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Resumen

Obijetivo. En este estudio se busco, por una parte, co-
rroborar el incremento en el consumo de alcohol en la po-
blacién femenina, de acuerdo con los resultados de las
Encuestas Nacionales de Adicciones (ENA) de 1988 y 1993,
y determinar los grupos de edad afectados; por otra parte,
obtener informacion bésica acerca de la edad de inicio, la
cantidad de alcohol consumida por ocasion y la frecuencia
de embriaguez en la poblacion adulta de la Ciudad de Méxi-
co,como indicadores para orientar programas preventivos.
Material y métodos. Con una encuesta de hogares y me-
diante un disefio polietapico y estratificado, se llevaron a
cabo 1 932 entrevistas completas con individuos de entre
18 y 65 afios de edad, con una tasa de respuesta de 60.4%.
Se utilizd una version modificada de la Entrevista Psiquiatri-
ca Internacional Compuesta (CIDI, por sus siglas en inglés),
que es un instrumento altamente estructurado; lo puede
utilizar personal no especializado, aunque si con capacita-
cién. En la seccién que trata acerca del consumo de alcohol
se preguntd la edad en que se tomd la primera copa, la
frecuencia y la cantidad del consumo por ocasién, y la fre-
cuencia de embriaguez en el (ltimo afio, entre otras varia-
bles. Para este estudio se obtuvieron las medianas y los
porcentajes por grupos de edad y sexo. Resultados. Se
observo que 96.5% de la poblacion masculina y 81.1% de la
poblacién femenina han consumido al menos una copa de
alcohol en su vida.En promedio, la edad de inicio en el consu-
mo fueron los 16 afios para los varones y los 18 afios para
las mujeres.Por grupos de edad, se aprecid una clara tenden-
cia a beber la primera copa a edades mas tempranas, sobre
todo entre las mujeres. Se corrobor6 la tendencia que
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Abstract

Obijective. The objectives of the present study were: 1) To
corroborate the increase in alcohol consumption in the fe-
male population registered by results from the National
Surveys on Addictions (ENA), 1988 and 1993;and 2) to de-
termine affected age groups, and obtain basic information
on age of onset, amount consumed per event and drunken-
ness frequency in the adult population of Mexico City, as
indicators to orient preventive measures. Material and
methods. A multi-stage, stratified household survey was
applied. A total of 1 932 interviews was completed, sub-
jects were between 18 and 65 years of age, with a response
rate of 60.4%. The instrument was a modified version of
the Composite International Psychiatric Interview (CIDI),
which is a highly structured instrument, applicable by non-
specialized personnel, although limited training is necessary.
The alcohol section included questions on the age of the
first drink, the frequency and amount consumed during each
event and the drunkenness frequency during the last 12
months,among other variables. Median and percentage were
obtained by sex and among age-cohorts. Results. Of the
total, 96.5% of men and 81.1% of women have consumed at
least one drink in their lives. In average, age of onset is 16
years for men, and 18 years for women. Age group compa-
risons show a clear tendency to begin drinking at an earlier
age, particularly in women.The growing trend indicated by
ENA with respect to alcohol consumption in the feminine
population and at a younger age was corroborated. Results
indicated that, in average, 5 years after the age of onset,
both men and women reach their highest quantities of al-
cohol consumption, which tend to be excessive. Additiona-
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indican las ENA acerca del aumento en el consumo de alco-
hol entre la poblacién femenina y en los grupos de edad
mas jovenes. Los resultados indicaron que, en promedio,
cinco afios después del inicio del contacto con el alcohal, la
poblacion de ambos sexos alcanza su mas alto nivel de consu-
mo, mismo que en general tiende a ser excesivo. Asimismo,
se hizo evidente un incremento en la ingesta riesgosa de
alcohol entre las mujeres (cinco copas 0 mas por ocasion),
que es de casi cuatro veces mas en un periodo de siete
afios y con una aparente tendencia al aumento. De la pobla-
cién bebedora, 60% redujo su ingesta antes de los 30 afios;
sin embargo, el 40% restante ha continuado bebiendo igual
0 en mayor cantidad, en particular las mujeres. Conclusio-
nes. La edad de inicio en el consumo del alcohol se ha re-
ducido entre las mujeres, y se aprecian tendencias al exceso.
Los programas preventivos acerca del abuso en el consumo
de alcohol y sus consecuencias deben dirigirse a la pobla-
cién més joven, haciendo énfasis en el sexo femenino.

Palabras clave: consumo de bebidas alcohdlicas; sexo; muje-
res; México

Ily, high-risk drinking among women (five or more drinks
per event) increased to be four times higher in a period of
seven years, and with an apparent tendency to rise. Sixty
percent of the drinking population reduced alcohol con-
sumption before the age of 30, however, the remaining 40%
continued to drink at the same rate, or even increased con-
sumption, particularly among women. Conclusions. The age
of onset of alcohol consumption has diminished, especially
in women, showing tendencies towards abuse. Preventive
programs should predominantly focus on young age groups
with emphasis on the feminine population.

