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RESUMEN

El alcoholismo es un trastorno conductual crénico, manifestado por excesiva
ingestion de alcohol, respecto a normas sociales y dietéticas de la comunidad, y
que acaban interfiriendo la salud o las funciones econdmicas y sociales del bebedor,
constituyendo hoy uno de los principales problemas de salud a escala mundial. Se
realizé un estudio analitico de tipo transversal, con el objetivo de cuantificar la
prevalencia del consumo de bebidas alcohdlicas en personas de 15 y mas afios de
edad, y factores asociados al mismo en el municipio de Matanzas, durante los afios
2011-2012. El wuniverso estuvo constituido por los 112 348 habitantes del
municipio, en las edades entre 15 y 74 afios de edad. Para la seleccién de la
muestra se tuvo en cuenta el protocolo del proyecto Conjunto de Acciones
Multifactoriales para el Control de las Enfermedades no Transmisibles, de la
Organizacion Panamericana de la Salud. En cada estrato se incluyeron 220
personas, por lo que la muestra quedd constituida por 2 640. Las variables
estudiadas como posibles factores asociadas al alcoholismo fueron: edad, sexo,
ocupacion, tabaquismo, hipertension arterial, diabetes mellitus, colesterol,
perimetro de cintura, el habito de no desayunar y el estado nutricional inadecuado.
Para el analisis estadistico se utilizoé el enfoque de riesgo en andlisis bivariado, con
calculo del Odds Ratio (OR) y sus intervalos de confianza a un 95 %, y también el
valor de p, considerando una asociacion estadistica significativa cuando el mismo
fuera p<0,05 y el intervalo de confianza del OR no incluyera el valor 1.
Posteriormente, estas variables significativas fueron sometidas a un analisis
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multivariado para obtener las verdaderas variables asociadas, asi como las
variables confusoras. Los principales resultados obtenidos fueron que la prevalencia
de alcoholismo fue de 4,1 por cada 100 personas, encontrando mayor prevalencia
(7,7) en el grupo de 45 a 54 afos, y en el sexo masculino con 7,6. Los principales
factores asociados al alcoholismo fueron: el sexo masculino, el tabaquismo, no
desayunar y el indice de cintura inadecuada.

Palabras clave: alcoholismo, factores asociados, prevalencia.

ABSTRACT

Alcoholism is a chronic behavioral disorder, characterized by excessive alcohol
intake with respect to the community social and dietetic standards. Nowadays it is
one of the main health problems at the world level. We carried out a cross-sectional
analytical study, with the aim of quantifying the prevalence of alcoholic beverages
consumption in persons aged 15 years and more, and its associated factors in the
municipality of Matanzas, during 2011-2012. The universe was formed by the 112
348 inhabitants of Matanzas municipality in the age brackets from 15 to 74 years
old. For choosing the sample we took into account the protocol of the Pan-American
Health Organization project Group of Multifactor Actions for the Control of Non-
transmissible Diseases. In each layer we included 220 persons, so the sample was
formed by 2 640 persons. The variables studied as possible alcoholism-associated
factors were: age, gender, occupation, smoking, arterial hypertension, diabetes
mellitus, cholesterol, waist perimeter, the habit of not having breakfast and the
inadequate nutritional status. For the statistical analysis we used the risk approach
in bivariate analysis, calculating the Odds ratio and confidence intervals in 95 %,
and also the p- value, considering a significant statistical association when p<0,05
and the OR confidence interval did not included value 1. Then, these significant
variables were object of a multivariate analysis for obtaining the true associated
variables, and also the confusing variables. The main obtained results were that
alcoholism prevalence was 4,1 per each 100 persons, finding the higher prevalence
(7,7) in the age group 45-54 years, and in male gender with 7,6. The main
alcoholism-associated factors were: male gender, smoking, not having breakfast
and inadequate waist index.

Key words: alcoholism, associated factors, prevalence.

