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RESUMEN

Se estudiaron todos los sujetos masculinos mayores de 15 afios incluidos
en el registro poblacional del Consultorio 1/17 del Policlinico Reina de Ciu-
dad de la Habana (cuba). Cada caso fue explorado mediante examen clinico
integral precedido por la aplicacién de un instrumento que incluyé aspectos
sociodemogrdficos, patrones de consumo etilico y los cuestionarios BCAGE,
MAST y CID. Estos dltimos se aplicaron ademds a un familiar convivente
adulto y a dos responsables del C.D.R. Posteriormente se concluy6 cada caso
mediante consulta a expertos. :

La morbilidad manifiesta fue del 5°84% y la oculta global (incluyendo la
actual y referida) fue del 5’1 %. En todos los casos de la primera, el diagnos-
tico fue dependencia alcohélica, mientras que en la segunda todos fueron
abuso de alcohol.

La efectividad de los cuestionarios siguié el orden decreciente: CID,
CAGE y BMAST, y se demostré su utilidad pese a que la sensibilidad resulté
menor que la obtenida al aplicarse a pacientes hospitalizados para tratamien-
to antialcohdlico.

La fuente familiar resulté ser la mds congruente con la valoracién integral,
seguida por la directa y los C.D.R.

PALABRAS CLAVE: Alcoholismo, pesquisaje, médico de familia.

Correspondencia:

Ricardo Gonzdlez Menéndez
Hospital Psiquiatrico d¢ La Habana
Avda. de la Independencia n.® 26520
MAZORRA. HABANA, Cuba

31




Morbilidad oculta del alcoholismo masculino y valor de los instrumentos diagndsticos para médicos

SUMMARY

Men, older than 15 years old, included in the regisirer of population of
the Dispensary Polyclinic Reina de Ciudad 1/17 in La Habana (Cuba) have
been analysed. Each case has been.investigated with a clinic examination
containing sociodemographic aspects; models of the ethylene consumption
and the BCAGE, MAST and CID questionnaires. The last one has been
realised to a member of the family who lives with the patient, and to two
persons in charge for the C.D.R. Then, we ended this study through the con-
sultation of some experts.

The manifest delicacy has been registrated in 5°'84% and the global silent
(including the current and the refered) in 5°1%. For the first one, the diagno-
sis has been alcohol addiction, for the second one it has been alcohol abuse.

The effectiveness of the questionaires has followed this decreasing order:
CID, BCAGE, MAST, and its userfulness has been prouved in spite of the
smaller sensitiveness in the realisation of an anti-alcoholic treatment with
hospitalized patiens.

The familiar source has been the most suitable with the integral evaluation,
after the directed one and the C.D.R.

KEY WORDS: alcoholism, research, family doctor.

RESUME

Tous les individus (hommes), ayant plus de 15 ans, inclus dans les inscrip-
tions des malades au Dispensaire 1/17 de la Polyclinigue Reina ¢ La Habana
(Cuba) ont été analysés. Tous les cas ont été étudiés au moyen d’une analyse
clinique intégrale précédée de I'utilisation d’une technique qui revét des as-
pects sociodémographiques, des modéles de consomation éthylique, et des
questionnaires BCAGE, MAST et CID. Ces derniers on été appliqués a un
membre de la famille vivant avec le patient et adulte, et @ deux responsables
du C.D.R. Pour finir, chaque cas a été examiné par une consulation d’ex-
perts.

La morbidité manifieste est du 5’84% et la morbidité tacite globale est du
5'1%. Pour la premire, le diagnostic a été la dépendance alcoolique, et pour
la seconde il s’est moniré pour tous abus d’alcool,

L’efficacité des questionnaires a suivi cet ordre décroissant: CID, BCAGE,
MAST, et son utilité a été bien démontrée, la sensibilité étant moindre quoi-
que obtenue en Uapplicant d des malades hopitalisés pour le traitement anti-
alcoolique.

L’origine familiaile a résulté étre la plus proche de lestimation intégrale,
suivie par la directe et par les C.D.R.

