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PREAMBULO

Se han estudiado algunos aspectos epidemiologicos del alcoho-
lismo en la provincia de Cadiz, tomando como fuente de dalos el
Hospital Psiquidtrico Provincial, Residencias Sanitarias de la Segu-
ridad Social, Servicios Médicos de Empresa, Jefaturas de Tréfico ¥
estadisticas de mortalidad por cirrosis hepética, tratando dicha in-
formacion a fines de evaluacién del problema y sus consecuencias
economicas y preventivas.

1. ESTUDIO DEL HOSPITAL PSIQUIATRICO

1.1. Ingresos anuales

El andlisis de las historias clinicas del Hospital Psiquidtrico nos
permite conocer que en 1977 ingresaron 218 personas (ingresos per-
sonas = |. P.) (tabla n.* 1), causando un numero total de ingresos
de 266 (ingresos totales = 1. T.), mientras que en 1978 se registran
222 y 274, respectivamente. La incidencia al ingreso (tabla 2 A) es
de 138 y 137 en estos dos afios. En la tabla 2 B se recogen los in-
gresos segiin su via de llegada, bien por orden facuitativa, bien por
orden judicial, debiendo hacerse constar que estos Gltimos no se
contabilizan al evaluarse los dias de estancia hospitalaria.
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1.2. Edad

Este parametro, por el contexto del que esta extraido, nos orienta
sobre la época de la vida en la que se presentan cuadros alcohdli-
cos que implican un importante grado de impregnacién etllica, si
se exceptian, y no todos, los episodios de embriaguez aguda. La
media registrada sobre el total de ingresos es de 42°5 afios, con
una desviacion tipica de 12 afios, lo que pone de manifiesto el inicio
de consumo alcohédlico en la segunda o tercera década de la vida,
que viene a coincidir con la época en la que el individuo es social-
mente tomado como adulto (2) (3), siendo posible colegir que el
alcohol viene a “confirmar” el status adulto. A este respecto, es
curioso resefiar que en EE. UU. y otros paises el consumo alcohd-
lico esta vedado hasta la “mayoria de edad”.

Las edades registradas (tabla 3) confirman las descritas en los
textos clasicos, pero es preciso llamar la atencién respecto a la
presentacion cada vez més pronta de cuadros graves de alcoholismo
crdnico, constatadndose incluso la presentacion de seis casos de “de-
lirium tremens"” en la tercera década de la vida, de los que la mitad
de ellos se dieron en pacientes de 21 a 25 afios, lo que corrobora
clinicamente las llamadas de atencién realizadas a partir de las en-
cuestas epidemiolégicas de poblacién general de varios autores (B)
(45) (51) (52), que detectan probables alcohélicos, desde el punto
de vista epidemioldgico, a edades muy tempranas. Este consumo
etllico precoz y de considerables proporciones debe ser tenido en
cuenta si se pretende plantear medidas preventivas eficaces en la
lucha antialcohélica, obligando a poner en cuestién y revisar los ac-
tuales presupuestos tedricos de tipo asistencial, social v preventivo
a nivel de la problemética alcohdlica.

1.3. Estado civil

El andlisis de este parametro, para algunos baladi, puso de ma-
nifiesto una refacién de ingresos entre solteros-casados de 2'5-3,
digna de considerar y que ha sido objeto de estudio. En la tabla
n." 4 se consigna la distribucién de los hospitalizados bajo la condi-
cién IP e IT, observdndose gran similitud entre los valores regis-
trados en los dos afios.

Se han calculado las tasas de morbilidad al ingreso, tomando
como base el censo elaborado por el I. N. E., resultando los valores
que se exponen en la tabla n." 5, en la que figura el promedio de
los ingresos en ambos anos, distribuidos seagdn el atributo soltero,
casado, separado y viudo. Al tomarse como base el censo de pobla-
cién provincial, sélo serdn considerados en este estudio a los ingre-
sados de esta naturaleza.

En la tabla n." 5 se observa que los solteros causan un mayor
nimero de ingresos que los casados, medido seglin el Indice de



morbilidad (%) hecho que se pone méas de manifiesto cuando se
consideran sélo aquellos intervalos de edad en los que la casulstica
es mas frecuente (31-60 afios), superando cada intervalo el 10 %
del total de ingresados.

En la tabla n." 6 se recoge la distribucién de los ingresados na-
turales de esta provincia segin el atributo del estado civil v segiin
intervalos de edad, expresando los resultados niimero absoluto de
ingresos (nGm.), morbilidad al ingreso (%) y el resultado del cocien-
te de los Indices alcanzados por solteros y casados (S/C). Es posible
comprobar como en todos los intervalos el valor del cociente es su-
perior a 3'77 y que para el intervalo 51-55 afios es aproximadamente 7,

lgual sistemética se ha sequido para revisar uno a uno los prin-
cipales sindromes, corroborandose los resultados obtenidos, por lo
que a falta de datos bibliogréaficos al respecto en las revistas profe-
sionales, cabe pensar que se trata de un resultado inédito v signifi-
cativo, que seria muy interesante confrontar con otros obtenidos de
estudios en semejante sentido, bien en el estricto Ambito que aqul
se analiza, o en ofros.

Cabe explicar este fendmeno si se considera el planteamiento de
las relaciones sociales de los solteros, que giran a menudo en torno
al alcohol y donde se expende, utilizdndolo como factor de ruptura
de inhibiclones, sobre todo en las relaciones interoersonales entre
sexos, siendo ademas muy dificil escapar al influjo de esta droga
institucionalizada, por un mecanismo de mimesis soclial preponde-
rante en nuestro medio.

Respecto a los separados y viudos, debido a su escaso numero,
se ha obviado el estudio comparativo por poco significativo, pero
gs preciso sefialar el papel que juega el alcohol en las causas de
separacion (primera causa de divorcio en EE. UU.) (6) (29), por lo
que cabe pensar que en un pals tan tradicionalmente familiar como
el nuestro, para que se produzca esta separacion hace falta que la
situacién familiar sea de todo punto insostenible.