INTRODUCCION

El alcoholismo constituye uno de los principales problemas de salud a escala
mundial. La influencia del alcohol en la sociedad ha tenido gran peso como factor
problematico en la conformacion y funcionamiento de la familia, el individuo y, por
ende, la sociedad. El alcoholismo es un trastorno conductual crénico, manifestado
por excesiva ingestion de alcohol, respecto a normas sociales y dietéticas de la
comunidad, y que acaban interfiriendo la salud o las funciones econémicas y
sociales del bebedor.® A diferencia del café y el tabaco, el alcohol modifica la
personalidad de quien lo consume en exceso y afecta de forma importante su
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conciencia. Se puede decir que cuando el individuo cae en un estado tal de
dependencia, comienza a producirse en él cambios fisicos y psiquicos de
repercusion social, llegando a un estado de, en muchos casos, degradacion, donde
no le interesa ni su propia vida, solamente piensa en proporcionarse el téoxico de
cualquier forma, sin tener nada excepto esto.®?

El alcoholismo es una enfermedad crénica, progresiva y a menudo mortal; es un
trastorno primario y no un sintoma de otras enfermedades o problemas
emocionales. Parece ser producido por la combinacion de diversos factores
fisioldgicos, psicolégicos y genéticos. Se caracteriza por una dependencia emocional
y a veces organica del alcohol, y produce un dafio cerebral progresivo y finalmente
la muerte.®® Afecta mas a los varones adultos, pero estd aumentando su incidencia
entre las mujeres y los jovenes. El consumo y los problemas derivados del alcohol
estan aumentando en todo Occidente desde 1980, incluyendo los Estados Unidos, la
Unién Europea y los antiguos paises del Este, asi como en los paises en vias de
desarrollo.®

El alcoholismo, a diferencia del simple consumo excesivo o irresponsable de alcohol,
ha sido considerado un sintoma de estrés social o psicolégico, o un comportamiento
aprendido e inadaptado. Sin embargo, recientemente ha pasado a ser definido, y
quiza de forma mas acertada, como una enfermedad compleja en si, con todas sus
consecuencias, que se desarrolla a lo largo de afios. Los primeros sintomas, muy
sutiles, incluyen la preocupacion por la disponibilidad de alcohol, lo que influye
poderosamente en la eleccion por parte del enfermo de sus amistades o
actividades.

Actualmente, las tasas de prevalencia de alcoholismo son cada vez mas elevadas y
existe un escaso trabajo preventivo a nivel de la atencién primaria de salud (APS).
Si unido a esto consideramos la escasez de investigaciones desarrolladas en el
municipio de Matanzas sobre el tema, y que ademas la mayoria de las mismas son
de tipo descriptivas, la presente investigacion busca obtener la tasa de prevalencia
del alcoholismo en dicho municipio y los factores asociados al mismo, permitiendo
entonces poder trabajar desde la base con un enfoque mas preventivo.

MATERIALES Y METODOS

Se realizé un estudio observacional, analitico de tipo transversal, para determinar la
prevalencia del consumo de bebidas alcohdlicas en la poblacion matancera, e
identificar los principales factores asociados al alcoholismo en las personas de 15 y
mas afios en el periodo 2011-2012. Se trabajé con una muestra compleja, teniendo
en cuenta el protocolo general de la iniciativa de la Organizaciéon Panamericana de
la Salud conocida por las siglas de CARMEN (Conjunto de Acciones para la
Reduccion Multifactorial de Enfermedades no Transmisibles), que recomienda
cumplir con un minimo de requisitos, para detectar cambios en los factores de
riesgos de la poblacion.

El universo estuvo constituido por los 112 348 habitantes del municipio, y se
desarrollaron tres etapas para la seleccion de las personas a incluir en el estudio.

1lra. Conglomerados. Fueron seleccionadas 5 areas de salud de forma aleatoria, de
las 7 con que cuenta el municipio Matanzas: Milanés, Playa, Versalles, Carlos
Verdugo y Guanabana.
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2da. Estratos. Comprende las edades entre 15 y 74 afios, formados por grupos de
edades desde 15 a 24 hasta 65 a 74, y segun sexo masculino y femenino, para un
total de 12 estratos.