MOTS CLE: alcoolisme, recherche, médecin généraliste.
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INTRODUCCION

Segiin célculos de la Organizacion Pana-
mericana de la Salud, el Alcoholismo en
América Latina afecta a unos 25 millones
de personas, lo que representa aproxima-
damente el 5% de la poblacién general y

cerca del 10% de la poblacién adulta. (1)

Existen autores que consideran su reper-
cusién econdémica como equivalente a la
producida por la suma de todas las restan-
tes drogas conocidas. (2)

La prevencién es sin lugar a dudas la
mas trascendente gestién en el enfrenta-
miento a esta problemética (3) y como se-
gunda opcion la deteccion precoz del alco-
holismo. (4)

El problema investigativo que motiva
este estudio se deriva del desconocimiento
actual de las potencialidades esponténeas
del médico de familia en nuestro medio
para identificar los pacientes alcohdlicos
de su drea de influencia y la utilidad de los
recursos diagndsticos a su alcance.

OBJETIVOS

a) Generales: Conocer la morbilidad ocul-
ta de alcoholismo masculino en la po-
blacién de 16 afios y més, atendida por
un médico de familia y valorar la utili-
dad de los instrumentos y fuentes de in-
formacién empleados, como parte de la
exploracion integral clinico-epidemiol6-
gica.

b) Especificos: Conocer en el universo es-
tudiado:

1.— La morbilidad manifiesta y oculta de
alcoholismo masculino y sus formas cli-
nicas: abuso de alcohol y dependencia
alcohdlica.

2.—La sensibilidad y especificidad de los
cuestionarios CAGE, BMAST y CID,
para detectar la morbilidad oculta.

3.- La efectividad de las diferentes fuentes
utilizadas al aplicar los instrumentos.

MATERJIAL Y METODO

1) Universo:
El universo estuvo constituido por to-
dos los sujetos masculinos de 16 afios y
mas cumplidos, residentes en el drea de
influencia del Consultorio 17-1 del Poli-
clinico Reina.

Se utilizaron ademds como fuente de
informacién indirecta, a familiares
adultos de los integrantes del universo
y a 2 miembros de la dirigencia de los
C.D.R., incluidos en el drea estudiada.

2) Procedimiento:

" El médico de familia responsable de la
investigacion aplicé los cuestionarios
CAGE, BMAST y CID en el orden
expuesto, a las fuentes descritas del
C.D.R. y niicleo familiar, y posterior-
mente aplicé dichos instrumentos al
sujeto que representé la fuente direc-
ta, pasando luego a recoger informa-
ciones sobre patrones de consumo de
alcohol y otros téxicos, asi como
sus caracteristicas sociodemogréficas.
Una vez concluida la aplicacién de to-
dos los instrumentos exploratorios, co-
menz6 el estudio clinico del sujeto,
apoyandose en el interrogatorio por
aparatos y la exploracion fisica para
desarrollar la relacién médico pacien-
te y posteriormente, valoré en forma
directa si existieron los criterios para
el diagnéstico de alcoholismo en sus
variedades clinicas de abuso de alco-
hol y dependencia alcohélica. Una vez
concluido el estudio, interconsulté con
un experto en alcoholismo (Tutor)
para definir en cada caso el diagnosti-
co clinico integral que concluy¢é tanto
los casos ya registrados como el resto
del grupo etéreo estudiado. (Anexo I).
El diagnéstico de abuso de alcohol se
hizo con los criterios de DSM III (5)
y el dependencia alcohdlica exigié
ademds los criterios de Edwards pre-
sentes en décima revision de la Clasifi-
cacién Internacional de Enfermeda-

des (6).
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Los criterios de calificacién de los cuestio-
narios fueron:

CAGE: 2 o més respuestas positivas (7)

BMAST: 5 o mds de calificacién (8)

CID: 4 0 mas respuestas positivas (9)

ANALISIS Y DISCUSION
DE RESULTADOS

El Universo estudiado estuvo integrado
por 154 sujetos, de los cuales 10 habian
sido registrados como alcohdlicos en la
Historia Clinica Familiar.

La valoracién integral efectuada en in-
terconsulta con expertos, arrojé los resul-
tados que se exponen en la tabla I. Como
puede apreciarse, uno de los casos origi-
nalmente registrado como alcohdlico, no
cumplié los criterios diagndsticos y pasé a
integrar la categoria de bebedor social con
alto riesgo.