1.4. Segin procedencia

Los resultados se expresan en las tablas 7 y 8, segin el nimero
de ingresos absolutos (nim.), en porcentajes (%) y nos ha parecido
también de interés expresarlo en Indices de morbilidad al ingreso
(%) segln los distintos pueblos, tomando como base los censos
oficiales de poblacidn del I. N. E. A partir de los resultados de estos
listados es posible delimitar claramente tres éreas:

a) RURAL. De condiciones climéaticas v laborales especialmen-
te duras, de estructura social eminentemente agricola y ga-
nadera (43), carente de lugares de esparcimiento y en los que
la taberna ha sido y quizas siga siendo, el nexo comin del
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b)

c)

ocio y el alcohol el vehiculo de relacién de los individuos. Los
indices de morbilidad alcanzados por algunos de los pueblos
pertenecientes a esta comarca (ejemplo El Gastor) superan
en ambos afios, desde una valoracién estadistica, la suma
de la media mas la desviacion tipica.

Posiblemente, la tolerancia social respecto al consumo anor-
mal de alcohol, a diferencia de los nicleos urbano-industria-
les y la falta de la adecuada infraestructura sanitaria, haga
que el alcoholismo solo sea atendido cuando la situacidn
llega a ser realmente insostenible, lo que condiciona su in-
eludible hospitalizacion psiquiatrica.

URBANO-INDUSTRIAL. Estos colectivos, situados alrededor
de los polos industriales provinciales, rednen las mayores
cifras de poblacién, por lo aque, l6gicamente, también depa-
ran los mayores indices de ingresos absolutos y en porcen-
taje (ejemplo Cédiz, Jerez). Quizés por su mejor infraestruc-
tura sanitaria en todos los d6rdenes (Servicios Médicos de
Empresa, dispensarios, etc.), los indices de morbilidad al in-
greso sdlo superan ligeramente a la media.

OTROS. Esta area, constituida fundamentalmente por el lito-
ral, de clima benigno y de condiciones laborales poco ansié-
genas, contabiliza los Indices de morbilidad méas bajos, pro-
ximos a la media menos la desviacion tipica. Esta divisién
hecha a partir de los parametros obtenidos, resulta colnci-
dente con la divisién geogréfica, industrial, etc., y se corro-
bora con el estudio de las tasas de fallecimientos por cirrosis
hepética a nivel provincial (ver més adelante).

1.5. Profesion

Dentro de este parametro se realiza un anélisis segin la rama de
actividad y la cualificacién.

a)

ACTIVIDAD. Se agrupan bajo este epigrafe a los enfermos
seglin las normas internacionales y seguidas por el |. N. E,,
clasificAndolas en ACTIVOS (tabla 9 A) y NO ACTIVOS, y

a los primeros, a su vez, segln la rama de produccién a la
que se dedican (tablas 9 B y C):

— Agricultura y pesca. Supone a nivel provincial el 20'5 %
de los trabajadores en activo. Por la significacion que tie-
ne en nuestro medio, en las tablas 9 B y C se ha desglo-
sado el subsector pesca.

— Industria. Ocupa aproximadamente al 18 % de la pobla-
cién laboral activa, existiendo en esta provincia tres gran-
des polos; fuera de ellos el sector queda configurado por
pequefias industrias, con un drea de influencia restringida.



— Construccion. Se trata de un sector muy diseminado, que
ocupa al 11 % de la poblacién activa.

— Servicios, Es el gran cajén de sastre. Ocupa a cerca del
50 % de la poblacién laboral activa, englobando muchas
profesiones, algunas de ellas muy ligadas al alcohol, como
viajantes, agentes, etc., que instrumentalizan el alcohol
como vehiculo de contacto profesional. En este sector se
ha desalosado alimentacion y bebidas, por su importan-
cia a nivel provincial.

En el afio 1977, los sectores de construccion y servicios arro-
jan los mayores porcentajes de ingresos, mientras que en
el afio siguiente son preponderantes los sefialados y el secto”
agricola.

A partir de las cifras oficiales de las encuestas de pobla-
cion activa del I. N. E. (23) se han elaborado los Indices de
morbilidad al ingreso (tabla n.* 10 y lamina n.* 1). Se advierte
gue el sector de construccion es el oue ocasiona proporcio-
nalmente el mayor nimero de hosbpitalizaciones, hecho que
coincide con los descritos por las compaiias de sequros de
EE. UU. y con las descripciones clasicas sobre el alcoholis-
mo, que expresan: “Las profesiones realizadas al aire libre
y que exigen gran esfuerzo fisico se acomoafan de mayor
ingesta alcohdélica” (13) (19) (20). Obsérvese aque agricultura
y pesca figuran en segundo lugar.

b) CUALIFICACION. En este apartado se considera a los ingre-
sados segin el grado de cualificacion que posean. Los NO
ACTIVOS (tabla 11 A) comprende a los parados, poblacion
inactiva (escolares, amas de casa, etc.) y pensionistas, que-
dando solamente recogidos en este estudio los enfermos
perienecientes al primer y tercer arupos.

Es posible advertir que asi como los pensionistas causan pocos
reingresos, no ocurre lo mismo con los parados, siendo uno de los
grupos que mayor nimero de reingresos ocasiona (cociente IP/IT),
quizés por el circulo cerrado que forma el alcohol con la frustracion,
el ocio vy las dificultades econdmicas y sociales,

En la tabla n.* 11 B se consigna la distribucién de los hospitali-
zados ACTIVOS sequn el grado de cualificacién, tomando como base
para ello la sistemdtica de uso comin.

Si bien no se poseen cifras de poblacién general segin el grado
de cualificacién a partir del cual establecer los Indices de morbi-
lidad, es posible observar en la tabla resefiada una disminucién gra-
dual del namero de ingresos a medida que se asciende en la escala
de cualificacién, hecho también recogido por otros autores (48), qui-
z#s debido a las evidentes connotaciones peyorativas que tienen estos
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centros, que harlan eludir el ingreso a los estratos de poblacion que
pudiesen costear la estancia en un centro privado. Ilgualmente, al

ger en general una més correcta formacién sanitaria, detectarian
el alcoholismo en sus estadios iniciales, suceptible alin de una accién
terapéutica “extramuros”.

