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ABSTRACT

The objective of this work was to estimate the quantity of consumed alcohol (g) by adults of Bucaramanga, and to
describe the associated variables like problem drinking, alcoholism and characteristics of the consumer. During
2006 a total 1,119 subjects answered five questionnaires, including a food frequency questionnaire validated in
this population. Men consumed 69.4 g weekly of alcohol (CI; 64.1 to 75.2) and women consumed 34.1 g (IC; 30.9
to 55.7), p=0.000. Fifty five % of the population exceeded the recommended limit of weekly consumption (70.4%
of the men and 40.9% of the women, p=0.000). The quantity of energy associated to the intake of alcohol was 781
kilocalories (CI; 696 at 894), of these 20% (159 kilocalories, CI; 138 to 179) come from intake associated with soft
drinks of the cola type. Six variables explain 33% of the quantity of consumed alcohol; sex, age, socioeconomic
level, consumption frequency, taste and problem drinking.
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INTRODUCCION

El consumo de alcohol ha sido asociado tanto positi-
va como negativamente con eventos de importancia para
la salud publica (1-5); el riesgo de desarrollar cdncer en
el tracto gastrointestinal, incluido el de higado, aumenta
con la cantidad de alcohol consumida (6, 7). En la en-
fermedad cardiovascular la ingesta acumulada de hasta
23,3 Unidades Internacionales de consumo semanal de
alcohol (UI), tiene efecto protector, reduce hasta el 25%
del riesgo de desarrollar enfermedad coronaria (8). Pero
no sélo es importante la cantidad de alcohol consumi-
da, también lo es el patrén de consumo (9). La ingesta
regular y en dosis bajas como la reportada en la dieta
denominada “mediterrdnea” es deseable (10-14), pero la
ingesta elevada en ocasiones tinicas hasta la embriaguez,
estd asociada entre otros eventos a violencia, accidentes
con vehiculo automotor, y otros que en poblaciones

desarrolladas y en vias de desarrollo ya son epidémicos
o endémicos (9, 15, 16).

Muchos hallazgos controversiales con respecto
al papel del alcohol en la salud publica, se deben a la
mala medicién de la cantidad consumida, y la poca
especificidad de conceptos derivados, como el de con-
sumidor problemdtico, el de alcohol dependiente, el de
consumidor ceremonial, o la tipologfa del consumidor
(9, 17-19). La medicion correcta del consumo es com-
pleja y exige de esfuerzos metodolégicos que ademds,
son costosos (20).

Los resultados aqui presentados son producto de la
aplicacién de instrumentos de medicion desarrollados
y validados en la Universidad Industrial de Santander
(18-20, 21), con el objetivo de caracterizar adecuada-
mente la cantidad de alcohol consumida (g/semana), los
conceptos derivados como el de consumidor ceremonial,



problemadtico y alcohdlico, y algunas variables asocia-
das de tipo sociodemografico, culturales y bioldgicas.
Ademds, se discute sobre las implicaciones de los
resultados sobre la salud publica. El estudio se realizé
en una ciudad Colombiana donde el consumo se hace
por ocasion hasta niveles téxicos, y donde las tasas de
mortalidad por neoplasias relacionadas con el consumo
de alcohol, y de mortalidad por enfermedad isquémica
del corazén son 1,54 y 1,42 veces mayores que las na-
cionales (22, 23).

SUJETOS Y METODO

En el periodo 2006 — 2008, se realizé un estudio
analitico tipo “cross-sectional” con base en una encuesta
de prevalencia de corte transversal en una muestra repre-
sentativa de la poblacién adulta de Bucaramanga. Esta
ciudad, es el principal polo de desarrollo del nororiente
colombiano, su temperatura media es de 26 °C, y cuenta
con 900 000 habitantes.

Tamafio de la muestra
Mil ciento noventa y nueve sujetos fueron encuesta-
dos. Este tamafo fue definido como diez por el nimero
de {tems del formato AEQ-III (10 x 120) (24, 25), y
permite con un 95% de confiabilidad representar en la
poblacion la cantidad de alcohol consumida, el consumo
problematico y la dependencia del alcohol.

