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RESUMEN

Se realizd un estudio descriptivo retrospectivo del alcoholismo en el muni-
cipio Comagiiey, Cuba, durante el periodo 1986-1990 con el objetivo de
conocer morbilidad oculta, egresos hospitalarios, consumo de bebidas alco-
hélicas y fatalidad por accidentes del trdnsito.

Para estudiar morbilidad oculta se encuestaron 1622 personas con edades
comprendidas entre 15y 35 aiios en dieiembre de 1990 con los tests de CAGE
y MAST abreviado,; como resultados se obtuvo que el 9'6% eran bebedores
problemas (BP).

Se analizaron todos los egresos hospitalarios por concepto de alcoholismo
durante el periodo 1986-1990 en el Hospital Psiquidtrico Provincial Docente
Comandante René Vallejo Ortiz; la muestra fue de 827 pacientes con edad
media de 43'7 afios, predominaron los hombres sin pareja. Fue significativo el
niimero de pacientes sin vinculo laboral, en esos afios existio un incremento en
el porciento de ingresos por concepto de alcoholismo.

Se analizé el consumo de bebidas alcohdlicas en el quinguenio, a través de
los datos ofrecidos por el Instituto de la Demanda Interna (IDI) demostrando
que existe una tendencia al aumento del consumo de bebidas alcohdlicas por
parte de la poblacidn, en el municipio estudiado.

Se encontré que la probabilidad de muerte era el doble en los accidentes de
transito asociados al alcohol.

Palabras Clave: Alcoholismo. Morbilidad oculta. Consumo de alcohol.
Accidentes de trdnsito. Egresos.

CORRESPONDENCIA A:

Dr. C. M. Orlando Alonso Betancourt.
Hospital Psiquidtrico Provincial Docente
Cmdte. René Vallejo.

Carretera Central, Este, Km. 7.
Camagiiey, Cuba.

Teléfono: 71567

Direccién Electrénica (Email):
Alonso@finlay. infomed. cu

117



Caracterizacién del alcoholismo en el municipio de Camagiey, Cuba, 1986-1990

SUMMARY

A descriptive, retrospective study of alcoholism in the municipality of
Camagiiey, Cuba, was fulfilled during the period 1986-1990 with the aim of
knowing hidden morbidity, hospital discharges, consumption of alcohol and
traffic accident fatalites.

To study hidden morbidity, 1622 persons, agedfrom 15t0 35, were interviewed
on December 1990 using C. A. G. E. an M. A. 5. T. condensed test, as result of
this study 9'6% were classified as "problem drinkers".

All the hospital discharges by the concept of alcoholism, during the period
1986-1990 in the Psychiatric Provincial Hospital Comandante René Vallejo
were analized; the sample was 827 patients, averages ages was 43'7, men
without couples prevailed. It was significant the high number of patients without
labor link, there was an increase those years in the porcentage of admissions by
the concept of alcoholism.

The consumption of alcohol in the space of five years was analized through
the information given by the Internal Demand Institute (IDI) showing that there
is a tendency to increase the consumption of alcohol by the population in
Camagiiey.

It was found that the probability of dead was the double in traffic accidents
related to alcohol.

Key Words: Alcoholism. Hidden morbidity. Alcohol consumption. Traffic
accidents. Hospital discharges.

RESUME

Une étude descriptive sur l'alcoolisme & la municipalite de Camagiiey, Cuba,
pendant les années 1986-1990 fut realisée dans le but de connaitre la morbilité
occulte, les sortie de ['hdspital, la consommation de boissons alcooliques et la
fatalité due aux accidents de la circulation. Pour étudier la morbilité occulte
1622 personnes dont I'dge était entre 15 et 35 ans ont été 'objet d'une enquéte
realisé au mois de décembre 1990 avec la tests CAGE et MAST abrégé. Il s'en
est avéré que le 9'6% était des "buveurs-problemes’”.

Tous ceux qui sont sortis de I'Héspital Psiquiatrique de la Province de
Camagiiey "René Vallejo" ayant été l'objet de traitement pour l'alcoolisme
durant les anneés 1986-1990 ont eté analysés. L'échantillon a été de 827
personnes dont l'dge moyen était de 45'7 ans. Les homines sans compagne
étaient prédominants. 1l faut remarquer le nombre de patients sans aucune

relation avec le travail.

Au cours de ces années il y a eu une augmentation du pourcentage d'entrées
a I'héspital ayant pour cause l'alcoolisme. La consummation de boissons
alcoholiques durant le quinquenat fut analysé au moyen des données offertes
pour U'lInstitui de la Demande Interne, prouvant l'existence d'une tendance a
l'augmentation de la consommation de boissons alcoholiques dans la population
de la municipalité étudiée.

