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INTRODUCCION.

El alcoholismo representa uno de los principa-

les problemas de salud en nuestro pais, tanto por *

su alta frecuencia como por la diversidad y comple-
jidad de sus complicaciones {1).

Lo anterior determina como exigencia especial
a los profesionales del drea de salud, la precocidad
de sus diagnosticos y tomar medidas terapéuticas
antes que el dafio bioldgico, psicoldgico, familiar
y social sea irreversible. Sin embargo, varios traba-
jos nacionales e internacionales han demostrado Ia
baja frecuencia con que los médicos diagnostican
el beber problema (3, 4, 5). Un gran avance en este
sentido lo constituye la conceptualizacion de su
pesquisa a través de cuestionarios, tales como el
Test de Seleccion de Bebedores Problemas (TSBP)
y el CAGE, ambos validados en Chile (4,6,7).

Estudios chilenos en zonas rurales han mos-
trado tasas de alcoholismo similares o mayores al
promedio nacional (8, 9, 10, 11). Por otra parte,
se han encontrado indices elevados, de beber-pro-
blema tanto en Servicios de Urgencia (12), como en
pacientes hospitalizados en diversos Servicios de
Hospitales Generales (4, 5),en ambos casos en San-
tiago.

OBJETIVOS.

a) Medir la prevalencia global de bebedores-
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problema entre los adultos consultantes por morbi-
lidad, en 5 Postas y 1 Policlinico Rural de la VI Re-
gion.

b) Describir la muestra de bebedores proble-
ma, en cuanto a sexo, edad, lugar geogréfico y moti-
vo de consulta.

c) Determinar asociacidn estadistica entre ca-
da una de estas variables y el beber problema.

MATERIAL Y METODO.

Se utilizd una bateria de 7 preguntas, cons-
truidas a partir de los dos cuestionarios ya sefialados
(CAGE, TSBP). Las 7 preguntas seleccionadas de
un total de 28, se comportan en forma similar al
conjunto. Se considerd indicativo de beber-proble-
ma, cuando el sujeto contestaba afirmativamente
a lo menos una de las preguntas del instrumento.
Ellas fueron formuladas durante la anamnesis habi-
tual a todos los mayores de 15 afios, hombres vy
mujeres, que solicitaban atencién por morbilidad,
durante los 9 dias habiles comprendidos entre el 24
de septiembre vy el 4 de octubre de 1985, en 5 Pos-
tas rurales: Pozo Lastre en la comuna de Dofiihueg,
El Manzano y Llallauguén en la comuna de Las
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Cabras, Los Lirios en la comuna de Reguinoa vy
Guacarhue en la comuna de Quinta Tilcoco vy el
Policlinico de Codegua.

La muestra consta de 254 personas, 181 mu-
jeres v 73 hombres. Para el estudio de asociacion
estadistica se usd la prueba de X2 (chi cuadrado),
con un alfa - 0.05.

E! instrumento fue aplicado por internos de
70 afio de Medicina, que realizaban su practica de
Internado Rural en los lugares sefialados. Todos reci-
bieron un breve adiestramiento previo.

RESULTADOS.
La frecuencia global de bebedores problema

en la muestra es del 28.3 0/o (Tabla NO 1). Conside-
rando la distribucion por sexo, los hombres mues-

tran una tasa de 58,9 0/0 v las mujeres de 16,0 0/o,
diferencia que es estadisticamente significativa.

Las diferencias entre cada uno de los rangos
de edad para cada sexo son pequefios y por tanto
fluctdan muy cerca del promedio. Estas diferencias
no son estadisticamente significativas.

En la Tabla 2 se describen las frecuencias de
bebedores normales y problema en cada uno de los
lugares del estudio. Los porcentajes mayores estan
en Dofihue (54,0 0/o) y Requinoa (47,4 0/0); Co-
degua se encuentra cerca del promedio de la muestra
total (27,3 0/a), Quinta de Tilcoco (13,50/0) v Las
Cabras (11,1 90/0) presentan los valores mas bajos.
Estas diferencias son significativas.