Seleccion de sujetos

Fueron seleccionados a través de muestreo en tres
etapas para representar por sexo y estrato socioecono-
mico a la poblacién. Los que cumplieron los siguientes
criterios fueron elegibles; 1- Entre 18 y 60 afios. 2-
Residir en la ciudad dos afios 6 mds. 3- No asistir a un
grupo de apoyo como alcohdlicos anénimos y 4- Que
manifestaran su deseo de participar suministrando vo-
luntariamente la informacion.

De un mapa de Bucaramanga fueron elegidas al
azar manzanas y luego casas por estrato socioeconomi-
co, en cada vivienda se realizé un censo de elegibles y
aleatoriamente se selecciond uno por vivienda. Si esta
persona se rehusaba, se elegfa otra persona de la misma
vivienda. Después de seleccionarlos, de informarlos
sobre los objetivos, de garantizar la confidencialidad y
de obtener un consentimiento escrito, se encuestaron. El
proyecto y los procedimientos fueron aprobados por el
comité de ética en investigacion de salud de la Univer-
sidad Industrial de Santander.

Instrumentos de medicion
Se aplicaron cinco en el siguiente orden; un cues-
tionario sobre aspectos bioldgicos, dietarios y sociode-
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mograficos, un cuestionario de frecuencia de consumo
(CFC) para determinar la cantidad (g) de consumo
semanal de alcohol durante el dltimo afio (20), la prueba
de Cutting down, Annoyance by criticism, Gulty feeling,
and Eye-openers (CAGE) para establecer la dependencia
al alcohol (18), uno que permite establecer el consumo
problemadtico diferente a la dependencia (CP-alcohol)
(19) y finalmente la prueba AEQ-III, para establecer
las expectativas positivas hacia el consumo de alcohol
(21, 26).

Variables

Los estratos socioeconomicos 1y 2, los mds bajos
en la escala de ingreso y desarrollo, se agruparon en el
nivel socioeconémico 1, los 3 y 4 en el nivel 2 y los
estratos 5y 6 en el nivel 3. El indice de masa corporal
(IMC) se establecié como el peso (kg) dividido por la
talla elevada al cuadrado (mts2), y agrupado utilizando
puntos de corte conocidos internacionalmente. Los
sujetos que se declararon abstemios o consumidores
ceremoniales, es decir que sélo consumen un trago o cer-
veza mdximo, esporddicamente, y siempre en contextos
de celebraciones, no fueron considerados consumidores
de alcohol (19). Los gramos de alcohol estimados con
el CFC, permitieron establecer unidades internacionales
de consumo [g de alcohol/10], y generar una variable
dicotémica con base en el limite mdximo recomendado
como seguro de consumo semanal de alcohol en UI, que
para los hombres es <=28, y para las mujeres <=17 (27).
El consumo problemadtico diferente a la dependencia
fue declarado con una respuesta positiva o mds en la
prueba CP-alcohol (19) y la dependencia con tres 6 mds
respuestas positivas en la prueba de CAGE (18). Con
lo preestablecido para esta poblacién se derivaron del
AEQ-III cuatro expectativas hacia el consumo de alcohol
(21); “incremento de la expresividad y la sexualidad”,
“disminucién de la tension fisica”, “desinhibicién y
sentimientos de poder” y “disminucién de la tension
psicoldgica”.

Finalmente, se establecieron tres tipologias de
consumidor; tipo A: Sujetos que no exceden el limite
de consumo en unidades internacionales y son negativos
para CP-alcohol y CAGE, tipo B: Que exceden el limite
de consumo en unidades internacionales y son negativos
para CP-alcohol y CAGE y tipo C: Son positivos para
CP-alcohol y/o CAGE, sin importar si excede o no el
Iimite de consumo en unidades internacionales.