3ra. En cada estrato se seleccionaron por muestreo sistematico 220 personas, por
lo que la muestra quedd constituida por 2 640.

Variables estudiadas
Variable dependiente: alcohdlico: Si o No, segun test de CAGE.

Variables independientes: edad, sexo, ocupacion, tabaquismo, hipertension arterial,
diabetes mellitus, colesterol, perimetro de la cintura, habito de no desayunar y el
estado nutricional inadecuado.

Las personas fueron visitadas y encuestadas en sus viviendas. Posteriormente se
citaron a sus respectivos consultorios, para realizarles las mediciones
antropométricas de peso, talla y perimetro de cintura. Todo el procesamiento de los
datos se realizé a través del analisis de muestras complejas. Se utilizé el enfoque
de riesgo en analisis bivariado, con calculo de Odds Ratio (OR) con sus intervalos
de confianza del 95 % (IC), y calculando también el valor de p, considerando una
asociacion estadistica significativa cuando el mismo fuera p<0,05 y el intervalo de
confianza del OR no incluyera el valor 1. Las variables que resultaron
estadisticamente significativas en el analisis bivariado, fueron llevadas a un modelo
de andlisis multivariado (regresion logistica), para identificar factores asociados de
riesgo o de proteccion y eliminar posibles factores de confusion. Se consider6
diferencias estadisticamente significativas cuando el valor de p fue menor de 0,05 y
el OR superior a 1, con los intervalos de confianza que no incluyeron el valor 1.

RESULTADOS

La tabla 1 muestra la prevalencia de alcoholismo encontrada en nuestra
investigacion que fue de 4,1 por cada 100 personas, con un IC del 95 9%, el limite
inferior (LI) fue de 3,2 y el limite superior (LS) de 5,0. La tasa de prevalencia de
riesgo de alcoholismo fue de 3,7 por cada 100 personas.

Tabla 1. Prevalencia de alcoholismo. Municipio Matanzas. 2011-2012

Intervalos de confianza

Categoria No. |Prevalencia 95 %

LI LS
Alcohdlicos 102 4,1 3,2 5,0
Riesgo de alcoholismo| 97 3,7 2,8 4,6
No alcohdlicos 2 441 92,2 90,8 93,5

En la tabla 2 se refleja cdmo la prevalencia comenzé a ascender a partir del grupo
de 25-34 hasta el de 45-54 afios, encontrando mayor prevalencia (7,7) en el grupo
de 45-54 afios.
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Tabla 2. Prevalencia de alcoholismo segun grupos de edades.
Municipio Matanzas. 2011-2012

Grupo de Alcohdlicos No alcohdlicos
edad Prevalencia| LI LS |Prevalencia| LI LS
15-24 1,1 0,1 | 2,2 98,9 97,8 /99,9
25-34 3,4 0,8 | 6,1 96,6 93,9 |99,2
35-44 6,3 4,4 | 8,2 93,7 91,8 |95,6
45-54 7,7 4,9 | 10,6 92,3 89,4 |95,1
55-64 2,4 0,6 | 4,2 97,6 95,8 (99,4
65-74 1,8 0,9 | 2,7 98,2 97,3 /99,1
Total 4,1 3,2 | 50 95,9 95,0 (96,8

Con relacion al sexo, se puede apreciar que fue mas frecuente en el masculino, con
una prevalencia de 7,6 %, y en el femenino de 0,8 %. (Tabla 3)

Tabla 3. Prevalencia de alcoholismo segin sexo.
Municipio Matanzas. 2011-2012

Alcohdlicos No alcohélicos
Sexo
Prevalencia| LI LS |Prevalencia| LI LS
Masculino 7,6 6,1 | 9,1 92,4 90,9 | 93,9
Femenino 0,8 0,3 | 1,3 99,2 98,7 99,8

