CONTRIBUCIONES ORIGINALES

La investigacion de la Organizacién Mundial
de la Salud sobre la respuesta de la
comunidad a los problemas que

origina el alcohol*

1. Antecedentes

Tomando en cuenta el problema cada vez mayor
que ¢l alcoholismo y el abuso de alcohol estaban
originando en todos los paises del mundo, la Orga-
nizacién Mundial de la Salud decidié efectuar en
1976 un estudio internacional sobre el problema.

* La slaboracién ds este proyecto y e desarrallo del
programa, se realizd en asociacidn con 1a Organizacién
Mundial de 1a Salud y los colaboradores de otros paises
en los que el proyecto se ha realizado.

El trabajo a que hace referencia esta publicacién se
basé en parte en e Contrato No. ADM 281-76-0028 con
al National Ingtitute on Alcohol Abuse and Alcoholism;
Alcohol, Drug Abuse and Mental Health Administration;
Department of Health, Education and Walfare. Cooperd
igualmente sl Centro Mexicano de Estudios en Salud
Mental.

En este proyecto no se intenta proporcionar datos que
sean representativos de los paises correspondientes,
gino sHlo de las comunidades estudiadas. Es de espe-
rarse, con base en estudios que deben desarrollarse,
en colaboraciébn con las autoridades nacionales apro-
piadas vy las proplas comunidades, una respuesta més
adecuada a los problemas relacionados con el uso de
alcohol an esas éreas. S| estas respuestas pueden ser
Gtlles a otras comunidades dentro de los paises corres-
pondientes © en otros pafses, serd detarminade por
otras personas.

t Académico numerario, Director del Centro de Salud
Mantal Comunitaria “*San Rafael” y jefe de la investiga-
cién en México.

1 Jefe de Proyecto del Arsa de Investigaciones Sociales.
Centro Mexicano de Estudios en Salud Mental.
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En México, el Centro de Salud Mental Comuni-
taria “San Rafael” fue encargado del proyecto y
con la debida aprobacidn de las autoridades guber-
namentales de nuestro pais, la investigacién se inici6
en octubre del mismo afio.

2, Objetivos

Fl programa se proponia promover y coordinar es-
tudios de comunidades de diferentes patrones socio-
culturales en relacién con las caracteristicas, natu-
raleza y extensién de:

i) los patrones de bebida, los dafios ¢ incapacidad
relacionadas con el alcohol y sus repercusiones psi-
cosociales

ii} las respuestas habituales, incluyendo las acti-
tudes de la comunidad hacia los bebedores, y la
forma como estas comunidades en general o las
instituciones especificas avordaban los problemas.

Las proposiciones que se iban a probar durante
los tres afios del estudio intermacional eran:

1) que se podian desarrollar métodos y técnicas
para un estudio coordinado, sobre la investigacion
de problemas relacionados con el aleohol, en comu-
nidades con diferentes patrones socioculturales

ii) que por lo menos en las tres dreas de estudio,
estos métodos podrian ser usados para conocer en
forma detallada a la comunidad y cémo respondia
a los problemas originados por el alcohol, vistas en
una perspectiva def pais en su totalidad
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i} que sc podian ficiar estudios transculturales
sobrc la extension y naturaleza de los problemas v
las respuestas va mencionadas y '

iv) quc estos resultados podrian considerarse co-
mo ¢l primer paso de un proyecto internacional a
largo plazo, tendiente 2 mejorar ¢l conocimiento del
problema v a promover un desarrollo de respuestas
mas adecuado.

3. Organizacién del trabajo internacional
Todas las ctapas del programa deberian ser disew
tidas cada seis meses en colaboracién con el perso
nal de la Oficina de Salud Mental (hoy Division de
Salud Mental) de la OMS ¢ de un grupo de aseso-
res, asi como con los representantes de los paises
participantes en ¢l estudio, con ¢l objcto de que los
resultados pudicran ser comparativos. Hasta la fecha
las reunioues de trabajo se han cfectuado ¢n Gine-
bra, Washington, Mcxico, Gincbra, Lusaka vy
Edimburgo.

lin estas reuniones hemos podido ir cvaluando
cada ctapa del provecto con asesoria téenica muy
calificada tanto a uivel internacional como de cada
uno de los paises participantes, v al mismo ticmpo
nos han permitido conocer las areas de estudio
seleccionadas v la posibilidad de colaborar con los
oquipos regionales de trabajo.