Analisis estadistico
Dada la asimetria en el consumo semanal de alcohol
(g), esta variable fue transformada a su logaritmo natural.
El andlisis se realiz6 en dos etapas, primero se describie-
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ron las variables con el fin de caracterizar la poblacion
y su consumo de alcohol, utilizando promedios, errores
estdndar y percentiles, y pruebas de t de studen, Ji* y
ANOVA y reportando intervalos de confianza del 95%
(IC). La segunda etapa permitid establecer qué variables
estdn asociadas a la cantidad de alcohol consumido, para
ello se utilizé un modelo lineal multiple. Las variables
fueron candidatas para entrar al modelo si en una relacién
bivariada con la cantidad de alcohol consumido, alcan-
zaban un valor de p<=0,20 (28). Para el modelo final se
estableci6 la bondad de su ajuste a través del cdlculo del
estadistico r? o coeficiente de determinacién.

La informacion fue sometida a doble digitacion y
validada en Epilnfo v 6.04d (29). Dado el disefio de la
muestra la estimacion de los errores se realizé utilizando
el ajuste de la varianza de Taylor (30, 31). EI procesa-
miento de las variables y los cdlculos estadisticos se
realizaron con STATA/SE versién 10.1 (32).

RESULTADOS
Caracteristicas de la poblacion estudiada

Todos los sujetos contestaron las cinco encuestas,
de ellos 611 (51%) fueron mujeres. La edad media fue
de 35,9 anos (IC; 35,2 a 36,6), sin diferencia por sexo
(p=0,227). Entre 195 y 206 sujetos participaron por cada
uno de los seis estratos socioecondmicos originales, 33%
de la muestra en los niveles socioeconémicos uno y tres
respectivamente. La escolaridad media fue de 11,5 afios
(IC; 11,3 a 11,8), el 1,5% de la poblacioén no alcanzé
la educacion bdsica primaria. E1 IMC promedio en los
hombres fue de 24,9 (IC; 24,4 a 25,4) y en las mujeres de
24,5 (IC; 24,1 a 24,9), p=0,147. E146,1% de los hombres
y el 39,4% de las mujeres tienen IMC por encima de 25,
p=0,001. E121% de los hombres y el 32% de las mujeres
reconocieron haber practicado algun tipo de dieta en
el dltimo afio, p=0,000, sélo el 49,6% de esta practica
fue recomendada por un médico o nutricionista. Seguin
CP-alcohol, 123 hombres (21%) y 44 mujeres (7,2%)
tienen consumo problematico diferente a la dependencia,
p=0,000. Segtin CAGE, 91 hombres (15,5%) y 26 mu-
jeres (4,3%) tienen riesgo alto de alcoholismo, p=0,000.
El 13,9% de la poblacién tiene consumo problemdtico y
el 9,8% riesgo alto de alcoholismo. El 68% de la pobla-
cién consumid regularmente alcohol durante el tltimo
afio, 82,8% de los hombres y 53,7% de las mujeres,
p=0,000. El 26,7% de los hombres y el 57,1% de las
mujeres presentan tipologia de consumo A, el 45,9% de
los hombres y el 33,5% de las mujeres tipologia B y el
27.4% y 9,4% de hombres y mujeres respectivamente,
tipologfa de consumo C, p=0,000. Un total de 739 sujetos
consumié alcohol regularmente durante el dltimo afio,
la edad se relacioné de manera inversa con la cantidad

de alcohol consumido, asi como la escolaridad, el nivel
socioeconomico y el gusto por las bebidas alcohdlicas,
p<0,001. La frecuencia de consumo se relaciona de
manera directa con la cantidad consumida, p<0,001.
La tabla 1 presenta las caracteristicas de la poblacion
consumidora, y la cantidad de alcohol consumida por
ésta (g/semana).