La morbilidad manifiesta definitiva es-
tuvo representada por 9 sujetos, que cons-
tituyeron el 5,84% del grupo estudiado, y
en todos los casos se tratd de dependientes
alcohdlicos actuales, dos de ellos en fase
de complicacién por cirrosis hepética (uno
de estos pacientes fallecié varios meses
después de iniciado el presente estudio).

Llamé poderosamente la atencién que
ninguno de los casos diagnosticados como
alcohdlicos solicitara ayuda médica por di-
cha toxicomania, aunque todos habian re-
cibido atencién directa por otras afeccio-
nes. La Tabla expone también Ilos
resultados de los cuestionarios aplicados
segun cada fuente utilizada y subraya las
calificaciones que cumplieron criterios de
positividad.

Como morbilidad oculta fueron detecta-
dos 8 pacientes (5 alcohélicos actuales y 3
alcohélicos referidos). En todos los casos
el diagnéstico fue el abuso de alcohol y en
uno de los categorizados como referido, la
abstinencia actual se produjo luego de co-
nocer que padecia cirrosis hepética.

La morbilidad oculta actual alcanzé ci-
fras de 3,2% y la referida de 1,9% para un
total de 5,19%.

Estas cifras son menores que las repor-

tadas por Rodriguez (10) en un estudio de
morbilidad oculta basado en el resultado
de una bateria de cuestionarios breves, con
los que detecté un 7% de morbilidad ocul-
ta actual en igual sexo y grupo etéareo. Lla-
mo la atencién que el niimero de casos re-
gistrados por el médico de familia en dicho
estudio alcanz6 solo el 1%, lo que pudiera
explicar en algitin grado la diferencia de las
cifras de morbilidad oculta reportadas.

Debe destacarse que estas altas cifras se
refieren a la poblacién masculina en el gru-
po ctédrea considerado y que si las llevase-
mos a poblacién masculina general, cuyo
universo ascenderia a 203 personas, el por-
ciento descenderfa a 8,3 y se aproximaria
a la mitad de esta cifra si valordramos la
poblacién general en ambos sexos, sobre
todo si tomamos en cuenta que en nuestro
medio, la expectativa de alcoholismo fe-
menino es 20 veces menor que la del mas-
culino (11) (12) y que en el consultorio no
hubo ningtin caso de alcoholismo femeni-
no registrado.

La Tabla II recoge los indicadores de
sensibilidad y especificidad de dichos ins-
trumentos logrados en cada fuente.

Apréciese la alta sensibilidad del CAGE
en la fuente directa y familiar, aunque este
resultado debe valorarse teniendo en
cuenta que se uso el nivel mds bajo de exi-
gencia (2 o més respuestas positivas) y que
de haberse exigido 3 respuestas, dichas ci-
fras respectivas hubiesen bajado a 0,64 y
0,76.

El Cuestionario de Indicadores Diag-
nosticos (CID), resulté el de mayor sensi-
bilidad al considerar el promedio de las 3
fuentes, y le siguieron en orden el CAGE
y BMAST,; este Gltimo instrumento resulté
el més especifico por las 3 fuentes utiliza-
das, seguido por el CID y el CAGE en or-
den de efectividad.

Cuando comparamos estos resultados
con la sensibilidad de 1; 1 y 0,92 segiin
fuentes respectivas obtenidas por Miqueo
(13) al aplicar el BMAST a pacientes hos-
pitalizadas para tratamiento antialcoh6li-
co, coincidimos con Saunders (14) en que
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la sensibilidad de los cuestionarios dismi-
nuye notablemente cuando se aplica a la
poblacién general, pese a lo cual, los indi-
cadores obtenidos en nuestro estudio con
el CID y el CAGE resultan expresivos de
una eficencia aceptable y superiores a los
reportados en otras latitudes con pruebas
hematoldgicas especificas como la GGTP
(15) (16).

En la Tabla III se valora la correspon-
dencia entre el diagnéstico clinico integral
de alcoholismo segin tipo de morbilidad y
el nimero de cuestionarios positivos por
algunas de las 3 fuentes. Al aplicar este cri-
terio de mayor amplitud, apreciamos que
en los casos de morbilidad manifiesta, la
positividad de todos los cuestionarios al-
canzé el 100% de los 9 casos registrados,
mientras que en lo referente a la morbili-
dad oculta actual, sélo el cuestionario CID
alcanzé el 100% de efectividad, seguido
por el CAGE con el 60% y el BMAST con
el 0%.

