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A propdsito de un esbozo de estudio del estado actual del alcoholismo en
el Perii se ofrecen los resultados correspondientes a los rubros alcoholismo y
abuso de alcohol de la primera fase (1982) de la investigacidn epidemioldgica
psiquidtrica realizada en una poblacion marginal de la Gran Lima, el Distrito de
Independencia. La prevalencia de vida fue de 14.21% para el abuso y la
dependencia del alcohol. Después de considerar algunos aspectos demogrdficos
y la metodologia empleada, se ofrecen los resultados obtenidos y la discusién de
los hallazgos, considerados de alcance limitado por la necesidad de estudios com-

plementarios socioantropoldgicos.

Epidemiological investigation on alcoholism: A study of life prevalence
in a slum area (Independencia)

Related to an outline updating the study of alcoholism in Peru, we show
the results regarding alcoholism and alcohol abuse from the first phase of an
epidemiological psychiatric investigation done in Independencia (1982), a depri-
ved Lima suburb. The life prevalence was 14.21% for alcohol abuse and depen-
dence. After taking into consideration some demographic issues and the metho-
dology, the results are shown and the findings discussed. These are supossed to
be of limited value due to the need for deepening the complementary social and
anthropological studies.
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INTRODUCCION

La investigacion empirica de la
extension del alcoholismo en el Perd
tiene una antigua data y se remonta
a los trabajos de José Casimiro Ulloa
en el Siclo XIX (16). En las tres
ultimas décadas, con la metddica de la
epidemiologia psiquidtrica, se produ-
cen los aportes mads significativos que
han merecido exposicién y revisidn
critica en libros, revistas y documentos
publicados en el pais y en el exterior
(2565 T; 8, 9, 12Y;

Como es conocido, los estudios de
epidemiologia psiquidtrica han privi-
legiado los enfoques biomédicos con
referencia secundaria a los factores
socioculturales. En los dltimos anos
la investigacién conducida en el Perd
por el Instituto Nacional de Salud
Mental ha enfatizado el desarrollo de
la indagacién epidemioldgica dentro
del contexto socioantropolégico. En
esta direccién estd por concluirse la dl-
tima etapa de un ensayo de epidemio-
logia psiquidtrica (5), en un distrito
representativo de la poblacién urbana
marginal de Lima situado en su area
de influencia inmediata. Este relato
se refiere exclusivamente a los resul-
tados de la primera etapa (1982) de
la investigacidon sefialada en lo que
concierne a alcoholismo y consumo
exagerado de alcohol.

La Capital y sus poblaciones
marginales

El crecimiento demogrifico de la
Capital se revela en los resultados del
tltimo Censo Nacional de Poblacién
y Vivienda (1981). El Departamento
de Lima tiene el 25% de la poblacidén
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nacional, v su provincia, mayormente
las dreas urbanas, albergan el 88%
de esta poblacién (4'385.633 habi-
tantes) . Paralelamente al fendmeno
de incremento poblacional y en el en-
torno de Lima metropolitana, se han
desarrollado los llamados barrios
marginales, ‘“barriadas™ o “pueblos
jévenes”, que comparten las caracte-
risticas de albergar una poblacién de
precaria  condicién  spcioecondmica,
producto mayormente del inconteni-
ble flujo migratorio interno. En la fe-
cha (1984) se considera que la Gran
Lima tiene cerca de 6 millones de ha-
bitantes y el 37% se ubica en las ba-
rriadas (Matos Mar, 10).

La poltica de salud publica enfren-
ta dificultades tanto de cobertura co-
mo de eficacia de los servicios para
una poblacién compleja, pero resulta
perentoria la planeacion racional de
los servicios de salud, fundamental-
mente con enfoque preventivo, basa-
da en la investigacién de las necesi-
dades y recursos de este grupo hu-
mo.

El Distrito: caracteristicas
y demografia

El trabajo de epidemiologia psi-
quidtrica en actual desarrolio corres-
ponde al estudio del Distrito de In-
dependencia. Antes de extraer los da-
tos correspondientes a alcoholismo,
haremos una revisién sumaria de la
poblacién estudiada.

