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Resumen

Obijetivo: Estimar la prevalencia y explorar algunas variables relacionadas con el consu-
mo problemdtico de alcohol en una muestra de varones de la poblacion general de Bucara-
manga, Colombia.

Materiales y método: Se diseiid un estudio transversal donde se investigaron variables
sociodemogrificas, consumo diario de café, trastornos mentales comumnes y consumo pro-
blemdtico de alcohol. EI consumo problemdtico de alcohol se cuantificé con el cuestionario
CAGE (dos o mds respuestas afirmativas). Se utilizé regresion logistica para ajustar las
asociaciones.

Resultados: En esta investigacion participaron un total de 756 varones; la media para
la edad fue 37,3 aiios (DE=14,4) y de 9,9 afios (DE=4,2) para la escolaridad formal. Un
54,6% estaban casados; 76,8% eran empleados; 18,6% informaron sobre consumo dia-
rio de cigarrillo; 45,9%, consumo diario de café; 9,5%, trastornos mentales comunes; y
10,0% (IC95% 7,9-12,1), consumo problemdtico de alcohol. EI consumo diario de ciga-
rrillo (OR=2,1; 1C95% 1,4-3,6) se asocié a consumo problemdtico de alcohol después de
ajustarlo por la presencia de trastornos mentales comunes.

Conclusiones: Uno de cada diez varones en Bucaramanga, Colombia, presenta consumo
problemdtico de alcohol, pero sélo el consumo diario de cigarrillo se relaciond con el con-
sumo problemdtico de alcohol. Se necesitan mds investigaciones.

Palabras clave: Trastornos relacionados con alcohol, prevalencia, hombres, estu-
dio transversal.
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Abstract

Objective: To estimate the prevalence and explore some correlates of alcohol problem use
in a sample of men from the general population of Bucaramanga, Colombia.

Materials and method: A cross-sectional study was designed. Demographic variables,
daily cigarette smoking, daily coffee drinking, common mental disorders and alcohol prob-
lem use were investigated. Alcohol problem use was measured with the CAGE question-
naire (two or more affirmative answers). Logistic regression model was calculated to ad-
just associations.

Results: A total of 756 men participated in this research. The mean age was 37.3 years
(§D=14.4), and mean years of education 9.9 years (SD=4.2); 54.6% were married; and
76.8% were employed; 18.6% reported daily cigarette smoking; 45.9% daily coffee intake;
9.5% common mental disorders; and 10.0% (95%CI 7.9-12.1) scored for alcohol problem
use. Daily cigarette smoking (OR=2.1, 95%CI 1.4-3.6) was associated with alcohol prob-
lem use, adjusted for common mental disorders.

Conclusions: One each ten men in Colombia reports alcohol problem use. Only daily
cigarette smoking is related to alcohol problem use. More studies are needed.

Keywords: Alcohol-related disorders, prevalence, men, cross-sectional study.
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INTRODUCCION

En Colombia, el alcohol es una de las sus-
tancias, legal o ilegal, que mas consume la
poblacion general, en particular los hom-
bres (1). El uso de alcohol goza de gran
aceptacion y se promueve el consumo so-
cialmente en diferentes formas como un in-
dicador de masculinidad (2).

Para la mayoria de las personas, tanto va-
rones como muyjeres, el consumo de alcohol
es la primera sustancia que se experimenta
y la tltima que se abandona en el curso de
la vida (1). El mayor niimero de personas
que consumen alcohol lo hacen dentro de
un contexto social sin mayores repercusio-
nes en la vida del individuo y de la socie-
dad (3). Sin embargo, un numero importan-
te de personas presentan, particularmente
en varones, un consumo problematico de
alcohol, consumo abusivo de alcohol o alto
riesgo de dependencia al alcohol (4). El con-
sumo problemadtico de alcohol se asocia a
otros problemas importantes para la salud
publica. El consumo problematico de alco-
hol se relaciona significativamente con con-
sumo de cigarrillo (5), consumo de café (5)
y con la presencia de trastornos mentales
comunes (6).