1.6. Mes de ingreso

A partir de este pardmetro, los datos sélo vendran referidos por
ingresos totales (IT), que carece de sentido el estudio segln las
personas hospitalizadas (IP), puesto que un mismo paciente puede
haber ingresado en meses distintos, causando variadas estancias y
no siempre bajo el mismo diagnéstico. En la distribucién obtenida
(tabla n.* 12) no es posible observar ningtn mes de claro predominio
para los ingresos por causa alcohdlica, oscilando los porcentajes
en limites tan estrechos que es Imposible establecer una relacién
causa-efecto, como se ha apuntado en algin trabajo.

1.7. Dias de estancia

Dada la gran variabilidad que puede tomar este parametro, pero
siendo éste de gran interés (36), ha obligado a elegir unos intervalos
regulares de 5 dias hasta los 45, quedando recogido el 959 % de
los ingresados, porcentaje similar al obtenido por otros (15), y a par-
tir de aqui se han elegido intervalos arbitrarios de 46 a 60, 61-100
y més de 100 dias de estancia (tabla n." 13). Obviamente se han ex-
cluido los remitidos por orden judicial, ya que su permanencia de-
pende de este poder. El 60 % de los ingresados causan estanclas
inferiores a los 11 dias, al objeto de evitar la cronificacién y el hos-
pitalismo de estos enfermos, de los que se ha dicho que el hospital
era un callejon sin salida (13). En una revisién de los distintos sin-
dromes segin este parametro, se apreciaron estancias anormalmente
glevadas que, investigadas, resultaron ser tanto por problemas orgé-
nicos (polineuritis, cirrosis, etc.), como psiquicos y/o de marginacién
social y familiar, que imposibilitan o hacen fracasar el alta de en-
sayo (32) (46).

1.8. Causa fundamental de ingreso :

Como método de trabajo sugerido por la O. M. S. se ha tabulado
la frecuencia con que se registran las consecuencias especificas del
consumo en determinados periodos de tiempo (36). La complejidad
que suporie la posibilidad de la coexistencia en un mismo individuo,
en el momento del ingreso, de varios sindromes de la enfermedad
alcohélica ha obligado, en aras a la simplicidad en la sistemética,
a clasificarlas seqilin el cuadro fundamental que ocasiond la hospi-
talizacion. En la tabla n.” 14 se consignan los porcentajes promedios
registrados para los distintos cuadros etilicos diagnosticados, apre-
cidndose que el alcoholismo crénico y el “delirium tremens” son los
més frecuentes (= 30 % del total de ingresados).
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Por otra parte, es posible advertir que el 80-85 % de los hospi-
talizados son enfermos de larga historia alcohdlica, lo que sitia real-
mente el contexto de este estudio. También quedan recogidos en la
tabla 14 otros sindromes fisicos o pslouicos aue de manera super-
ficial fueron diagnosticados al ingreso.

2. INGRESOS EN HOSPITALES GENERALES

El estudio epidemioldgico de los ingresos registrados en un hos-
pital general puede resultar un perfecto indicador de lo que ocurre
en su entorno (efecto iceberg) (18).

El ndmero de alcohdlicos que ingresan en un hospital general
varia segun los distintos autores, oscilando desde 19'5-27 % (53),
hasta 40-45 % para varones v 15 9% para mujeres (44),

Segun el antiguo reglamento de la Seguridad Social, vigente hasta
1965, se excluia la asistencia del alcoholismo y cuando queda inclui-
do, Santodomingo Carrasco encuentra que el 22 % en varones y el
1'3 % en mujeres de los ingresados en un hospital general de la
Seguridad Social son alcohdlicos y que en el Servicio de Medicina
Interna, los alcohdlicos llegan a ser el 33 % del total de los ingre-
sados (17). Este mismo autor observa que sdlo el 1 % de los alco-
hélicos son tratados de su problema de dependencia (47).

En el presente estudio, se ha pretendido evaluar los ingresos de
los enfermos alcohdlicos en los hospitales generales, tomando como
indicadores los ingresos habidos en los hospitales de la Seguridad
Social, consclientes de que el paso de éstos por los citados centros
es mas fugaz que en los centros concertados.

Para recabar los datos comentados se acudio personalmente a
cada uno de los hospitales de la Seguridad Social existentes en esta
provincia, tomando una muestra significativa de los ingresos habi-
dos en 1879, recogiéndose en la tabla n." 15 los resultados obtenidos.
De esta distribucién de los ingresados por causa alcohdlica se puede
deducir:

1. El porcentaje de enfermos alcohdlicos ingresados en hospi-
tales generales es del 0'24 al 3'38 %, mientras que la revisién biblio-
gréfica antes resefiada da unos porcentajes que oscilan entre el 20
y el 40 % del tolal de ingresos.

2" La estancia media hospitalaria de los enfermos alcohdblicos
supera en todos los casos la media del total de los ingresados.

3. ALCOHOL Y TRAFICO

Desde que un editorial del "Quaterly Journal of Inebriety”, 1904,
relacionara 25 accidentes de automdévil con el consumo de “bebidas
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espirituosas” en la hora precedente al siniestro (49) hasta hoy, nume-
rosos estudios epidemiolégicos, forenses, de laboratorio, etc., han
puesto de manifiesto los efectos nocivos de la ingestién de alcohol
entre los conductores (1) (26).

En nuestro pais, el problema alcohol-trafico es regulado por pri-
mera vez por un decreto (1.880/73, de 26 de julio) en el que se mo-
difican los articulos 49 y 292 del Cédigo de Circulacién, que hacen
referencia a las normas a seguir en caso de accidente y las circuns-
tancias que motivan la inmovilizacién inmediata del vehiculo (4), or-
denando la investigacion del grado de impregnacién alcohélica en
conductores (5), fijandose el limite legal en B0 mg/100 ml., como en
la mayoria de los paises occidentales.

En el plan de Seguridad Vial propuesto para el afio 1980, el al-
cohol figura como el tercer causante de accidentes (9), existiendo
la certeza de la propia Direccidn General de Tréfico de que la inci-
dencia es mucho mas alta.