El Distrito de Indepedencia estd
ubicado al nor-oeste de la ciudad de
Lima, limitando por el norte con el
Distrito de Comas, por el sur con
el Distrito del Rimac, por el este con
el Distrito de San Juan de Lurigan-
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cho y por el ceste con el Distrito de
San Martin de Porras. Independencia
estd pues situado en el llamado Cono
Norte de la Gran Lima, segmento de
la capital poblado con mds de un mi-
[I6n de habitantes. El Distrito de
Independencia, por estar préximo a
la zona mds occidental de la Cordi-
llera de los Andes, tiene relieve acci-
dentado y en algunas zonas tiene una
altitud méaxima de aproximadamente
130 metros sobre el nivel del mar.
Antes de ser poblado por el avecin-
damiento espontdneo y la migracién
interna, el terreno era una extensién
desértica conformada por pampas ari-
das y mualtiples elevaciones, lo que
dio lugar a construcciones ubicadas
a diferentes alturas en algunas zonas,
La superficie total del Distrito es de
1,617 Km2.

El avecindamiento se inicié hace 25
anos mediante el procedimiento de
“invasién”, esto es, el modo usual en
que se ha formado la poblacién en el
entorno de Lima con los llamados ba-
rrios marginales o “pueblos jovenes™.
Veinte afos atrds se expidio la ley de
creacién oficial del Distrito. Inicial-
mente predominé el tipo de vivienda
precaria, propio del estilo aluvidnico
de invasién (esteras, maderas, cala-
minas). Conforme los moradores
afianzaron su tenencia de tierra, la
condiciéon de la vivienda, dentro de
la sencillez de su estructura, ha ido
mejorando, con trazo urbano y cons-
trucciones de material noble. La ma-
yor parte de ellas son independientes
v unifamiliares siendo propietarios
de las mismas el 94% de sus habitan-
tes. El promedio de habitantes por vi-
vienda es de 5.45 personas. La ma-
yoria de las viviendas cuentan con red

[S)]
(7]

piblica de agua y desagiie y alum-
brado eléctrico.

En 1982, ano en que se dio comien-
zo a la investigacién epidemioldgica,
el ntimero de habitantes del Distrito
de Indecpendencia fue de 137,722
(poblacién censada en 1981), el
40% de ellos de menos de 14 afios y
el porcentaje restante conformado por
mayores ubicados entre los 15 y los
64 anos.

Mids del 60% de los habitantes de
Independencia proceden de Lima y
el resto de otros departamentos del
centro del pais, mayormente de su
zona andina. Mas del 90% de la po-
blacién sabe leer y escribir y el anal-
fabetismo, mds marcado en la pobla-
cion femenina, es del 8.58%. La po-
blacién econdmicamente activa fue
de 40,416 habitantes, teniendo ocupa-
cién plena mis del 90%, en el estrato
social de obreros. La gran mayoria
habla exclusiva o preferentemente el
castellano y el 3% sdlo el quechua.

Metodologia

Como en toda encuesta de morbili-
dad psiquidtrica, en el estudio reali-
zado en Independencia el objetivo fue
determinar el nimero y la distribu-
cion de los problemas de salud men-
tal y emocional con miras a la pla-
neacion adecuada y racional de los
servicios a establecerse en la comuni-
dad. Se utiliz6 el formato de entre-
vista clinica diagndstica llamado
D.1.S. (Diagnostic Interview Sche-
dule), cuestionario totalmente estruc-
turado y desarrollado a solicitud del
Instituto Nacional de Salud Mental
de los Estados Unidos de Norteamé-
rica por Robins y Helzer (11). El
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instrumento utiliza 259 preguntas ce-
rradas vy otras complementarias en ba-
se a un fluxograma de tanteo rigido
con el cual se establecen el nivel de
severidad y las posibles explicacio-
nes alternativas antes de calificar el
sintoma como de causalidad psiquica.
Otra peculiaridad que tiene este cues-
tionario es que posee un programa de
computacién que permite la utiliza-
cién de procedimientos automatiza-
dos para llegar a decisiones diagnds-
ticas. El D.I.S utiliza los siguientes
esquemas clasificatorios:  Criterios
Diagnésticos de Feighner et al. (3).
Criterios Diagndsticos de Investiga-

GRUFUS DE EDAD

cién (RDC, 14) y Tercera Revisién
de la Clasificacién Nortecamericana
de los Desérdenes Mentales (DSM-
III, 1). La presente investigacién se
basa en el DSM-III. La info-macién
que suministra puede ordenarse en la
siguiente forma: 1) diagndsticos es-
pecificos longitudinales v también
actuales, delinidos en cuatro niveles
de actualidad (dentro de las dltimas
2 semanas, ¢l mes, los 6 meses y el
altimo afo); 2) ndmero de diagnds-
ticos en que se han alcanzado los cri-
terios establecidos; 3) primer diag-
ndstico de aparicién; 4) ndmero ab-
soluto de sintomas presentes; 5) nivel
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de funcionamiento actual; 6) historia
de tratamiento psiquidtrico pasado o
actual e historia de tratamientos para
trastornos fisicos; y 7) datos demo-
graficos.