En lo referente a morbilidad oculta refe-
rida, el orden de utilidad fue: CAGE, CID
y BMAST.

La Tabla IV permite valorar el compor-
tamiento de los cuestionarios y fuentes uti-
lizadas en cada tipo de morbilidad conside-
rado.

Apréciese la alta efectividad de la fuente
familiar en el grupo de morbilidad mani-
fiesta, comportamiento que se mantiene en
el grupo de morbilidad oculta actual y s6lo
es superado como generalidad por la fuen-
te directa en los casos de morbilidad oculta
referida, donde es esperable que disminu-
yan las defensas del entrevistado, al consi-
derarse ahora un triunfador sobre la toxi-
comania. '

Nétese también las mayores defensas de

la fuente directa en el grupo de morbilidad
oculta actual, asf como la pobre utilidad
comparativa del CD.R. al explorarse la
morbilidad oculta, comportamiento opues-
to al evidenciado al aplicar diches instru-
mentos a esta organizacién de masas en el
caso de pacientes registrados por el médi-
co de familia.

En la experiencia de los autores, la apli-
caciéon de los instrumentos CAGE vy
BMAST a las fuentes indirectas, evidencié
dificultades para responder preguntas de
caracter subjetivo. Estas dificultades fue-
ron mds evidentes en el CAGE y no ha-
bian sido referidas en estudios con pacien-
tes hospitalizados para tratamiento (17).

Fl instrumento de mas fécil aplicacién
para las fuentes indirectas fue el CID.

Los resultados obtenidos permiten infe-
rir la utilidad de la aplicacién sistemética
de cuestionarios breves como el CAGE o
el CID en los concurrentes a nuestras insti-
tuciones de salud, norma factible para su
aplicacién por personal técnico médico y
que posibilitarfa la deteccién precoz de al-
cohdlicos y bebedores sociales de alto ries-
go alcohélico, donde las gestiones preven-
tivas resultan de alta transcendencia.

Como objetivo colateral nos interesa-
mos en valorar algunas caracteristicas so-
ciodemogrificas del total de alcohdlicos
integrantes de los difefentes grupos y para
ello comparamos dentro del universo total
estudiado (n/154), los alcohélicos con los
no alcohélicos. (Anexo 2).

La media de edad entre los alcohélicos
fue de 50,7 afios y la de los no alcohélicos
35,7. En los primeros se evidencié ademas
menor nivel de escolaridad, mayor fre-
cuencia de separaciones, divorcios y por-
centaje de desocupados y jubilados.
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TABLATI

SENSIBILIDAD Y ESPECIFICIDAD DE LOS CUESTIONARIOS
UTILIZADOS SEGUN FUENTE DE INFORMACION

SENSIBILIDAD ESPECIFIDAD -
1 2 3 1 2 3
Leyenda
CAGE 82 88 .23 98 98 1 1.- Fuente Directa
BMAST 35 .59 47 1 1 1 2.- Fuente Familiar
CID 53 88 .59 99 .99 1 3.- Fuente CDR
TABLA III

CORRESPONDENCIA ENTRE EL DIAGNOSTICO CLINICO INTEGRAL
DE ALCOHOLISMO, SEGUN TIPO DE MORBILIDAD Y NUMERO DE
CUESTIONARIOS POSITIVOS POR ALGUNA DE LAS TRES FUENTES

MORBILIDAD MORBILIDAD MORBILIDAD
MANIFIESTA OCULTA ACTUAL OCULTA REFERIDA
(n/9) (n/5) (n/3)
CAGE 9 3 3
BMAST 9 0 1
¢iD 9 5 2
TABLA IV

CORRESPONDENCIA ENTRE EL DIAGNOSTICO CLINICO INTEGRAL
DE ALCOHOLISMO, SEGUN TIPO DE MORBILIDAD Y NUMERO DE
CUESTIONARIOS POSITIVOS POR FUENTE DE INFORMACION