La tabla 3 muestra la frecuencia de bebedores
problema segin sexo en cada lugar. En todos los

TABLA 1
Frecuencia de bebedores normales y problema segin sexo y edad,
enconsulta de morbilidad adulta, en distintas postas rurales de la VI Region
(Octubre, 1985}

TIPO DE BEBEDOR NORMAL BEBEDOR PROBLEMA TOTAL

BEBEDOR

SEXO — EDAD No Ofo No Ofo No %%
15 — 29 10 38,5 16 61,5 26 100,0
30 — 54 10 43,5 13 56,5 23 100,0
SUB-TOTAL 30 41,1 43 58,9 73 100,0
15— 29 52 85,2 9 14,8 61 100,0
30-54 67 80,7 16 19,3 83 100,0

MUJERES 55Y MAS 33 89,2 4 10,8 37 100,0
SUB-TOTAL 162 84,0 29 16,0 181 100,0
TOTAL 182 71,7 72 28,3 254 100,0

PRUEBA DE X2:

a) Sexo: b) Edad;
— X21,005 = 3.84 1.- Hombres: — X2 2,005 = 5099
— X2 obs = 47.06 — X2 obs = 013
2.- Mujeres: — X2 2,005 = 5.99
— X2 obs. = 1.46
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lugares geograficos la frecuencia de bebedores pro-
blema es mayor entre los hombres, con porcentajes
que fluctGan para ellos entre 44,4 0/o y el 75,0 0/o
y para las mujeres entre el 0,0 0/o y el 47,4 0/o.
Se observa una relacion directa proporcional entre
la frecuencia por sexo y la frecuencia global para
cada lugar. Sin embargo, al observar la relacion
hombres:mujeres en cada lugar, vemos que ésta au-
menta en aguellos con tasas de bebedores problema
y disminuye a ccsta de un aumento proporcional-
mente mayor en la frecuencia de beber-problema en-
tre las mujeres en los lugares con las mayores tasas
globales.

La Tabla 4 describe la frecuencia de bebedores
problema seg(n rango de edad para cada lugar. Por
la dispersion de la muestra es dificil extraer observa-

ciones concluyentes, sin embargo se observa una
tendencia hacia la relacion directamente proporcio-
nal entre edad y lugar. Al observar la relacién entre
los 3 rangos de edad utilizados, nos encontramos
con una tendencia hacia la disminucién de las dife-
rencias en los lugares de tasas més altas de bebedores
problema.

La Tabla 5 sefala la frecuencia de bebedores
problema segin el tipo de afeccion que motiva la
consulta. Para construir esta tabla se utilizaron los
rubros de la Clasificacion Internacional de Enferme-
dades. Se consideraron sblo aquellas que tenian un
minimo de 12 observaciones, con lo cual el nGmero
de éstas disminuyd a 200, en las que las tasas globa-
les de bebedores normales y problema son similares
a la de la muestra total y por tanto estadisticamente

TABLA 2
Frecuencia de bebedores normales y problema en consulta de
morbilidad de adultos, seglin la posta rural respectiva, VI Region
(Octubre, 1985)

TIPO DE

BEBEDOR NORMAL
LUGAR No %/o
LAS CABRAS
El Manzano 40 88,9
Llailauguen
TILCOCO 45 86,5
Guacarhle
CODEGUA 64 72,7
Policlinico
Codegua
REQUINOA 10 52,6
Los Lirios
Dofiihue 23 46,0
Pozo Lastre

TOTAL 182 71,7

PRUEBA DE X2:
— X2 4005 = 949
— X2 obs. = 31,80

PROBLEMA TOTAL

No %/o No O/o
5 11,1 45 100,0
(17.7)

7 13,5 52 100,0
{20,5)

24 27,3 88 100,0
(34,6)

9 47,4 19 100,0
(7,5)

27 54,0 50 100,0
(19,7}

72 28,3 254 100,0
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TABLA 3
Frecuencia de bebedores problema segin sexo, en consulta de
morbilidad de adultos, en distintas postas rurales de la VI Region
(Octubre, 1985)

SEXO HOMBRES

LUGAR No O/o
LAS CABRAS 4 44,4
El Manzano
Liallauquen
TILCOCO
Guacarhue 7 63,6
CODEGUA
Policlinico 17 51,56
Codegua
REQUINOA
Los Lirios 6 75,0
DONIHUE
Pozo Lastre 9 75,0

TOTAL 43 58,9

comparables. Los porcentajes mas altos se encuen-
tran en las enfermedades infecciosas y parasitarias
(38,9 0/0), las del aparato respiratorio (34,8 0/0),
del aparato digestivo (30,8 9/0) y del sistema osteo-
muscular y del tejido conjuntiva (29,2 0/o). En el
rubro de los trastornos mentales no se encoentraron
bebedores problema. No se registraron los diagnos-
ticos de alcoholismo, bebedor excesivo o bebedor
problema. Las diferencias encontradas en esta tabla
no son estadisticamente significativas para un alfa -
0.05.