Cantidad semanal de alcohol consumido

Los hombres consumen en promedio 69,4 g de
alcohol (IC; 64,1 a 75,2), las mujeres 34,1 g (IC; 30,9
a 55,7), p=0,000. El 55,4% de la poblacion excede el
Iimite de consumo semanal en unidades internacionales;
70,4% los hombres y 40,9% las mujeres respectivamen-
te, p=0,000. Las personas que reconocen practicar dieta
consumen en promedio 9 g menos de alcohol (IC; 0,7 a
0,10) que aquellas que no, p=0,026, el consumo en los
sujetos clasificados con tipologia C es de 83,9 g (IC;
73,0 a 95,6), en los consumidores tipo B de 51,9 g (IC;
48,4 a 55,7) y en los consumidores tipo A de 13,5 g (IC;
12,8 a 14,3), p=0,000. Los que reconocen mucho gusto
por el trago consumen 122,7 g de alcohol por semana
(IC; 96,5 a 156,0), los que reconocen gusto moderado
62,2 g (IC; 56,3 2 68,0), y los que reconocen poco gusto
36,2 g (IC; 33,1 a 40,0), p=0,000. Los sujetos que reco-
nocen consumir alcohol con una frecuencia semanal en
promedio ingieren 131,6 g (IC; 113,3 a 148,4), los que
consumen cada quince dias 69,4 g (IC; 59,7 a 79,8), y
los sujetos que consumen mensualmente en promedio
ingieren 37,3 g (IC; 34,8 a 40,4), p=0,000. La cantidad
media de energia asociada a la ingesta de alcohol es de
781 kilocalorias (IC; 696 a 894), de estas el 20%; 159
kilocalorfas (IC; 138 a 179) son derivadas de bebidas
acompaiiantes, como las tipo kola. Los hombres consu-
men 2,7 mds kilocalorias derivadas de bebidas acompa-
fantes que las mujeres. El 21,2% (156) de los sujetos
consumidores presentd consumo problemadtico,

Consumo problematico y cantidad consumida

Los sujetos que durante el dltimo afio reconocieron
tener discusiones acaloradas con un familiar, amigo,
o desconocido bajo el efecto del alcohol, consumen
el doble de alcohol que aquellos que no, en los que el
consumo es de; 47,5 g (IC; 44,2 a 50,4), p=0,000. Los
sujetos que durante el dltimo afios se vieron involucrados
en problemas bajo los efectos del alcohol que requirieron
la presencia de la policia u otra autoridad, consumen 2,4
veces mds cantidad de alcohol que aquellos que no, en los
que el consumo es de 50,4 g (IC; 46,5 a 53,5), p=0,000.
Los sujetos que en el dltimo afio se vieron involucrados
en accidentes de trdnsito bajo los efectos del alcohol
consumen 2,6 veces mds alcohol que aquellos que no,



en los que es de 50,9 g (IC; 47,5 a 54,0), p=0,000. Los
sujetos que durante el tiltimo afio propiciaron discusiones
familiares bajo los efectos del alcohol con arrepentimien-
to posterior, consumen el doble del alcohol que aquellos
que no, en los que es de 49,9 g (IC; 46,5 a 53,5), p=0,000.
Los sujetos que durante el tltimo afio y bajo los efectos
del alcohol se vieron involucrados en alguna situacion
con componente erdtico 6 sexual por la cual se sintieron
mal o se arrepintieron posteriormente, consumen 2,1 mds
alcohol que aquellos que no, en los que es de 48,9 g (IC;
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45,6 a 52,5), p=0,000. En 156 de los 167 sujetos con
consumo problemdtico se pudo establecer la cantidad
de alcohol consumida en el dltimo afio (g/semana), la
cantidad consumida por éstos es 1,89 veces mayor que
en aquellos sin consumo problematico; 85,4 g/semana
versus 45.1 respectivamente (tabla 2).

Riesgo de alcoholismo y cantidad consumida
Los sujetos que en el tltimo afio sintieron la nece-
sidad de disminuir la cantidad de alcohol que toman,

TABLA 1

Caracteristicas por sexo de la poblacion consumidora de alcohol y
cantidad consumida de alcohol semanalmente.