Key words: alcohol comsumption; sex; women; Mexico

E 1 abuso en el consumo de sustancias, sean legales
o ilegales, asi como la dependencia a las mismas,
se han convertido en un problema de salud ptblica en
las Giltimas décadas en la mayoria de los paises. Entre
los problemas de salud mental, los trastornos por abu-
so en el consumo de sustancias, principalmente de al-
cohol, afectan sobre todo a la poblacién masculina,
aunque en algunos paises se ha informado acerca del
aumento en el abuso del consumo de alcohol por par-
te de las mujeres.! En un estudio reciente del Banco
Mundial, donde se incluy6 la variable “afios de dis-
capacidad” para evaluar el impacto de diversos tras-
tornos, la dependencia al alcohol y otras drogas
representd 31% de la discapacidad neuropsiquiétrica
para el sexo masculino, mientras que para el femenino
sblo fue de 7%.2

En México, las Encuestas Nacionales de Adiccio-
nes (ENA) han permitido conocer que el tabaco y el
alcohol constituyen las principales sustancias cuyo
consumo es objeto de abuso entre la poblacion.** En la
primera ENA (1988) se encontr6 que 5.9% de la po-
blacién urbana de 18 a 65 afios, en todo el pais, cum-
plié con el criterio diagnéstico de dependencia de la
Clasificacion Internacional de Enfermedades (CIE-10);
ese porcentaje correspondi6, entre los hombres, a
12.5%, y entre las mujeres, a 0.6%. En la Ciudad de Mé-
xico la prevalencia de dependencia al alcohol fue de
5.6%, afectando a 11.3% de la poblacién masculina y a
0.7% de la femenina. En la segunda ENA (1993) la pre-
valencia de dependencia nacional fue de 9.4%, lo cual
representa un incremento de 3.5% en el lapso de cinco
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afios. Entre la poblaciéon masculina, la prevalencia
del sindrome de dependencia fue de 19.5%, con un
aumento de 7%, y entre las mujeres el indice se dupli-
c6 afectando a 1.2%. La prevalencia para la Ciudad de
Meéxico quedd comprendida en la zona metropolita-
na, misma que incluy6 a las jurisdicciones conur-
badas, por lo que es imposible hacer comparaciones.

Los resultados de estos estudios son preocupan-
tes, sobre todo en lo que concierne al incremento de la
dependencia al alcohol entre las mujeres, y sugieren la
posibilidad de un aumento en el consumo. Desafortu-
nadamente, para los fines comparativos, en el informe
de la segunda ENA (1993) no se incluy® la prevalencia
por sintomas de dependencia, ni de ésta por grupos
de edad, mismas que permitirian explicar las diferen-
cias encontradas.

Al margen de estas discrepancias atin no resuel-
tas, desde hace afios se ha resaltado la llamada para-
doja preventiva en relacion con el consumo del alcohol,
la cual sefiala que la mayoria de los problemas de sa-
lud no se dan en aquellos sujetos con dependencia sino
en bebedores problema.’ En este sentido, el nimero de
copas que habitualmente ingiere la persona cuando
consume alcohol, asi como la frecuencia de dicho con-
sumo y su comportamiento a lo largo de la vida, son
indicadores ttiles para identificar a la poblacién que
potencialmente tiene mayor riesgo de desarrollar pro-
blemas de salud, incluidos el abuso y la dependencia.®
El presente trabajo tuvo la finalidad de estudiar los ci-
tados indicadores en relacién con el sexo y los grupos
de edad de la poblacion en la Ciudad de México, para,
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de esa manera, ampliar el conocimiento acerca de la
evolucion del riesgo potencial para la salud, coadyu-
vando a orientar las acciones de programas y medi-
das preventivas. Asimismo, se buscd corroborar si ha
aumentado el consumo del alcohol entre la poblacion
femenina, segtin lo sugieren los resultados de las ENA
(1988/1993).

Durante 1995, en la Ciudad de México se realizd
un estudio epidemiol6gico amplio acerca de la preva-
lencia de trastornos psiquiatricos en la poblacién ge-
neral, incluyendo el uso, el abuso y la dependencia al
alcohol y a otras sustancias.” En este trabajo se ana-
lizaran datos obtenidos a partir de dicho estudio, ba-
sado en la notificacién de consumo de alcohol alo largo
de la vida por las personas encuestadas, asi como res-
pecto al tiltimo afio, previo al estudio. Estos datos, dada
la naturaleza retrospectiva de la informacién propor-
cionada, permiten observar de manera mas acuciosa
los posibles efectos de la edad y constituyen un indi-
cador mas preciso de las tendencias en el consumo de
alcohol.

El objetivo del trabajo fue identificar si existen di-
ferencias en la prevalencia del consumo de alcohol por
sexo y por grupos de edad de acuerdo con un grupo
de variables bésicas para la comprension del fenémeno;
algunas de éstas no han sido incluidas en las encues-
tas nacionales, pero podrian ser ttiles para la preven-
cion del problema.

Material y métodos

El estudio se concibi6 como una encuesta de hogares
restringida al ambito de la Ciudad de México, exclu-
yendo la zona conurbada. La poblacién blanco fueron
las personas de entre 18 y 65 afios que vivian perma-
nente o temporalmente en los hogares de las 16 delega-
ciones politicas de la ciudad. El disefio de la encuesta
fue polietapico y estratificado por sexo y disponibili-
dad de servicios de salud mental en las delegaciones.
Se definieron dos dominios con base en la existencia
de dichos servicios: ocho delegaciones con servicios de
salud mental y ocho sin ellos.

La unidad primaria de muestreo fueron las Areas
Geoestadisticas Bésicas (AGEB) definidas para el XI
Censo General de Poblacién de 1990.% En la segunda
etapa de muestreo, de cada AGEB se eligieron aleato-
riamente seis manzanas, de tal modo que se obtuvo
un total de 288 manzanas para cada dominio. Se rea-
lizaron planos detallados de cada manzana identi-
ficando claramente cada uno de los hogares. Estos
segmentos representaron la tercera unidad de mues-
treo en la que, por muestreo sistematico, se eligieron
576 segmentos de cada dominio. La probabilidad de
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seleccion en la tercera etapa dio como resultado una
muestra autoponderada para cada segmento incluido
por dominio. Se levantaron los cuestionarios de hogar
de todas las casas incluidas en cada segmento, garan-
tizando asi que la probabilidad de seleccién de cada
uno fuese igual a la del segmento; el resultado fue
una muestra autoponderada dentro de cada dominio.
En la Gltima etapa de muestreo, se eligié a un sujeto
adulto en cada residencia de manera aleatoria y sin
remplazo, buscando obtener igual niimero de hombres
y mujeres en cada uno. Los valores de los factores de
expansion se obtuvieron al final de la etapa de campo
del proyecto.

