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HABITOS DE INGESTION DE BEBIDAS ALCOHOLICAS
EN UNA COMUNIDAD RURAL DE

ANTIOQUIA, COLOMBIA'

Dres. Rodrigo Rojas Mackenzie® y José de los Rios Osorio®

Esta investigacion presenta informacién sobre las particularidades
del hdbito de consumo de bebidas alcohblicas en una comuni-
dad de Colombia en la poblacién mayor de 15 afios. A través del
manejo de cuestionarios simplificados, se ensayé la participacién
de la propia comunidad en el diagnéstico y valoracidon de un
problema de salud mental como es el alcoholismo.

Introduccién

Actualmente existe un interés creciente por
aquellos problemas de salud piblica en los
que ciertos factores de naturaleza psicosocial
juegan un papel determinante; ese interés se
ha ido despertando como consecuencia de los
cambios que han experimentado las estruc-
turas de morbimortalidad de América Latina
en los Gltimos afios (1-4).

Si bien ya en el siglo pasado es posible en-
contrar en la literatura médica latinoameri-
cana, y especificamente colombiana, estudios
sobre problemas como el alcoholismo (1, 5),
recién en los Gltimos afos algunos paises de
la Regién han incorporado de manera sis-
temdtica e integral el campo de la salud
mental al proceso de planificacién de activi-
dades y de recursos para la salud.

No cabe duda sobre la necesidad de es-
tablecer bases racionales para el disefio de los
programas, mediante una evaluacién ade-
cuada de la situacion de salud mental en las
diversas 4reas, en la que no solo se debe
considerar la magnitud de los problemas
sino, muy especialmente, el influjo de los fac-
tores ambientales que, en conjunto, confieren
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a la patologia rasgos especificos segiin las
diferencias geoculturales. Con este proposito,
en América Latina se han realizado algunas
investigaciones que, a través de encuestas
directas, van permitiendo la configuracién
del perfil epidemiologico de los principales
cuadros mentales que afectan a la poblacién
(2, 4). Dichos estudios han otorgado un lugar
especial al alcoholismo, enfermedad cuya
trascendencia individual, familiar y social es
hoy reconocida por los mas amplios sectores
de opinidn pablica.

En Colombia, el Ministerio de Salud llevd
a cabo un macrodiagnéstico de salud mental
(3), como primer paso para poner en marcha
un programa de esta indole.

La presente investigacién, de naturaleza
esencialmente descriptiva, es una contribu-
cién al proceso de biisqueda de una reali-
dad nacional y continental, y responde a la
necesidad de contar con informacién sobre
las particularidades del habito de consumo
de bebidas alcohblicas en Colombia. Para
lograr una caracterizacién de tales habitos en
la poblacién mayor de 15 afios, se ha re-
currido a las definiciones sobre métodos
operativos propuestas por Horwitz y Marconi
(4), ya utilizadas en otros paises del Con-
tinente.

La investigacién estuvo orientada hacia
tres objetivos: 1) Evaluacién de las distintas
variables que se presentaron en la poblacion
incluida en la muestra; 2) Interpretacion de
esas variables, y 3) Aplicaciéon de la meto-
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dologia estudiada. En cuanto al primer ob-
jetivo se estimd la prevalencia de abstemios,
bebedores moderados, bebedores excesivos y
alcohdlicos, asi como la prevalencia de las
formas de ingestién de bebidas alcohdlicas
en relacién con el sexo, edad, estado civil,
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promedio de comienzo de ingestién de bebi-
das alcohdlicas en cada sexo. Se analizaron
ias causas que inducian a beber y se esti-
maron las tasas de embriaguez presentes en
las diversas edades en ambos sexos.

Para cumplir con el segundo objetivo se
analizd la probable relacion entre las tasas de
prevalencia y las variables descritas y se
compararon los hallazgos cuantitativos de la
investigacidén con los resultados de encuestas
similares realizadas en otros paises de
América Latina, con el fin de contribuir a la
descripcion de una tipologia nacional de las
modalidades de consumo de alcohol en Ia
comunidad.

En lo que se refiere al tercer objetivo, se
estudid la posibilidad de aplicar en Colombia
los métodos de encuestas sobre habitos de
ingestion de bebidas alcohdlicas, actual-
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ciones para
su aplicacibn en el medio colombiano.
Asimismo, se ensayé la participacién de la
propia comunidad en el diagnéstico y valora-
ci6n de un problema de salud mental como es
el alcoholismo, a través del manejo de cues-

tionarios simplificados.

Material y métodos

En virtud de los objetivos y del caracter
exploratorio de este estudio, se decidié apli-
car el cuestionario en una comunidad que,
ademds de ser representativa de una regién
més vasta, reuniera condiciones favorables
para desarrollar un trabajo conjunto de in-

vestigadores y habitantes, y lograr asi una
activa participacién de estos dltimos en el
desarrollo de la investigacion.

La investigacién se llevd a cabo en el
municipio de Guatapé (figura 1), situado en

la zona este del departamento de Antioquia
de la cordillera

costado oriental

sobre el

central de los Andes. Tiene una extension
de 69 km?2. La altura sobre el nivel del mar
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termina un piso térmico medio con una tem-
peratura promedio de 20°C (6). La poblacién
totai del municipio era de 4,981 habitantes en
1973, con una densidad de 72 habitantes por
kilémetro cuadrado (7). En 1975 el casco ur-
bano tenia una poblacion de 3,051 habitantes
6).