Il a été trouvé que la probabilité de mort etait le double dans les accidents de
la circulation liés a l'alcool.

Mots Clé: Alcoolisme. Morbidite occulte. Consummation de boissons
alcooligues. Sortie de 'Hospital.
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INTRODUCCION

El alcoholismo se considera uno de los
problemas de salud mds importantes mun-
dialmente. Existe un consenso general, que es
la téxico-mania més significativa en nuestros
dias.

Histéricamente, el alcohol ha estado es-
trechamente vinculado a ritos religiosos y
actividades sociales desde las comunidades
primitivas hasta nuestros dfas.

En Estados Unidos se calcula que existen
9 millones de alcohdlicos. Se ha encontrado
que el 5% de los trabajadores no calificados
son alcohdlicos y otro 5% consume alcohol
en respetable cuantia.

Si extuimos algunos paises asidticos y los
de cultura isldmica donde el consumo de
alcohol es menor, como consecuencia de
tradiciones de influencia religiosa, podemos
decir que aproximadamente el 70% del resto
de la poblacién mundial mayor de 15 afios
ingiere alcohol en diferentes cantidades y de
ellos el 10% se incluye en la categoria de
"bebedor problema”.

En lo que respecta al abuso de alcohol, si
se hace un cédlculo moderado, hay por lo
menos 25 millones de alcohélicos en el mun-
do entero, una de las tasas mayores la ostenta
Francia donde se calcula que el 10% de la
poblacién tiene problemas con su forma de
ingerir bebidas alcohélicas; otros paises que
tienen importantes problemas de alcoholis-
mo son Rusia, Dinamarca, Bélgica, Suiza,
Canad4, Australia, Chile, Espafia y Portugal.
Estos pafses y otros, tienen una situacién
similar a la de Estados Unidos en lo que
respecta a muerte y daflos causados por ma-
nejaren estado de ebriedad, invalidez y muer-
te causada por cirrosis hepdtica, divorcios,
crimenes y pérdida de empleo. Otros paises
sin embargo, hasta ahora, no han reconocido
o definido esto como un problema.

También de forma muy general diremos
que el alcoholismo es responsable del 40% de
las cirrosis hepéticas reportadas; del 50% de
los fallecimientos por accidente de trdnsito;
de la tercera parte de los suicidios y homici-
dios; de la tercera parte de los arrestos
policiales y de la reduccién de 12 afios de la
expectativa de vida. Beck y colaboradores en
Filadelfia en 1989 encontraron que de un
total de 161 pacientes alcohdlicos hospitali-

zados por intento suicida 18 se suicidaron,
mientras que Krutman (1991) considera que
el tiempo de supervivencia de los alcohélicos
que intentan suicidarse es mds prolongado si
se les brinda mayor atencién ambulatoria.

Otros autores han estudiado la relacién
del alcoholismo con enfermedades somaticas,
depresidn, status socioeconémico, y sexo,
encontrando una gran influencia del estilo de
vida para esta condicién.

Thent considera que los principales fac-
tores de riesgo suicida entre los alcohdlicos
se relacionan con la disminucién del status
econémico, las pérdidas interpersonales y el
padecimiento de enfermedades crénicas
deteriorantes.

En nuestro pafs se han realizado estudios,
(Guma, 1990) en los que se ha comprobado
con pruebas psicométricas aplicadas, defec-
tos graves de memoria en alcohélicos exis-
tiendo una franca relacién del defecto de la
memoria con el estado clinico del alcohdlico,
en particular con la profundidad de su alco-
holismo y con los consecuentes sintomas
depresivos y defectuales. No se ha compro-
bado que ninguna variable, biolégica, psico-
légica o social tenga valor predictivo para
establecer cuales individuos se hallan en pe-
ligro de desarrollar o sufrir, en forma, cons-
tante problemas de conducta por labebida. Se
han expuesto muchas teorfas para explicar el
origen del alcoholismo, en términos de fac-
tores psicodindmicos; perfiles de personali-
dad; desarrollo psicosocial; caracterfsticas
del crecimiento; 1diosincracia nutritiva; tras-
tornos alérgicos y metabdlicos especificos y
no especificos. Hasta el momento ninguna de
estas teorfas sobre la causa del alcoholismo
ha logrado confirmacién importante segin
datos bien controlados, clinicos y de labora-
torio.

En nuestro pais a partir dela década del 80
se comienza a percibir un incremento en el
consumo de bebidas alcohdlicas, conse-
cuentemente con un aumento en su produc-
¢ién industrial.