En el mundo, aproximadamente, el 7,0%
de los varones presentan un consumo pro-
blematico de alcohol, alto riesgo de abuso
o dependencia cuando se cuantificd con el
cuestionario CAGE (7, 8). Sin embargo, en
Colombia se observo que algo mas de un
cuarto de la poblacion masculina presen-
taba consumo problematico de alcohol (1).
Por lo que se considera una materia impor-
tante de salud publica, que se explica por
la compleja interaccién de variables biold-
gicas, sociales, culturales, econdmicas y po-
liticas (9-11).
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En varones, el consumo problematico de
alcohol guarda una asociacion estadistica-
mente significativa con morbilidad y mor-
talidad, lo mismo que con violencia intra-
familiar y otras formas de violencia en la
comunidad general (12). De igual manera,
el consumo problematico de alcohol incre-
menta en forma notable el riesgo de suici-
dio en varones vulnerables (13).

Se necesita estimar la asociacion entre varia-
bles como el consumo de cigarrillo, el con-
sumo de café y la presencia de trastornos
mentales comunes y consumo problematico
de alcohol en varones colombianos con el
proposito de disenar estrategias integrales
especificas a este grupo poblacional para
prevenir el consumo o promover el aban-
dono donde hay mayor riesgo (14).

El objetivo de este informe es presentar la
prevalencia y algunas variables relaciona-
das con el consumo problematico de alcohol
en una muestra probabilistica de varones
adultos del area urbana de Bucaramanga,
Colombia.

METODO

Se disef¢ un estudio transversal que apro-
b6 el Comité de FEtica de la Facultad de
Medicina de la Universidad Auténoma de
Bucaramanga, Colombia, que calificd la in-
vestigacion como de riesgo minimo para
los posibles participantes. Todos los par-
ticipantes firmaron un consentimiento in-
formado después de conocer los objetivos
del estudio, segun las normas colombianas
para la investigacion en salud.

Se realiz6 un muestreo probabilistico de

multiples etapas. Para este proceso se to-
maron en forma aleatoria un total de 3.670
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predios de los 64.206 registrados en el Plan
de Ordenamiento Territorial de la ciudad
de Bucaramanga. Cuando existia mas de
una residencia en cada predio, se tomaba
una y en cada hogar se hacia un listado de
las personas adultas entre 18 y 65 afos, para
definir la participacion de una de ellas en el
estudio. Estas selecciones se hacian al azar
con listas de numeros aleatorios extraidas
en Epi-Info 6,04 (15). Fueron solicitados
hombres adultos entre 18 y 65 afos, resi-
dentes en el drea urbana de la ciudad y que
aceptaran participar en el estudio. Se exclu-
yeron los hombres con discapacidades fisi-
cas y cognoscitivas evidentes.

El formulario preguntaba caracteristicas
demograficas, presencia de una enferme-
dad médica, consumo de cigarrillo durante
el ultimo mes, consumo diario de café du-
rante el lltimo mes, trastornos mentales co-
munes (con el Cuestionario General de Sa-
lud, GHQ-12, por su sigla en inglés, punto
de corte 11, segtn la validacion para Amé-
rica Latina) (16) y consumo problematico
de alcohol, consumo abusivo de alcohol o
riesgo de dependencia de alcohol (median-
te la aplicacion del cuestionario CAGE, por
su sigla en inglés, punto de corte 2) (17).
El GHQ-12 es un instrumento autoaplica-
do que consta de doce items de respuestas
ordinales, validado por la Organizacion
Mundial de la Salud en diferentes paises,
incluida Latinoamericana. Este cuestiona-
rio muestra excelente consistencia interna
(16). El cuestionario CAGE debe su nombre
a un acronimo en inglés que alude a la criti-
ca social (C), los sentimientos de culpa (A),
ingesta matutina (G) y la necesidad percibi-
da de abandonar el consumo de alcohol (E).
Este cuestionario muestra un buen compor-
tamiento psicométrico, sensibilidad, especi-
ficidad y consistencia interna, en diferentes
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contextos y paises (17), incluso adultos de la
comunidad general de Bucaramanga (18).