Alcohol consumido (g/semana)

Variable f Hombre

n Mujer

Edad (afios)

Hasta 24 93,7 (80.6 a 107,8) *

42,5 (35,5 a50,9)

25a39 66,7 (58,6 a75,9)

40 y mds
Escolaridad (afios)
Hasta primaria
Hasta secundaria
Mads de secundaria
Nivel socioeconémico
Uno
Dos
Tres
Gusto por el trago
Poco
Moderado
Mucho
Frecuencia de consumo
Semanal
Quincenal
Mensual
Consumo Problematico I
No

54,0 (46,5 2 22.,9)

60,3 (40,4 a 89,1)
53,5 (45,6 2 63,4)
74,4 (67,4 2 81,4)

58,6 (50,9 a 67.,4)
74,4 (64,1 2 90,0)
73,7 (66,7 a 81,4)

50,4 (44,2 a57.4)
74,4 (67,4 a83,1)

131,6 (101,5 a 169,0)

139,8 (119,1 a 164,0)

75,2 (66,7 a 90,0)
49,4 (44,7 a 54.,6)

60,3 (54,6 a 66,0)

33,8 (28,8 2 39.,2)
28,2 (23,3 2 33.,8)

18,9 (16,1 a 22,4)
31,2 (25,3 a38,1)
36,6 (32,5 2 40,8)

31,2 (26,6 a 36,6)
30,9 (26,3 a 36.2)
39,6 (33,1 2 47.5)

26,8 (24,0 2 30,3)
42,5 (36,2 2 49.4)
94.6 (48,4 a 184.9)

97,5 (66,0 a 142,6)
55,7 (41,7 a 74.,4)
28,8 (26,0 a 31,5)

31,8 (28,5 a 35,2)

Si 103,5 (86,5 a 124,0) 39
Riesgo de alcoholismo §

No 65,4 (59,7a71,5) 276

Si 81 90,0 (74,4 a 109,4) 21

56,8 (41,7 2 77.5)

32,5 (29,4 a 35.,9)
64,7 (40,4 a 103,5)

n=739, sélo los consumidores de alcohol.

* Con base en valores log; consumo medio de alcohol (g/semana), promedio e intervalo de confianza del 95%.
7 ANOVA; p<0,001 para todas.

¥ Con base en CP-Alcohol (19). § Con base en CAGE (1)l
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TABLA 2

Consumo semanal de alcohol (g); ajustado por edad, indice de masa corporal
y escolaridad en adultos de Bucaramanga, Colombia.

Variable n Promedio (EE)* p5 pl0  p25 p50 p75

Sexo T
Todos 52,2 (1,0) 56 65 76 93
Hombre 69,4 (1,0) 21 32 32 64
Mujer 34,1 (1,0) 12 12 19 25
Nivel socioeconémico
Uno 46,5 (1,1) 19 19 29 42
Dos 52,5 (1,1) 12 19 32 42
Tres 57,0 (1,1) 12 12 32 54
Gusto por el tragot
Poco 37,7 (1,0) 12 12 19 32
Moderado 60,3 (1,0) 19 19 32 60
Mucho 65 118,6 (1,1) 25 32 67
Frecuencia de consumof
Semanal 136 130.7 (1,1) 32 42 77
Quincenal 118 66,5 (1,1) 19 26 42
Mensual 483 38.1 (1,0) 12 12 19
Consumo Problematicof+
No 581 45.1 (1,0) 12 17 25
Si 156 85,4 (1,1) 19 25 42
Riesgo de alcoholismo+9
Bajo 635 48,4 (1,0) 12 19 25
Alto 102 85.1 (1,1) 21 32 42

Expectativas hacia el consumo de alcohol i

Incremento de la expresividad y la sexualidad
No 466 51.9 (1,0
Si 271 53,0 (1,1)
Disminucion de la tension fisica
No 362 50,2 (1,0)
Si 375 54,4 (1,0)
Desinhibicion y sentimientos de poder
No 107 43,6 (1,1)
Si 330 54,0 (1,0)
Disminucion de la tension psicoldgicaf
No 310 47,7 (1,0)
Si 427 55,7 (1,0)

* Con base en valores log.

T p<0,05.