4. Scleccion de las dreas de estudio

Se pensé que deberian de participar en el provecto
un pais con alto grado de desarrollo, uno con mint-
mo v otro con un ¢stado de rapido cambio socio-
econémico, en donde pudicran existir condiciones
de bajo y muy alte nivel d¢ desarrollo. Los paises
seleccionados fucron Escocia, Zambia y Mexico.

5. Integracidon de los equipos de investigacién

i} ¥ cada pais €l equipo deberia integrarse con
un jefe de investigacion, sccidlogo, psicologo o psi
quiatra, con c¢xperiencia ¢n  problemas sociocul-
turales, conocido c¢n su pais, aceptado por las
autoridades, v con la posibilidad de dedicar de 20
a 80 por ciento dc¢ su Hempo a la investigacion.

i1} Dos o mds cientificos investigadores {cquiva-
lentes por lo menos a dos de tiempo completo), con
experiencia en téenicas de Ja investigacion, proceso
de datos y analisis.

iii) Personal de oficina bilingiie.

Iin México, el cquipo de investigacion  bisica
ha sido multidisciplinario v ha cstado integrado por
trcs psiquiatras, una psicologa, una socidloga v una
trabajadora sccial.

También han colaborade una gran cantidad de
profesionales en las ramas de medicina, psicologia,
saciologia, antropologia, trabajo social y cnfermeria.
Su interds, su dedicacion v su clevado profesiona-
lismo, han permitido complir con ¢l dificil calendario
de actividades del programa.
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6. Recoleccion de informacién basica

Con cl objeto de tcner una base para los estudios
principales, durante la primera ctapa de la investi-
gacion cada equipo de investigacion recabd Ta infor-
macidén hdsica existente sobre: a) factores generales
sociodemogrificos y de salud; y b) aspectos mds
especificos relacionados con disponibilidad v con-
sumo de alcehal, problemas con é) relacionados v
respuestas. La informacion solicitada fuc presentada
tanto a nivel nacional como de las comnnidades en
donde se iba a cfectuar el estudio.

7. Estudios de muestreo de la poblacién

Se propusoe un “modclo basico” para los cstudios
de muestreo de la poblacion, investigandose en cada
pais un drea wrbana v una rural, situacién quc sélo
se llevé a cabo cn Zambia y México, yva quc en
Escocna no sc cstudio especificamente una drea ru-
ral. La sceuencia seguida fuc Ta siguiente:

i) Una mucstra de poblacién general

it) Una mucstra de “bebedores conocidos™ que
deberian de ser detectados mediante una investiga-
cion que habria de realizarse en servicios médicos
generales, psiquidtricos v de emergencia, en las co-
misarias, cte., con problemas determinados por la
mgestion de aleohol y finalmente

iii}) Una muestra del personal de estos Ingares,
con ¢l objcto de conocer sus actividades y conducta
hacia las personus que tienen incapacidades origi-
nadas por cl alcohal.

De acuerdo con este modclo basico de muestreo,
la investigacion se organizd en dos estudios princi-
pales: ¢l de poblacion general v el de las institucio-
nes, los clientes v ¢l personal.

7.1. Estudio de poblacion

7.1.1. Seleccion de Ta mucsira. Eu el presente estudio
se chigieron cn Mdxico dos comunidades, una rural
y otra urbana. Ambas comunidades, pertenecientes
a la Dclegacion Politica de Tlalpan, presentaban
antecedentes importantes de problemas relacionados
con el alcohol, y las autoridades correspondicntes
habian mostrado interés por colaborar eu el proyecte.

La poblacion de estudio fue la de 15 aios de cdad
en adelante.

Se realizo up muestreo en dos ctapas; en la pri-
mera s seleeciond la vivienda v en la segunda, la
persona a enfrevistar.

Pam la seleccidn de vivienda, se actualizaron los
mapas dos meses antes del levantamiento de encues-
tas y sc enlistaron un total de 1274 viviendas en la
comunidad rural y 1507 en la urbana.

Una vez cnhistadas las viviendas, se seleccionaron
por un mucstreo sistematico una de cada cuatro
vivicudas ¢n la comunidad rural v una de cada 3.5
viviendas en la urbana.

Por otra parte, s¢ decidio sobremuestrear la por
blacion masculina cn una proporaion de 2/3 partes
del tamafio de la muestra, debido a que ¢l problema
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de estudio sc presenta mas frecuentemente en hom-
bres que en mujeres.