Se realiz6 un analisis descriptivo de las va-
riables estudiadas, en el que se tom6 como
variable dependiente el consumo proble-
matico de alcohol; como variables inde-
pendientes se tomaron la presencia de un
diagnostico médico, el consumo de diario
de cigarrillo, el consumo de café y la pre-
sencia de trastornos mentales comunes. Las
variables demograficas se pensaron como
covariables, por si era necesario incluirlas
en el modelo multivariado final.

En el analisis bivariado se estimaron razo-
nes de disparidad (OR) con intervalos de
confianza del 95% (IC95%). Para ajustar las
asociaciones estadisticamente importantes
se usd regresion logistica, con la bondad
del ajuste propio de la prueba de Hosmer-
Lemeshow. Se tomaron como significativas
diferencias con valores de probabilidad
menores del 5,0%. Todos los calculos se rea-
lizaron en el programa STATA para Win-
dows 9,0.

RESULTADOQOS

La media para la edad del grupo que parti-
cipo fue 37,3 afios (DE=14,4) y para los afios
de escolaridad, 9,9 anos (DE=4,2). Un total
de 413 de los participantes (54,6%) infor-
maron tener una relaciéon de pareja estable
(casado o unidn libre); 581 (76,8%) eran em-
pleados; 546 (72,2%) residian en estrato me-
dio o alto; 99 (13,1%) refirieron el diagnodsti-
co de una enfermedad médica; 347 (45,9%),
manifestaron consumo diario de café du-
rante el ultimo mes; 72 (9,5%), trastorno
mental comun; 141 (18,6%), consumo diario
de cigarrillo, y 76 (10,0%; 1C95% 7,9-12,1),
uso problematico de alcohol. E1 GHQ-12
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y el cuestionario CAGE mostraron consis-
tencia interna en el rango que se esperaba,
0,760 y 0,799, respectivamente. La asocia-
cién entre las variables que se estudiaron y
el uso problematico de alcohol se presentan
en la tabla 1.

El consumo diario de cigarrillo mantuvo
una asociacion estadisticamente significa-
tiva al consumo problematico de alcohol
(OR=2,13, IC95% 1,26-3,61), aun después de
ajustar por la presencia de trastorno men-
tal comun (prueba de la bondad del ajuste
de Hosmer-Lemeshow, X*=0,33; grados de
libertad=4; p=0,846).

DISCUSION

La presente investigacion muestra que el
10% de los varones adultos de Bucaraman-
ga, Colombia, presentan consumo proble-
matico de alcohol, consumo abusivo alto
o alto riesgo de dependencia al alcohol, lo
cual se asocia significativamente al consu-
mo diario de cigarrillo.

La frecuencia de consumo problematico de
alcohol o riesgo de alcoholismo varia segin
la forma de cuantificacion. La prevalencia
de consumo problemaético de alcohol en el
presente estudio es superior, si se compa-

Tabla 1.

Asociacion entre variables estudiadas y uso problematico de alcohol

en varones adultos de Bucaramanga (Colombia)

Variable UPA* (%) No UPA* (%) OR 1C95% P
Pareja estable

No 40 (52,6) 303 (45,6) 138 0,86-2,21 0,180

Si 36 (47,4) 377 (54,4) 1 - '

Empleo

No 20 (26,3) 155 (22,8) 1,20 0,71-2,07 0450

Si 56 (73,7) 525 (77,2) 1 - '

Estrato

Medio-alto 56 (73,7) 490 (70,1) 1,08 0,64-1,84 0764

Bajo 20 (26,3) 190 (29,9) 1 - '

Diagnostico médico

No 69 (90,8) 588 (86,5) 1,54 0,70-3,45 0290

Si 7(9,2) 92 (13,5) 1 - '

Consumo de cigarrillo

Si 24 (316) 117 (17,2) 222 132-3,75 0,003

No 52 (68,4) 563 (82,8) 1 - '

Consumo de café

Si 30 (39,5) 317 (46,6) 0,74 0,46-121 0236

No 46 (60,5) 363 (53,4) 1 - '

Trastorno mental

Si 12 (12,9) 60 (8,8) 1,93 1,00-3,76 0,050

No 64 (87,1) 620 (91,2) 1 - '

* UPA: uso problematico de alcohol.
Fuente: Datos tabulados por los autores.
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ra con otras investigaciones que usaron el
cuestionario CAGE y el mismo punto de
corte. Por ejemplo, Poulin et al. observaron
una prevalencia de 7,0% en hombres cana-
dienses mayores de 15 afos (7) y Guerrini et
al. encontraron en 7,1% en hombres italia-
nos (8). No obstante, la cifra que se presenta
es muy inferior al promedio colombiano.
Posada et al. informaron que el 26,6% de los
hombres colombianos presentaba alto ries-
go de abuso o dependencia de alcohol (1).

