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ABSTRACT

This paper is & report of the Mexican results of a multi-national research program, coordinated by the
World Health Organization. The program is being performed in eleven countries plus Mexico. The main objective
of this program is to evaluate the impact provoked by a physician or health worker advice in the drinking
behaviour of patients vho have a risky drinking pattern or disease related to alcohol.

Although the program is wider, this paper shovs the comparision of life habits between a group of
tbstemious (ABS) subjects and a group of drinkers with a risky drioking pattern or with an alcohol related
disease (BDR).  All ABS subjects had been in total alcoholic abstimemce for the last six months. An
operational definition, based on ICD-10, was constructed to classify patients as PDR.

The patients vere selected from a Clinic of familiar Medicine (IMSS) and from an outpatient service of
1 large public hospital (SSAJ; both are located at the South of Mexico City. A total of 2539 questionaries
¥as available; of these, 1813 vere answered by males and 726 by females. 20% of the sample was classified as
ABS and 14% as BDR.  There vere important differences between the two groups in almost all habits. The BDR
patients had more alcohol related problems, consumed more tobacco and other drugs, were sedentaries and over
veighted, their nutrition vas inadequate and had a deficient physical condition. In summary, the differences
between ABS and ADR patients are not omly their alcohol related behaviours, but include many other variables
vhich indicate that their life styles are different.

La presente publicacion amaliza les primeros resultados mexicanos de un programa de investigacion
sultinacional, que coordina la Orgamizacion Mundial de la Salud, en el que aparte de México participan otros
oace paises. Bl proposito del programa es evaluar el impacto que produce el comsejo o la opinidn de un
sédico, ¢ algun otro trabajador de la salud sobre los hbitos alcohOlicos de individuos que beben de manera
riesgosa para su salud, o bien que ya presentan algln tipo de dafo asociado a la bebida.

husque el proposito del programa es mas amplio en esta publicacidn dnicamente se comparan los hibitos
de vida de dos grupos de pacientes varomes: un grupo de abstemios (ABS) y otro de bebedores riesgosos y/o con
1. Bsta investigacion pudo llevarse a cabo gracias al financiamiento de las siguientes instituciones:

4| Consejo Nacional de Ciencias y Tecnologia (CONACYT] (PCSACNA-050576] b) National Institute of
Alcoholism and Alcohol Abuse (NIAAA) DE E.U., c) University of Comnecticut de E.U. y d) la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS).

1. Investigador del Instituto Mexicamo de Psiquiatria. Instituto Mexicano de Psiquiatria, Calz. México-
Xochimilco 101, Tlalpan 14370, México, D.P.

3. Hospital General Gea Gonmzdlez.
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1470 depiaC 3. coRSUmO i& alconcl (BRD . Se corsiderarcs ABS aque.los pac.entes que no habiap bebido upa sois
COp: el .05 L.tiPOS 56.3 Meses.  Para comsiderar a .0s BRD se utili20 uma definicion operaciomal Fundamentaaa
en la clasitficacron gel ICD 10 de la OMS

Los pacientes se seleccionaron de uma Clinica de Medicina Familiar del Imstituto Mexicano del Sequre
Social (IMSS) y de la consulta externa de un importante hospital gemeral de la Secretaria de Salud (SSAJ.
Ambos lugares se localizan en el Sur de la Ciudad de México.  En los dos sitios se aplicaron 2539
cuestionarios & !'8'7 nombres y 726 mujeres. De la muestra el 20% de los varones resultd ABS y el 14% BRD.

Las diferencias de los dos grupos fueron acentuadas en la mayoria de los habitos. Los BRD aparte de
distinquirse de los ABS por los problemas que les ocasionz el consumo de alcohol, resultd que consumen mds
tabaco, usan con mas frecuencia otras drogas, su alimentacion es mala, llevan una vida sedentaria, estin en
sobrepeso § su condicion fisica es deficiente. En resumen, la diferemcia entre ABS y BRD no se reduce
exclusivamente al consumo de alcohol, se trata de dos grupos de individuos con estilos de vida diferentes.