MORBILIDAD MORBILIDAD MORBILIDAD
MANIFIESTA OCULTA ACTUAL OCULTA REFERIDA
(n/9) (n/5) (n/3)
1 2 3 I 2 3 1 2 3
CAGE 8 9 4 3 3 0 3 3 0
BMAST 5 9 7 0 0 0 1 1 1
CID 7 9 8 0 5 2 2 I 0
Leyenda

| .- Fuente Directa
2.- Fuente Familiar
3.- Fuente CDR
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CONCLUSIONES

En el universo estudiado:
1.~La morbilidad manifiesta de alcoholis-
mo alcanzé cifras de 5,84%, mientras
que la oculta actual alcanzé cifras de

3,2% vy la oculta referida 1,9%.
Todos los casos de morbilidad oculta resul-
taron abuso de alcohol.
2.-La sensibilidad y especificidad de los
cuestionarios ensayados alcanz6 niveles
efectivos en el orden decreciente CID,
CAGE, BMAST vy éstos demostraron
su utilidad como instrumento de pesqui-
saje pese a que su sensibilidad resultd
menor que la obtenida al aplicarse a pa-
cientes hospitalizados para tratamiento
antialcohélico.
3.-La fuente familiar resulté la mas con-
gruente con la valoracién clinica inte-
gral, seguida por la directa y los CD.R.,
aunque en estas dos tdltimas se eviden-
ciaron importantes defensas en el grupo
de morbilidad oculta actual.

ANEXO 1
CRITERIOS Y DEFINICIONES

Morbilidad oculta: Este indicador reco-
ge a todos aquellos sujetos que cumplan
los criterios diagndsticos de alcoholismo
en cualesquiera de sus formas y que no ha-
yan sido identificados como tales en los re-
gistros de morbilidad del Consultorio de
Meédico de Familia.

Morbilidad manifiesta: Este indicador
recoge a todos aquellos sujetos que han
sido diagnosticado como alcohdlicos y apa-
recen en los registros de morbilidad.

Sensibilidad: Capacidad de un instru-
mento para detectar verdaderos positivos.

Especificidad: Capacidad de un instru-
mento para identificar verdaderos negati-
vOs.

Bebedor actuak: Todo sujeto que ingiri6é
algtin tipo de preparado alcohdlico en
cualquier cantidad en los dltimos 3 meses.

Bebedor social de alto riesgo: Se inclu-

yen en esta categoria epidemiolégica los
sujetos que pese a no cumplir los criterios
diagnosticos de aicoholismo, presentan pa-
trones de consumo cuya progresién o con-
tinuidad pueden conducir a alguna forma
de alcoholismo.

Alcoholismo referide: Incluye los casos
donde se cumplen los criterios diagndsti- °
cos de alcoholismo, pero en etapas que an-
teceden en més de un afio la valoracién cli-
nica integral.

Alcoholismo actual: Se incluyen los ca-
sos donde los criterios diagndsticos se
cumplen al menos en los dltimos 12 meses
antes de la valoracidn clinica integral.

No alcohélicos: Incluye tanto a los abs-
temios como a los bebedores sociales que
no cumplen los criterios establecidos para
considerarlos alcohélicos, aunque se trate
de bebedores sociales de alto riesgo.

Seltero: Sujeto que nunca ha sido casa-
do, ni ha contraido vinculos consensuales
estables.

Familiar conviviente adulto: Se trata de
un familiar mayor de 16 afios, de primera
linea consanguinea (padres, hermanos o
hijos), o segunda linea consanguinea (tios,

sobrinos, primos), asi como otros familia-
res no consanguineos (esposa, cuiiados)
que hayan residido al menos durante los 2
dltimos afios en el domicilio del sujeto ex-
plorado como fuente directa.

Criterios para considerar un sujeto alco-
hélico en la valoracién clinica: En nuestro
estudio se aplicaron los siguientes criterios
generales para considerar la condicién de
bebedor anormal (sinénimo de bebedor
problema o alcohdlico), categoria general
que incluye todas las formas de alcoholis-
mo conocidas:
1.-Criterio téxico: Se cumple cuando se

evidencia dafio biol6gico, psicolégico o

social, debido al consumo de alcohol.
2.—Criterio determinista (o de esclavitud):

Se cumple cuando se evidencia alguna

de las formas de expresién de dicha si-

tuacién, como beber sin control, beber
pese a tener conciencia de empeorar al-
guna enfermedad presente, no poder
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abstenerse del consumo, etc.
3.—Criterio de cantida y frecuencia de con-

sumo: Se cumple cuando el sujeto ingie-
re al menos 3 o mas dias de la semana,
el equivalente alcoh6lico de mds de un
cuarto de botella de ron, o més de un
litro de vino, o més de 5 medias botellas
de cerveza.