Con relaciéon a la ocupacion, el mayor numero de alcohdlicos se encuentra dentro
de la categoria de desvinculado, con una prevalencia de 9,1, seguidos del grupo de
trabajadores, con 5,4. (Tabla 4)

Tabla 4. Prevalencia de alcoholismo segin ocupacion.
Municipio Matanzas. 2011-2012

Ocupacién Alcohdlicos No alcohdlicos
Prevalencia LI LS Prevalencia LI LS
Ama de casa 0 0 0 100 100 100
Desvinculado 9,1 2,3 15,9 90,9 84,0 97,7
Jubilado 0,9 0,2 1,7 99,0 98,3 99,8
Trabajador 5,4 4,3 6,6 94,6 93,4 95,7
Estudiante 1,2 0,2 2,3 98,8 97,7 99,8
n= 2 640 X2= 37,09 p< 0,05

El analisis bivariado correspondiente a las variables:

Hipertension arterial. Se encontré que el 41,3 % de los alcohdlicos resultaron ser
hipertensos, con un OR de 1,6 y con IC 95 %, y limites inferior de 1,2 y superior de
2,2, por lo que resulté estadisticamente significativo. La frecuencia del alcoholismo
es una vez y media mas en los hipertensos que en los no hipertensos.
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Tabaquismo. Resulté estar asociado significativamente con el alcoholismo; con un
OR de 9,9, IC 95 % y limites inferior y superior de 6,1 y 16,2, respectivamente, por
lo que entre los fumadores fue casi 10 veces mas frecuente el alcoholismo que en
los no fumadores.

indice de cintura inadecuada. Tuvo una prevalencia de 94,8 %, y también resultd
estar asociado al alcoholismo al ser estadisticamente significativo con un OR de
10,4, e intervalos de confianza entre 4,3 y 25,2, por lo que en nuestro estudio los
alcohdlicos tienen 10 veces mas frecuencia de tener un indice de cintura
inadecuada que en los no alcohdlicos.

En el resto de las variables no se encontr6 una asociacion significativa con el
alcoholismo. (Tabla 5)

Tabla 5. Factores asociados al alcoholismo. Andlisis bivariado.
Municipio Matanzas. 2011-2012

Asociaciéon alcoholicos /

Otros factores Alcohdlicos .

) No alcohoélicos
asociados

Prevalencia| LI LS OR LI LS

Sexo masculino 7,6 6,1 | 9,1 10,8 5,3 21,9
Hipertension 41,3 (34,1484 | 16 | 1,2 2.2
arterial
Diabetes mellitus 6,6 1,9 11,3 0,8 0,4 1,8
Colesterol 14,6 7,4 21,8 1,5 0,8 2,8
Tabaquismo 12,6 10,2 14,9 9,9 6,1 16,2
Habito de no 30,9 22,2/39,6| 1,5 | 0,9 2,3
desayunar

Cintura inadecuada 94,8 90,5/99,2 | 10,4 4.3 25,2

Estado nutricional

. 50,5 39,5 /61,4 0,8 0,5 1,3
inadecuado

Las variables que resultaron significativas en el andlisis bivariado fueron llevadas a
un modelo de regresion logistica, para obtener los verdaderos factores asociados al
alcoholismo en el municipio Matanzas: el sexo (masculino), la ocupacién, el
tabaquismo, la cintura inadecuada y el habito de no desayunar. Este dltimo se
decidio incluirlo en el analisis multivariado por presentar en el bivariado un OR por
encima de 1 y un limite inferior muy cercano a 1.

Resultaron ser verdaderos factores asociados el sexo masculino, con OR de 7,1,
expresando que los hombres tienen 7 veces mas frecuencia de ser alcohdlicos que
las mujeres.

El habito de fumar fue un factor asociado con OR de 8,8, significando que las
personas fumadoras tienen 8 veces mas frecuencia de ser alcohdlicas que los no
fumadores.