Cuenta con dos establecimientos de en-
sefianza primaria y un liceo mixto integrado
que imparte educaci6n hasta cuarto grado de
bachillerato.

Su economia estd basada en el sector
primario, aunque algunos habitantes se dedi-
can al comercio y otros trabajan en las obras
de construccibn de la represa hidroeléctrica.

Precisamente, hay un hecho que podria
atentar contra la representatividad de
Guatapé como exponente de la realidad rural

del oriente antioquefio, y es que, en los flti-
maos annc

h1droelectr1ca en las cercanias. Sin embargo,
en el momento de efectuarse la encuesta, el
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siderablemente y se podia observar una re-
cuperaciéon relativa de las formas tradi-
cionales de existencia.

En 1973 el consumo de bebidas alcohélicas
en el municipio fue de 10,800 litros, lo que
representd un promedio de 4.3 litros por
adulto; en el mismo afio, en el departamento
de Antioquia, el consumo fue de 5 litros por
adulto. No obstante, en el periodo 1964-1973
el consumo de alcohol aumentd tres veces en
Guatapé, mientras que en el departamento se
duplicd.

Se convocd una reunidn a la que asistieron
fos lideres de la comunidad: médico, director
del centro de estudios, sacerdote y dirigentes
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FIGURA 1—Plano del municipio de Guatapé. Ubicacién de las viviendas de la
muestra y de establecimientos de expendio de bebidas alcohélicas, 1975,
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de accién comunal, a quienes se informé
sobre la investigacion y se hizo un planteo de
sus objetivos. Se discuti6 la factibilidad de su
realizacion y de comin acuerdo se disefid6 un
plan operativo.

Mediante el director del centro de estudios
se obtuvo la participaciéon de 35 maestros de
escuelas primarias y secundarias de los esta-
blecimientos educacionales del lugar quienes
fueron capacitados como encuestadores.
Previamente se les dio un cuestionario des-
tinado a medir su grado de conocimiento y
sus actitudes en relacién con el consumo de
bebidas alcohdlicas y, sobre la base de las
respuestas obtenidas, se orientaron las

sesiones de adiestramiento. Posteriormente
se probé el formulario en la comunidad con
el fin de detectar dificultades en su interpre-
tacién y manejo. El dia de la encuesta parti-
ciparon 26 maestros, a quienes se asignd
entre 4 y 8 viviendas a cada uno, de acuerdo
con el nlimero de personas que residian en
ellas. La labor durd seis horas, durante las
cuales los encuestadores estuvieron en
comunicaciébn constante con el equipo
médico de la investigacion a través de jovenes
del liceo de la localidad.

Para la confeccion del formulario se re-
currié al modelo de encuesta propuesto por
Mufioz L. (8) en la investigacién sobre
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prevalencia de desérdenes mentales en el
Gran Santiago (Chile), en el que aparece una
seccién destinada al registro de datos sobre
hébitos de ingestién de bebidas alcohdlicas.
Dicho formulario presenta la ventaja de que
su método operativo ha sido confirmado en
diversas areas de Latinoamérica; asimismo,
y dado que incluye las definiciones de Hor-
witz y Marconi, permite la comparacién de
los eventuales hallazgos con los de otras in-
vestigaciones similares. En general, se ha
mantenido su estructura salvo pequefias
modificaciones en la terminologia.

Selecciéon de la muestra

A continuacién se presentan los datos de
la poblacién general, el niimero de poblacién
encuestada y el de viviendas y poblaci6n in-
cluidos en la muestra:

Niimero total de habitantes calculado,
Guatapé, 1975(6) ...............
Poblacion mayor de 1S afios .........
Nimero de viviendas localizadas en el
plano. (Censo levantado por Em-
presas Piblicas de Medellin (E.E.
P.P.) y Codesarrollo, utilizado para
esteestudio) . .......ihieiean..n
Muestra sistematica, cada 4 viviendas
de las localizadas en el plano (figura

3,051
1,586

517

140
Némero de viviendas encuestadas
(dentro de la muestra de 140 vi-
viendas).......ciiiiiiiiiie i
(95% de la muestra y
25% del total de viviendas)

Niimero total de personas en las 133
viviendas........... .. cheiiien., 755
(25% de la poblaci6n total)

Niamero total de personas mayores de
15 afios en las 133 viviendas ....... 390
(25% de la poblacién mayor
de 15 afios)

Niimero de adultos encuestados

(dentro de la muestra de 390 in-
dividuos). ........oeiviiiinan.. 384
(98.46% de la muestra)

133

Se obtuvo informacién directa de 157 in-
dividuos en tanto que familiares propor-
cionaron los antecedentes de 216; no se pudo
precisar quién entregd los datos de 17 per-
sonas.

Se establecib que existian 25 expendios de
bebidas alcohdlicas legalmente autorizados lo
que representa una relacién de un expendio
por cada 63 adultos.

El 92% de las viviendas albergaba a una
sola familia. Ocho viviendas eran ocupadas
por dos o mas familias.

El 93% de las viviendas disponia de servi-
cios sanitarios intradomiciliarios con co-
nexidn a la red de alcantarillado y todas es-
taban abastecidas por agua de acueducto; el
92% poseia luz eléctrica.

Como indicador de hacinamiento se ob-
servd que habia un promedio de 1.5 per-
sonas por cama. De la misma manera, en el
10% de las casas la cocina estaba situada
en una habitacion que servia a la vez como
dormitorio.

Caracteristicas generales de la poblacién
encuestada

El 49% de las personas encuestadas eran
hombres y el 51% mujeres. No se aprecia
diferencia importante en composicién por
edad de ambos sexos. En el conjunto de la
muestra predominaba el grupo de 20 a 29
afios.

