

	3
	En mi casa cada uno cumple sus responsabilidades.
	
	
	
	

	4
	Las manifestaciones de cariño forman parte de nuestra vida cotidiana.
	
	
	
	

	5
	Nos expresamos sin insinuaciones, de forma clara y directa.
	
	
	
	

	6
	Podemos aceptar los defectos de los demás y sobrellevarlos.
	
	
	
	

	7
	Tomamos en consideración las experiencias de otras familias, ante situaciones difíciles.
	
	
	
	

	8
	Cuando alguien de la familia tiene un problema, los demás lo ayudan.
	
	
	
	

	9
	Se distribuyen la tareas de forma que nadie esté sobrecargado.
	
	
	
	

	10
	Las costumbres familiares pueden modificarse ante determinada situación.
	
	
	
	

	11
	Podemos conversar diversos temas sin temor.
	
	
	
	

	12
	Ante una situación familiar difícil, buscamos ayuda en otras personas.
	
	
	
	

	13
	Los intereses y necesidades de cada cual son respetados por el núcleo familiar.
	
	
	
	

	14
	Nos demostramos el cariño que nos tenemos.
	
	
	
	


F.C.M. Zoilo E. Marinello Vidaurreta.

Manuel Fajardo Rivero 

Las Tunas.

Alcoholismo en el área de salud de la Policlínica  Manuel Fajardo Rivero .
Anexo 4

No.           ______

Nombre.   ________________________________________

Dirección.________________________________________

Formulario 

1. Consejo Popular.

(1) Consejo Popular 15

(2) Consejo Popular 6

(3) Consejo Popular 16

(4) Consejo Popular 1                             _________

2. Comportamiento ante el alcohol.

                            (1) Consumo Social

                            (2) Consumo de Riesgo

                            (3) Consumo Perjudicial

                            (4) Dependencia Alcohólica                      _________ 

3. Alcohólico.                                                                   

                            (1) Conocido y Dispensarizado

                            (2) Caso Nuevo                                          _________

4. Edad.

        (1)       15  a  19

                            (2)       20  a  24

                            (3)       25  a  29

                            (4)       30  a  34

                            (5)       35  a  39 

                            (6)       40  a  44

                            (7)       45  a  49

                            (8)       50  a  54

                            (9)       55  a  59

                            (10)     60  a  64

                            (11)     65  a   69

                            (12)     70  a  74

                       (13)     75  a  79

                       (14)     80  a  84                                         _________   

5. Sexo.

(1)  Masculino

(2)  Femenino                                             _________

6. Escolaridad.

                       (1)  Iletrado

                       (2) Primaria

                       (3) Secundaria

                       (4) Técnico Medio

                       (5) Preuniversitario                                  _________

7. Ocupación Ama de Casa.

(1)  Estudiante

(2)  Desocupados

(3)  S.M.A

(4)  Pensionados

(5)  Jubilados

(6)  Recluidos

(7)  Trabajador                                          _________

8. Estado Conyugal.

                       (1) Soltero

                            (2) Casado

                            (3) Divorciado

                            (4) Viudo                                                   _________

9. Tipo de bebida Consumida

(1)  Vino

(2)  Cerveza

(3)  Ron 

(4)  Bebidas Caseras

(5)   Otros                                                  _________

10.  Motivo para al Ingestión.

(1)  Porque le gusta 

(2)  Por imitación al grupo social

(3)  Por alegrarse

(4)  Por compartir

(5)  Para olvidar

(6)  Otros                                                   _________

11. Tipo de Familia. 

(1)  Nuclear

(2)  Extensa

(3)  Ampliada                                            _________

     12. Funcionamiento Familiar.

(1)  Funcional

(2)  Moderadamente Funcional

(3)  Disfuncional