La condiabilidad del instrumento
diagnostico fue de 100% para el ru-
bro alcoholismo y abuso de alcohol.
En lo que a la muestra estudiada
tafie debemos senalar que la investi-
gacién estd dividida en dos fases: 808
personas estudiadas en 1982, y 818
personas encuestadas en 1983. Pre-
sentamos en esta ocasién sélo los re-
sultados de 1982. La primera serie
de 808, seleccionada por el Instituto
Nacional de Estadistica, representa
alrededor del 1.4% de la poblacién
adulta (por encima de los 18 afios)
del distrito. La muestra fue de tipo
probabilistico de seleccién simple al
azar de viviendas y personas adultas.

El instrumento de encuesta epide-
mioldgica contiene datos referentes a
la edad de la primera embriaguez, el
uso de una cantidad establecida de al-
cohol para determinar el abuso y la
aparicién de sintomas de dependen-
cia, abstinencia, deterioro en el fun-
cionamiento laboral, familiar y so-
cial; finalmente se indaga por la edad
de comienzo y término de las compli-
caciones fisicas derivadas del abuso
del alcohol.

Andlisis e interpretacion
de los resultados

De la muestra estudiada se deses-
timaron 13 casos por diversas razo-
nes, de modo que la muestra real se
redujo a 795 personas entrevistadas.
La cifra de “prevalencia por vida”
para el abuso y la dependencia del

alcohol es de 14.21%. La relacién
hombre-mujer es de 16: 1 y, aplican-
do una férmula estadistica, el porcen-
taje de mujeres alcohdlicas no es sig-
nificativo (Cuadro N¢ 1).

En lo que concierne a la edad, el
porcentaje mayor se encuentra entre
los 25-29 anos (Grifica N° 1). Este
resultado estarfa en relacidon con el
“pico” de la Grifica N¢ 2, que mar-
ca una edad de comienzo del abuso
de alcohol a los 18 afios, con una his-
toria natural de desarrollo del con-
sumo adictivo relativamente breve.

En relacion a los indicadores del
consumo téxico, no sélo los vincula-
dos a la cantidad de alcohol ingerida
por encima de lo socialmente acepta-
ble, el instrumento empleado tiene la
peculiaridad de detectarlos, singular-
mente los que pueden llamarse indi-
cadores indirectos, lo que evidencia
informacién ordinariamente cludida
0 minimizada por los bebedores
(Cuadro N? 2).

Los encuestados que sefnalaron con-
sumo episddico de un quinto de li-
cor fueron el 42.47% vy de ellos casi
el 90% lo han hecho dentro de los
tltimos 6 meses; un porcentaje me-
nor, del 18.58%, corresponde a quie-
nes declararon que la dltima ingesta
ocurrid hace mas de un ano (Cuadro
N¢ 3).

En lo que atafe a los indicadores
de perturbacién en el funcionamiento
social y ocupacional dependiente del
abuso de alcohol encontramos que
son elevados los porcentajes de aque-
llos que sefialaron conflictos o difi-
cultades con familiares y amigos. Asi-
mismo. la violencia durante la intoxi-
cacion y el ausentismo laboral se ex-
presan por porcentajes altos. Estas
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CUADRO N? 1
ABUSO Y DEPENDENCIA DEL ALCOHOL
Total Hombres Mujeres

N? % Ne % Ne? %

113 14.21 106 27.10 ¥ 1.73
conductas desadaptativas tienen im- que el 21% la refiere dentro del dl-
plicancia tanto para el individuo co- timo ano. Si relacionamos este por-
mo para el grupo y son un reflejo de centaje con los senalados en el Cua-
la medida en que el alcoholismo re- dro N? 3, apreciamos la magnitud de
basa la capacidad de control (Cuadro la problemdtica relacionada con el al-
NO 4). cohol (Cuadro N?¢ 5).