El consumo de cigarrillo muestra en la pre-
sente investigacion una relacién importante
con el consumo problematico de alcohol.
En la misma direccion, en poblacién gene-
ral, Mohan et al., De Ledn et al. y Husky et
al. encontraron una asociacion significativa
entre consumo de cigarrillo y consumo de
alcohol en poblacién (19-21).

En el presente estudio se observé que el
consumo de café era independiente del con-
sumo problematico de alcohol. Sin embar-
go, Hughes et al. y Kozlowski et al. hallaron
una correlacion significativa entre la depen-
dencia a la cafeina y la dependencia al alco-
hol (22, 23). Es posible que las diferencias
en el método expliquen estas diferencias; no
obstante, es necesario corroborar estos ha-
llazgos en futuras investigaciones.

La presencia de trastornos mentales comu-
nes (ansiedad y depresion) no mostrd aso-
ciacion relevante con el consumo proble-
matico de alcohol. Este dato es consistente
con los hallazgos de Haynes et al., pues
observaron que los sintomas de ansiedad y
depresivos no incrementaban el riesgo de
consumo problematico de alcohol, ni que
la presencia de consumo problematico de
alcohol era un factor de riesgo para sinto-
mas ansiosos y depresivos (24). Sin embar-
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go, Cheng et al. observaron en un estudio
longitudinal que la presencia de trastorno
de ansiedad incrementaba el riesgo de alco-
holismo (25); y Manninen et al., asociacion
con sintomas depresivos (26).

El consumo problematico de alcohol y otros
comportamientos de riesgo relacionado con
la salud frecuentemente se presentan en el
mismo grupo de personas (27). Este patron
de comportamiento que compromete la
salud fisica y emocional se asocia a facto-
res predisponentes, genéticos y medioam-
bientales. Los factores sociales y culturales
juegan un rol determinante en el inicio del
consumo de alcohol en varones colombia-
nos (28).

Es necesario reducir el consumo problema-
tico de alcohol en varones. Estas interven-
ciones deben iniciarse desde la edad escolar
e incluir una perspectiva particular para los
varones (29). En Colombia y América La-
tina persiste la asociacion de consumo de
alcohol y el estereotipo de masculinidad
(2). Sin duda, la morbilidad y la mortalidad
relacionada con el consumo de alcohol son
directamente proporcionales a la cantidad y
el tiempo de duracion del mismo (30). Este
CONsSUmMOo es superior en varones que en mu-
jeres (4).

Este estudio muestra la prevalencia de con-
sumo de alcohol en una muestra probabilis-
tica que se tomo de la poblacion general. No
obstante, presenta las limitaciones propias
de una encuesta transversal que solo mues-
tra asociacion, no direccidn de causalidad,
y el uso de escalas que no hacen diagnosti-
co preciso, a pesar de contar con validacion
para la poblacion de Bucaramanga, tnica-
mente dan una aproximacion de la variable
estudiada.

85



Jaider Alfonso Barros-Bermudez, German Eduardo Rueda-Jaimes,
Luis Alfonso Diaz-Martinez, Edwin Herazo, Adalberto Campo-Arias

Se concluye que, aproximadamente, uno de
cada diez varones del 4rea urbana de Buca-
ramanga presenta consumo problematico de
alcohol. Quienes consumen cigarrillo a diario
muestran un riesgo dos veces mayor de con-
sumo problematico de alcohol. Se necesitan
intervenciones para reducir el consumo del
alcohol en varones con el proposito de redu-
cir el impacto negativo sobre la salud publica.
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