INTRODUCCION

Er afos recientes se na enfatizado la necesidad de establecer programas de prevencion secundaria, para
combatir los problemas que se asocian al consumo de bebidas alcOhelicas en los pacientes que acuden a la
consulta con el medico gemeral (4). La inquietud obedece a que diferentes estudios epidemiologicos (7]
muestran que en dichos pacientes estos problemas representan una alta tasa de prevalencia, y a que otras
investigaciones [14] suglieren que estrategias preventivas seacillas y economicas pueden dar buemos resultados.

De acuerdo con esta inquietud, la Orgamizacion Mundial de la Salud ~(OMS| emprendio un programa de
investigacion de orden multinacional (em la que participan once paises, con inclusion de México), para evaluar
el impacto que produce el consejo o la opinion de un médico o algin otro trabajador del campo de la salud
sobre los habitos alcoholicos de individuos que beben de manera riesgosa para su salud, o bien que ya
presentan algun tipo de dado asociado a la bebida (20/. Estudios previes han mostrado que es posible adaptar
estas Intervenciomes a la asistencia medica de primer nivel, donde lo habitual es que falte tiempo para
atender la demanda de enfermos (1). Con wuma informacion sencilla, clara y breve, el impacto de las
intervenciones ha tenido una eficacia de un 10% (9) [15].

Dos criterios sobresalen en relacion en cuanto a la informacion que debe darseles a los enfermos: a) el
reduccionista, que aboga para que ésta se concemtre exclusivamente em los habitos y problemas que se asocian
con la bepida (101 (11) y bl el amplio, cuyo enfoque trasciende 2 la bebida, incluyendo los habites
alcoholicos demtro de otros hibitos que tambien interfieren con la salud, como son el consumo de tabaco, el
uso de otras drogas, la mala alimentacion y la falta de ejercicio (17) (181.

Bl criterio reduccionista considera que la informacion debe ser especifica ya que los bebedores
riesgosos o con dado son individuos cuyo hibito les comfiere caracteristicas propias, ademds de que se
distinguen por negar y minimizar sus consecuencias. Por lo tamto, para que la intervencidn terapeitica sea
exitosa, es hecesario que 80 incluya otros topices, pues de lo comtrario, se corre el riesgo de diluir la
fuerza del mansaje.

Por su parte, el criterio amplio asegura que los bebedores no solo tiemen como mal habito el consumo de
alcohol, sino que tambien suelen ser fumadores, comsumir otras dregas, llevar una vida sedentaria y temer uma
alimentacion no balanceada; ep una palabra, se trata de sujetos con una vida poco saludable. Desde esta
perspectiva, una informacion centrada exclusivamente en el alcohol, ignora aspectos de relevancia. Ademds, la
informacion reduccionista puede gemerar con mas facilidad rechazo, ya que el alcohol es un tema tabd que no se
ve con buenos 0jos. As{ pues, una informacion sobre los hibitos generales es mas completa, cubre a un nimero
mayor de individuos, es mas aceptada y garantiza un exite mejor.

La polemica entre los dos criterios no pada mas se reduce a un asunto doctrinal, sino que tieme
implicaciones de ordes practico, debido a que las condiciomes de la asistencia meédica primaria obligan a que
las intervenclones terapelticas sean breves, claras y precisas. Es iadispensable ser muy riguroso en la
seleccion de la i1nformacion y decidir si el mensaje se reduce solo zi tema del alcohol o si debe incluir otros
topicos.

La presente 1avestigacion aporta algunos datos empiricos que podrian ayudar a decidir emtre alguno de
los dos criterics. Para ello se utilize la informacion que dieron los pacientes estudiados en México, dentro
del programs multinacional de la OMS, disedado para evaluar el impacto de la intervencion medica sobre los
habitos alcoholicos.

Lé investigacion compara los habites de vida de dos grupes diferentes de enfermos: al pacientes
abstemios vs bl pacientes que beben de mamera riesgesa o a los que la bebida ya les ocasiono algln dade. B!
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proposito es responder & varias interrogantes: ¢Es el comsumo de alcohol la (mica diferencia entre los
abstemios y los bebedores riesgosos, o ambos grupos presentan otros habitos que los distinguen?