El cuadro 1 muestra la distribucion seglin
el estado civil de los 390 adultos incluidos
en la muestra. La condicién de viudez,
menor en hombres que en mujeres, estd in-
fluenciada por la expectativa de vida que,
para el perfodo 1970-1975, se calculdé en
56.32 y 59.96 para hombres y mujeres,
respectivamente (9).

En el cuadro 2 se sefiala el nivel educa-
cional de las personas incluidas en la mues-
tra. “Sin estudios” equivale a las personas
que no habian recibido ningiin tipo de educa-
cibn formal o que, como ocurria en la
mayoria, eran analfabetos absolutos. Para la
clasificacién dentro de las categorias res-
tantes, se consider6é tanto a quienes habian
realizado total o parcialmente los ciclos
correspondientes, como a quienes lo cursa-
ban en el momento de efectuarse la encuesta.
No hay diferencia significativa entre hombres
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CUADRO 1—Distribucién de los 390 adultos in-
cluidos en la muestra segion estado civil.

CUADRO 3—Distribucién de los 390 adultos in-
cluidos en la muestra segin ocupacién.

Hombres Mujeres Total

Estado civil No. % No. % Mo. So

Hombres Mujeres Total

Ocupacién No. % No. T No. %

Solteros 72 37.7 65 327 137 35.1
Casados 116 60.7 118 59.3 234 60.0
Convivientes 2 1.1 2 1.0 4 1.0
Viudos 1 0.5 14 7.0 15 3.9

Total 19t 100.0 199 100.0 390 100.0

CUADRO 2—Distribucién de los 390 adultos in-
cluidos en la muestra segin nivel educacional.

Hombres Mujeres Total

Nivel
educacional No. % No. Yo No. %

Sin estudios 19 10.0 22 11.1 41 10.5
Primario 110 57.6 120 60.3 230 59.0
Bachiller y
normal 58 304 56 28.1 114 29.2
Especial (técn.,
voc,) 2 1.0 1 0.5 3 0.8
Universitario 2 1.0 — — 2 0.5
Total 191 1000 199 100.0 390 100.0

y mujeres, hecho de importancia para el
andlisis posterior sobre la variable educa-
cional en relacién con el propésito de este
trabajo.

El 44.4% de los encuestados desempeiiaba
alguna actividad remunerada. El 80.1% de
ellos correspondia a los hombres y solo el
10% a las mujeres (cuadro 3).

El 26.7% de los hombres recibia hasta
1,200 pesos mensuales y el 41.3% entre
1,201 y 4,800 pesos mensuales.*

Consumo de bebidas alcohdlicas

En cuanto a la prevalencia de bebedores y
no bebedores, se observ6 que en el conjunto
de la poblacién los bebedores representaron
el 58%. El porcentaje fue de 80.5 en el sexo
masculino y solo de 36 en las mujeres. Es
probable que el dato esté subestimado en las
mujeres debido a un factor cultural de inhi-
bicidn para dar sus respuestas.

4En diciembre de 1975, 32.65 pesos colombianos = E.U.A.
$1.00.

Trabajan 153 80.1 20 100 173 44.4
No trabajan 12 6.3 40 20.1 52 13.3
Estudiante 13 6.8 19 9.6 32 8.2
Ama de casa — — 117 58.8 117 30.0
Jubilado 1 0.5 1 0.5 2 0.5
Cesante 8 42 - — 8 2.0
Sin dato 4 2.1 2 1.0 6 1.6

Total 191  100.0 199 100.0 390 100.0

Solamente el 35% de los encuestados
respondid a la pregunta acerca de la edad de
iniciacién del consumo de bebidas alcohdli-
cas. En el cuadro 4 se han agrupado sus
respuestas sobre la base de las posibles dife-
rencias a través de las medidas de tendencia
central.

Discriminando las razones aducidas por
los no bebedores, se encontrd que las dos
terceras partes de las respuestas correspon-
den a ““desagrado’, noci6én que a pesar de su
vaguedad, merece mayor atencién en encues-
tas futuras dado el niimero de veces que apa-
rece invocada comorazén porlos nobebedores.
En el 14% de los hombres y el 5% de las
mujeres se adujeron razones de tipo eco-
nbémico, y es probable que superada esta
barrera, esas personas ingresaran al grupo de
los bebedores. Esta misma observacion puede
hacerse respecto al rubro ‘‘otras razones”. El
11% de las respuestas sugieren una asocia-
cién entre consumo de alcohol y enfermedad.

CUADRO 4—Edad de comienzo de ingestién de
bebidas alcohélicas en cada grupo de bebedores
(promedio, modo y rango).°®

Hombres Mujeres Ambos sexos
X X X Modo Rango
Moderados ocasio- 17.6 19.1 18.3 15.0 10-36
nales(n = 48)
Moderados  habi- 17.1 18.2 17.6 150 7-25
tuales (n = 31)
Excesivos (n = 42) 16.6 18.7 16.7 15.0 10-25
Alcohdlicos 16.6 — — —  12-21
{(n=14)

3Las cifras corresponden a edad en afios.
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Motivos religiosos, como factor de freno para
el consumo de bebidas alcohdlicas, solo
fueron sefialados en el 9.3% de las respuestas
femeninas.