La produccién percépita disponible para
el consumo nacional (litros/percépita) au-
menta de 1982 a 1988 de 3'5a4'4enrony
aguardiente y de 24'7 a 28'5 en cerveza. Esta
situacién se convierte en una tendencia
mantenida. Ademads, se empieza a observar
una estrecha relacién del alcoholismo con
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otras toxicomanfas o drogadicciones como se
planteaen los listados de drogas de laconven-
¢cién de Ginebra de la que Cuba es signataria
(Terry Molinet Héctor, 1991).

La responsabilidad médica ante el pro-
blema no se concreta sélo a establecer un
diagnéstico y tratar la enfermedad en su es-
tadio mas precoz posible, sino en realizar un
trabajo preventivo y de pesquisaje detectan-
do los posibles factores de riesgo.

Teniendo en cuenta la importancia que el
alcoholismo adquiere en estos momentos a
nivel mundial y en nuestro pafs segiin estu-
dios realizados, el MINSAP considera facti-
ble y oportuno implantar un programa de
prevencion, atencidn y control del alcoholis-
mo que tiene como principios basicos:

1. Prevencién del alcoholismo y promo-
cién de salud:

Orientacion sobre la utilizacién del tiem-
po libre.

Realizar programas de Radio y Television
dedicados especificamente al uso y abuso del
alcohol.

Formacién de agentes comunitarios (pro-
motores de salud).

Identificar a sujetos sometidos a factores
de riesgos.

2. Diagnéstico precoz y atencién médica
inmediata:

Identificar a bebedores problemas.

Dispensarizacién de pacientes alcohdli-
OS.

Remisién al psiquiatra del 4drea a pacien-
tes que requieran tratamiento.

Garantizar atencién integral al alcoholi-
Co.

3. Lograr el seguimiento y rehabilitacion
del paciente alcohélico.

4. Desarrollar plan de capacitacién sobre
esta problemdtica.

5. Continuar desarrollando investigacio-
nes clinico-epidemiolégicas.

6. Controlar y fiscalizar el cumplimienio
de las direcciones, objetivos y tareas princi-
pales del programa de prevencidn del alco-
holismo.

Consideramos que atin el perfil especifi-
co de esta entidad en el territorio no estd bien

definido por lo cual la caracterizacion de la
misma puede en alguna medida colaborarala
retroalimentacién, sobre la marcha, de dicho
programa en el Municipio de Camagliey.

OBJETIVO GENERAL

Caracterizar el alcoholismo en el Municipo
Camagiiey en el periodo 1986-1990.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Conocer la morbilidad oculta en po-
blacién de 15 a 35 afios en el Municipio de
Camagliey.

2. Analizar los egresos por alcoholismo
en el Hospital Psiquidtrico Provincial Co-
mandante René Vallejo Ortiz durante 5 afios
(1986-1990).

3. Describir el consumo global de bebidas
alcohdlicas en el periodo de 1986-1990.

4. Relacionar los accidentes del trénsito
con la ingestion de bebidas alcohélicas, en la
misma etapa.

MATERIAL Y METODOS
UNIVERSQO: Municipio Camagiiey.

MUESTRA: Se trabaj6 con 1622 personas
entre 15y 35 afios del municipio de Camagiiey
en diciembre de 1990, para abarcar el obje-
tivo de conocer la morbilidad oculta. Ademads
con 827 historias clinicas de pacientes
egresados con diagndstico de alcoholismo
del municipio Camagiiey en el quinquenio
1986-1990 del Hospital Psiquidtrico Prov.
Comandante René Vallejo Ortiz. También se
describi6 el consumo global de bebidas al-
cohélicas del municipio Camagiicy en ese
mismo quinguenio y por iltimo se relacio-
naron los accidentes del trdnsito en todo €l
munnicipio, con la ingestién de bebidas alco-
hélicas en el periodo estudiado, buscdndose
en ellos el indice de probabilidad de muertes.

ALCANCE DEMOGRAFICO: Se trabajé
con poblacién seleccionada del municipio de
Camagiiey, o con la poblacién total.

ANALISIS ESTADISTICOS: Se utilizé un
método de muestreo bietdpico con probabi-
lidades proporcionales al tamafio de cada
unidad de etapas.