DISCUSION.

De acuerdo a los resultados de la Tabla 1 exis-
te una diferencia significativa en la frecuencia de
bebedores problema para cada sexo, que es similar
a lo encontrado en otros estudios nacionales y nos
permite ratificar la importancia de esta variable.
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MUJERES RELAC. HOMBRE: TOTAL
No %o ; MUJER No %o
1 2,8 15,9:1,0 5 1.1
0 0.0 63,6 : 1,0 7 13,5
7 12,7 4,0:1.0 24 27,3
3 27,3 2,8:10 9 47,4
18 47.4 1,6:10 27 54,0
29 16,0 37:10 72 283

Cabe sefalar que los porcentajes globales de bebedo-
res problema en cada sexo son muy parecidos a los
encontrados en pacientes hospitalizados en el Hospi-
tal Barros Luco Trudeau (64,5 9/o0 y 16,6 0/0 entre
hombres y mujeres respectivamente) (4), lo cual po-
dria explicarse por la existencia de algunas caracte-
risticas similares en ambas poblaciones. De hecho,
ese Hospital es la Unidad de Salud asistencial mas
compieja a la cual se refiere el Servicio de Salud de
la VI Region.

Al considerar hombres y mujeres por separa-
do, no se encuentran diferencias significativas para
cada edad. Esto no concuerda con la observacion he-
cha para nuestro pais, que la mayor frecuencia de
alcoholicos y bebedores excesivos estd en el rango
de 25 a 50 afos. Pareciera que el beber problema
condiciona morbilidad que consulta con igual fuer-
za, independientemente de la edad. Sin embargo,
es necesario investigar si este hallazgo estd determi-
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ENF. DEL APARATO
CIRCULATORIO

SIGNOS, SINTOMAS
Y ESTADOS MORBO-
SOS MAL DEFINIDOS

ENF. DEL SISTEMA
OSTEOMUSCULAR Y
TEJ. CONJUNTIVO

ENF. DEL APARATO
DIGESTIVO

ENF. DEL APARATO
RESPIRATORIO

INFECCIONES Y
ENF. PARASITARIAS

TOTAL

PRUEBA DE X2

- X2 7,005 = 14,07
— X2 7,010 = 12,02
- X2 Obs. = 1216

118

27

17

18

15

33

144

7,1

75,0

70,8

69,2

65,2

61,1

72,0



de bebidas alcohélicas (especialmente aguardiente),
lo cual permite que su uso sea integrado més facil-
mente a la vida cotidiana.

Se abserva en la tabla 3 que Ia relacion hom-
bre:mujeres se hace menor en las lugares con mayo-
res tasas globales de bebedores problema. Tendencia
similar parace observarse con las rangos de edad.
Esto hace pensar que en dichos lugares se produce
una flexibilizacion de las normas culturales de con-
sume de bebidas alcohdlicas (especialmente notoria
entre mujeres y probablemente senescentes). Esta
hipotesis requiere ser demostrada en estudios de
patrones culturales en estas poblaciones, para lo
cual hemos propuesto y aplicado una metodolog(a
de investigacion en uno de estos sectores (Pozo Las-
tre, Dofiihue) (13).

En cuanto a la afeccion que motivo la consul-
ta (Tabla 5), a pesar de no existir diferencias signifi-
cativas, llama la atencion que los porcentajes mas al-
tos de bebedores problemas se encuentre en los con-
sultantes por enfermedades infecciosas y parasita-
rias, enfermedades del aparato respiratorio y del
aparato digestivo. Esto coincide con los hallazgos
en pacientes hospitalizados en un Hospital general
(5), aungue con porcentajes mayores en este dltimo
(enfermedades respiratorias: 90 /o y enfermedades
digestivas: 91 0/o). En el rubro de enfermedades
digestivas, una gran parte estd constituida por gas-
tritis y Glcera gastroduodenal; y en la categoria
de enfermedades respiratorias la mayoria de las ve-
ces se trata de reagudizaciones de cuadros bronquia-
les obstructives cronicos, secundarios a procesos
infecciosos del tracto respiratorio alto, lo que puede
relacionarse a la depresion inmunitaria que se ha en-
contrado en bebedores anormates. lgual explicacion
podria darse para las enfermedades infecciosas y
parasitarias. A lo anterior debe agregarse las influen-
cias de las malas condiciones de vida {hacinamiento,
poco higiene ambiental, etc.), que también han sido
asociadas al beber anormal en mdltiples estudios
(10, 14).