En cuanto al porcentaje de bebedores en
cada grupo de edad (figura 2), se observd que
existia una mayor proporcién entre los
hombres de 40 a 49 afios, con un 93%; el por-
centaje fluctud entre 80 y 90 en las edades
comprendidas entre 20 y 39 afios. Las
mujeres presentaron la mayor proporcién de
bebedores en el grupo de 20 a 29 afios con
un S0%, y luego descendia progresivamente a
medida que aumentaba la edad.

Tipo de bebidas

Las bebidas de mayor consumo en Antio-
quia son el aguardiente y la cerveza. El 54%
de los bebedores de cerveza sefiald que in-
gerian méas de ocho botellas cada uno en
cada ocasién en que consumian esa bebida.
De la misma manera, el 39% de los que
beben aguardiente expres6 que consumia
mas de seis copas cada uno en cada ocasidn.
En cierto modo, estos datos responden a la
persistencia que se observa, hasta el presente,
del modelo aborigen de ingestién de bebidas,
descrito por algunos autores en Ameérica
Latina (/0). A diferencia del modelo his-
panico en que se bebia con las comidas, los

FIGURA 2—Porcentaje de bebedores en cada grupo
etario,
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aborigenes bebjan buscando activamente la
embriaguez. Montoya y Florez (5) ya habian
mencionado este hecho en Antioquia.

En coincidencia con la observacién an-
terior, en el presente estudio se encontrd que
el 81% de los bebedores ingiere algiin tipo de
bebidas alcohdlicas fuera de las comidas, el
17% bebia ocasionalmente durante las co-
midas y solo el 2% acostumbraba a ingerirlas
en el momento de comer.

Estado de embriaguez

El estado de embriaguez es el resultado de
una intoxicacién cerebral exbégena que pro-
duce por lo menos cierto grado de incoordi-
nacién motora: marcha vacilante, falta de
equilibrio, etc., ademas de cambios afectivos
como euforia, tristeza, agresividad (8). Este
estado corresponde a la llamada embriaguez
simple y su reconocimiento en la comunidad
es uno de los puntos centrales de los pro-
gramas de prevencién del alcoholismo. En
este estudio no se han detectado casos de em-
briaguez patolégica, aunque uno de los
bebedores presentaba enfermedad epiléptica.

De acuerdo con Weinstein (/1) quien,
refiriéndose al beber en exceso, ha sefialado
que en la embriaguez se ‘“‘corporaliza” el
problema, se ha estimado conveniente medir
la presencia de este fenémeno en la poblacion
estudiada. Se encontré que de cada 100
hombres adultos, 80 manifestaron que eran
bebedores y 70 reconocieron que llegaron a la
embriaguez una o mas veces al afio. Entre-
tanto, de cada 100 mujeres adultas, 36 eran
consumidoras de bebidas alcohdlicas y 20
reconocieron haberse embriagado.

Las oportunidades en las que mas fre-
cuentemente los encuestados manifestaron
experimentar embriaguez fueron, en orden
de importancia, Navidad y Afio Nuevo,
acontecimientos familiares, en ocasiéon de
tratar temas de negocios y en algunas otras
situaciones no definidas.

En la figura 3 se observa que los hombres
presentaron una tasa de embriaguez de 861
y las mujeres de 563 por mil bebedores.
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FIGURA 3—Tasas de embriaguez entre bebedores y
en la poblacién adulta, por sexo.
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En cuanto al comportamiento de estas
tasas en los distintos grupos de edad, se ob-
servd que en el grupo de hombres de 40 a 49
afios, se presentd la tasa més elevada de em-
briaguez: 930 por 1,000 adultos. Conviene re-
cordar que también en el grupo de hombres
de 40 a 49 afios se observd la mayor propor-
cibn de bebedores (figura 2). Enire las
mujeres las tasas de embriaguez eran mas
homogéneas, con un ligero predominio en el
grupo de 20 a 29 afios (figura 4).

Clasificacién de la poblacién segin habitos
de ingestion de bebidas alcohélicas

A continuacién se presentan los criterios
que se siguieron para clasificar a la poblacién
seglin los habitos de ingestion de bebidas al-
cohdlicas.

Abstemio: Es el individuo que no bebe
nunca o bien bebe en cantidades minimas y
solo en circunstancias especiales. Jamas se
embriaga.

Moderado: a) el ocasional, que bebe canti-
dades variables de alcohol y casi exclusiva-
mente con motivo de acontecimientos
familiares. Presenta de 0 a 3 embriagueces al
afio; b) el habitual, que bebe con motivo de
acontecimientos familiares, otras festividades
y frecuentemente los fines de semana, a
menudo en establecimientos pablicos. Pre-
senta hasta 12 embriagueces al afio.

Excesivo: Es el que bebe més de seis copas
de aguardiente y ocho botellas de cerveza
cada vez y lo hace durante la semana o bien
todos los fines de semana. Se embriaga mas
de 12 veces al afio.

Alcohdlico: Es el individuo que presenta
dependencia del alcohol con incapacidad de

FIGURA 4—Tasas de embriaguez en la poblacién total, segin edad y sexo.
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abstenerse o detenerse una vez iniciada la
ingestion. Muestra sindrome de privacién al
dejar de beber.

De acuerdo con esos criterios se encontré
que el 42% de los adultos correspondia a la
categorfa de abstemios; el 40% a bebedores
moderados, subdividido en un 28% de bebe-
dores moderados ocasionales y un 12% de
bebedores moderados habituales; el 13%
correspondia a bebedores excesivos y un 5%
a alcohdlicos.