Se utiliz6 el Test de hipétesis de propor-

ciones el cual se considera significativo para
p< 0.01.
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TECNICAS Y PROCEDIMIENTOS:

A partir de los objetivos de la investiga-
cién se procedi6 a:

1. Disefiar una muestraen base a las zonas
de los Comités de Defensa de la Revolucidn
(C.D.R)) ylacantidad de C. D. R. que tiene
cadazona seleccionada, escogiéndoseenellos
adeterminados cederistas dentro delrango de
edades entre 15 y 35 afios de acuerdo a una
distribucidn establecida al azar por un pro-
grama computacional creado a estos fines en
el Dpto. de computacién del ISCM-C. A esta
muestra que ascendi6 a 1622 personas se le
aplic6 una encuesta, que pedia datos genera-
les y los test de CAGE y MAST modificado,
por encuestadoras previamente entrenadas,
escogidas por el Dpto. de Trabajo Social a
nivel Municipal; se procesaron dichas en-
cuestas relacionandoen 3 tablas los bebedores
problemas y los no bebedores problemas se-
glin sexo, estado conyugal y nivel escolar
dando asf salida al primer objetivo especifi-
co.

2. Trabajar con el libro de movimiento
hospitalario del Dpto. de Estadistica del
Hospital Psiquidtrico Prov. Coamdanie René
Vallejo Ortiz en los afios1986-1990,
extrayéndose del mismo todos los pacientes
egresados del municipio de Camagiiey con
diagnéstico de alcoholismo en cualquiera de
sus formas, la muestra ascendié a 827 pa-
cientes relaciondndolos en 8 tablas segin
edad, sexo, estado conyugal, nivel esoclar,
vinculo laboral, niimero de ingresos, ingresos
por afios y porcientos que representaron de
acuerdo al total de ingresos en el Hospital por
afios, vacidndose dicho resultados en hojas
columnales, dando as{ salida al segundo ob-
jetivo especifico.

3. Hacer una valoracién del total de bebi-
das alcohdlicas, segiin tipo, en el quinquenio
1986-1990, que se consume en el municipio,
buscédndole a las mismas el grado de alcohol
absoluto de cada una, suméndolas y luego
dividiéndolas entre la poblacién de mds de 15
afios obteniendo asf el consumo percépita por
litros en los afios analizados, segin datos
reportados por el Instituto de la Demanda
Interna, damos asf salida al tercer objetivo
especfifico.

4. Relacionar los accidentes del transito y
las muertes en general con los que tienen que

ver con la ingestién de bebidas alcohdlicas
encontrandose el indice de probabilidad de
muerte en ambos casos, seglin informe repor-
tado por el Depto. de Transito del MININT y
as{ damos salida al cuarto objetivo especifi-
co.

CONTROL SEMANTICO

Bebedor problema (BP) - Término
epidemiolégico que engloba distintas formas
de alcoholismo. El concepto tiene un cardcter
abarcador e incluye formas muy ligeras de la
enfermedad. Busca por otra parte evitar la
connotacién peyorativa del término alcohdli-
co. Su uso tiende a ser cada vez mds limitado.
- Test de CAGE - Cuestionario de 4 preguntas
que sirve para detectar BP, resulta positivo
con dos o mds respuestas afirmativas.
- Test de MAST modificado: cuestionario de
10 preguntas para detectar BP, resulta dudoso
con 4 puntos y positivo con 5 o més puntos.

IP: Indice de probabilidad de muerte por
accidente del transito

IMuertos por accidentes de trafico

IP=
Total de Accidentes de trafico

IPH: Indice de probabilidad de muerte por

accidente del trénsito en relacién con el alco-

hol

Muertos en accidentes por alcohol

IPH=
Total de accidentes por alcohol

ANALISIS Y DISCUSION DE LOS RE-
SULTADOS

Al analizar la tabla N.° 1, que estudia la
distribucién por sexo, tanto en el grupo de
morbilidad oculta como en el grupo de
egresados, encontramos, que del total de
encuestados, (grupo de morbilidad ocuita)
1622 personas, 155 resultaron ser bebedores
problemas para un 9'6%. Estudios similares
en nuestro pais (Terry Molinet Héctor) y el
mundo han reportado cifras superiores, por
ejemplo., Cienfuegos (1989) reporté 97%,
Holguin (1987) 103%, Ciudad Habana (1989)
13%, Granma (1989) 13'2%, Mariel (1987)
28'6%, (Abreu de la Torre C, y col), Las
Tunas (1989) 22'5%. En Perti (1991) 142%,
Chile (1985)9'7%, Brasil (1986) 17'5%, Costa
Rica (1983) 12'3% (Mdrquez Hugo Adolfo),
Barbados (1991) 18% (Mansoor G. 1991).

En los BP predoming significativamente
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TABLA 1: Caracterizacién del Alcoholismo en el Municipio Camagiiey. Distribucién
segiin sexo en Morbilidad Oculta y en Egresados del H. P. P. D.
Cmdte. Vallejo. Camagiiey, Cuba, 1992.