En la bibliografia consultada se sefala que &l alcohol es respon-
sable del 30-50 % de los accidentes mortales v aue el 80-85 % de
los conductores que superaron los limites legales de velocidad eran
personas de historia alcohdlica larga, hechos que se pusieron de
manifiesto mediante la determinacién de la gamma glutamil transpep-
tidasa (50).

En la tabla n." 16 se expresa el nimero de accidentes registrados
a nivel de la provincia de Céadiz y nacional, desglosados en los ocu-
rridos en carreteras y zonas urbanas, asl como entre conductores y
personas implicadas.

4. EL ALCOHOL EN EL MEDIO LABORAL

A pesar de las considerables proporciones sociales, econémicas
y familiares que presenta el alcoholismo, los aspectos laborales han
sido ignorados ¢ tabu en nuestra sociedad (12).

Ha sido principalmente en Francia, pais muy afectado por el pro-
blema etilico y en EE. UU, donde se han realizado numerosos traba-
jos sobre la perspectiva laboral de esta enfermedad, estableciéndose
correlaciones aisladas entre alcoholismo y profesion.

En efecto, es innegable que existen empleos que “predisponen”
al individuo a un consumo excesivo de alcohol: trabajos de fuerza,
faenas al aire libre, actividades profesionales ligadas con el sector
vitivinicola, vendimiadores, arrumbadores, distribuidores detallistas,
camareros, representantes y contratistas y actividades que imponen
una separacién o un desplazamiento periédico y/o frecuente (mari-
nos, camioneros, viajantes, etc.), si bien es posible que el alcoho-



Ibmano se sienta inclinado hacla estas profesiones para satisfacer
sus deseos de cambio y de huida de la realidad monétona (13).

En los palses en los que se ha estudiado epidemiologicamente
el alcoholismo en el medio laboral, se ha visto que del 3 al 20 % de
los trabajadores tienen clara problemética ligada a la ingestién alco-
hélica. En Francia, Le Go obtiene Iindices del 30 %, siendo victimas
del 70 % de los accidentes “in itinere”.

En nuestro medio se ha comprobado que los niveles de consumo
seglin las condiciones laborales fluctian segin sexo, trabajos fisicos
intensos, nimero de horas trabajadas diariamente, pluriempleo, am-
blente afectivo laboral y sin correlacién con la edad (19).

Una reclente encuesta epidemiolégica hecha en Cédiz, que in-
cluia el medio laboral, detecté que el 8'5 % de nuestros trabajadores
se podrian considerar probables alcohédlicos a efectos epidemiold-
gicos, predominando los varones, 9'3 %, frente a las mujeres, 5'8 %.
Entre los productores la cifra de los probables alcoholicos se eleva
al 12’4 % Indice suficientemente significativo como para justificar el
astudio de la veriiente laboral del alcoholismo.

Para evaluar la perspectiva laboral del etilismo en nuestra pro-
vincia y las pérdidas de producci6tn debidas a esta enfermedad (7.
se intentd contactar con los 72 servicios médicos de empresa exis-
tentes, garantizando el anonimato, procurando el contacto por tér-
mino medio en dos o tres ocasiones, con el resultado que se expone
en la tabla n." 17.

Da |3s servicios médicos qua dijeron no registrar alcoholismo,
una gran parte de ellos no aportando mas comentario, un 15 % dicen
conocer casos de consumo excesivo, pero gue al no dar problemas
en la empresa no toman mé&s mzdidas De todo lo anterior se puede
deducir:

1* El alcoholismo en el medio laboral iiene, en un gran nimero
de casos, un tratamiento méas represivo gue preventivo.

2° En las empresas en que se ha registrado, sélo el 9 %, los
porcentajes ce obreros afectos sobre el total es anormalmente bajo.

3 Solo se estima que un sujeto es alcohdlico cuando sus bajas
laborales por enfermedad superan ampliamente los 50 dias por tér-
mino medio, e incluso los 100 dias/afo.

4° Mientras Santodomingo Carrasco evalud, en 1975, 150.000 ac-
cidentes laborales achacables al alcohol y Le Go afirma que el 70 %
de los accidentes “in itinere” registrados por €l son también de causa
alcohélica, los servicios médicos de emoresa de la provincia no re-
cogen ningin caso de accidente de trabajo, ya sea durante él o en
gl camino.



Todo lo anterior lleva a pensar que el alcoholismo constituye un
tabl en el mundo laboral, particularmente en lo relativo a accidenta-

bilidad.
5. ALCOHOL Y CIRROSIS HEPATICA

El alcohol, como agente etiolégico o exacerbador de enfermeda-
des orgéanicas, ha sido exhaustivamente estudiado a nivel clinico y
experimental, hecho que no debe extrafiar si se considera que el
alcohol en muchos paises supone la tercera causa de mortalidad
(28) (37) v en Espafia el cuarto (47), si bien recientemente Santo-
domingo Carrasco opina que en nuestro palis también ocupa el tercer

lugar (35).

Desde una perspectiva epidemiolégica de todas las enfermedades
causadas por el alcohol, la cirrosis hepatica supone el paradigma para
evaluar los efectos del consumo alcohélico sobre la poblacion.

El papel del alcohol, como elemento responsable de enfermeda-
des hepéticas, fue descrito por primera vez por Vesalio (siglo XVI),
pero no es hasta nuestro siglo cuando Jollife y Jellineck (1941) pu-
blican los primeros datos cientificos relacionando la mortalidad por
cirrosis hepética con el consumo alcohélico, a partir de un estudio
llevado a cabo en 45 Estados de EE. UU. (lamina n.* 2) (25).

Posteriormente, también en EE. UU., se corroboré esta relacion al
observarse el considerable descenso en el nimero de fallecidos por
cirrosis hepética que sigue a la promulgacion del acta de Volstead,
més conocida como “Ley Seca" (1916) (33) y que se mantiene en
indices bajos hasta que, por masivo referéndum popular es derogada
en 1932, incrementdndose desde entonces constantemente (lamina
n: 3), a pesar de que los métodos para tratar la cirrosis y sus com-
plicaciones mejoraron ostensiblemente (25). Conviene resefiar que
esta época prohibicionista fue promovida por razones ético-morales
de los partidarios de la templanza y no por razones sanitarias.