En el cuadro 5 se observan las tasas de
prevalencia en cada sexo. En los hombres la
condicién de bebedor normal representd el
65%, mientras que en las mujeres se elevd a
un 98%; esta situacién se debe a la alta tasa
de mujeres abstemias: 64%, a diferencia de
lo que se observd en los hombres donde la
prevalencia de abstemios fue aproximada-
mente de un 20%. En los hombres la condi-
cion de bebedor problema fue del orden de
un 35%, de los cuales correspondib 24.6% a
los bebedores excesivos y 10.17% a los al-
cohdlicos. Las diferencias que se observaron
en las tasas de abstemios, bebedores modera-
dos, bebedores excesivos y alcohdlicos fueron
del orden P menor que 0.05.

El anélisis de cada uno de los alcohdlicos
mostré que de los 19 hombres asi definidos,
seis presentaban el tipo de alcoholismo in-
veterado, es decir, aquel que tiene como rasgo
central la incapacidad de abstenerse; diez
casos correspondian al tipo de alcoholismo
intermitente, caracterizado por la incapaci-
dad de detenerse una vez iniciada la ingestion;
los tres alcohdlicos restantes presentaban la

forma mixta. De los seis alcohdlicos que con-
sultaron al médico por problemas derivados
del alcohol, cuatro fueron tratados con
drogas y dos fueron hospitalizados. Uno de
estos (iltimos present6 hemorragia digestiva.

Si se comparan las tasas sefialadas en este
trabajo con las encontradas en otras investi-
gaciones efectuadas en América Latina (/1),
se comprueba que la prevalencia de al-
coholismo en los hombres es similar.

En el cuadro 6 se presentan las tasas de
prevalencia seglin edad y sexo; se aprecia que
los hombres mostraron mayor proporcioén de
abstemios en las edades extremas, con tasas
de algo mas de 30%; condicién que en las
edades intermedias fluctGa entre un 8 y un
14%. Las tasas de bebedores moderados
fueron parejas en todas las edades y variaron
entre un 40 y un 50%, los bebedores excesi-
vos estuvieron presentes en todos los grupos,
si bien la proporcién mayor se observé entre
los de 20 y 29 afios, luego disminuia en las
edades de 40 a 49, y 30 a 39, de manera
andloga, las mayores tasas de alcoholismo
(16%) se dieron en esos mismos grupos de
edad.

Este aumento experimentado en las tasas
de alcoholismo, paralelamente a una dis-
minucién en los bebedores excesivos, podria
indicar el paso de algunos individuos per-
tenecientes a esta segunda condicién a la
primera. Este hecho ha sido descrito por
diferentes autores en otras 4reas, y se ha com-
probado que en un periodo de S a 8 afios de
ingesti6bn excesiva, un tercio de los casos
desarrolla alcoholismo (5, 9, 10, 12, 13).

CUADRO 5—Distribucién de la poblacién adulta segin habito de ingestion de

alcohol, por sexo.

Hombres Mujeres Total

No. No. % No. %
Abstemios 36 1925 126 63.96 162 42.19
Moderados ocasionales 49 2620 S7 28.93 106 27.60 }

39.84

Moderados habituales 37 19078 10 5.08 47 12.24
Excesivos 46 24,60 4 2.03 50 13.02
Alcohbdlicos 19 10.17 19 4.95

187 100.00 197 100.00 384 100.00 ’
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CUADRO 6—Distribucién de la poblacién segin habito de ingestién de bebidas alcohélicas, por edad y sexo.

Hombres (n = 187) Grupos de edad

15-19

20-29  30-39  40-49 50y mas 15-19 20-29

30-39

40-49 50 y méas

Mujeres (n = 197) Grupos de edad

(n=27)(n=57)(n=49) (n=25) (n = 29) (n = 34) (n = 66) (n = 41) (n = 21) (n = 35)

%o

% %o %o %o % %o

%o

Yo

%

Abstemios

37.0 14.0 14.3 8.0 31.0 64.7 50.0 58.5 61.9 97.4

Moderados ocasionales 40.7 19.3 24.5 24.0 31.0 23.6 40.9 34.2 33.3 2.9
Moderados habituales 7.5 24.6 18.4 24.0 20.7 5.9 7.6 4.9 4.8 —
Excesivos 14.8 31.6 26.5 28.0 13.8 5.9 1.5 2.4 — —
Alcohdlicos - 10.5 16.3 16.0 34 — — — — —

100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0

En la muestra se encontrd que de los
varones menores de 19 afios casi un 15%
correspondia a bebedores excesivos, situacion
que estd de acuerdo con la observacién
generalizada en el sentido de que esta edad
marca el paso de la condicién de bebedor
moderado a la de excesivo, como consecuen-
cia de su incorporacién a la vida laboral y
a raiz de la presion social de los amigos, ante
quienes se bebe para demostrar ‘““hombria”, y
para no ser rechazado por el grupo en que
prevalece la “‘tradicién” de la ingesta exa-
gerada, como expresion de solidaridad y
amistad. Este hecho cultural, como asimismo
las raices psicologicas que puede tener el con-
sumo exagerado de alcohol en esta edad de
ajuste y maduracién, hace que los jovenes
que beben en exceso también constituyan un
punto clave en los programas de prevencion
del alcoholismo (12).

El 6% de las mujeres entre 15 y 19 afios
bebe en forma excesiva lo que puede ser una
manifestacion de la incorporaciéon de la
mujer a las nuevas formas de relacion social
que, entre otras cosas, incluye el compartir
en mayor grado con el hombre el consumo de
bebidas alcohélicas. Es probable que el
matrimonio influya en el patrén de consumo
de las mujeres, de manera tal que a partir
de los 20 afios se experimentan tasas mayores
entre los bebedores moderados, a diferencia
de lo que ocurrre en los hombres, en quienes
las tasas son similares antes y después de
esta edad.