MORBILIDAD OCULTA
EGRESADOS
SEXO Bebedores No Bebedores POR
Problema Problema ALCOHOLISMO
F % F %

Femenino 28 18.1 820 55.9
Masculino 127 81.9 647 44.1

TOTAL 155 100 1467 100

Fuente: Encuesta y Libro de Movimiento Hospitalario.

el sexo masculino con 127 personas de 155
encuestadas para un 81'9%, por lo que pode-
mos asegurar, que la proporcién del sexo
femenino es significativamente menor que la
proporcién del sexo masculino en los BP (p<
0.01). Ademads, como las caracteristicas ge-
nerales de la muestra coinciden con las del
universo de Ia poblacién del municipio, en
cuanto a las variables de edad, sexo y
escolaridad podemos inferir, que existen en
el municipio aproximadamente, 11098 per-
sonas que pueden considerarse como BP
dentro del grupo de edades de 15 a 35 afios,
cifra representativa del total de personas de
esas edades en el municipio en ese perfodo,
(115603 personas) y también que 104505
personas en el municipio se considerarian
como no BP.

En las columnas de la derecha se estudia
a los pacientes egresados en el quingquenio
1986-1990 segtin sexo, y se muestra un pre-
dominio significativo del sexo masculino con
787 pacientes para un 95'1%. Esto se debe a
que es menos frecuente el alcoholismo fe-
menino y por lo tanto existieron menos in-
gresos. Estos datos son similares en todas las
bibliografias revisadas (Conde Lépez V. 1990
y Ribera Fabré 1991).

No obstante un estudio realizado en Aus-
tralia, refleja un aumento en el consumo de

alcohol en mujeres muy jévenes, cuyas eda-
des oscilan entre 18 y 24 afios y otros entre 24
y 44 afios (Corte B., Ibrahin J. 1990).

En otro contexto, Hammer T. y Varlung
P. en un estudio poblacional de mujeres No-
ruegas, encuentran que las variables de strees
no ejercian ninguna influencia importante en
el consumo de bebidas alcohdlicas y si el
aumento en su consumo se relaciona de ma-
nera mds especifica con las variables de
accesibilidad, y se vincula mas estrechamen-
te con el estilo de vida que con el acceso a la
bebida.

Wendhe M. y Muller estudiaron el alco-
holismo y la sintomatologia depresiva entre
hombres y mujeres convictos, con 461 casos,
encontrando que el mayor porciento de sinto-
mas depresivos fue reportado en personas
diagnésticadas como dependientes del alco-
hol, tanto mujeres como hombres. Sin embar-
go, fue encontrado un mayor porciento de
sintomas depresivos en mujeres en compara-
ci6n con los hombres y también que los
hombres tenfan un porcentaje mayor de arres-
tos policiales previos que las mujeres.

Enel grafico N.° | al analizar si esas personas
tienen o no parejas en el momento de la
entrevistaencontramos que tanto los BP como
los no BP mantenian vinculo de parejacon un
52'9% y 51'2% respectivamente. Estas cifras
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GRAFICO 1: Comparacién Estado Conyugal.
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coinciden con las de otros trabajados realiza-
dos en nuestro medio (Gonzdlez Menéndez
Ricardo, 1989). Se puede asegurar que el
estado conyugal se comporta de forma simi-
lar en ambos grupos (BP y No BP) estudia-
dos, sin embargo cuando comparamos pro-
porcionalmente esta sitnacién en el grupo de

egresados vemos que en este grupo ya se
apreciaun predominio significativo (p<0.05)
de los pacientes que no tenfan pareja, con 456
casos paraun 552%. Estos resultados coinci-
den con estudios similares, si tenemos en
cuenia que es el marco familiar del enfermo
alcohdlico el que mads tiende a deteriorarse.

TABLA 2: Caracterizacién del Alcoholismo en el Municipio Camagiiey. Distribucién
de Frecuencia segiin Escolaridad en los grupos de Morbilidad Oculta y
Egresados por Alcoholismo. Camagiiey, 1992.

MORBILIDAD OCULTA EERESADOS
FSCOLARIDAD|  Broblema Nolhelorss | ALCOHOLISWO
F %o F % Total E %o
ILETRADOS 0 0 6 04 6 9 1
PRIMARIA 14 9 77 5.4 91 328 39.6
| SECUNDARIA 73 47 527 359 600 300 36.4
PREUNIVERS. 59 38 680 46.3 739 130 15.7
UNIVERSITA. 9 6 177 12 186 60 7.3
TOTAL 155 100 1467 100 1622 827 160

Fuente: Encuesta e Historias Clinicas
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Enlatabla N.° 2, se analiza la escolaridad
de las personas encuestadas para determinar
morbilidad oculta, as{ como la del grupo de
egresados: predomind en los BP el nivel
secundario con 73 casos paraun47% y en los
no BP predominé el nivel preuniversitario
con 680 casos para un 46'3%. Estos resulta-
dos son similares a otros trabajos en nuestro
medio (Gonzilez Menéndez R., 1989). Po-
demos decir, que la escolaridad de los BP fue
similar a la escolaridad media de nuestra
poblacién, 8.° grado.