También se cumple cuando se embriaga

mas de 12 veces en el afio.
4.—Criterio temporal: Se cumple cuando se

evidencia que la conducta es consistente

y se prolonga por lo menos por més de

un mes (excluye crisis personales donde

puede haber un consumo excesivo, no-
civo y sin control, pero de menor dura-
cién y sin caracter consistente).

El diagnéstico clinico de bebedor anor-
mal, bebedor problema o alcohdlico, exi-
gi6 al menos el cumplimiento de los crite-
rios 1, 2 y 4, y el criterio 3 fue utilizado
como elemento ratificador complementa-
rio.

Los elementos que fundamentan estos
criterios fueron integrados de la informa-
cién recogida por todas las vias utilizadas,
que incluyeron: entrevista directa, encues-
ta estructurada sobre patrones de consumo
etilico, cuestionarios y exploracion clinica
mediante interrogatorio y examen fisico en
el marco de una relacién médico-paciente
positiva, asi como la observacién directa
durante la practica cotidiana.

Para el diagnéstico de abuso de alcohol
dichos criterios se integraron operativa-
mente con los del DSM-III (53).

Criterios diagnésticos del DSM-IIX
(Diagnéstic and Statistical Manual, Third
Edition): Abuso de alcohol: Exige los si-
guientes requisitos:
a)—Patrén patolégico de consumo de alco-

hol, como uso diario, imposibilidad de

detenerse, esfuerzos infructuosos por
reducir la ingestién, intoxicacion conti-
nua por 2 dias, consumo ocasional de
una quinta parte galon de bebida espiri-
tuosa en un dfa, lagunas amnésicas
(black outs) 0 ingesti6n mantenida pese
a tener conciencia de padecer afeccio-

nes fisicas que se agravan con el alco-
hol.

b)-Afectacion social o laboral debida al al-
cohol.

c)-Duracién del trastorno por més de un
mes.

Criterios para el diagnéstico de dependen-

¢cia alcohdlica:

Para el diagnéstico clinico de dependen-
cia alcohélica se siguieron los criterios de
Edwards que se recogen en la Décima Cla-
sificacion Internacional de Enfermedades,
que exige ademds de los criterios referidos
para el diagnéstico de abuso de alcohol la
presencia de 3 o mds de los siguientes ras-
gos:
1-Deseo intenso o la vivencia de la com-

pulsi6n a ingerir alcohol.
2.—Conciencia subjetiva de la disminucion

de la capacidad para controlar el inicio
del consumo y otras veces para poder
terminar o para controlar la cantidad
consumida.

3.—Consumo de alcohol con la intencién de
aliviar sintomas de abstinencia con el
convencimiento de que se trata de un
método efectivo.

4.—Sintomas somaticos de un sindrome de
abstinencia.

5 _Tolerancia, de tal manera que se rc-
quiere un aumento progresivo de la do-
sis de alcohol para conseguir los mismos
efectos que originalmente producian
dosis més bajas.

6.—Una reduccién progresiva del reperto-
rio de los patrones de consumo de alco-
hol (por ejemplo: tendencia a ingerir
bebidas alcohdlicas entre semana y los
fines de semana al margen de las nor-
mas sociales aceptadas para un consu-
mo adecuado de alcohol).

7.-El abandono progresivo de otras fuen-
tes de placer o diversiones en favor del
consumo de alcohol).

_Persistencia en el consumo de alcohol
atin cuando ya sean evidentes las conse-
cuencias perjudiciales (consecuencias
negativas pueden ser repercusiones en
la salud, tal como dafio hepético por el

8.
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consumo excesivo de alcohol, sociales

como en el caso de la pérdida de em-

pleo, por disminucién del rendimiento

producido por el alcohol o psicol6gicos,

como en el caso de estados de 4nimo

depresivos de alto consumo de alcohol).