Para la investigacion se utilizo una version mo-
dificada de la Entrevista Internacional Diagndstica
Compuesta (CIDI, por sus siglas en inglés),** que es
un instrumento altamente estructurado, destinado a
ser aplicado por entrevistadores no clinicos en estu-
dios epidemioldgicos acerca de trastornos mentales, y
que genera diagnosticos de acuerdo con los criterios
del Manual Diagnostico y Estadistico de la Asociacién
Psiquiatrica Americana (DSM-III-R, por sus siglas en
inglés)" asi como de la CIE-10." Una descripcion de-
tallada aparece en otra publicacion” Los entrevista-
dores fueron personas sin formacion clinica pero con
capacidad empatica y habilidad para realizar encues-
tas en la comunidad. El personal seleccionado cursaba
estudios superiores o era pasante, y fue capacitado
durante dos semanas en el manejo del instrumento;
posteriormente se hizo una seleccion final de acuerdo
con la evaluacion de su desempefio. Durante el traba-
jo de campo, la labor de estos encuestadores estuvo
supervisada por clinicos entrenados.

La seccién de la entrevista que inquiere acerca del
consumo de alcohol, incluyd preguntas que permiten
la comparacién con los datos de otros estudios simila-
res en el ambito internacional.”? Con base en el cuestio-
nario (anexo 1) se consideraron las siguientes variables
que representan eventos basicos para el estudio del
fenémeno: a) la edad de consumo de la primera copa
(F1); b) bebedores: personas que respondieron haber
consumido 12 copas o mas a lo largo de un afio de su
vida (F2); ¢) mayor cantidad de copas consumidas en
una ocasion durante el Gltimo afio (F3); d) edad de ini-
cio en el consumo de la mayor cantidad de alcohol por
ocasion entre la poblacién bebedora con igual o mayor
ingestion en su vida durante el Gltimo afio (F10a); e)

* Aguilar-Gaxiola S, Vega W, Peifer K, Gray T. Development of the
Fresno Composite International Diagnostic Interview. Berkeley:
University of California, Institute for Mental Health Services
Research, 1995. Documento no publicado.
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edad de inicio de consumo de la mayor cantidad de
alcohol entre la poblacion bebedora que ingirié menos
0 habia dejado de beber en el Gltimo afio (F11); f) po-
blacién bebedora que consumi6 mas alcohol previa-
mente en su vida del que bebi6 en los Giltimos 12 meses
antes del estudio (F10); g) consumo de la poblacion
bebedora durante el Gltimo afio expresado en térmi-
nos de la cantidad de copas por ocasion y su frecuen-
cia (F5 a F8); h) frecuencia de embriaguez en el altimo
afo (F17); i) consumo peligroso de alcohol: para muje-
res, por arriba de tres copas por ocasion, y para los
hombres, por arriba de cinco copas por ocasion.”®

De la muestra ponderada se obtuvieron las me-
dianas y los porcentajes utilizando el paquete SPSS para
PC version 7.5.

Resultados

La fase de levantamiento de las entrevistas en campo
tuvo lugar entre el 28 de junio y el 31 de octubre de
1995. De un total de 3 200 personas elegibles se ob-
tuvieron 1 932 entrevistas completas (868 hombres y
1 064 mujeres), lo cual constituye una tasa de respues-
ta de 60.4%. Lano respuesta, en su mayoria, (33%) obe-
decié a que fue imposible localizar a las personas
seleccionadas a pesar de que se efectuaron al menos
cuatro visitas en diferentes dias y horas. Por otra par-
te, s6lo 8% de los informantes localizados se rehusa-
ron a la entrevista. La muestra autoponderada por
género y grupos de edad no difirio significativamente
en comparacion con las cifras del censo poblacional de
1990.14

La informacién acerca del consumo de alcohol en
la poblacién de la Ciudad de México mostrd que 96.5%
de la poblacion masculina y 81.1% de la femenina han
consumido al menos una copa de alcohol en su vida.
En promedio, el consumo de la primera copa ocurre a
los 16 afios entre los varones y a los 18 afios entre las

mujeres (cuadros I y II). Por grupos de edad, se apre-
ci6 una clara tendencia a beber la primera copa a eda-
des més tempranas entre las generaciones mas jovenes,
lo que se hizo més notorio en las mujeres, pues la dife-
rencia entre la mediana de edad de la cohorte més jo-
ven y la de mayor edad es de cinco afios (17 vs 22).

Se consideré como poblacién bebedora a 71.7%
de los varones y a 20.4% de las mujeres, tomando en
cuenta que indicaron haber consumido al menos 12
copas durante un afio en su vida. En esta poblacion,
seis hombres por cada mujer bebieron con anteriori-
dad mas alcohol en su vida que en los 12 meses pre-
vios al estudio (cuadros I'y II).

En cuanto a la edad de inicio en el consumo de la
mayor cantidad de alcohol por ocasién, vigente en los
ultimos 12 meses (cuadros Iy II), los bebedores de
ambos sexos alcanzan su més alto nivel de consumo
—definido éste en términos de la cantidad de copas
ingeridas por ocasién- cinco afios después de haber
tomado la primera copa de alcohol. Por otra parte, en
aquellos que notificaron haber bebido maés alcohol
anteriormente en su vida (cuadros I y II), la diferencia
es de seis afios después del primer contacto y de un
ano después de haber alcanzado la méxima cantidad
de su consumo, tomando como referencia a la pobla-
cién que hasta el altimo afio informd estar bebiendo al
maximo en su vida. Cabe destacar que la reduccién en
el consumo se presenta antes de los 30 afios de edad.

