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RESUMEN

En el presente estudio se da a conocer la morbilidad del alcoholismo en un Consultorio del Médico
de la Familia, utilizando diferentes fuentes de informacién comunitaria y la respuesta del sujeto
identificador ante la gestion diagnéstica. El estudio de la muestra permite concluir que existe
similar utilidad en la informacion obtenida por el lider formal y el no formal. No asi resulta la
gestion diagndstica hecha por el Médico de la Familia en la exploracién convencional. Concluye el
estudio con un 60.9 % de comportamiento anormal ante el alcohol y un 96.4 % considero
importante la gestiéon diagndstica realizada.

Descriptores DeCS: ALCOHOLISMO; MORBILIDAD; SERVICIOS DE SALUD COMUNITARIA.

Existe una tendencia mundial al incremento en el consumo de alcohol y otras sustancias
psicoactivas 1.

El alcoholismo es la toxicomania mas extendida en el mundo y se considera el alcohol como
droga modelo por ser la Unica sustancia de consumo legal y no médica capaz de distorsionar la
conciencia al mismo grado que los toxicos mas temidos, es también considerada droga portero
porque conduce al consumo simultaneo o alternativo de las llamadas drogas de prescripcion
ilegales2-4 .

En América Latina, los indicadores de prevalencia fluctian entre 4 y 24 % de la poblacién adulta,
existen actualmente unos 25 000 000 de alcohdlicos con el triste vaticinio de que en el proximo
siglo esa cifra supere los 38 000 000%:6,

Datos estadisticos revelan que en Cuba el 45.2 % de la poblacion consume bebidas alcoholicas
con un indice de prevalencia de alcoholismo de un 6.6 %, situandose entre los mas bajos de
América Latina, aunque en los ultimos quince afios el consumo ha aumentado notablemente,
destacdndose en algunas regiones del pais mas que en otras, se aprecian ademas patrones de
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consumo de alto riesgo y cierta tendencia a una actitud tolerante ante el uso indebido del alcohol 7.
Aunque en Cuba la prevalencia de alcoholismo se encuentra entre las mas bajas de la regién, la
proyeccion preventiva de nuestra medicina hace que desde ahora se tenga en cuenta la tendencia
mundial al incremento de esta toxicomania y se desarrolle las potencialidades del equipo de salud
para identificar a tiempo el consumo patoldgico de bebidas alcohdlicas 8.

El presente trabajo pretende contribuir en la ejecucion de actividades de prevencion que permitan
la identificacion y control del riesgo, asi como del consumo irresponsable, antecesor del logro de
un diagnostico temprano y una atencion oportuna trascendiendo los limites del sector salud y con
una activa participacion comunitaria como lo prevee el Ministerio de Salud Publica cubano a
través del "Programa de Prevencion y Control de Alcoholismo y otras Farmacodependencias" 9-11,
También es una activacion para invitar al Médico de la Familia a interesarse por esta problemética
de alta relevancia pronostica en el diagndstico temprano de patrones inadecuados de consumo
etilico, utilizando, instrumentos de pesquisaje de alcoholismo con terminologia actualizada, y
partiendo de criterios practicos, que contrarresten las notables defensas del alcohdlico.

La investigacion ha sido realizada con los objetivos de:

" Conocer la morbilidad del alcoholismo en un consultorio del Médico de la Familia.

" Determinar la prevalencia de consumidores social y anormal de alcohol en un consultorio.

" Explorar la utilidad de diferentes fuentes de informacion.

" Valorar el comportamiento del sujeto identificado ante la gestion diagndstica del Médico de la
Familia.

" Describir algunas caracteristicas socio-demograficas de los consumidores anormal de alcohol
detectados.

MATERIAL Y METODO

Se hace un estudio de corte epidemioldgico y descriptivo en 1998 en el consultorio 3 del area de
salud Catalina de Giines, el cual cuenta con una poblacién de 885 habitantes.

El universo de trabajo esta constituido por todas las personas de ambos sexos mayores de 16
afos que habitan en el area del consultorio 3. La distribucién por sexo es de 342 masculinos para
un 46.5% y 394 femeninas para 53.5%. La muestra esta conformada por todas las personas
mayores de 16 afios de edad pertenecientes al consultorio 3 y que resultaron identificados por los
lideres formales y no formales de la comunidad.

Se considerd como lider formal al Médico y la Enfermera de la Familia y once presidentes de los
Comités de Defensa de la Revolucion (CDR). Los lideres no formal fueron seleccionados en
similar proporcion por el representante del CDR de cada cuadra.

La informacion se obtuvo a través de entrevistas personales en los propios hogares de los
entrevistados realizados por los autores previamente entrenados.

A cada persona identificada se le aplico el Cuestionario de Indicadores Diagndsticos (CID)9-12 y
una encuesta que incluye datos generales como: edad, estado civil, color de la piel, escolaridad,
ocupacion, entrada econémica mensual 10, asi como la opinién en la gestion diagndstica del
Médico de la Familia para la prevencion del alcoholismo a partir de esta investigacion.

La informacion obtenida se proces6 en nimeros y porcientos con tablas de salida, que permitié
hacer andlisis estadisticos y llegar a conclusiones.

RESULTADOS

En la tabla 1 se exponen los comportamientos normal y anormal ante las bebidas alcoholicas



detectadas en un consultorio a partir de la informacion recibida de las tres fuentes de informacion.
De las 46 personas identificadas, 18 (39.1 %) fueron valorados con un "comportamiento normal”
ante el consumo de alcohol.