En lo concerniente a la distribucién En relacién a los sintomas de absti-
temporal de otros indicadores del uso nencia, s6lo se registré tremor de ma-

patclégico del alcohol, observamos nos. No se encontraron convulsiones,
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CUADRO N? 2
INDICADORES DE USO PATOLOGICO DEL ALCOHOL

Total N° 113 N? %

1. Necesidad de uso diario del alcohol para fun-

cionar adecuadamente 16 14.15
2. Incapacidad para detenerse o abstenerse 46 40.70
3. Repetidos esfuerzos para controlar o disminuir

la ingesta 27 23.09
4. Irse de parranda (continuar la ingesta a lo lar-

go del dia durante por lo menos 2 dias) 46 40.70
5. Consumo episddico de un quinto de licor (o su

ecquivalente en vino o cerveza) 69 61.06
6. Amnesia para los sucesos ocurridos durante la

intoxicacién 55 48.67
7. Persistencia de la ingesta a pesar de tener una

seria enfermedad fisica 17 15.04
8. Uso de alcohol industrial 0 —_—

CUADRO N° 3

DISTRIBUCION TEMPORAL DE CONSUMO EPISODICO

Total N* 69 N? %
Ingesta dentro del dltimo ano 48 42 72%
Ingesta hace mas de un ano 21 18.58

*  Casi el 90%: ingesta dentro de los tltimos 6 meses.

CUADRO N?¢ 4

INDICADORES DE PERTURBACION EN EL FUNCIONAMIENTO SOCIAL
Y OCUPACIONAL 5

Total N* 113 N? %
1. Violencia durante la intoxicacion 52 46.01
2. Ausentismo laboral por alcohol 30 26.54
3. Pérdida del trabajo por alcohol 11 9.73
4. Arresto por embriaguez 18 15.92
5. Accidente de trdnsito en estado etilico 10 8.84
6. Conflictos o dificultades con la familia 78 69.02
7. Conflictos o dificultades con amigos 53 46.90
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CUADRO N’ 5

DISTRIBUCION TEMPORAL DE OTROS INDICADORES

Total N° 44 N? %
Dentro del dltimo ano 24 21.23
Dentro de los ultimos 3 anos o maés 20 17.70

CUADRO N’ 6

SINTOMAS DE ABSTINENCIA Y COMPLICACIONES FISICAS

Total N° 113 N? %
Tremor de manos 24 21.25
Problemas hepaticos 51 45.13

CUADRO N° 7

ABUSO Y DEPENDENCIA DEL ALCOHOL Y OTROS DIAGNOSTICOS

Total N* 113 N? %
Sélo abuso y dependencia del alcohol 61 53.98
Concurrencia de otros trastornos mentales 52 46.02

delirium tremens o alucinosis alcohd-
lica. La menciéon de “problemas he-
paticos” por el 45% debe tomarse
con reserva desde que no se trata de
diagnosticos médicos (Cuadro N° 6).

El 533% de aquellos que presenta-
ban abuso y dependencia del alcohol
registraban otros trastornos psiquid-
tricos: entre las personas adultas, el
sindrome orgédnico-cerebral, y entre
los jovenes el trastorno dg la perso-
nalidad. mayormente del tipo anti-
social (Cuadro N? 7).

Discusion

El instrumento empleado en el pre
sente estudio, el D.1.S., es un cues-

tionario de entrevista diagnéstica de
los trastornos mentales consignados
en el DSM-III y su seccidn destinada
al abuso y la dependencia del alcohol
es particularmente sensible tanto por
la forma cuanto por la sistematica
de su estructuracién. En el presente
estudio la prevalencia por vida (life-
time prevalence, posibilidad de pre-
sentar el trastorno a lo largo de la
vida) fue de 14.21%; y la prevalen-
cia lapsica (dentro del dltimo afio)
de 9.05% (que, sumada a la prevalen-
cia desde mds de un afio —5.16% —,
da la cifra total de 14.21%). Estas
cifras son elevadas y representan tan-
to a los bebedores excesivos cuanto a
los adictos al alcohol. No son desde
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luego comparables a las derivadas de
los estudios epidemioldgicos que des-
cubren cifras de prevalencia transver-
sal. Si se tiene en cuenta que uno de
los modos de consumo alcohdlico se
caracteriza por su episodicidad, se re-
leva la importancia de las tasas de
prevalencia por vida,