4 Con base en la teorfa de las expectativas (21, 26).
+ Con base en CP-Alcohol (19).

9 Con base en CAGE (18)I

p; percentil.




consumieron 1,5 veces mds alcohol que aquellos que no,
enlos que el consumo es de 46,1 g (42,5 a49,9), p=0,000.
Los sujetos que en el dltimo afio se han sentido molestos
por que les critican su manera de beber, consumieron 1,6
mds veces alcohol que aquellos que no, en los que es de
47,5 g (IC; 43,8 a 50,9), p=0,000. Los sujetos que en el
dltimo afio se han sentido mal o culpables por su manera
de beber, consumen 1,5 mds alcohol que aquellos que
no, en los que es de 47,0 g (IC; 43,8 a 50,9), p=0,000.
Los sujetos que en el tltimo afio tomaron un trago en
la mafiana para calmar los nervios, consumen el doble
de alcohol que aquellos que no, en los que es de 47,5 g
(IC; 44,3 a 50,9), p=0,000.

Expectativas positivas y cantidad consumida

El consumo de alcohol fue diferencial para las
siguientes expectativas; “desinhibicién y sentimientos
de poder” y “disminucion de la tension psicoldgica”.
Los sujetos positivos a las expectativas “incremento de
la expresividad y la sexualidad” y “disminucién de la
tensidn fisica”, no presentaron consumo diferencial con
los clasificados como negativos a éstas. Sin embargo, en
las expectativas donde se evidencid esta diferencia sélo
es de aproximadamente 10 g/semana (tabla 2). Las tablas
1 a 3 presentan otros detalles de la cantidad consumida
semanalmente de alcohol (g).

Bebidas preferidas y cantidad consumida
La cerveza es la bebida preferida, el 50,7% de la
muestra la consume, le siguen el whisky y el vino con
17,8% y 17,1% respectivamente, el aguardiente lo con-
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sume el 14,3% de la muestra y el ron el 10,3%. Entre los
consumidores, la cantidad media de alcohol por semana
y derivada de la cervezaes de 57,8 g (IC; 50,6 2 65,0), la
derivada del whisky 39,2 g (IC; 27,9 a 50,4), 1a derivada
del vino de 37,4 g (IC; 25,9 a43,6), la del aguardiente de
53,4 ¢ (IC; 43,1 a63,7),y laderivadadel ronde 47,4 g
(41,3 a53,5). Latabla 3 presenta la cantidad de alcohol
consumida por sexo y tipologfa del consumidor.

Variables asociadas al consumo de alcohol

Seis variables explican en un modelo lineal mul-
tiple la cantidad de alcohol consumida; la frecuencia
de consumo y la edad en relacién inversa, el nivel
socioecondmico, el gusto manifestado por el trago, ser
hombre y el consumo problemadtico en relacion directa.
El coeficiente de determinacién alcanzado por el modelo
fue de 0,33. La tabla 4 muestra los coeficientes parciales
de regresién con sus IC del 95%.

DISCUSION

La proporcién de hombres y mujeres estudiados,
como la de sujetos sin educacion bdsica primaria,
se correspondid con la de la poblacién general (33).
Ademds, la prevalencia de riesgo de alcoholismo segtin
CAGE y de consumo problemadtico fue similar a la re-
portada en estudios previos en la misma poblacién (18,
19). Todo lo anterior permite suponer que la muestra
representd a la poblacion de adultos satisfactoriamen-
te. La principal dificultad al relacionar la cantidad de
alcohol consumida con eventos cardiovasculares y
otros cronicos es la forma como esta es estimada, los

TABLA 3

Consumo semanal de alcohol (g) por tipo de bebida, segiin tipologia de consumo
y sexo, en adultos de Bucaramanga, Colombia.

A [n=506]
Tipo de bebida n {%} H * M *

Tipologia de Consumo

B [n=475] C [n=218]
H M H M

172 {14,3}
Cerveza 608 {50,7}
Ron 123 {10,3}
205 {17,1}
214 {17,8}

Aguardiente

Vino
Whisky

1,0 0,3)
1,6 (0.4)

1,6 (0,2)

11,5 (1,6) T
54,2 (4,6)
6,3 (1,0)
8,2(24)
12,9 (3.5)

4,5 (0,9)
26,4 (2,9)
6,7 (1,1)
13,0 (3,0)
8,1 (3,9)

27,0 (5,7)
84,3 (10,6)
12,2 (2,6)
6,1 (2,6)
16,2 (2,5)

14,4 (6,7)
26,8 (3,6)
13,8 (4,2)
9,5(3,3)
72 (2,6)

* H; Hombre, M; Mujer.
+ Promedio y Error Estdndar.