Al analizar las columnas de la derecha
que muestran los resultados de los pacientes
egresados por alcoholismo del HPPD Cmdte.
Vallejo en el perfodo de 1986-1990 segiin
nivel escolar, encontramos que el nivel pri-
mario predomind con 328 pacientes para un
39'6%, siguiéndole en importancia el nivel
secundario con 300 casos para un 36'4%, por
lo que concluimos que no existe, en estos
grupos una relacién entre escolaridad e
ingestion de bebidas alcohdlicas.

En la tabla N.° 3, se estudia los pacientes
del Municipio Camagiiey egresados por alco-
holismo del Hospital Psiquidtrico Provincial
Docente Comandante René Vallejo Ortiz
(HPPD Cmdte. Vallejo) en el quinquenio
1986-1990, segiin edad: predominé el grupo
de 35 a 44 afios con 242 pacientes para un
29'4% del total que fue 827 egresados, le

sigue el grupo de 45 a 54 afios con 219 casos
paraun 26'4%. O sea, uno de cada dos pacien-
tes egresados estaban en el rango de edades
comprendidas entre 35 y 54 afios y 3 de cada
4 pacientes eran mayores de 35 afios.

Datos similares se han presentado en otros
trabajos realizados (Jiménez Segura, 1984).
La edad media de estos pacientes fue de 43"7
afios.

Ademds, al relacionar estos datos con el
grupo de edades en que se estudié morbilidad
oculta (15 a 35 afios) observamos que de este
grupo so6lo se egresaron 215 casos de un total
de 827 para un 25'9%, o sea uno de cada 4
pacientes egresados pertenecian a este grupo.

EnlatablaN.°4, que estudia los pacientes
egresados por aicoholismo del HPPD Cmdte.
Vallejo segtin vinculo laboral se encontré un
predominio significativo de los que no traba-
jan con 429 pacientes para un 51'9%. Datos
similares se encuentran en otros estudios que
muestran alto grado de invalidez laboral
causado por el alcoholismo.

Llaman la atencién en este grupo 2 pa-
cientes que clasifican como estudiantes, con
un egreso por este concepto a pesar de la
edad.

En la tabla N.° 5, que estudia pacientes
egresados por alcoholismo del HPPD Cmdte.
Vallejo segiin niimero de ingresos, se demos-

TABLA 3: Caracterizacién del Alcoholismo en el Municipio de Camagiiey. Egresados por
Alcoholismo del Hospital Psiquidtrico Provincial Docente "Cmdte. René
Vallejo'', 1986-1990. Distribucién segiin Grupo de Edades. Camagiiey, Cuba. 1992

GRUPOS DE EDADES F %
15-24 54 6.5

25-34 161 19.4

35-44 242 293

45-54 219 26.4

55-64 124 14.8

> 65 27 34

TOTAL 827 100

Fuente: Historias Clinicas.
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TABLA 4: Caracterizacién del Alcoholismo en el Municipio de Camagiiey. Egresados por
Alcoholisme del Hospital Psiquidtrico Provincial Docente "Cmdte. René
Vallejo"', 1986-1990. Distribucién segiin vinculo laboral.

Camagiiey, Cuba. 1992

VINCULO LABORAL F %
TRABAJA 327 39.5
NO TRABAJA 429 51.9
ESTUDIA 2 0.2
JUBILADO 69 8.4
TOTAL 827 100

Fuente: Historias Clinicas.

tré que durante los afios analizados hubo 256
pacientes que ingresaron por primera vez
paraun 30'9%y 571 que ingresaron dos veces
o més para un 69'1 %. Esto nos demuestra un
predominio significativo para los que ingre-
saron mds de una vez con un promedio anual,
al dividirlo en los 5 afios analizados, de 512

pacientes por afio que ingresaron por primera
vez y 114'2 pacientes por afio que ingresaron
dos veces 0 més.