A medida que aumenta la edad (cuadros 'y II) se
incrementa la proporcién de bebedores en ambos sexos,
al menos hasta la cohorte de 35 a 44 afios, ya que en el
siguiente grupo de edad se aprecia una disminucién
en la proporcion de mujeres bebedoras, aunque no asi
en la de los hombres. Al mismo tiempo, hay un decre-
mento en la cantidad consumida de alcohol; se aprecia
que el mayor ntimero de copas por ocasién de consu-
mo (cuadro I) tiende a disminuir conforme pasan los
afios, salvo en el grupo de mayor edad. No obstante,

Cuadro |
CONSUMO DE ALCOHOL EN LA POBLACION MASCULINA. CiubAD DE MExico, 1995

Grupo de edad 18-24 25-34 35-44 45-54 55-65 Total
Eventos Mediana Mediana Mediana Mediana Mediana Mediana
Edad de la primera copa 15 16 17 17 17 16

Ha tomado 12 copas al afio 60.3 % 731 % 799 % 87.6 % 645 % 707 %
Mayor cantidad de copas (en Gltimo afio) 12 11 9 6 10 10
Edad de inicio de mayor ingesta* 18 22 25 25 18 21
Edad en que se consumié mas alcohol* 18 20 24 27 27 22
Tomaron mas antes que en el Gltimo afio 17.3% 253 % 337 % 46.2 % 24.8 % 271.1%
* Actual

* En lavida
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Cuadro Il
CONSUMO DE ALCOHOL EN LA POBLACION FEMENINA. CIUDAD DE MExico, 1995

Grupo de edad 18-24 25-34 35-44 45-54 55-65 Total
Eventos Mediana Mediana Mediana Mediana Mediana Mediana
Edad de la primera copa 17 18 18 20 22 18

Ha tomado 12 copas al afio 15% 22.6% 26.7% 17.6% 15% 20.4%
Mayor cantidad de copas (en Gltimo afio) 4 4 4 3 3 4
Edad de inicio de mayor ingesta* 19 24 25 30 30 23
Edad en que se consumié mas alcohol* 18 20 25 32 40 24
Tomaron mas antes que en el dltimo afio 3.5% 3.8% 6.3% 6.3% 5.5% 4.8%
* Actual

* En la vida

el patron de consumo (no incluido por razones de es-
pacio) que predomina entre los bebedores de mayor
edad en ambos sexos es el de beber ocasionalmente,
esto es, una o dos veces al afio.

Por otra parte y como ya se ha mencionado, los
datos sugieren que el inicio temprano en el consu-
mo de alcohol se ha incrementado en las cohortes més
jovenes, lo cual es mas evidente en las mujeres. No
hubo diferencia en la edad del contacto inicial con el
alcohol entre las mujeres de 25 a 44 afios, pero si res-
pecto al resto de los grupos de edad. Lo anterior pu-
diera indicar, para el sexo femenino, una constante
referencial a partir de la cual contrastar otros datos.
En cambio, para los hombres las tres cohortes de ma-
yor edad no mostraron diferencias entre si respecto a
la edad del primer contacto con la bebida, pero en los
grupos mas jovenes se aprecio un inicio mas tempra-
no. Es notorio que para los hombres el inicio en todos
los grupos de edad fue antes de los 20 afios, mien-
tras que en las mujeres esto se hizo evidente s6lo en
las tres cohortes mds jovenes.

Al examinar la edad de inicio en el consumo de la
mayor cantidad de alcohol por ocasion en los bebedo-
res masculinos que disminuyeron su ingesta antes del
altimo afio (cuadro I), y tomando como referencia las
cohortes de mayor edad, se observo que la reduccion
se present0 hacia el final de la tercera década de la vida.
Comparativamente, en la mujeres de 45 a 54 afios (cua-
dro II) la disminucion se realizo cinco afios mas tarde
y hasta trece afios después en la cohorte de 55 a 65 afios,
lo que sugiere que el periodo de riesgo para el con-
sumo elevado es mas extenso en el sexo femenino.
Asimismo, cabe resaltar que en las cohortes de muje-
res mas jovenes, ademas del inicio mas temprano en el
consumo de alcohol, se aprecié una reduccion notable
en la edad de inicio de la mayor ingesta, que lleg6 a
ser de s6lo dos afios entre las mas jovenes.
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En conjunto, estos resultados sugieren que ha
habido una tendencia al aumento del consumo de
alcohol entre la poblacion femenina de las genera-
ciones mas jovenes hasta la cohorte de 35 a 44 afios,
puesto que a partir de estos grupos de edad la dife-
rencia por sexo se desvanece.

Ahora bien, en la poblacién femenina el mayor
ntimero de copas consumidas por ocasiéon durante el
altimo afio muestra estabilidad, pero también hay una
clara diferencia entre las generaciones mas recientes y
las altimas dos cohortes. Si se toma en cuenta que el
umbral saludable de copas por ocasién de consumo
para la mujer se ha establecido en tres,”® la modera-
cion, de acuerdo con la mediana, es la regla entre ellas.
En cambio para los varones, cuyo umbral saludable es
de cinco copas por ocasion,” la regla es el exceso, es-
pecialmente en las edades mas tempranas donde el
valor de las medianas sefialé6 un consumo por arriba
del doble que el umbral. No obstante, se aprecié una
clara tendencia a la disminucién en el consumo a me-
dida que transcurre la vida, salvo en el caso de la co-
horte de mayor edad (cuadro I).

De acuerdo con la estructura del instrumento, las
personas que consumian casi diariamente cualquier
cantidad de copas no fueron sujetas a mas preguntas
acerca de su patrén de consumo actual. Sin embargo,
en aquellas ubicadas por debajo de este umbral se con-
tinuaba la exploracion hasta el intervalo minimo de
copas (1 a4). Por ello, en la distribucién de la cantidad
de alcohol consumida por ocasion (cuadro III), los to-
tales rebasan el 100%. No obstante, acorde con los fi-
nes descriptivos de este trabajo en relacién con el
consumo peligroso del alcohol, se hara énfasis en los
intervalos de mayor consumo y frecuencia.