Es de remarcar la edad de comien-
zo del consumo abusive de alcohol,
senalado en los 18 afos, lo que pone
en evidencia la temprana aparicidn
de la historia evolutiva del alcoholis-
mo y la mayor frecuencia del “alco-
holismo-problema” en el grupo etario
entre los 25 y 29 anos. Estas cifras
son reveladoras de la importancia de
un programa preventivo a cumplirse
en la adolescencia temprana. Otras
formas de patologia concurrente, es-
pecialmente la asociacién del alcoho-
lismo con los sindromes orgdnico-cere-
brales en los adultos, destacan la im-
portancia de los estudios encamina-
dos a la indagacién acerca de dafio
cerebral en la poblacién expuesta. Es-
te dato, empero, en el caso concreto
de la presente investigacién, debe to-
marse con reserva desde que el D.I.S.
pareciera sefialar en demasia la pre-
sencia actual de formas orginico-
cerebrales de patologia.

No obstante las diferencias de pre-
valencias estudiadas y dec las meto-
dologias empleadas, como contraste
mencionaremos la relacién del por-
centaje global registrado en este es-
tudio con otros hallazgos. La preva-
lencia encontrada en la poblacion ur-
bana marginal de Independencia casi
duplica el porcentaje encontrado ha-
c¢c mds de veinte afios en una zona
tugurizada de Lima Metropolitana
(7). Frecuencias comparativamente

clevadas encontradas en una muestra
de obreros calificados que oscilaron
entre 6.2 y el 11% de adiccién alco-
hélica son los guarismos mds préximos,
reveladores del proceso gradual de al-
coholizacion en los estratos sociales
econdmicamente menos favorecidos
(13). La cifra mencionada para el
Distrito de Independencia casi iguala
a la verificada en una poblacién agra-
ria del norte del pais en el que el al-
coholismo compromete hasta el 15%
de la poblacién obrera y campesina
4).

La dimensién epidemioldgica del
alcoholismo en su escueto guarismo o
en el andlisis de sus variables demo-
graficas no representa una aproxima-
cion auténtica a su compleja proble-
matica. Los factores socioantropold-
gicos tienen una gravitacién tan sefa-
lada que sin su consideracién meté-
dica y extendida los resultados de la
investigacién de campo quedan en
mero ejercicio estadistico. Ello con-
duce a juzgar con sentido critico los
hallazgos de la indagacién sintomati-
ca carentes de sustentdculo psicoan-
tropolégico y sociocultural.

La investigacién epidemioldgica en
el Distrito de Independencia, tanto su
primera fase terminada en 1982 cuan-
to su segunda etapa de 1983, actual-
mente en proceso, para hacer consis-
tentes sus hallazgos, requieren como
insoslayables sustentos los estudios
complementarios del dmbito socio-
cultural y demds aspectos antropolé-
gicos integrantes de un enfoque eco-
légico de causalidad mudltiple, que es
lo que corresponde al desarrollo len-
(0 y curso progresivo de la enferme-
dad alcohdlica. Los conocimientos de-
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rivados de otras poblaciones margi-
nales solo pueden utilizarse con fines
comparativos. El examen de un solo
factor, la movilidad geogréfica, pone
de relieve que la composicion del
“aluvién” migratorio interno ha va-
riado en las dos dltimas décadas; no
s¢ trata va del incontenible flujo del
interior hacia las ciudades més desa-
rrolladas de la costa, Lima principal-
mente; se asiste ahora a una “inva-
sién” de naturales de la capital o mi-
grantes de “segunda generacién”, sin
que ello signifique que la movilidad
geografica provinciana haya reducido
su volumen. Esta sola variable socio-
antropoldgica requicre de nuevas in-

f. Maridtegui y C. Sogi

vestigaciones ‘“‘transdisciplinarias”, en
el sentido de la integracién del cono-
cimiento en una superdisciplina que
subsuma y consolide los aportes de
las disciplinas conexas (15). Sélo en-
tonces las cifras tendrdn un sentido v
expresardn una concepcion de alien-
to. Los resultados de la encuesta epi-
demioldgica disciplinada al modelo
biomédico realizada con un instru-
mento diagndstico confiable y proce-
sados por la fria neutralidad de la
computadora, tienen apenas un valor
referencial si no se apoyan en un sus-
tentdculo de dimensidn ecoldgica que
haga de las cifras una conceptualiza-
cion humanizada de la experiencia.
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