Otro factor asociado resulté ser la cintura inadecuada, con un alto OR de 9,9, que
sefiala que es casi 10 veces mas frecuente la cintura inadecuada en los alcoholicos
que en los no alcohdlicos.
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También el habito de no desayunar llegé a ser un factor asociado al alcoholismo,
con un OR 1,9, e intervalos entre 1,3 y 2,8, por lo que los alcohélicos tienen casi 2
veces mas habitos alimentarios no adecuados que los no alcohdlicos.

La ocupacion resulté una variable confusora. (Tabla 6)

Tabla 6. Factores asociados al alcoholismo. Andlisis multivariado. Municipio
Matanzas. 2011-2012

0,
Factores asociados OR IC (95 %) Valor p
LI LS

Sexo masculino/femenino 7,1 3,5 14,3 10,0000
Habito de fumar 8,8 5,4 14,1 10,0000
Cintura

(inadecuada/adecuada) 9.9 4.0 24,4 10,0000
No desayunar 1,9 1,3 2,8 10,0019
Ocupacion 0,92 | 0,000 >~1,0E12|0,9584

DISCUSION

Pese a que el alcohol y el alcoholismo se erigen actualmente como la droga y
drogadiccion de mayor significado socioecondmico y humano, poco se ha avanzado
en lo referente a la clasica actitud social mundial de subvalorarlo como problema de
salud, al compararlo con otras drogadicciones.

En Cuba, el 45,2 % de la poblacion mayor de 15 afios consume bebidas alcohdlicas,
con un indice de prevalencia de alcoholismo entre 7 y 10 %, uno de lo mas bajo en
Latinoamérica.®® En el presente estudio, de 2 640 personas que participaron, 102
resultaron ser alcohdlicas, para una prevalencia de 4,1 %. Este resultado,
comparativamente con el de otros estudios realizados, muestra cifras mas bajas,
pero no deja de constituir una preocupacion, ya que el alcoholismo se asocia con
grandes problemas de salud, ademas de su repercusion familiar y social; no es solo
una enfermedad, sino también un factor de riesgo para muchas otras
enfermedades.

Las edades de mayor prevalencia de ingestion de bebidas alcohélicas en nuestro
estudio coinciden con la etapa de la vida donde el individuo adquiere mayor
independencia desde el punto de vista econdémico, y se aprecia una disminucion del
consumo con el aumento de la edad; lo que pudiera estar asociado con el
incremento de la prevalencia de las enfermedades cronicas a partir de edades
avanzadas de la vida que conlleve al abandono del habito.”

La edad de comienzo de la ingestion de bebidas alcohdlicas fluctia entre los 15 y
30 afios porque es en la adolescencia donde se inicia la vida social mas activa,
coincidiendo con otros estudios como el de Diaz Martinez.® A esa edad se busca
independencia mediante la imitacion de conductas exclusivas para adultos, como es
el caso de tomar bebidas; ademas, comienzan a tener mayor independencia
econdmica y a participar en un mayor nimero de actividades sociales en las cuales
generalmente el alcohol es el principal animador; igual comportamiento se observa
en otros estudios analizados.”® Se ha comprobado que en la medida que se inicie
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mas temprano el consumo de bebidas alcoholicas, hay mayor riesgo de padecer la
toxicomania con el consiguiente dafio biolégico, psicolégico y social.®

Numerosos investigadores han concluido que existe una predisposicion genética
para desarrollar problemas con el abuso de alcohol.®'? Los resultados obtenidos en
cuanto a la distribucidon por sexo se corresponden con el criterio popular de que los
hombres beben mas que las mujeres, lo cual esta avalado cientificamente, tanto en
consumo como en niveles de riesgo.®V

En nuestro estudio el alcoholismo en los hombres fue 10,8 veces mas frecuente que
en las mujeres, lo que se corresponde también con estudios realizados en Cuba por
Ricardo Gonzalez y otros autores.®

Go6mez-Talegén,®? al estudiar los problemas laborales en pacientes dependientes
del alcohol, identific6 que el 57 % de los casos por él investigados presentaron
conflictos laborales de alguna indole, siendo los mas frecuentes el ausentismo y las
llamadas de atencion.