En lo que se refiere a las tasas de prevalen-
cia segln estado civil, se aprecié una mayor
prevalencia de bebedores normales en los
varones solteros (72.1%); en cambio, entre
los casados la prevalencia de bebedores
problema fue mayor (38%). Es dable senalar
que la tasa de alcoholismo es el doble en los
casados que los solteros: 12.1 y 5.9% respec-
tivamente; sin embargo, este hecho no es es-
tadisticamente significativo ya que P es
mayor que 0.05.

Se observé una proporcibn mayor de
mujeres abstemias entre las solteras, lo que
esta relacionado con la edad; dicha propor-
ci6bn disminuia en las casadas y paralela-
mente, aumentaba en los bebedores modera-
dos, hecho que estaria asociado con una
modificacion en el patrén de consumo deri-
vada de la convivencia con el hombre y con su
pauta de ingestién.

El anélisis de las tasas de acuerdo con el
nivel de escolaridad de los varones (cuadro
7), indicd que a mayor grado de instruccién
disminuia la presencia de alcoholismo. Asi,
en los hombres que habian cursado estudios
secundarios predominaban los bebedores
moderados, en tanto que en el grupo sin es-
tudios prevalecia la tasa mas alta de alco-
holismo: 16.6%. Sin embargo, estas diferen-
cias no son estadisticamente significativas: P
es mayor que 0.05.

En el sexo femenino no se observaron di-
ferencias importantes en las tasas de pre-
valencia segin el nivel de escolaridad.
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CUADRO 7—Distribucién de la poblacién segin habitos de ingestidn de bebidas alcohdlicas, por escolaridad
y sexo.

Hombres (n = 1872) Escolaridad Mujeres (n = 197Y) Escolaridad

Sin estudios  Primaria Secundaria Sin estudios  Primaria Secundaria
(n=18) (n = 108) (n=1757) (n=21) (n = 119) (n = 56)
% Yo %o % % %
Abstemios 27.8 19.4 17.5 76.2 61.3 66.1
Moderados ocasionales 11.1 27.8 29.8 23.8 30.3 26.8
Moderados habituales 16.7 20.4 211 — 5.9 5.4
Excesivos 27.8 22.2 24.6 — 2.5 1.7
Alcohdlicos 16.6 10.2 7.0 — — —
100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0

aNo se incluyen cuatro hombres: dos con estudios universitarios y bebedores excesivos; un bebedor excesivo y un

alcohélico, ambos con estudios especiales.

bNo se incluye una mujer bebedora moderada ocasional, con estudios especiales.

CUADRO 8—Prevalencia de formas de ingestion de bebidas alcohdlicas segun tipo de actividad.®

Hombres (n = 187)
Tipo de actividad

Mujeres (n = 197)
Tipo de actividad

Ambos sexos (n = 384)
Tipo de actividad

No No No
remunerada Remunerada remunerada Remunerada remunerada Remunerada
(n=34) (n = 153) (n=177) (n = 20) (n = 211) (n=173)
% %o %o %o % %
Abstemios 44.1 13.7 65.0 55.0 61.6 18.5
Moderados ocasionales 26.5 26.1 27.1 45.0 27.0 28.3
Moderados habituales 5.0 229 3.6 — 5.7 20.2
Excesivos 20.5 25.5 2.3 — 5.2 22.5
Alcohdlicos 2.9 11.8 — — S5 10.5
100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0

# Actividades no remuneradas: estudiantes, amas de casa, jubilados, cesantes y personas que no trabajan,

En el cuadro 8 se indican las tasas de
prevalencia segilin condicién laboral; se ob-
servé que en los varones que desempefiaban
una actividad remunerada, las distintas tasas
de bebedores fueron mayores. En los que no
trabajaban la proporcién de abstemios fue de
un 44.1%, es decir, mas del triple de la pro-
porcidn que presentaron los que trabaja-
ban. Sin embargo, se comprobd que existia
similitud en la tasa de bebedores excesivos en
ambos grupos, a diferencia de lo que sucedi6
con la prevalencia de alcohdlicos que fue
cuatro veces superior en los que trabajaban,
hecho estadisticamente significativo: P es
menor que 0.05.

Al observar lo ocurrido en cuanto a las
tasas de prevalencia de mujeres bebedoras,
seglin desempefien 0 no una actividad re-
munerada, podria adelantarse una primera
hipbtesis en el sentido de que si en los
hombres el trabajar es un factor de riesgo de
consumo excesivo, en cambio, en las mujeres
esta condicibn seria un factor protector.

Sobre la base de que algunas actividades
posiblemente exponen al individuo a un
mayor riesgo de beber en exceso, se intentd
identificar a las mismas. En la figura 5 se
aprecia claramente que la categoria de bebe-
dores problema solo prevaleci6 en los obreros
calificados, con una tasa de 61.5%, de los
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FIGURA 5—Prevalencio de hébitos de ingestién de bebidas alcohélicas en varones segin tipo de
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cuales 43.6% correspondia a bebedores ex-
cesivos y 17.9% a alcoholicos. Los bebedores
moderados ocuparon siempre el primer lugar
en las restantes actividades desempefadas. 5i
se compara la tasa de bebedores problema de
los obreros calificados con la tasa de bebe-
dores problema de cada uno de los demas
grupos, se encontrard que P es menor que
0.0s.