La segunda etapa de scleccion de la mucstra, la
de la persona a entrevistar, se hizo mediante tablas
de niémeros aleatorios, y se selecciond una sola en-
trevista por vivienda para-evitar la distorsion y con-
taminacién de la informacion.

7.1.2. El cuestionario. Un cuestionario tentativo fue
elaborado con base ¢n otros utilizados en paises que
va habian cfectuado este tipo de cstudios (Fscocia,
Canada, Estados Umidos de Norteamérica v otros.

Como era de esperarse, cste instrumento no ileno
los requenimientos de las comunidades en estudio.

Fue por esto que se discfid un nuevo modelo
durante una de las reuniones de los tres paises par
ticipantcs, dejundo algunas variables para ser adap-
tadas en forma local.

Fste cuestionario se¢ utilizd en un estndio piloto
que abarcd 35 personas de un drea urbana y 35 de
una rural, scmejantes a las poblacioncs ¢n donde se
utilizaria ¢l cuestionario definitivo. Los resultados
fueron codificados v analizados para conocer las di-
ficultades metodologicas del estudio.

Con esta valiosa expericncia, en la siguiente reu-
nion se claboré ¢l cuestionario definitivo que seria
utilizado en ¢l estudio de poblacidn general en los
tres paises y en Canadi, va que la Adiction Rescarch
Foundation de Toronto estaba intcresada en par-
ticipar en esta etapa de la investigacion.

Es preciso aclarar que México cra el vnico pais
participante de habla no inglesa, por lo que en cada
ocasién ¢n que se utilizaban cuestionarios, era nc
cesario hacer la traduccién al espanol, adaptar a la
forma de expresion de la comunidad de estudio y
retraducir al ingleés, con el objeto de ver si mo se
habia perdido el sentido original' de la pregunta.

En el cuestionario definitivo se manejaron 138
preguntas. En la primera parte se investigaban da-
tos demograficos: edad, estado civil, sexo, ocupacion,
estructura familiar, parentesco, ¢ducacién, religion,
lugar de nacimiento, movilidad geografica y otros.

Esta informacién se consideraba bdsica para poder
calificar el marco en donde s¢ presentaba el proble-
ma, o de donde partia la respuesta al mismo.

A continuacién se estudiaban los patrones de
bebida en: los ltimos sicte dias, las dos altimas
ocasiones, la ocasion de mayor consumo en el altimo
mes v la ocasion de mayor consumo en cl dlti-
mo afio. En cada patron de bebida se debia especi-
ficar: el tipo de bebida, la cantidad, cl lugar de
consumo, la gente que cstaba presente, asi como el
motivo por ¢l cual se habia bebido. Posteriormente
se investigaban los problemas de tipo familiar, so-
cial, laboral ¢ legal que la ingesta de alcohol pudicra
haber determinado.

En la altima parte del cucstionario se estudiaban
las actitudes de la comunidad hacia la bebida v el
bebedor y las respuestas habituales hacia el proble-
ma. Con esto se obtendria el marco bdsico, para
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después poder elaborar un programa aplicativo con
el conocimiento de los dos polos del problema: el
de la magnitud del mismo y de la percepcion y
respuesta de los integrantes de la propia comunidad.
7.2. Estudio de las instituciones, los clientes y el
personal

Con el abjcto de poder hacer estudios compara-
tivos entre los bebedores encontrados en la muestra
de poblacién general v los que ya habian tenide
problemas por su ingestiéu v habian acudido en
busca de ayuda a alguna instituciou, se disefié un
nuevo cuestionario con los clementos basicos del
de la poblacién general. Iiste nuevo cuestionario se
aplicaria a los pacientes con problemas relacionados
con ¢l aleoho]l gue asistian a diferentes tipos de
hospitales {generales, especializados, de emergencia
v psiquidtricos). Ademds, con cuestionarios mdis
sencillos se entrevistaria a personas guc habian
tenido problemas legales v a los que recurrian a un
sacerdote en busca de ayuda.

Por otra parte, se cutrevisté al personal téenico y
administrativo de los hospitales mencionados, los
agentes de policia, los sacerdotes, los farmacénticos,
los curanderos y los miembros de los grupos de
“Alcohdlicos Andnimos™.

El conocer el tipo de respuestas ante ¢l prohlema
scrviria posteriormente para establecer un programa
adecuado de prevencién, tratamiento y rehabilitacion
en este complejo ¢ importante problema de salud
publica.