La tabla N.° 6, que relaciona total de
egresos y egresos por alcoholismo enel HPPD
Cmdte. Vallejo apreciamos, que con excep-
cién del afio 1987, ha existido un incremento

TABLA 5: Caracterizacién del Alcoholismo en el Municipio de Camagiiey. Egresados del
Hospital Psiquidtrico Provincial Docente ""Cmdte. René Vallejo'', 1986-1990.
Segtin Namero de Ingresos. Camagiiey, Cuba. 1992

N DE INGRESOS TODO EL PERIODO PRBIEI\/IIJ%II),IO
F %
INGRESOS POR 1* VEZ 256 30.9 51.2
INGRESOS MAS DE UNA VEZ 571 69.1 114.2
TOTAL 827 100 .

Fuente: Historias Clinicas.

en los porcientos de egresos por alcoholismo
que van desde 8'46% en 1986 hasta 1029 en
el afio 1990. El porciento promedio de egresos
por alcoholismo durante el quinquenio estu-
diado fue 8'80%. Estascifras nos danunaidea
del incremento de ingresos por este concepto
en sus distintas formas durante los afios ana-
lizados, otros estudios también han demos-
trado incrementos en los ingresos por alcoho-
lismo (Baird M. 1989).

Otros han reportado una prevalencia de
alcoholismo de 4'3% del total de los ingresos
en un Hospital General, con una tendencia a
aumentar la prevalencia (Gorger G. 1989).

El gréfico N.° 2, relaciona el consumo de
alcohol absoluto pérecapita segtin poblacidn
mayor de 15 aflos en el municipio Camagiiey
durante los afios 1986-1990. Se observa que
existe una tendencia al aumento de consumo
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TABLA 6: Caracterizacién del Alcoholismo en el Municipio de Camagiiey. Egresos por
Alcoholismo en el Hospital Psiquidtrico ""Cmdte. René Vallejo", 1986-1990.
Comparacién del total de egresos por Alcoholismo. Camagiiey, Cuba. 1992

ANO Total de Egresos Ig%gz;‘())sﬁﬂ: %
1986 1807 153 8.46
1987 1888 131 6.93
1988 1979 176 8.89
1989 1986 187 9.41
1990 1749 180 10.29
TOTAL 9409 827 8.8

Fuente: Libros de Movimiento Hospitalario

de bebidas alcohélicas por parte de la pobla-
cién subiendo escalonadamente de 3'7 litros
pércapita en 1986 a 5'1 litros péredpita en
1990. Estos datos se obtienen calculando el
porciento de alcohol absoluto de cada bebida
(aguardiente 42°, ron 40°, vino 16° y cerveza
4.°) segtin su cifra de consumo, sumando los
totales de alcohol absoluto de cada bebida y
dividiéndolo entre la poblacién mayor de 15
afios en cada afio analizado. Un procedimien-

to similar se encuentra en otros estudios revi-
sados, Rooney J. en Espaila compara el con-
sumo total percdpita de alcohol puro entre los
afios 1940-1985 encontrdndo un aumento de
116% desde 9'58 litros por habitantes en 1940
hasta 20'74 en 1985.

-En el grafico N.° 3, que estudia el indice
de fallecidos por accidentes del trdnsito en
general y los accidentes relacionados con el

GRAFICA 2: Tendencia consumo alcohol absolute percapita.
Poblacién mayor de 15 afios. Camagiiey, 1992.

Lis. Percapita

51

¥ T T i
1986 1987 1888 1989 1990
Afios

[ —
.0 Lis.Percapita

126

Fuente:dnstituio Demanda interna




e DR C. M. ORIANDO ALONSO BETANCOURT-DR. FREDY MARTINEZ GAMBOA-DRA. MARICELA MORAIES HERRERA

GRAFICA 3: Comparacién indice de Fallecidos por accidentes relacionados o no con el

alcohol. Camagiiey, 1992.

Indice

1986

1987

1988

1989

1990 Total

Afios

FNRA

FALLECIDOS NO RELACIOHADOS

CON ALCOHOL

alcohol en el municipio Camagiiey 1936-
1990 segiin datos ofrecidos por el Departa-
mento de Transito del Ministerio del Interior
(MININT), vemos que se calculael indice de
probabilidad de muerte en ambos casos al
dividirse el total de muertos sobre el total de
accidentes.

Se encontrd que existe aproximadamente
el doble de probabilidad de muerte en los
accidentes que estaban en relacién con el
consumo de bebidas alcohdlicas que en el
resto de los accidentes y que ademds, existe
una tendencia a aumentar el indice de proba-
bilidad de muertos en accidentes del trdnsito
en relacién con bebidas alcohdlicas a través
de una curva de tendencia, fundamentalmen-
te a partir del aiio 1988. Sylvia C. Robles en
CostaRica(1991)encontré que los accidentes
del trdnsito siguen figurando entre las causas
de muerte mas importantes especificamente
en hombres jévenes, asi como el costo social
y monetario que se asocian con las
discapacidades y rehabilitacién de las perso-
nas lesionadas en accidentes ocupa el 2.°
lugar después del cancer.