Asi, al considerar los intervalos de 12a 19y 20 o
més copas por ocasion en los hombres y los de 5 a 11,
12219y 20 0o mas en las mujeres, asi como la frecuencia
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de consumo (de una vez por semana a diario), 6.1% de
los bebedores masculinos y entre 0.3 y 0.7% de las
mujeres podrian considerarse en muy alto riesgo. En
un siguiente nivel de frecuencia de consumo elevado
(de una a tres veces al mes), se encuentra otro 5.8% de
la poblacién masculina y un 1.3% de la femenina. En
suma, 12% de los hombres y 2% de las mujeres
bebedoras mostraron un consumo peligroso de alcohol
(cuadro III).

Independientemente de la frecuencia, la cantidad
consumida de alcohol por ocasién y por grupos de
edad (cuadro IV) muestra que en los hombres hay una
tendencia sostenida a disminuir la ingesta con la edad.
Por otra parte, en las mujeres el consumo mayor se da
entre los 35 y 44 afios.

Otro indicador de la ingesta peligrosa de alcohol
es la frecuencia de embriaguez notificada: 13.1% de la
poblacién masculina y 1.1% de la femenina que be-
bieron en el Giltimo afio, llegaron a la embriaguez con
una frecuencia minima de una vez al mes (cuadro V).
Por grupos de edad, entre los hombres bebedores la
frecuencia de embriaguez en general tiende a dismi-
nuir con la edad, lo que se hace més evidente a partir
de los 35 afios. No obstante, en la cohorte de 45 a 54
afios destacaron los varones que se embriagaban en
forma consuetudinaria y se apreci6 un incremento en
la proporcion de los que notificaron embriaguez dos a
tres veces al mes. Estos resultados sugieren que entre
la poblacion masculina es importante considerar dos
periodos a lo largo de la vida para orientar las medi-

Cuadro Il
CANTIDAD CONSUMIDA DE ALCOHOL POR OCASION, EN EL ULTIMO ARNO, SEGUN SEx0. CiubAD DE MExico, 1995*

Hombres Mujeres
Ndmero de copas 200+ 12-19 511 1-4 200+ 12-19 5-11 1-4
Frecuencia
Diario o casi diario 0.2 0.1 0.1 0.5 0.1 - - 0.1
3-4 ala semana 0.8 0.7 15 2.0 0.1 - 0.1 0.3
1-2 a la semana 19 24 34 6.1 - 0.1 0.3 12
1-3 al mes 15 43 10.5 14.6 - 0.2 11 25
7-11 al afio 1.0 31 8.7 9.7 0.3 0.1 0.7 17
3-6 al afio 14 44 104 12.3 - 05 17 5.0
Dos veces al afio 18 33 5.8 7.6 - 0.1 04 3.6
Una vez al afio 33 59 6.4 4.7 0.8 0.7 24 3.0
Total 119 24.2 46.8 575 13 17 6.7 174

* Porcentajes

Cuadro IV
CANTIDAD CONSUMIDA DE ALCOHOL POR OCASION, EN EL ULTIMO ANO, SEGUN GRUPOS DE EDAD.
Ciubap DE MExico, 1995*

Hombres Mujeres
Ndmero de copas 1-4 5-11 12-19 200+ 1-4 5-11 12-19 200+
Edad
18-24 50.8 49.3 26.6 16.1 134 5.3 2.1 0.8
25-34 64.5 49.8 28.9 12 18 56 13 1.0
35-44 619 50.8 25.1 9.1 235 11.2 1.6 13
45-54 69.3 46.3 208 9 13 49 11 0.8
55-65 317 22.0 3.2 6.6 131 45 4.0 4.0

* Porcentajes
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CuadroV
FRECUENCIA DE EMBRIAGUEZ POR SEXO Y GRUPO DE EDAD EN EL ULTIMO ANO. CIUDAD DE MExico, 1995*

Frecuencia 18-24 25-34 35-44 45-54 55-65 Total

H M H M H M H M H M H M
Diariamente - - - - - - 0.8 - - - 0.1 -
Casi todos los dias - - - - - 0.2 0.5 - - - 0.1 0.1
3-4 veces por semana 14 - 1.0 - 0.6 - - - - - 0.8 -
1-2 veces por semana 21 - 34 0.3 20 - 0.9 - 1.0 - 2.2 0.1
2-3 veces al mes 47 0.4 54 0.1 35 05 6.1 0.8 0.6 - 45 04
Una vez al mes 9.7 0.8 54 0.5 31 04 2.6 04 1.0 - 54 05
7-11 veces al afio 49 - 2.8 - 6.9 - - - - 1.0 35 0.1
3-6 veces al afio 5.8 - 8.0 0.2 6.1 0.8 7.2 - 0.3 - 6.2 0.3
1-2 veces al afio 14.6 19 16.4 45 19.1 52 14.9 17 17.7 30 16.3 35
Nunca 171 119 306 163 385 196 545 148 439 110 325 155
* Porcentajes
H: hombres
M: mujeres

das preventivas: los sujetos en la tercera década de la
vida y aquellos ubicados en la quinta década. Proba-
blemente estos Giltimos comprendan tanto aquellos con
un consumo alto de alcohol sostenido, como otros
cuyo consumo se haya exacerbado en esta etapa de la
vida.

Por otra parte, entre las mujeres bebedoras nue-
vamente se apreci6 la constante: en todos los grupos
de edad aproximadamente 1% bebi6 en exceso. Los
grupos con mayor problema se ubicaron entre la terce-
ray cuarta década de vida, aunque el riesgo y las me-
didas preventivas ciertamente deben considerarse a
partir de los grupos de edad mas jovenes.