La otra parte conformada por 28 casos tiene un "comportamiento anormal” distribuidos en 13 (28.3
%) como consumidores de riesgo, 15 (32.6 %) como consumo dafino o perjudicial y no se
detectaron dependientes alcohdlicos. Como puede apreciarse la mayoria de los sujetos
detectados se encuentran en una fase evolutiva temprana (18 casos), 13 consumidores de riesgo
que estan incluidos en una categoria de transito y los 15 individuos restantes con "consumo
dafiino o perjudicial" de alcohol presentando efectos nocivos psicologicos o sociales inherentes al
toxico.

Obsérvese mayor positividad en una fuente de informacion; 34 (para 74 %) que en dos o tres
simultaneos.

En la tabla 2 se expone la utilidad en la informacion que brinda el lider formal del CDR y el lider no
formal de la cuadra donde residen las personas identificadas, simultaneamente con 20 casos
(para un 46.8 %).

Tabla 1. Prevalencia de Consumo social y Anormal de alcohol; segin Una, Dos o Tres fuentes de
informacion simultanea.

Consumo

Consumo |[Consumo de ..
Fuente de social riesgo dafiino Total
Informacién o0 perjudicial

No. ||1% No. % No. % No.|[%
Positividad por
una de las 15 |130.6|| 10 21.8 9 19.6 |34\ 74
fuentes
Positividad en
dos fuentes 2 4.3 2 4.3 4 8.7 8 ||117.3
simultanea
Positividad en
tres fuentes 1 2.2 1 2.2 2 4.3 4 | 8.7
simultanea
Total 18 {[39.1|| 13 28.3 15 32.6 |/461[100

Fuente: Encuesta

Tabla 2. Utilidad entre diferentes fuentes para clasificar el consumo etilico.

Consumo
Consumo ||Consumo de dafino Total
Fuente de social riesgo o
Informacién o0 perjudicial
No. ||% No. % No. % No.|[%




Médico de la
Familia

Representante del 11 1178 llg 145 o 145 |29 |l46.8

CDR
Lider no formal 10 |(|16.1 ||7 11.3 |[12 19.4 29 ||46.8
Total 22 ||35.5 ||17 274 |23 37.1 62 (/100

Fuente: Encuesta
DISCUSION

Toda la muestra es conocida por el Médico de la Familia en su labor comunitaria y en ocasiones
han acudido al consultorio médico en busca de atencion por otras afecciones y solamente 4 (6.4
%) fueron detectados por el mismo en exploracion convencional; similar experiencia fue reportada
en hospitales norteamericanos donde por los métodos convencionales de exploracion (no
utilizacion de cuestionarios) solo se diagnosticaba uno de cada 10 alcohdlicos concurrentes por
afecciones no relacionadas especialmente con dicha toxicomania. Se considera por tanto como
de gran utilidad la aplicacion sistematica de cuestionarios breves de alcoholismo a todas las
personas que consuman alcohol independientemente de la cantidad y la frecuencia con que lo
haga.

CONCLUSIONES

Resultaron consumidores sociales un 39,1% y un 60.9 % consumidores anormales de
alcohol, representando este ultimo grupo 13 con consumo de riesgo y 15 con consumo
perjudicial o dafino.

Existe similar utilidad en la informacion del lider formal y el no formal de la cuadra
cuantitativamente simultdnea de las fuentes donde el mayor porciento (74) corresponde a
34 casos identificados, por una sola fuente. La gestidon diagndstica hecha en el Médico de
la Familia en la exploracion convencional es pobre representando solamente 4 casos.

La totalidad de la muestra estudiada mostré una actitud cooperadora en la entrevista, 2
ademas mostraron interés, 27 (96.4 %) consideraron importante la gestion diagndstica
realizada y 10 (35.7 %) aceptaron ayuda especializada.

La mayoria de consumidores anormales estuvo en el grupo de edades de 26 a 55 afios,
reportando un vinculo afectivo estable en la condicion de casados o union consensual,
predominé la escolaridad Primaria y Preuniversitaria, se vinculan principalmente a la
produccion no calificada, con salarios que fluctian entre 101 y 200 pesos y predomina la
piel blanca.

SUGERENCIAS



Por la importancia de la deteccion temprana y tratamiento oportuno del alcohdlico ademas de que
la exploracion convencional del Médico de la Familia resulté insuficiente para identificar al
alcohdlico en sus primeras etapas se recomienda la utilizacion del lider formal y no formal de la
cuadra como fuente de informacion concomitante con la utilizacion sistematica de cuestionarios
breves de alcoholismo a toda persona identificada como consumidora de alcohol por las fuentes
anteriormente mencionadas.
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SUMMARY

The present study is to know the morbility of the alcoholism in one doctor's office of The Physician
Family. We take different sources of communitarian information and the answer of the subject. The
study of the sample allows to conclude that exists a similar utility in the information achieved by the
formal leader and the informal. The Physian Family had not arrived to the same diagnostic
conclusions in its conventional exploration. The study concluded with 60% of the abnormal
behaviour with the alcohol and 96.4% considers important the diagnostic did.

Subject headings: ALCOHOLISM; MORBILITY; COMMUNITARIAN HEALTH SERVICE.
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