8. Resultados preliminares

En este trabajo se analizan algunos resultados rele-
vantes del estudio de poblacidn general, con el objeto
de proporcionar una descripcidn gencral v prelimi-
nar de Ta investigacion.

En los cuadros 1 a 4 se presentan algunos datos
de las comunidades rural v urbana en porcentajes
basados sobre los casos reales entrevistados (N es
timada.

Los datos de los cuadros 5 v 6 sc reficren a la
comunidad rural, v los porceutams carrespondientes
s¢ calcularon con base en las frecuencias proyec-
tadas.

8.1. Entrcvistas realizadas v no realizadas

A. Conmmidad rural. De las 318 viviendas selec-
cionadas para cntrevista cn csta conmmidad, 20
correspondioron a viviendas vacias o a direcciones no
existentes cn el momento del levantamicento de en-
cuestas. En otras cuatro viviendas, no hubo ninguna
persona del sexo requerido para entrevista.

De las 294 viviendas que constituyeron la base de
la muestra en esta comunidad, en 273 se obtuvie-
ron entrevistas completas, lo gue equivalié a un in-
dice de respuesta de¢ 92.8 por ciento.

El 7.2 por ciente de las viviendas restantes de
la muestra, fuc de los casos de no entrevista, prin-
cipalmente por la indispouwibilidad de la persona
scleccionada despuds de cinco visitas del entrevis-
tador.
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Cuadro 1. Entrevistas realizadas y no realizadas.

Comunidades
Rural Urbana
N %** N %tt
Direcciones enlistadas 1274 1507
Direcciones seleccionadas 318 430
Direcciones no existentes 20 27
Persona no elegible del sexo requerido 4 13
Base de muestreo 294 396*
Entrevistas terminadas 273 928 353 89.1
Entrevistas no realizadas 21 72 43 10.9

* Incluyendo seis entrevistas adicionales.
** En ralacidn con la base de muestreo.

Cuadro 2. Sexo. Cuadro 3. Edad.

Rural Urbano Total Rural Urbano Total

* % f % f % Grupo de edad f* % f % f %

Masculino 181 ©62 239 68 420 65 15-18 47 16 51 15 88 15
Femenino 112 38 114 32 226 35 19-30 103 35 133 37 236 36
Total 293 100 353 100 646 100 31-40 59 20 75 21 134 21
41-50 40 14 44 12 84 13
* Incluyendo 20 cuestionarios incompletos. 50 + 44 15 50 15 94 15
Total 293 100 353 100 646 100

B. Comunidad vrbana. Fueron 27 las dirccciones * Incluyendo 20 cuestionarios incompletos.
no existentes o vacias en el momento del levanta-
nuento de encucstas. Ademas, en otras 13 viviendas

no hubo personas del scxo requerido para la entre-

vista,

En esta comunidad fue dificil encontrar algunas
direcciones, debide al hacinamiento de la poblacion.
Algunos predios cstaban repartidos cn varias vivien-

das v en el momento dec las entievistas, su numero
habia cambiado, requirindose en algunos casos
entrevistas adicionales.

De las 396 viviendas de la base de la muestra, en

Cuadro 4. Lugar de nacimiento.

Rural Urbano Total
% f % f %
En la comunidad 77 103 29 313 50
Fuera de la comunidad pero en el pais 22 242 68 304 48
Sin informacién 1 8 3 9 2
Total 100 353 100 626 100
242
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Cuadro 5. Frecuencia del consumo de bebidas al cohdlicas.
Comunidad rural

Hombres Mujeres

% %
De diariamente hasta una vez a ia semana 27 9
1-3 veces al mes 28 3
Menos de una vez al mes, pero por lo menos una vez al afio 33 61
No ha bebido en &l dltimo aho 11 26
Base N estimada 163 110
Base N proyectada 2244 2074

En los % hombres se axcluyeron 17 abstemios.
En los % mujeres se excluyercn 52 abstemias

353 se hicicron entrevistas completas, o sea ¢n 89.1
por ciento.

El indice de entrevistas no realizadas fue de 10.9
por ciento y sc debi6 principalmente a la indispo-
nibilidad de las personas seleccionadas.