Discusion

La ventaja de un estudio en la poblacién general, a di-
ferencia del realizado en ambitos clinicos, es que se
puede evaluar la distribucion del fenémeno y obtener
informacién normativa que permita entender, de ma-
nera actualizada, la conducta de la poblacion hacia el
consumo de sustancias, generar hipotesis acerca de sus
causas y consecuencias, y ayudar a evaluar tanto la
necesidad de prestar servicios como el establecimien-
to de nuevas metas en los programas de salud.

La tasa de no respuesta, aunque es elevada, no
afecta la precisién de las estimaciones del total de la
Ciudad de México: (5% de error para pardmetros espe-
rados de entre 10 y 25%). Dicha precision se logra man-
tener con un tamafio de muestra de 1 935 entrevistas.

En virtud de que el instrumento utilizado en esta
investigacion establece el umbral de 12 copas consu-
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midas en un afio para continuar la exploracion del con-
sumo de alcohol en la vida -ya que por abajo de esa
cantidad los problemas de salud asociados al consu-
mo son minimos—, es importante hacer notar que sélo
20% de las mujeres, en comparacién con 72% de los
hombres, rebasaron ese umbral. En otras palabras, s6lo
una quinta parte de la poblacién femenina de la Ciu-
dad de México ha estado expuesta al riesgo, y la razon
por sexo es del orden de 3.5 hombres por cada mujer,
aunque hay variaciones de acuerdo con las cohortes
de edad.

Los resultados del estudio sefialaron que, en pro-
medio, a los 16 afios para los varones y a los 18 afios
para las mujeres se toma la primera copa. Por grupos
de edad se aprecio una clara tendencia a beber la pri-
mera copa en edades mas tempranas entre las genera-
ciones mas jovenes, lo que se hizo maés notorio en las
mujeres. Al respecto, en una encuesta nacional que se
llevé a cabo recientemente en Colombia se encontrd
también un aumento en el consumo de alcohol a ex-
pensas del incremento del consumo entre la poblacion
femenina.” Por otra parte, en investigaciones realiza-
das en Estados Unidos de América se ha sefialado que,
a diferencia de lo observado en el consumo de drogas
ilegales, el consumo de alcohol no declina répidamen-
te con la edad y, ademds, se ha notificado un incre-
mento de sindromes de dependencia al alcohol
especialmente entre las mujeres y en las cohortes més
jovenes de la poblacion general.!® Frente a estos hallaz-
gos, los resultados del presente estudio corroboran una
tendencia que constituye una seria advertencia para la
salud ptblica nacional e internacional. Es importante

183



ARTICULO ORIGINAL

Caraveo-Anduaga J] y col.

recordar que el inicio temprano en el consumo de sus-
tancias legales como el alcohol se ha identificado como
un predictor importante del consumo de otro tipo de
drogas."”8

Por otra parte, una aportacion de este estudio es
que se ha documentado e identificado la notable re-
duccion del lapso entre el consumo de la primera copa
y el de la cantidad de alcohol més alta por ocasion en-
tre las cohortes de mujeres mas jovenes; ello comple-
menta y corrobora los resultados de la segunda ENA
en México, donde se indica que casi la mitad de la po-
blacién bebedora inici6 el consumo entre los 15 y los
18 afios de edad, y otro 20% se agregd entre los 19 y 23
afios, sin diferencia por sexo.* En este trabajo también
se ha mostrado que cinco afios después del contacto
inicial con el alcohol, los bebedores de ambos sexos
alcanzan su mas alto nivel de consumo —que en los
hombres es del doble del limite de copas por ocasion
considerado como saludable-," lo cual indica no s6lo
el consumo riesgoso sino también la tendencia a llegar
a estados de embriaguez. El hallazgo hace énfasis
en la importancia de establecer programas y estrate-
gias para controlar el consumo excesivo en la pobla-
cién mas joven y la creciente ingestion de alcohol en la
poblacion femenina.

Ahora bien, los resultados de estudios encami-
nados a clasificar a las personas diagnosticadas como
alcohdlicas han mostrado heterogeneidad entre la po-
blacion afectada. Zucker' ha propuesto un modelo de
desarrollo, identificando cuatro grupos: a) alcoholis-
mo antisocial, en el que se identifica una diatesis ge-
nética y pobre pronéstico, un inicio temprano de
problemas y personalidad antisocial; b) alcoholismo
acumulativo por desarrollo, donde la dependencia se
considera primaria y determinada, durante el curso de
la vida, por el medio cultural; c) alcoholismo con efec-
to negativo, que afecta principalmente a las mujeres,
y en el cual el alcohol se utiliza para sobrellevar es-
tados de animo o para estrechar relaciones sociales;
d) alcoholismo evolutivo limitado, caracterizado por
un consumo alto y frecuente que tiende a remitir para
convertirse en consumo social asumiendo responsabi-
lidades de adulto y los roles de familia.

Babor y colaboradores® han encontrado dos tipos
de alcoholicos: el A, que se caracteriza por un inicio
tardio, menores factores de riesgo en infancia, menor
severidad de la dependencia, menos consecuencias fi-
sicas y sociales, menor disfuncién psicopatologica y
menos malestar en las areas del trabajo y la familia;
y el tipo B, donde hay mayor peso de factores de ries-
go en la infancia y en los familiares, el inicio es més
temprano, hay mayor severidad de la dependencia,
abuso de otras sustancias, mayores consecuencias (a

184

pesar del menor tiempo de consumo transcurrido) y
presencia de comorbilidad psiquiétrica. Estos sujetos
también han mostrado ser menos conservadores, me-
nos controlados (impulsivos) y més tensos, con més
sintomas de agresividad en la infancia y sociodemo-
graficamente mas jovenes, con menor estatus ocupa-
cional, menor nivel de educacién (en mujeres) y mayor
mortalidad a tres afios de seguimiento, de acuerdo con
sus estudios.