En cada 100 g de cerveza hay 4 g de alcohol; de aguardiente hay 32 g de alcohol; de ron hay 40 g de alcohol;
de vino 11.5 g de alcohol; de tequila hay 45 g de alcohol; de whisky hay 43 g de alcohol (9).
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formatos de frecuencia de consumo han demostrado ser
hasta ahora la mejor manera de cuantificar el consumo
de alcohol (2, 20, 34), esa es la principal fortaleza de
este estudio.

El consumo de alcohol como previamente se habfa
reportado (9), sigue haciéndose en niveles toxicos, en
ocasiones unicas y no estd ligado a la dieta o consumo
de alimentos, lo que no representa ningtin efecto pro-
tector en el desarrollo de las enfermedades cronicas, en
particular, de la cerebrovasculares y cardiovasculares, y
por el contrario, genera problemas de salud publica (35),
como los descritos en cada uno de los items analizados
de las pruebas CP-alcohol y CAGE (18, 19).

Al hacer mds precisa la definicién de los sujetos
consumidores, es decir, cuando se clasifican los consumi-
dores ceremoniales como abstemios (19), la proporcién
de consumidores habituales disminuye, y en teorfa la

cantidad consumida aumenta, este hecho si no es consi-
derado, diluye en modelos de regresion la asociacion con
los eventos de interés para la salud publica (36). Ya que
la proporcién de abstemios y consumidores ceremoniales
es alta, es deseable considerar este aspecto metodoldgico
como obligatorio en futuros estudios.

Ni la escolaridad, ni el IMC, se asociaron a la
cantidad consumida de alcohol a pesar de la importante
cantidad de kilocalorfas derivadas, hallazgo ya repor-
tado en esta poblacion y que contradice otros informes
(9, 37). Sin embargo, el autoreporte de la frecuencia de
consumo y el gusto por el trago, junto con el nivel so-
cioecondmico, el sexo, la edad y el consumo problema-
tico si, en un modelo anterior para explicar el consumo
en esta poblacidn se habia alcanzado un r* de 17% (9),
el presentado alcanzé un r* de 33%, que si bien sigue
siendo bajo, es el doble del anterior, lo que se explicaria

TABLA 4

Coeficientes de regresion, con base en un modelo de regresion lineal muiltiple
para explicar la cantidad de alcohol consumido (g).

n=1 193
Variable dependiente; log (Cantidad de alcohol consumida en gramos)
Coeficiente r? ajustado; 0,33

Variable

Coeficiente

Edad (Afios)

Sexo
Mujer
Hombre

Nivel socioeconémico
Uno

-0,04 (-0,06 a -0,02) *

T

1,62(1,10 a 2,14)

T

Dos 1,10 (0,50 a 1,70)
Tres 1,95 (1,33 a 2,47)

Frecuencia de consumo
Semanal
Quincenal
Mensual

Gusto por el trago
Poco
Moderado
Mucho

Consumo problemadtico ¥
No

T

0,29 (-0,66 a -1,25)
2,62 (-3,29 a-1,96)

T

2,76 (2,20 a 3,32)
2,50 (1,34 a 3,65)

T

Si 1,57 (0,80 a 2,33)

* Coeficiente parcial de regresion e intervalo de confianza del 95%.

+ Categoria de base. & Con base en CP-alcohol (19)




por los desarrollos metodoldgicos y en la medicion aqui
incorporados (18-21). En esta poblacién se habfa demos-
trado que las expectativas positivas hacia el consumo
son predictoras de la decisién de consumir alcohol, del
consumo problemadtico y del riesgo de alcoholismo (38),
a pesar de encontrar asociacion en la relacién bivariada
para dos de ellas con la cantidad consumida, en el modelo
multivariado ésta no se conservo, hallazgo hasta ahora
no reportado.