Criterios para considerar a un sujeto
como alcohélico en la valoracién de los
cuestionarios: Se siguieron los criterios in-
ternacionales delimitados por los autores
de cada instrumento y se considerd tentati-
vamente como alcohdlicos a los que alcan-
zaron positividad en la calificacién obteni-
da de cualquier fuente de informacién
utilizada.

Procesamiento estadistico:

Para determinar la significacion de la va-
riable edad/alcohdlicos y no alcohdlicos, se

utilizé la prueba de contraste de la media-
na a través de X2 (chi al cuadrado) y se
considerd6 significativo el valor de X* cuya
P fuera igual o menor de 0,05.

La variable escolaridad alcohdlicos y no
alcohdlicos fue comparada mediante la
prueba de X* de una s6la muestra y se con-
sideré significativo todo valor de X? cuya
P fuera igual o menor de 0,05.

En cuanto a la variable ocupacidn y es-
tado civil se descubrieron sus valores me-
diante su expresién en tanto por ciento.

Para determinar la sensibilidad de los
instrumentos utilizados, se aplicé la prueba
binominal y también se consider6 signifi-
cativo todo valor de dicha prueba cuya P
fuera menor o igual que 0,05.

ANEXO II

TABLAYVY

DISTRIBUCION DE ALCOHOLICOS Y NO ALCOHOLICOS SEGUN EDADES

EDAD ALCOHOLICOS (n/17)
16-19

20-29

30-39

40-49

50-59

60 y mds
Media de edad

wn
SCupwupwo

FUENTE:ENCUESTA

TABLA VI

NO ALCOHOLICOS (n/137)

10
38
33
17
15
24
35,71
P<0,05

DISTRIBUCION DE ALCOHOLICOS Y NO ALCOHOLICOS SEGUN NIVEL DE ENSENANZA

PRIMARIO Y ANALFABETOS

ALCOHOLICOS

Ensefianza 10
primaria o

analfabeto

x2=18

FUENTE:ENCUESTA

40

NO ALCOHOLICOS

40

P<0,05
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TABLA VII

DISTRIBUCION DE ALCOHOLICOS Y NO ALCOHOLICOS SEGUN NIVEL MEDIO DE

ENSENANZA

ALCOHOLICOS NO ALCOHOLICOS
Ensefianza 5 67
media
x2=53,38 P<0,05
FUENTE:ENCUESTA
TABLA VIII

DISTRIBUCION DE ALCOHOLICOS Y NO ALCOHOLICOS SEGUN NIVEL SUPERIOR DE
ENSENANZA

ALCOHOLICOS NO ALCOHOLICOS
Enseflanza 2 30
superior
X2=245 P<0,05
FUENTE:ENCUESTA
TABLAIX

DISTRIBUCION DE ALCOHOLICOS Y NO ALCOHOLICOS SEGUN ESTADO CIVIL

ESTADO CIVIL ALCOHOLICOS (n/9) NO ALCOHOLICOS (n/137)
Casado 35,2 % 48,1 %

Unién Consensual 11,7 % 2,1 %
Divorciado 352 % 10,9 %

Separado 5,8 % 0,7 %

Viudo . — 43 %

Soltero 11,7 % 33,5%

TABLA X

DISTRIBUCION DE ALCOHOLICOS Y NO ALCOHOLICOS SEGUN OCUPACION

TIPO DE TRABAJO ALCOHOLICOS (n/9) NO ALCOHOLICOS (n/137)

Servicio no calificado 17,6 % 21,1 %
Servicio califcado 23,5 % 23.3%
Produccién no calificado 17,6 % 9.5 %
Produccidn calificado — 8.0 %
Administrativo — 36%
Militar — 1.4 %
Estudiante — 15.3 %
Desocupado 1.8 % 2.1 %
Jubilado 294 G 15.3 %
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DISTRIBUCION DE ALCOHOLICOS Y NO ALCOHOLICOS SEGUN ENTRADAS

TABLA X1

MENSUALES

ENTRADA MENSUAL ALCOHOLICOS (n/9)
EN PESOS

Hasta 100 5,8 %

101 a 200 47,0 %

201 a 300 235 %

301 a 400 1.7 %

401 y mds —

No entrada mensual

por ser estudiantes -
No entrada mensual

por otras causas 11,7%
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