82. Caracteristicas demogrificas

8.2.1, Sexo. De acuerdo con la metodologia utilizada

para sobremuestrar la poblacion masculina en ambas

comuuidades, las dos terccras partes de la muestra

aproximadamente fucron de hombres,

8.2.2 Edad. En las dos comunidades se encontré

una tendencia semejante en los grupos de edad.
En los grupos mas jévencs, de 19-30 aios, los

porcentajes de la mucstra fueron cspecialmente

altos.

8.2.3 Lugar de nacimiento. En cl lugar de nacimien-
to se encontré una diferencia claramente significa-

Cuadro 6. Frecuencia en sentir los efectos de
la bebida.
Comunidad rural. Hombres*

%
De diariamente hasta una vez a la
semana 15
1-3 veces al mes 30
Menos de una vez al mes pero por o
menos una vez al ano 44
Menos de una vez al afio 5
Nunca 6

* Se excluyeron 33 entrevistados que no contestaron la
pregunta de porqué ho bebieron en el dltimo affio vy un
entrevistado que no supo contastar,

EL PROBLEMA DEL ALCOHOLISMO

tiva entre ambas comunidades, que correspondio
con su caracterizacién de rural y urbana,

Mientras que mds de las dos terceras partes de
los entrevistados de la comunidad rural nacieron
en esta misma comunidad, solameni¢ una tercera
parte de los entrevistados de la comunidad urbana,
fueron originarios de la misma.

8.3 Patrones y sintomas rclacicmdos con ¢} consumo
de bebidas alcohdlicas

8.3.1, Frecuencia del consumo de bebidas alcohdlicas.

Los hombres de la comunidad rural presentaron una

frecuencia de consumo de bebidas alcohdlicas sig-

nificativamente mayor que las mujeres,

La frecuencia de consumo de varias veces al dia
hasta una vez a la semana sc presentd en 27 por
ciento de los hombres y sdlo en 9 por ciento dc
las mujeres.

La frecuencia de una a tres veees al mes también
fuc mayor en los hombres. Fn cambio, en las mu
jeres, fueron significativamente mavores las frecuen-
cias de menos de una vez al mes, pero por lo menos
una vez al afio y sin beber en ¢l dltimo afio.

8.3.2. Frecuencia en sentir los efectos de la Eebida.
Un poco menos de la mitad de los hombres de la
comunidad rural que tomaron bebidas alcohélicas
en el dltimo afio, informaron haber experimentado
los efectos de la bebida con una frecuencia de una
a tres veces por mes (30% ) o de diariamentc has-
ta una vez por semana (15%).

La mitad de la poblacién masculina experimentd
los efectos de la bebida principalmente con una
frecuencia de menos de una vez al mes, pero por
lo menos una vez al afio (44% ).

Resumen

Tomando en cucnta la importancia que ¢l alcoho-

263



lismo y ¢l abuso de aleohol estaban representando
en ¢l mundo, la Otganizacion Mundial de la Salud
decidio cn 1976 efectuar un cstudio internacional
sobre ¢] problema,

Se trataba de probar que sc podiaun desarrollar
métodos y técnicas para poder conocer, ¢n comuni-
dades con diferentes patrones socioculturalcs, por
una parte los patrones de bebida, Tos dafios e inca-
pacidades relacionados con el alcohol ¥ Sus reper-
cusiones psicosociales y por otra, la forma en que
la comunidad respondia al problema Los patses se-

lecionados fucron Fscoca, Zambia v Mdxico.

En el presente trabajo se desoriben los objetivos
de la mvestigacién, la organizacion del trabajo in-
ternacional, la integracion de los equipos de inves-
tigacion v las diferentes etapas del provecto desa-
rrolladas en México hasta la fecha.

[La gran cantidad de datos obtenidos se encuentran
en proceso de andlisis y proporcionarin una amplia
informacién que sera objetc d¢ comunicaciones
posteriores. Los resultados que aqui se presentan,
son muy preliminares,

XXXIV REUNION ANUAL DE
LA SOCIEDAD MEXICANA DE SALUD PUBLICA

Este evento se llevata al cabo del 14 al 14 de noviembre del
presente ano, en ¢l Centro Médico Nacional del Instituto
Mexicano del Scgure Social, en la ciudad de México.

Mayor informacién: Dr. Ramén Alvarez Gutidrrez,
Presidente de la Sociedad Mexicana de Salud Publica.

Leibnitz No. 32, ler. piso. Mdxico 5, D.F.
Apartado Postal 37-453, Meéxico 6, D.F.
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