En Canad4, en la provincia de Ontario, evaluando R. E. Pophan
(1875) el precio relativo de las bebidas alcohdlicas en funcién del
poder adquisitivo, el consumo alcohdlico por habitante y las tasas de
mortalidad por cirrosis hepética, encuentra una correlacién negativa
entre precio y consumo y positiva entre consumo y mortalidad por
cirrosis (lamina n.* 4) (37) (38), haciéndose patente que el alcohol,
como bien de consumo en una economia de mercado, posee elasti-
cidad en la demanda en funcion del precio, hecho que puede tener
una importante proyeccién al planificar las medidas preventivas.

Estudios llevados a cabo en nuestro pals han puesto de mani-
fiesto que el 52 % de las cirrosis hepéticas son de origen alcohdlico
(47), por lo que una revisién de este parametro a partir de los datos

-del I. N. E. es muy interesante.
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En las tablas n.” 18 y 19 v lamina n.” 5 se recogen los fallecidos
por cirrosis hepatica a nivel provincial y nacional, expresados en
nimeros absolutos y tasas de mortalidad (%) para ambos sexos. En
ellos se puede observar el incremento notable que registran las tasas
a partir de los afos 60, que puede ser explicado porque en esta
época se produce en Espaiia un “despegue econdmico” oue, en la
vertiente que nos ocupa, conlleva un aumento de la disponibilidad
de bebidas alcohdlicas, aumento de produccién e importacién (47)
¥, consecuentemente, aumento en el consumo de alcohol e incremen-
to de las tasas de mortalidad por cirrosis heoatica, va referido.

Asimismo, es posible advertir que los Indices de morbilidad de la
provincia de Cadiz, a partir del afio 1951, supera a la media nacional,
tanto en hombres como en mujeres (31).

El analisis de las tasas de mortalidad por cirrosis hepética en los
ahos 1977 y 1978, informacidn recabada a los Ayuntamientos de esta
provincia, si bien es incompleto por falta de contestacién de algunos
de ellos, permite observar paralelismos significativos con los datos
obtenidos a partir de los ingresos en el Hospital Psiquiatrico, coinci-
dencia que establece a la comarca correspondiente a la Sierra Norte,
anteriormente mencionada, como la que arroja las tasas de morbi-
mortalidad mas altas (tabla n.” 20).

TABLA |

ARO 1978

Ingresado 6 veces 1 persona: tolal 6 ingresos

- E - it ] L i L]

- ‘ = 2 L1 - u -

- ! L] a ] - H -

- : - 21 L] - 42 -

- 1 - 1“ ] - 1'“. -

TOTAL ... ... 218 personas 266 Ingresos
ARO 1977

- E = H i = H -
" 1 = 182 " " 182 "
TOTAL ... ... 222 personas 274 Ingresos




TABLA 1l

DISTRIBUCION DE LOS INGRESOS EN EL HOSPITAL PSIQUIATRICO

SEGUN FORMA DE INGRESO

A) Distribucién de Ingresos y reingresos en los afios 1977 ¥ 1978

ARO 1077 ARO 1878
INGRESOS REINGRESOS INGRESOS REINGRESOS
Nam. % Nam. % TOTAL Nam. % Nim. % TOTAL
I TR SRR | 6330 80 36'69 218 137 81'm 85 38'28 222
s PR PO |- - 5187 128 4812 266 137 5000 137 50°00 274

B) Distribucién segin parte de Ingreso en los afios 1977 y 1978

ARO 1977 ARO 1878
MEDICO JUDICIAL MEDICO JUDICIAL
Nim. % Nom. %  TOTAL Niom. % Nom. %  TOTAL
Ingresos ... ... ... 132  095'65 6 434 138 134 o781 3 298 187

Reingresos ... ... 126 98'43 2 1'68 128 127 82'70 10 Tee 137



TABLA I

DISTRIBUCION DE INGRESOS EN EL HOSPITAL PSIQUIATRICO PROVINCIAL

SEGUN EDAD DEL INGRESO

ARO 1977 ARO 1878
L P. I. T. L. P. I. T.
EDAD Mm. % Mim. % Nim % Midm. %%
16-20 2 oa 2 0'Ts 4 180 4 1'45
21-25 T a 2] 3'38 25 11'26 ich ] 11°31
26-30 11 504 17 B'39 B 3'80 11 4
31-35 25 1146 28 aTr 24 10°81 30 1094
36-40 31 14"22 34 12'78 25 11726 29 10'58
41-45 48 2110 52 10'54 44 19°81 55 2007
48-50 a7 21'55 83 23'68 42 18°91 53 19°'34
51-556 23 10°55 32 12'03 18 810 20 728
568-60 15 68'88 19 7'14 17 T'65 23 839
81-65 i 2'75 B 2'25 5 2'25 5 1°82
66-70 4 1'83 -1 1'87 (] 2'T0 8 bgt]
7T1-75 1 0'43 1 0’30 2 0'a0 3 108
78-80 — - — — — — — —
81-85 —_ — — — 2 090 2 072
TABLA 1V
DISTRIBUCION DE INGRESOS EN EL HOSPITAL PSIQUIATRICO
SEGUN ESTADO CIVIL
SOLTEROS CASADOS SEPARADOS VIiUDOS
Ndm. % Mdm. 56 Miim. %% Nam. %
I. P. 20 41'28 121 55'50 2 080 B 229
1977
L. T. 115 43'23 143 53'Ts 3 132 ] 187
l. P, ;M 40'99 123 65'40 3 135 5 2'25
1978
. T. 115 41'01 148 54'01 5 1'82 -] 218
TABLA V
E. civil Ingresce e
Solteros ... ... .o +eo sox 110 8"
Casados ... ... ... ... .. 144 77
Separados ... ... ... con oo 3 49'8
VIODOB ... coo con see wie san 4'5 6’7
TABLA Vi1
INTERVALO
DE EDAD SOLTEROS CASADOS SEPARADOS VIUDOS 8/C
Afos Nam. L Nam. Tp Nim. % Mam. e
31-35 12 21'5 14 87 2 800 — - 2B
36-40 12 26'4 19'5 6'6 — — — — 4
41-45 22'§5 T N 11'8 — — — — -]
46-50 175 73'4 40 174 — —_ 1 209 4'2
51-565 8 60'8 15 8'e —_ — 0's5 104 68
56-60 6 41'7 13'5 a'e —_ — 1'5 177 4T



TABLA VI

DISTRIBUCION DE LOS INGRESOS EN EL HOSPITAL PSIQUIATRICO PROVINCIAL

©@ND NN

e L
ENDA R DD

RESEBIBRRBR2EE

SEGUN PUEBLO DE PROCEDENCIA - ARO 1977

Alcald de los Gazules.
Alcald del Valla . ...
IO iiv vis i ase aae
Algeciras ... ... ... ...
lmudﬂml“ LEE] mmn LR 2]
Arcos de la Frontera.
Los Earrlns .........
Benaocaz . ... ... ...
Bomos . ... ... ... .
El Bosque . ... ... ...
Cédiz ..