El alcoholismo constituye un desencadenante importante para los problemas
judiciales. Herran F,*® al encuestar 1 199 individuos en Bucaramanga, Colombia,
encontré que el 13,9 % mostraba consumo de alcohol problematico, punto de
partida este para diversos conflictos.

La ocupacion en el estudio, fue una variable que resultd ser un factor de confusion,
pues en la regresion logistica no arrojé estar asociada estadisticamente con el
alcoholismo. Pensamos que esto pudiera deberse al hecho de que por las
caracteristicas del sistema socioeconémico imperante en nuestro pais, las personas,
estén o no empleadas; tienen acceso a un grupo de servicios basicos de relevante
importancia para el individuo y la familia tales como la educacion, la salud y el
acceso a alimentos subsidiados por el estado, lo que evita una repercusion en
extremo negativa sobre la estabilidad emocional de las personas en situacion de
desempleo. Ademas, la mayoria de las personas encuestadas en este estudio si
bien no estaban empleadas se dedicaban a la realizacién de actividades econémicas
informales generadora de ingresos, lo cual paliaba de alguna manera sus
necesidades econémicas.®**®

En cuanto a la variable estado nutricional inadecuado y el no habito de desayunar,
se puede decir que el alcohol ademas de reemplazar los alimentos, también puede
dificultar la absorcion de las proteinas, las vitaminas y otros nutrientes. La
malnutricion puede causar muchos problemas en las personas con alcoholismo,
pero la carencia de la vitamina B1 o tiamina es un riesgo especifico nutricional
grave y la carencia del acido fdlico o folacina del grupo de vitamina B, puede causar
anemia severa.®®"

En relacion al perimetro de la cintura, se ha planteado que el incremento en la
adiposidad central, especialmente en el tejido adiposo visceral, producido con la
edad avanzada, se asocia con un riesgo aumentado de hipertension, resistencia a la
insulina y anormalidades en los lipidos séricos. Los resultados de nuestro estudio
muestran cifras alarmantes en cuanto a la prevalencia de alcohodlicos con el
diametro de la cintura: en el caso de los hombres por encima de 102 cm, y las
mujeres por encima de 88 cm, con una prevalencia de 95 por cada 100 personas.

El sobrepeso en Cuba, segln los datos de las encuestas nacionales de factores de
riesgo y prevencion de enfermedades no-transmisibles, muestra una tendencia
ascendente con una proporcion que ha variado de 32 % en 1995 a 42,6 %, en el
afio 2001 en la poblacién adulta.®®
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Es importante sefialar que una vez realizado el andlisis multivariado, algunas
variables no presentaron una asociacion estadisticamente significativa con el
alcoholismo, si se refuerza la vision multifactorial en la génesis del alcoholismo:
ningun factor por si solo es suficiente para engendrarlo, lo cual no desestima la
existencia de factores preponderantes en una u otra poblaciéon en dependencia de
caracteristicas sociales, culturales, historicas y econdmicas especificas que deben

ser analizadas puntualmente en aras de buscar estrategias eficaces de prevencion.
(17-19)

El tratamiento del paciente alcohdlico se hace complejo y dificil por los factores que
intervienen en el mismo, donde el paciente que sufre de esta toxicomania tiene un
estilo de vida con el que se ha acostumbrado a vivir en su medio, en la familia, en
el trabajo y la comunidad, haciendo rechazo a dejar esa forma de vivir a pesar de
todos los problemas que le acarrea.®®

Como principales conclusiones de la investigacion podemos plantear que la
prevalencia de alcoholismo en el municipio Matanzas fue de 4 por cada 100
personas incluidas en el estudio y que los principales factores asociados al mismo
fueron: el sexo masculino, el tabaquismo, el habito de no desayunar y el indice de
cintura inadecuada.
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