Esta gran prevalencia de bebedores
problema entre los obreros calificados, ade-
mas de estar relacionada, posiblemente, con
la capacidad adquisitiva de un grupo que es
mayor que la de los demas tipos de obreros,
especialmente en las areas rurales, y con el
bajo nivel de escolaridad que presentan, tam-
bién puede estar asociada a la forma en que
aquellos departen con sus compaiieros de
trabajo en los ratos de esparcimiento. Asi-
mismo, este hallazgo indicaria que, por lo
menos en las areas rurales, los obreros califi-
cados constituyen un grupo de alto riesgo
para un programa de prevencidon de al-
coholismo.

En la figura 6 se sefalan las tasas de
prevalencia segiin ingreso econdémico; se ob-
serva que en los grupos de trabajadores de
mayores ingresos se presentd la mas alta pro-

porcién de bebedores problema, y que estos
constituian casi la mitad de los hombres in-
cluidos en este grupo. La diferencia entre las
tasas de bebedores problema de los que reci-
ben 1,200 pesos o menos al mes y los que reci-
ben entre 1,201 y 4,800 pesos, es estadistica-
mente significativa.

Este hecho esti en contradicciéon con lo
descrito en trabajos realizados en sectores ur-
banos y suburbanos de América Latina,
donde las mas altas tasas de alcoholismo y de
bebedores excesivos se han encontrado en los
grupos de mas bajo ingreso econémico (/4).
Es probable que este fendmeno ocurra en
areas rurales donde se carece, en forma
casi absoluta, de formas de diversién o es-
parcimiento y a la vez, donde se le asigna un
sentido de prestigio social y de virilidad al
consumo de bebidas alcohdlicas en lugares
plblicos.

La figura 7 muestra la relacidon que
existe entre el tiempo de residencia y el tipo
de ingestidon. Se observd que el 25% de los
hombres que tenian mas de diez afnos de resi-
dencia en Guatapé, que en general son los
que han vivido alli toda su vida, presentaron
modalidades anormales de ingestion de alco-
hol. En cambio, los que han residido menos
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FIGURA 6—Distribucién de las formas de ingestidn
de bebidas alcohdlicas segin ingreso econémico de
los hombres.
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de dos afos eran, en un 50%, bebedores
problema, lo que significa una diferencia es-
tadisticamente significativa: P es menor que
0.0S.

Este hecho hablaria en favor de un modelo
mas restrictivo de ingestién alcohodlica en
ireas rurales; las pautas que alli rigen
cambian continuamente por la importa-
cién de formas de consumo mas permisivas,
lo que se produce gracias a los mejores
medios de comunicacidén que ponen al cam-
pesino en contacto mas directo con la ciudad.
Ademas, influye la llegada de forasteros que,
como en este caso, trabajan en la represa, no
tienen residencia estable y, como lo han
sefialdo ya algunos autores, buscan superar
su situacién de desarraigo a través del al-
cohol (15).

Conclusiones

¢ El alcoholismo constituye un importante
problema de salud piblica en la comunidad
del municipio de Guatapé, departamento
de Antioquia, Colombia. La extrapolaci6n,
al total de adultos del lugar, de la tasa de 5%
de alcoholismo encontrada, representaria la
existencia de 70 enfermos alcohdlicos sobre
un total de 1,586 adultos.

Por otra parte, el grupo de bebedores
problema representé el 18% de todos los
adultos y el 35% de los hombres; cifra esta
tiltima que extrapolada al total de varones
adultos indicé la presencia de 262 bebedores
problema.

Se encontré una tasa de prevalencia de
bebedores moderados de un 40% y abstemios
deun42%.

¢ El consumo excesivo de bebidas alco-
holicas en esta comunidad afecta principal-
mente a los hombres en la edad productiva
(20 a 49 afios), que trabajan fundamental-
mente como obreros calificados, con ingresos
entre 1,200 y 4,800 pesos mensuales y cuyo
tiempo de residencia en la localidad es de
menos de dos afios.

¢ Las bebidas de mayor consumo son el
aguardiente y la cerveza. Los bebedores de
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cerveza sefialaron que ingerfan mas de ocho
botellas cada uno en cada ocasion; de la
misma manera, los que bebfan aguardiente
expresaron que ingerfan méis de seis copas
cada uno. Consecuentemente, se observaron
tasas de embriaguez muy altas en la pobla-
cion: 861 y 563 por 1,000 bebedores, en
hombres y mujeres, respectivamente,

¢ La edad de iniciaciéon de consumo de
bebidas alcohélicas tiene un modo de 15 afios
en ambos sexos. En la poblacién juvenil
(menor de 20 afios) existen tasas de bebe-
dores excesivos de 15% en hombres y 6% en
mujeres.

e Las tasas para los distintos tipos de
bebedores estan dentro de los rangos descri-
tos por distintos autores en otras areas de
América Latina.

¢ En términos generales, las definiciones
sobre métodos operativos de Horwitz y Mar-
coni son aplicables a las caracteristicas de los
habitos de consumo de alcohol en nuestro
medio.

¢ El instrumento utilizado en esta investi-
gacién, basado en el formulario propuesto
por Muiioz L. en Chile, demostrd ser de utili-
dad para la medicion de la prevalencia de las
distintas formas de ingestion de bebidas al-
cohdlicas.