Castellar de la Fr:, i
Conil de |a Frontera .
Chiclana de la Fra. ...
Chiplona ... ... ... ...
e U —
El Gastor . ... ... ...
Grazalema . ... .
Jerezr de la Fruntura_
Jimena de la Fronra.
La Linea da la Conc.
Medina Sidonia ... ...
Ohera . ... ... ... ...
Paterna ... ... ... ...
Prado del Flay ......
Puerto de Sta. Maria.
Puerto Real ... ...
Puerto Eunrrarln
Rota ... .
San Farnnndu Gcn
Sanlid. de Barrameda.
San Roque ... ... ...
Setenil de las Edgns
Tarila . ... o
Torre Mhé.qulmn L
Trabujena . s
Ubrique .

Vejer de rn Frnntura.
Villaluenga del Rosar.
Villamartin . ... ... .
Zahara dl la Slerra ...
Ceula ... ... ... oo ves

I P, LT,
Nom. % Yoo Nom. % "o
1 047 27835 1 o038 a783s
12 566  2'6388 12 461 26386
2 g4 57587 3 115  @'6380
3 141 29510 3 115 29510
4  1'88 102437 5 192 128172
45 2122 80211 Bd 2078 72253
1 047 1'5204 1 038 15204
6 283  3'3538 7 289 99128
2 084 34240 2 076 34240
2 094 14'5580 3 115 21'8340
1 047 78335 1 038 76335
54 2547 6071 74  omas @307
T 330 2'6215 T 269 2'6215
2  0e4 33008 2 o078 33008
2 094 80547 2 076  B0547
8 377 31419 8 307 31419
6 283 52285 7 269 60084
2 094 66225 2 076  6'%225
5 235 47682 7 269 66756
22 10037  E'6445 27 1038 8'1546
11 518  4'6224 14 538 58830
1 047  1'8844 1 038 1'8844
1 04T 13515 2 o768 27030
1 047 308ee 1 038 30892
4 188 50645 5 192 63307
3 141 J'8TE4 4 153 5'16B6
1 041 15179 1 038 15179
1 047 1 038



TABLA Vil

DISTRIBUCION DE LOS INGRESOS EN EL HOSPITAL PSIQUIATRICO PROVINCIAL

F

5000 O b 010

L

SEGUN PUEBLO DE PROCEDENCIA - ARO 1978

Alceld de los Gazules.
Alcala del Valle . ...
Algar ... ... -
Algﬂcfrm
Argadunnrls .........
Arcos da la Fronlara.
Barbate ... ... ... ...
Los Barrios ...
Benaocaz .

Bornos . ...

El Bosque .

Cadlr ... ... .
Easte!lar de la Fra
Conil de la Fn:mtarn
Chiclana de la Fra. ..
Chiplona ... .

ERDRER & oiv dind eme s
El Gastor . ... ... ...
Grazalema . ... ..
Jerez de la anm
Jimena de la Fronra.
La Linea de la Conoc.
Medina Sidonia ... ...
Olvera . ... .
Paterna de Hihara
Prado del Rey ... ...
Puerto de Sta. Maria.
Puerto Real ... ... ...
Puerta Serrang ... ...
FDMR .o se sus
San Fernando | s
Sanlh, de Elurmmm
San Roque ... ...
Setenll de las Bd;gu
Tarifa . ... v
Torre Alh&qulm .
Trebujena . o
Ubrique . ... «ov cee o
Vejer de la Fmﬂturn.
Villaluenga del Rosar.
Villamartin . ... ... ...
Zahara de la Eiﬂrrn
Benalup de Eidmln
S. Enriqua del Euad.
San José del Valle ...

I P. LT,
NGm. %% Yin Mdm. % L")
1 oso 27032 1 040 27932
1 050 8'5783 1 040 85763
8 406 17450 10 408 21813
7 55 52017 10 408 T4310
4 2993 3'5672 4 1'62 J'56T2
1 0'sh 1'B559 1 0’40 1'8559
2 101 51163 2 0Bl 51183
3 1776 4'6019 49 19'91  @'4427
5 253 27082 8 243 32511
1 050 41084 1 040 41084
2 101 14°3884 2 o'm 14'3884
48 2438 52985 864 2601 70647
8 408 28480 8 325 28480
5 253 75218 5 203 87752
2 101 32948 2 081 32948
2 1M B'8565 3 121 13'4348
1 a's0 J'9824 1 040 9824
11 5'68 4'2089 12 4'87T 45915
4 2'03 3'4352 5 203 42940
2 101 18813 2 081 18813
19 984 56103 26 1056 76773
i3 @50 52825 15 609 61087
1 050 09288 1 040 09288
1 050 13390 1 040 13390
1 050 12440 1 040 12440
3 1's2 398431 3 191 38431
5 253 75323 5 203 75323
1 050 B'1386 1 040 81388
1 050 . 2 o8t :
1 080 . 1 040 .
1 050 . 1 040 .