Por otra parte, en un trabajo reciente, Peters* iden-
tificé tres dimensiones que incorporan una serie de
aspectos considerados en otras clasificaciones: a) se-
veridad de la dependencia; b) género, en donde el
alcoholismo masculino se asocia fuertemente con
una conducta antisocial, y el femenino, con un patrén
de consumo predominantemente limitado al hogar y
en aislamiento, y c) edad, que revela un alcoholismo
crénico opuesto al de las personas jovenes pendencie-
ras con problemas familiares.”

De estas clasificaciones, y a la luz de los resulta-
dos del presente estudio, conviene subrayar la conver-
gencia en cuanto a la diferencia por género y la edad
de inicio como aspectos centrales para el estudio del
fenémeno. Adicionalmente, vale la pena tomar en
cuenta la importancia del medio cultural y la autoli-
mitacion evolutiva del consumo de alcohol.

Los resultados de este estudio mostraron que hay
un incremento sostenido en la proporcién de bebedo-
res en ambos sexos hasta la cohorte de 35 a 44 afios.
Ademas, en ese grupo de edad es cuando las mujeres
tienden a beber mas y sin diferencia en cuanto a la edad
de inicio respecto de la cohorte inmediata inferior, esto
es la de 25 a 34 afios. Asimismo, muestran una analo-
gia en cuanto al patrén de consumo de los hombres
bebedores, probablemente cronicos, en la cohorte de
los 45 a 54 afios. ;Seran estos datos indicativos de la
cronicidad del alcoholismo que para el sexo femenino
empieza ya a manifestarse de manera mas temprana?
Independientemente de la respuesta, misma que re-
quiere de un anélisis donde se incorporen otras varia-
bles incluidas en la encuesta,” los hallazgos sefialados
muestran otros aspectos relativos a la salud ptblica,
pues indican que el mayor consumo de alcohol en las
mujeres se estd dando durante los afios de gestacién y
crianza de los hijos, de tal manera que se incrementan
los riesgos tanto para la salud en general, como para la
salud mental. >

Los resultados de la ENA en 1993* sefialaron que
la frecuencia de consumo en el grupo femenino en su
mayoria fue de 2 a 6 veces al afio, lo cual es similar a
las cifras encontradas en el presente trabajo; sin em-
bargo, de esta forma solo sefialan a las mujeres con
menor consumo de acuerdo con la cantidad de copas
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tomadas por ocasién (cuadro III). En cambio, aproxi-
madamente de 4 a 6% de las mujeres bebedoras con-
sumen con mayor frecuencia. En el presente estudio
una proporcion similar (2.9%) de las mujeres mas jo-
venes y de aquellas ubicadas entre los 35 y los 44 afios,
independientemente de la frecuencia, notificaron un
consumo de alcohol en cantidades altamente peligro-
sas y, en general, 3% de las mujeres bebedoras consu-
men 12 copas o més por ocasion. Resumiendo, de
acuerdo con el informe de un consumo elevado de al-
cohol en el Gltimo afio (12 copas 0 mas por ocasion en
los hombres y entre 5 a 11 copas o0 més en las mujeres)
y con una frecuencia de al menos una vez al mes, se
puede considerar un alto riesgo potencial al 12% de la
poblacion bebedora masculina y al 2% de la femenina
de la Ciudad de México.

Por otra parte, 13.1% de la poblacién masculina y
1.1% de la femenina que bebi6 en el tltimo afio, llegd
a la embriaguez con una frecuencia minima de una
vez al mes. De acuerdo con la ENA (1988)° 12.9% de
los hombres y tan s6lo 0.3% de las mujeres bebedoras
mostraron una conducta similar en la Ciudad de Mé-
xico. Estos resultados sugieren una estabilidad en cuan-
to al fendmeno entre la poblacion masculina pero, en
cambio, claramente sefialan un incremento en la ingesta
riesgosa de alcohol entre las mujeres, que es de casi
cuatro veces mas en un periodo de siete afios y con
una aparente tendencia al aumento.

En lo que respecta a los resultados en la pobla-
cion masculina hasta hoy dia, es menester considerar
el impacto de la mortalidad asociada al consumo del
alcohol. La cirrosis hepética es la segunda causa més
frecuente de muerte entre la poblacion de 25 a 44 afios
y la cuarta entre los 45 y 64 afios; las muertes por acci-
dentes y por hechos violentos ocupan el primero y se-
gundo lugar, respectivamente, para la poblacion de 15
a 44 afios; en una proporcién importante de ellas se
encuentra asociado el consumo del alcohol.?* Estos
hechos seguramente influyen en la tendencia que se
observa en el estudio a la disminucién del consumo
con el aumento en la edad, sin negar que, por supues-
to, con el paso del tiempo haya una tendencia hacia la
moderacion en la poblacion bebedora.

Ahora bien, en 60% de la poblacion bebedora la
reduccion en el consumo se presenté antes de los 30
afios de edad. Esos datos sugieren que quizas con el
advenimiento de responsabilidades en la vida, una
fraccién de los bebedores empieza a controlar su in-
gesta, mientras que 40% contintia bebiendo de mane-
ra similar o incluso incrementa su consumo, como se
ilustra en el caso de las mujeres: de acuerdo con la ma-
nifestacion del fenémeno entre las cohortes de edad,
aparentemente el periodo de riesgo para el consumo
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elevado es més extenso para ellas que para los hom-
bres. Por grupos de edad, entre los hombres bebedo-
res la frecuencia de embriaguez en general tiende a
disminuir con la edad, lo que se hace mas evidente a
partir de los 35 afios y hasta los 44. La reduccién es
importante si se toma en cuenta que muchas personas
dejaron de beber o redujeron su consumo al final de la
tercera década de la vida, hecho que amerita mayor
estudio, incluyendo enfoques de tipo cualitativo, con
la finalidad de profundizar acerca de los condicionan-
tes y determinantes de este fendmeno y de favorecer
medidas preventivas para la poblacién atin en riesgo.