La cantidad de alcohol consumida estuvo ligada
I6gicamente con las variables estudiadas; aumenta
conforme la tipologia de consumo representa mayor
riesgo, es mayor conforme aumenta el riesgo de consumo
problemdtico y el de alcoholismo, es mayor a menor
intervalo entre consumos y mayor gusto auto reportado
por el trago. Lo anterior se constituye en otro aspecto
de la validez externa del CFC con el que se estimé el
consumo (20).

La cerveza y el aguardiente siguen siendo las bebi-
das preferidas, pero llama la atencién cémo la proporcién
de consumidores de vino y de whisky se ha incrementado
en mds del 300% con respecto a la anterior medicion (9).
La fuente del alcohol puede tener implicaciones sobre la
cantidad de energia consumida, la cantidad de nutrientes
y otros factores nutricionales a los que se les confiere
efectos protectores (9, 35). Por lo aqui presentado, val-
dria indagar a profundidad si también se relaciona con
la tipologia del consumidor, pues el vino es asociado
a la dieta mediterrdnea y junto con el whisky en esta
poblacioén, son consideradas como bebidas “saludables”
y a veces “permitidas”, incluso para sujetos diabéticos
e hipertensos. Dos posibles explicaciones para el au-
mento de este tipo de bebidas a expensas de la cerveza
y el aguardiente son, de un lado que los supermercados
han promocionado agresivamente en los dltimos cinco
afios el consumo de vino, y de otro que los impuestos
para las bebidas como el whisky han disminuido como
una medida para desestimular el contrabando, los datos
recolectados no permiten confirmar lo anterior.

La prevalencia de riesgo de alcoholismo reportada,
es 1,4 veces mayor que la del pafs; 7,1% (40, 41), y la
de consumo problemadtico diferente a la dependencia el
doble (39, 40), la relacién de consumidores [hombre/
mujer] es menor, 3,5 versus 6,0 (9, 39, 40), lo que su-
mado con los niveles téxicos de consumo, hacen a esta
poblacién vulnerable y candidata para implementar
programas de intervencidn, que tengan como objetivos
centrales el retardo en la edad de inicio en el consumo
y una vez iniciado, la racionalizacién del mismo. Con la
informacién acumulada hasta ahora en esta poblacidn,
las intervenciones pueden ser muy especificas, tanto en
los determinantes, como en la estimacion de las lineas

HERRAN O.Y ARDILA M.

de base, incluida la cantidad de alcohol consumida, lo
que permitirfa evaluar el impacto de las mismas.

RESUMEN

El objetivo fue estimar la cantidad de alcohol con-
sumida (g) por adultos de Bucaramanga, y describir el
consumo por las variables derivadas del mismo; con-
sumo problemdtico, riesgo de alcoholismo y tipologia
del consumidor. Durante 2006 un total 1.119 sujetos
respondieron cinco encuestas, entre ellas, un cuestionario
de frecuencia de consumo validado en esta poblacion.
Los hombres consumen en promedio 69,4 g semanales
de alcohol (IC; 64,1 a75,2), las mujeres 34,1 g (IC; 30,9
a 55,7), p=0,000. El 55,4% de la poblacion excede el
Iimite de consumo semanal en unidades internacionales;
70,4% los hombres y 40,9% las mujeres respectivamen-
te, p=0,000. La cantidad de energfa asociada a la ingesta
de alcohol fue de 781 kilocalorias (IC; 696 a 894), de
estas el 20% (159 kilocalorias, IC; 138 a 179) son de-
rivadas de bebidas acompaifiantes, como las tipo cola.
Seis variables explican en 33% la cantidad de alcohol
consumido; el sexo, la edad, el nivel socioeconémico,
la frecuencia de consumo, el gusto por las bebidas y el
consumo problemdtico.

Palabras clave: Consumo de bebidas alcohdlicas;
dieta; epidemiologia; efectos adversos; Colombia.
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