Los Indices de morbilidad de estas localidades estén recogidos en @ municipio

a que pertenecen.
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TABLA IX

DISTRIBUCION DE INGRESOS EN EL HOSPITAL PSIQUIATRICO
SEGUN LA ACTIVIDAD

A) Distribucidén segin empilso

NO ACTIVOS ACTIVOS
Ndm. %  Nim. %
1877 LP &4 2018 174 T9'81
I T. 52 19'64 214 a80'45
1978 L. P 30 1315 192 Ba"48
I T. 40 14’68 234 85'40

B) Distribucién segin rama actividad on 1077

ll P-l- I-l- Tl
Actividad MNam. % Mam. %
Agricultura ... ... ... ... ... .o .o . 2B 1609 as 1775
- PR | 6'89 17 T'04
Construccion i e cdew, 2831 81 28'50
Alimentacion vy huh!:!.!a 17 a7 17 o4
Industria ... ... ... P LSO, | 10°34 18 B4
Serviclos ... ... ... ... v cih ses wee .. 4B 2758 63 20'43

C) Distribucién segin rema sctividud en 1978

l. P. . T.
Aciividad Midm, % MNaGm. %
AgricuMura ... ..o cco war css wee ses eee 1 21'a5 47 20'08
Pesca ... ... ... A e s O, | - g8'aa 18 811
Conslrucecién ... ... P S 2031 A8 19°65
Alimentacidn v heblda.u ve aa san NS 13'02 N 13'24
Industria ... ... PP L T .. .. * 1302 33 1410
L e U O 23'g5 58 24'T8
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TABLA X

NUMERO DE INGRESOS TOTALES EN EL HOSPITAL PSIQUIATRICO PROVINCIAL
SEGUN ACTIVIDAD, TANTO PORCENTAJE Y MORBILIDAD

ARO 1977 ARO 1978
Ndm. % L Ndm. % Mo
1. Agricultura y pm 85 25'70 10'7579 66 28'20 13'5454
2. Industrla ... ... . .. 18 8'41 4'1426 33 1410 6'9952
8. Construccién . 81 28'50 23'1718 486 19'65 17'5405
4. Servicios y :llmlntm:iﬁn 80 3ras 6'B188 88 38'03 743
LAMINA 1

23,4748 1 a
.”il'
V1 DISTRIBUCION DE LOS INGRE=-
| [/ SOS EN EL HOSPITAL PSIQUIA
TRICO EXPRESADOS EN INDI-=
17,5405 //’ CES DE MORBILIDAD.
[ 4 EZ ARO 1.977
5,545 4 4
] L [ ARO 1.978
¢
%0, 7ETH
% 4
/] L/
1:5;;1 ;"; L
&8 ]
sms2 || /] vy
% a
44426 ,/"’ 2
P LA
/] r
% |/
1 2 3 4




TABLA Xi
DISTRIBUCION DE LOS INGRESOS DEL HOSPITAL PSIQUIATRICO

SEGUN CUALIFICACION

A) No activos
ARO 1977 ARO 1878

PARADOS PENSIONISTAS PARADOS _ PENSIONISTAS

Nim. % Nam. %  Ndm. % Nim. %

I P. 34 7727 10 2272 14 45'66 16 53'33

LT 42 BO'TE 10 19'23 23 57’50 17 42'50

B) Activos
PEONES ESPECIALIST. OBR. CUALIF. OFICIALES TIT. MEDIOS TIT. SUP,

Nam. % Ndm. % NOm. % Ndm. 2.  NiGm. %% NiGm. %
1977 I P. 142 8160 5 287 15 862 8 450 4 228 — —
LT. 178 8317 8 373 18 T47T B 373 4 186 — =5
1878 __ 164 8541 104 13 877 8 418 3 156 2 104

=X

2
188 B5'47 4 128 17 683 10 42T 3 128 2 08s



TABLA Xl

DISTRIBUCION DE INGRESOS EN EL HOSPITAL PSIQUIATRICO

ATENDIENDO AL MES EN QUE SE PRODUJO EL MISMO

Enera ... ... ...
Febrero ... .
Marzo ... ...

ABEIL oo s e
AR o i e aae e e

Junio ... ... ...
Julla ...

Agosto . ... ... ... ... ...

Septiembra ... ... ... .
Octubre . ... ... ... ...

Moviembre ... ... ... ...

Diciembra ... ... ..

1977 1978

Nim. % Nam. %
16 &' 24 8'75
16 8'01 28 1026
34 12'78 17 6'20
22 a2r 24 B8'7s
18 6'01 30 10'04
28 Ty 23 8'ad
24 9'02 28 10°21
22 8'27 27 9'85
28 97T 16 5'47
17 6'39 18 6'58
21 9'89 23 B'3g
26 o7 17 820
TABLA Xl

DISTRIBUCION DE INGRESOS EN EL HOSPITAL PSIQUIATRICO

ATENDIENDO A LOS DIAS DE ESTANCIA

1877 1978
MNam. % Nim. %

- TR T | | 28'68 g4 36'25
B-10 ... e or. cvr wee ... B2 ar7m 87 33'20
VIR iy an e 29 11'24 a0 11'45
L 1 15 5'81 13 4°96
g [ QR i e i | G6'68 8 3'05
DM ... wie kes ssd aes ses 7 2'T1 9 3'43
L PR e R N T 2T d 1'52
. - o ot R T 2'T1 —_ —
3 F, - R g P e e 3 116 3 114
g T e B 2'32 T 2'6T
| o L A e 6 183 3 114
Més de 100 ... ... ... ... B 232 3 114
Orden judicial ., ... ... ... 8 -— 13 —

a5




TABLA XIV

CAUSA FUNDAMENTAL DE INGRESO POR ALCOHOLISMO EN EL HOSPITAL

PSIQUIATRICO PROVINCIAL

ALCOHOLISMO CRONICO (A. C) ... ... vov vin sir see ans e wee s ORA %

TRASTORNOS MENTALES AGUDOS Y SUBAGUDOS DEL A. C.:

Dolirlum IBMBNE ... ccc cie ser sos sre 1on st wee sis sus ses sss sae res DA %%
Delirio sub-agudo ... ... ... ... ... ... 13

INTOXICACION ALCOHOLICA AGUDA:

BRI BRI . i v ars cans - #be Fan e a e e R G e 87 %
Embriaguez paloldgIca ... ... .ii cii v cis ses ees sen e sse e wee 12°0 %

FORMAS DELIRANTES CRONICAS DE A. C.:

Estados de alucinosis alcobdlica ... ... ... ... cev ooh cie cn wee el 1'7T %
Deliries alcohdlicos crdnicos:

Calopatin RICODOHCE ... ... voo vov sin srn see ses sen ses wsr s 0'8 %

Delirio parAN0IGE ... ... «vv vvr cer cre ves ann wee sne ses srn wes 2'8 %

EPILEPSIA ALCOHOLICA ... ... cii civ sss sss sss ced os 1'7 %

SINDROME DE KORSAKOFF ... ... ..o oo soe cos sor aas see sss ass sns sae ses 0'4 %

OTRAS ENFERMEDADES PARAMETROS EST.

m'a TEE ENE FER FEE FEE Ll 2 Tw'u GGMAHEﬂ

OLIGOFRENIA . ... vt oee e 9/8 ACTIVIDAD
EPILEPBIA . ... ..o toe oee wee W12 CUALIFICACION
DEPRESION ... ... .. we oo #T ESTADO CIVIL

P. PSICOPAT. . ... o oo a2 FORMA DE INGRESO
P.C. E ooi coo coo van 0ne ane aen T2 EDAD
HOSPITALISMO ... ... ... ... 1/2 MES
POLITOXICOMANIAS . ... .. 1/4 DIAS DE ESTANCIA
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TABLA XVi

ACCIDENTES DE TRAFICO DEBIDOS AL ALCOHOL DURANTE LOS AROS

1977 ¥ 1978
CARRETERA ZONAS URBANAS
Prov. Nac. % Prov. Nac. %
1977 Conductores 6 314 191 353 0'56
Personas implicadas 17 630 2'89 624 12
1978 Conductores 10 303 2'54 ar4 —
Personas implicadas 19 753 2'52 838 047
TABLA XViI

ALCOHOLISMO REGISTRADO POR LOS SERVICIOS MEDICOS DE EMPRESA

DE LA PROVINCIA DE CADIZ

% obreros

S M E Jornadas - econdmicas *
perdidas Pérdidas

N* 1 1781 153 230.000"—

N® 2 0'28 339'5 585.786'—

N* 3 1'73 147'2 226.918'—

N 4 1'20 45 68.041"—

N® & 0°33 48 B82.849'—
Valor 1'23 126'a 206.194'—
medio

(") Medias expresadas por individuo y afio.
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LAMINA 1

CONSUMO DE ALCOHOL LITROS PER CAPITA. RELACIONADO COM LAS
MUERTES POR CIRROSIS HEPATICA EN 45 ESTADOS

DE ESTADOS UNIDOS EN 1838

(1"
i
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E : - » ®
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o8 18 Y L0 L8 i 6.4 11 so A8

CONSUMO DE ALCOHOL EN LITROS PER CAPITA
Tomado de G. Klastskin (Gastroenierology, n* 41, Pags. 444. - 1861)



LAMINA 11l

MORTALIDAD POR CIRROSIS EN ESTADOS UNIDOS DE 1900 A 1950
COMPARADA CON LA MORTALIDAD GLOBAL

PROM]BICION

b 2000

-
-
i

TODWS CALRAR

MUERTES POR CIRPOSIS POR 100,000
w & 4 §Fazs
MUERTES TOTALES POR 100,000

CIRACEI%

1900 @0 4410 1950 1940 1950 1950
Tomado de G. Klatskin (Gastroenterology, n.* 41, pdg. 445, 1961)

LAMINA IV

RELACION NEGATIVA ENTRE PRECIO Y CONSUMO DE BEBIDAS ALCOHOLICAS
Y CORRELACION ENTRE CONSUMO Y MORTALIDAD POR CIRROSIS HEPATICA
EN ONTARIO (1928-1967)

M £ r
5 L]
] ]
h ) ’. 0. 450
#% ]
E& afF -f "'- ::::::
LH : ". ¢ i 3
E. } & i [ 40410 .E
L] L TE 'n_. = 5,460
q} + 40,090
E : ScataLipan Pol {0,000 E
- CIMBERIS WEPATIER () e,
El r : l'.ﬂl.-.-'*"- f ‘ g
[y 3 ? aom ﬁ
r -y
:g F a, L -5
s L l ; Ll ) 48,050 E
/ ~/ ", rascio (%)
‘ ! I‘-~‘;;---- -— .-‘ . “-'-_..l‘-".‘\ - ﬂ.ﬂﬂ E
T N P (TR D R IR ad beeuiJooso &

ig N 28 943 148 5 g ey L]

A. Popham, W, Schmidt y J. de Lint - O. M. 8. Serv. Inf. Tec. n.* 551, pég. 71
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TABLA XVill

FALLECIDOS POR CIRROSIS HEPATICA A NIVEL PROVINCIAL Y MNACIONAL

DESDE 1951 A 1976

HOMBRES MUJERES

Cédix Naclonal Cadiz  MNacional

1.282
1.220
1.320
1.522
1.568
1.688
1.847
1.503
1.719
1T
1.800
1.808
1.9
2.013
2.032

1951 v ver vae wee eee e 4B 1.570
1952 v e e aee e oee 4 1.623
L IR - 1.800
106 ... oo cic wia sss ame 51 1.97
B s e See A 2.276
11 2.555
PO i o M i 2.595
PO - s e e 2.308
1 R
1980 ... ..o coc sen sen sse
TR oo win e
TR o e T
TRBE. Lo van v sk winonn 3
| |- SRR, 3.780
VOB oo s g 4.050 2.105
¢ TR NRE | . | 4.310 2.307
TOBE oo wiions vee e V20 4,699 81 2.348
1080 ... 1er eee see see wis  THD 4.980 79 2664
1870 ... cer ae see e wee 147 4.733 79 2.486
TP s s e s PED 5.127 89 2,620
| e T T I 5.063 70 2514
TR e e e 188 6.205 81 2,507
1974 0o vee e e wew o 182 5.306 82 2,530
1975 oov vee vee wee coe o0 184 5.436 74 2,534
g | 1 ¢ - [T Ut b N R || - 6.790 7 2.632

2.847
2.953
3.235
3.480
3.468

BE228gsg2gagd

288 E558e8528882888
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