Finalmente, de acuerdo con los resultados de la
ENA (1993),* 1a mayor parte de la poblacién bebedora
indic6 haber iniciado el consumo de alcohol por pre-
si6n del grupo y por curiosidad. En este sentido, es
muy claro que deben reforzarse los contenidos de los
programas preventivos en los que se advierte y se edu-
ca a la poblacién acerca de los riesgos para la salud
que conlleva el consumo de alcohol; es necesario ha-
cer énfasis particular en la poblacion femenina.

En conclusidn, este estudio ha corroborado, en la
Ciudad de México, la tendencia sugerida en las ENA>*
acerca del aumento en el consumo de alcohol entre la
poblacién femenina, y que ha afectado a los grupos de
edad mas jovenes. Los resultados han indicado que,
en promedio, cinco afios después del inicio del contac-
to con el alcohol la poblacién bebedora alcanza su més
alto nivel de consumo, mismo que en general tiende a
ser excesivo. En ese sentido, los programas preventi-
vos deben enfocarse hacia la poblacién més joven y
poner énfasis en el sexo femenino. Ala vez, la atenciéon
y la deteccién oportuna del consumo excesivo y peli-
groso de alcohol debe enfocarse en personas de ambos
sexos a partir de la tercera década de la vida.
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Anexo 1
SeccioN F: aLcoHoL

F1.  Por favor pase a la pagina 12 de su libreta de respuestas. Ahora le voy a hacer algunas preguntas acerca del uso de bebidas alcohdlicas. Cuente las
copas como se muestra en la lista de la pagina 12 de su libreta de respuestas. ;Qué edad tenia la primera vez que tomé una cerveza, una copa de vino
0 una copa de licor tal como whisky, ginebra, wodka, ron? (No incluya probaditas cuando era nifio de la bebida de un adulto.)

Afios 77.No sé ‘ ‘ 66. Nunca ‘ —>»  pase a seccion g

F2.  En cualquier periodo de un afio de toda su vida, ;bebi6 12 o mas copas de cualquier tipo de bebida alcohdlica, o sea, cualquier combinacion de latas
de cerveza, vasos de vino o copas de licor?

1. Si 5.No —>» pase a pag 89, seccién g

‘ F2a. Marque “drogas” opci6n a. alcohol en tarjeta de referencia

F3. (LR, pag.12) (lea despacio). Piense en los Ultimos doce meses. ,Cul ha sido el mayor nimero de copas que bebi6 en un solo dia durante ese periodo?
# de bebidas en un dia —» paseaFll

F4.  Punto de revision para entrevistador

Observe F3

1. 1-4copasenF3 —>» pase a, F8
2. 5-11copasenF3 —>» pasea, F7
3. 12-19 copas en F3 —>» pase a, F6
4, 20 0omascopasenF3 —» pasea, F5

(LR, pag. 13) opciones de respuesta para F5-F8

Casi todos los dias (01)
3-4 veces a la semana (02)
1-2 veces a la semana (03)
1-3 veces al mes (04)
7-11 veces al afio (05)

3-6 veces al afio (06)

2 veces al afio (07)

1 vez al afio (08)

Nunca (09)

“Iemmoowy

F5. (LR, pag.13) ;Cuantas veces ha bebido veinte 0 mas copas en un solo dia durante los Ultimos doce meses? (S6lo digame la letra de la lista en la pagina
13)

A B. C. D. E. F G. H. l.
(01) (02) (03) (04) (05) (06) (07) (08) (09)
- | | | | l | | | |

F6. (LB,aun en pag.13) ;Cuantas veces ha bebido entre doce y diecinueve copas en un solo dia durante los Gltimos doce meses? (S6lo digame la letra de
la lista en la pagina 13.)

A B. C. D. E. F G. H. l.
(02) (02) (03) (04) (05) (06) (07) (08) (09)
e Fo | | | | l | | | |

F7.  (Ib,todavia en pag.13) ;Cuantas veces ha bebido entre cinco y once copas en un solo dia durante los Gltimos doce meses? (S6lo digame la letra de la
lista en la pagina 13.)

A B. C. D. E. F G. H. l.
(01) (02) (03) (04) (05) (06) (07) (08) (09)
ors | | | | l | | | |
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F8.  (Ir, todavia en pag.13) ;Cuantas veces ha bebido entre unay cuatro copas en un solo dia durante los dltimos doce meses? (S6lo digame la letra de la
lista en la pagina 13.)

A B. C. D. E. F G. H. l.
|l e e e e 6] e e

F9.  ;Alguna vez en su vida bebié 20 copas en un solo dia sin que esto afectara su funcionamiento?

Lsi

F10. ;Alguna vez en su vida tuvo algin periodo en el que bebié més alcohol del que ha bebido durante los Gltimos doce meses?

F10a. ;Qué edad tenia la primera vez que empez6 a beber tanto como lo ha hecho los Gltimos doce meses?

aflos

F11. Piense en el periodo en el que bebia mas. ;Qué edad tenia cuando empez6 ese periodo?

afios

F17. En los Ultimos doce meses, ;con qué frecuencia llegaba a la embriaguez?

1. Diariamente 6. 1vezal mes

2. Casi todos los dias 7. 7-11 veces al afio

4. 1-2 veces a la semana 9. 1-2 veces al afio

‘ 3. 3-4 veces a la semana ‘ ‘ 8. 3-6 veces al afio ‘

5. 2-3veces al mes 10. Nunca
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