Vidier Lincon, en México (1987) encon-
tr6 que en el 50% o més de los accidentes del
trdnsito, intervienen individuos que ingieren
diversas cantidades de alcohol, otros factores
que participan en la génesis de los accidentes,
son las drogas y medicamentos, las alteracio-
nes emocionales, el exceso de velocidad, etc.

IFRA

FALLECIDOS RELACIONADOS GOM ALCOHOL.

Fernando Hinajasa, enel Dpto. del Cusco,
en 1988 estudié 5 tipos de accidentes en
relacién con el uso del alcohol que fueron
choques, choferes que atropellan, peatones
atropellados, volcaduras y caidas de pasaje-
ros. En este estudio se encontré que de un
total de 10277 el 51'3% estaban bajo la in-
fluencia del alcohol y de ellos el 42'4% pre-
sentaban un gramo o mas de alcohol en san-
gre.

Lund AK y Wolfe AC, encontraron que
los accidentes automovilisticos fatales rela-
cionados con el alcohol han disminuido
sustancialmente en Estados Unidos, desde
1980, pues en 1973 el 4'9% de los choferes
nocturnos encuestados (de 32 localidades)
tenfan una concentracion de alcohol en san-
gre de 0'10% o mds, comparado con 3.1% en
los chéferes nocturnos encuestados en 1986.

CONCLUSIONES

1. El estudio de la morbilidad oculta por
alcoholismo en el municipio de Camagiiey,
enel grupo de 15 a 35 afios arrojé un 9'6% de
Bebedores Problema en poblacidn supuesta-
mente sana.

2. Predominan en todos los aspectos es-
tudiados el alcoholismo entre los hombres.
Llama la atencién que el grupo de egresados
estudiados no tiene pareja en una proporcion
mayor que el grupo de bebedores problemas
en poblacién supuestamente sanadondeno se
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aprecian diferencias en cuanto a la conserva-
ci6én de la pareja se refiere.

3. Se evidencid un aumento de los ingre-
sos por alcoholismo en el Hospital Psiquid-
trico Provincial Docente Cmdte. Vallejoenel
periodo estudiado (1986 a 1990).

4. Se encuentra un aumento del consumo
de bebidas alcohdlicas en la poblacién expre-

sado por un aumento del consumo de alcohol
absoluto percapita, que vade 3'7en 1986a5'1
litros/percépita en 1990.

5. Se encontrd que existe aproximada-
mente el doble de probabilidad de muerte en
los accidentes que estaban en relacién con el
consumo de bebidas alcohdlicas que en el
resto de los accidentes y que este indice
tiende a ir en aumento.
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ANEXOS:

Encuesta para determinar morbilidad oculta por alcoholismo

I. DATOS GENERALES:
a) Edad:
b) Sexo:
¢) Estado Conyugal:
d) Escolaridad:

II. CUESTIONARIO DE CAGE:

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

2. {Le ha molestado que la gente le critique por su forma de beber?

3. ¢Se ha sentido alguna vez mal o culpable por su forma de beber?

4. ; Alguna vez hatomado un trago en la mafiana para calmar los nervios o eliminar molestias

por haber bebido la noche anterior?

HI. CUESTIONARIO DE MAST ABREVIADO:

1. ;Considera usted que es un bebedor normal? ‘

st []

No[ ]

2. ; Piensan sus amigos o parientes que es usted un bebedor normal?

st [ ]

No[ ]

3. ;Ha asistido alguna vez a reuniones de alguna organizacién de ayuda al alcohélico?

st []

No[ ]
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4. ;Ha perdido alguna vez amigos o parejas amorosas como producto de su consumo de

st [ ] No[ ]

5. ;Ha tenido alguna vez problemas en su trabajo como producto de su forma de beber?

st [] No [ ]

6. ; Ha abandonado alguna vez sus obligaciones con su familia o su trabajo por 2 o m4s dias

bebidas alcohdlicas?

seguidos por estar bebiendo?

st [] No [ ]

7. {Hatenido alguna vez delirium tremens o temblores severos, ofdo voces o tenido visiones

después de beber en exceso?

st ] No [ ]

8. (Ha acudido alguna vez a alguien en busca de ayuda acerca de su forma de beber?

st[] NO [ ]

9. ;Ha estado alguna vez hospitalizado como producto de la ingestién excesiva de bebidas

st [] No [ ]

10. ; Ha sido alguna vez arrestado por conducir estando embriagado o conducir después de

beber?
st [] No []

alcohdlicas?