® Encuestadores de la misma comuni-
dad, en este caso los maestros, adiestrados en
el manejo de formularios simplificados, cons-
tituyen un recurso de gran eficacia en in-
vestigaciones como la que se presenta.

s Se demostrd que la participacion de la
comunidad en las distintas etapas de este tipo
de investigaciones, constituye un factor de-

terminante en el logro de
planteados.

los objetivos

Resumen

Se presentan los resultados de una investi-
gacion realizada en noviembre de 1975, en la
localidad de Guatapé, departamento de
Antioquia, Colombia. El principal objetivo
consisti6 en hacer una estimacién de la mag-
nitud del problema del alcoholismo a través
de la prevalencia de enfermos alcohdlicos,
bebedores excesivos, bebedores moderados y
abstemios. Al mismo tiempo se estudiaron
algunas caracteristicas socioculturales de
la poblacion perteneciente a cada uno de es-
tos grupos.

Los resultados de la investigacién son los
primeros que se obtienen en Colombia,
donde no existen atfin estimaciones sobre el
problema del alcoholismo basadas en investi-
gaciones de campo. Se considera que deben
estimularse estudios de este tipo, ya que re-
visten especial importancia en el momento
presente en que se pretende poner en marcha
un programa nacional de salud mental que
necesariamente debe basarse en investiga-
ciones como la que se presenta. []
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Drinking habits in a rural community in Antioquia,
Colombia (Summary)

This article presents the results of an investiga-
tion undertaken in the community of Guatapé,
Antioquia Department, Colombia, in November
1975. The principal objective of the study was to
estimate the magnitude of the problem of al-
coholism by ascertaining the reltive numbers of al-
coholics, excessive drinkers, moderate drinkers,
and teetotalers. At the same time, some of the
sociocultural characteristics of these groups were
studied.

The conclusions of the investigation are the first
of their kind to be offered in Colombia, where no
estimates on the problem of alcoholism based on
field research are as yet available. The promotion
of such studies is encouraged; due to their direct
relationship to ongoing and future programs of
major importance as, for instance, that on national
mental health.

Habitos de ingestéio de bebidas alcoélicas em uma
comunidade rural de Antiéquia, Coldmbia (Resumo)

Este trabalho apresenta os resultados de um
levantamento realizado em novembro de 1975 na
localidade de Guatapé, Departamento de An-
tibquia, Coldmbia. O principal objectivo consistiu
em estimar a magnitude do problema do al-
coolismo mediante a determinagio da prevaléncia
de pacientes alcodlatras, bebedores em ex-
cesso, bebedores moderados e abstémios. Ao
mesmo tempo, foram estudadas certas caracteristi-
cas socio-culturais da popula¢do pertencente a
cada um desses grupos.

Os resultados da pesquisa sdo os primeiros do
género obtidos na Colombia, pais em que ainda
ndo existem estimativas sobre o problema do al-
coolismo baseadas em levantamentos de campo.
Considera-se que os estudos desse tipo deveriam
ser estimulados, j4 que revestem especial impor-
tdncia no momento em que a Coldmbia pretende
executar um programa nacional de satide mental
que, necessariamente, se deve basear em pesquisas
como as que formam o presente trabalho.

Habitudes d'ingestion de boissons alcooliques dans une
collectivité rurale d'Antioquia, Colombie (Résumé)

L’article présente les résultats d’'une enquéte
faite en novembre 1975 4 Guatapé, Département
d’Antioquia, Colombie. Cette enquéte avait pour
principal objectif une estimation de 'ampleur du
probléme de [alcoolisme en fonction de la

prévalence des malades alcooliques, des buveurs
excessifs, des buveurs modérés et des abstémes.
Simultanément, elle a étudié quelques-unes des
caractéristiques socio-culturelles de la population
appartenant a chacun de ces groupes.
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Les résultats de l'enquéte sont les premiers
de leur genre que I'on a obtenus en Colombie ot il
n'existe pas d’estimations du probléme de
I'alcoolisme fondées sur des enquétes sur le
terrain. On estime qu’il convient d’encourager des

études de cette nature car elles revétent une im-
portance particuliére a4 une époque ou I'on cherche
a lancer un programme national de santé mentale
qui doit nécessairement s’appuyer sur des en-
quétes telles que celle que décrit I'article.

embarazo.

1977).

El 20 de enero de 1977 la Administracién de Alimentos y Drogas de
Estados Unidos de América (AAD) distribuyé a unas 6,600 emisoras un
mensaje relacionado con el efecto de las radiaciones sobre el feto. Este es el
segundo de una serie sobre radiologia y salud preparada por la AAD para
el pablico; en agosto de 1976 se distribuyb el primero, que estaba dedicado
al tema de la seguridad de las cocinas de microondas. A continuacién se
transcribe el texto del mensaje sobre el efecto de las radiaciones durante el

“Este es un mensaje que reviste especial interés para las mujeres embara-
zadas y aquellas que pudieran estarlo. El feto es especialmente susceptible
a las radiaciones. Si su médico le recomendara hacerse radiografias de la
region abdominal y usted estd embarazada, o cree que Jo esta, digaselo inme-
diatamente. El médico decidira entonces si se puede tomar la radiografia o
si hay que postergarla. Asegtrese de que el médico conoce su estado de
gravidez a fin de que pueda aconsejarla al respecto. Este mensaje ha sido
preparado por la Administracién de Alimentos y Drogas de Estados Unidos
de América.” (Servicio de Salud Pablica de E.U.A., Newsletter, abril de

MENSAJE DE LA ADMINISTRACION DE ALIMENTOS w
Y DROGAS SOBRE EL EFECTO DE LAS RADIACIONES
DURANTE EL EMBARAZO