CONCLUSIONES.

1. La prevalencia global de bebedores proble-
ma es de 28.3 0/o.

2. Las caracteristicas de las variables en los
bebedores problema es:

— sexo: la prevalencia es mayor en los hom-

bres (68.9 0/o) que en las mujeres (16.0
0/o).

— edad: no se aprecian diferencias importan-
tes dentro de cada sexo;

~ lugar: las tasas mds altas se encuentran en
Dofiihue (54.0 0/0) y en Requinoa (47,4
0/o);

— motivo de consulta: las tasas mas altas se
encuentran en enfermedades del aparato
digestivo (30.8 0/o), respiratorio (34.8
0/o) e infecciones y enfermedades parasi-
tarias (38.9 0/o).

3. En la prueba de X2 para un alfa -0.05, se
encuentra asociacion estadistica con el beber pro-
blema a las variables sexa y lugar.

4. Es necesario estudiar las hipdtesis que sur-
gen de la discusion referente a la flexibilizacion de
las normas culturales de consumo de bebidas alco-
holicas v a la interrelacion entre beber problema,
enfermedad vy condiciones de vida.

RESUMEN

Se estudio la prevalencia de bebedores-pro-
blema en la poblacion adulta que consulta a seis Pos-
tas de Salud rurales de la Sexta Region. Se incluyd
en la anamnesis de rutina, un cuestionario breve y
se administro a 254 sujetos, por internos de Medici-
na durante su practica de Internado Rural.

Del total de la muestra, un 28,3 0/o muestra
indicadores de beber-problema, 58,9 /0 de los
hombres y 16.0 0/o de las mujeres. Estas frecuencias
son comparables a aquellas entre pacientes hospita-
lizados en Servicios de Medicina de Santiago y entre
consultantes ambulatorios a Servicios de Urgencia
de Santiago.

La relacion hombre/mujer entre los bebedores
problema es menor en aquelios lugares en los que la
prevalencia global es més alta, sugiriendo una proba-
ble flexibilizacién de las pautas culturales de inges-
tion de alcohol. Entre los consultantes por patologia
digestiva, respiratoria e infecciosa se encuentra una
mayor frecuencia de bebedores-problema.

SUMMARY
A study of the prevalence of problem drinkers

was carried-out in the adult population attending six

PREVALENCIA DE BEBEDORES — PROBLEMA.../ 119



rural health centres in the sixth region of Chile.
Medical interns on their rural internship asked a
short questionaire during routine history taking
of 254 subjects.

28.3 0/o of the total sample were scored as
problem drinkers, 58.9 9/0 of whom were males
and 16 0/o females. These figures are comparable
to those found in the in-patients on medical wards
and out-patients in the casualty departments in
Santiago.

The male/female ratio is smaller in areas whe-
re the total prevalence is higher, suggesting a proba-
ble flexibility in the cultural norms for alcchol
consumption. A higher rate of problem drinkers
was found in patients attending with gastro-intes-
tinal, respiratory or infectious pathology.

RESUME

On étudie la prévalence de bubeurs-probiéme
chez la population adulte consultant pour des soins
de santé dans six Postes de Santé d’'un secteur rural
de la Sixiéme Région (Chili centre). Avec I'anamné-
se habituelle, un bref questionnaire fiit passé & 254
sujets, par les éléves de médecine pendant leur
Internat Rural.

Du total de I'échantilion, un 28.30/0 montre
des indicateurs de boire-probléme, 58.90/o chez les
hommes et 16.00/0 chez les femmes. Ces chiffres
sont comparables & ceux des patients hospitalisés
dans les Services de Médecine Interne et & ceux des
consultants ambulatoires des Services d'Urgence, a
Santiago.

Le rapport homme-femme parmi les bubeurs-
probléme est inférieur dans les endroits ou la pré-
valence globale est plus élevée, ce qui suggére una
probable flexibilisation des normes culturelles
d'ingestion d'atcool. C'est surtout chez les consul-
tants par pathologie digestive, respiratoire et infec-
tieuse qu‘on trouve une fréquence plus grande de
bubeurs-probieme.
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