MATERIAL Y METODOS

La 1investigacion se llevo & cabo en dos sitios diferentes de la Ciudad de México: Uma climica de
medicina familiar del Instituto Mexicano del Sequro Social (IMSS) (Clinica No 10) y la comsulta externa de un
importante hospital gemeral del sur de la Ciudad, que pertenece a la Secretaria de Salud (SSA) (Hospital
General 'Gea Gopzalez'l. La descripcion detallada de las condiciones de ambos lugares se publica en otre
lugar (5],

Los paclentes fueron reclutados de las salas de espera mientras aguardaban su turno para ser atendidos
por el medico. Su eleccion no fue al azar; los entrevistadores les explxcaran el sentido de la investigacion
y después los invitaron a colaborar. Unicamente participaron aquellos que asi lo desearon. Se tuvo especial
cuidado de no mencionar nada sobre el verdadero propésito de estudio, es decir, sobre los habitos alcohelicos,
a fin de evitar que los entrevistados tomaran actitudes de reserva o de alerta frente a su forma de beber.

A los que aceptaron participar se les aplico un cuestionario autoaplicable, llamado *Cuestionario sebre
salud y forma de vida®, consistente en 21 preguntss previamente codificadas que se contestan en no mis de 10
min. El cuestionario se deriva de otro que surgio en la primera fase de este mismo estudio de la OMS, la cual
tuvo como prnpésitu disedar métodos de identificaciow oportuna de bebedores riesgosos (19). En la presente
investigacion, dicho cuestionario se utilizo como instrumento de tamizaje para idemtificar a los bebedores
reclutados para el estudio.

Bl cuestionario se refiere de manera gemeral a diferemtes habitos de vida. Sus prequntas estan hechas
para que el entrevistado no se percate de que se trata de una investigacion cuyo tema principal es el consumo
de alcohol. Inquiere también sobre los habitos de consumo de tabaco, café y otras drogas, e indaga sobre la
dieta, el ejercicio, el sobrepeso y el trabajo.

Las prequntas estan formuladas para poder discriminar con facilidad entre abstemios y bebedores
riesqosos. Se definio como abstemio a quién no habia bebido una sola copa en los dltimos seis meses.  Para
definir a los bebedores riesgosos o con daio, se utilizaron como marco de referencia los conceptos de la nueva
clasificacion de la OMS (ICD 10) (21): a) Bl uso riesgoso (hazardous use) se concibe como un patron de consumo
que puede ser ocasional, repetitivo o persistente y que conlleva un alto riesgo de dado a la salud. Notese
que aqui el dado es a futuro, es decir, todavia no se ha establecido. bl Bl uso dadino (harmful use) implica
un patron de uso que ya ocasiond algin dafio, sea este fisico, como la hepatitis, o biem mental, como la
depresion que se observa en los bebedores fuertes.

Para hacer mis rigurosos estos conceptos, ep el cuestionario se tradujeron a definiciones
operacionales. De esta manera, se consideraron bebedores riesgosos o con dafo (BRD) a los que se adecuaban a
los siguientes criterios: 1) varones que beben mas de 180 grms. de alcohol absoluto (18 copas) por semana, 2
mujeres que beben mds de 120 grms. de alcohol absoluto (12 copas| por semana, 3| haberse embr 1agado por lo
ReD0s uda vez al mes o haber tomado mds de 100 gramos de alcohol absoluto (diez copasl eh una ocasion al mes,
(] que el mismo paciente o algin familiar o amigo se hayan quejado durante el Gltimo afo de su manera de
beber, 3) que el paciente simplemente exprese el deseo de reducir la cantidad bebida.

Como criterios de exclusion se utilizaron los siguientes: 1) pacientes menores de 17 aios y mayores de
§5, 2] pacientes que en el pasado se hubieran sometido a algin tratamiento contra el alcoholismo, 3| pacientes
que sufrian de problemas hepaticos o desordenes psiquiatricos mayores, 4) pacientes que presentaban sintomas
evidentes y recientes de dependencia al alcohol, 3! pacientes embarazadas, 6] pacientes que no cumplian con
los criterios de inclusion y 7) pacientes que residian fuera de la Ciudad de México o 2o tenian domicilio
permanente.

A los bebedores (BRD) incluidos en el estudio se les aplico otra entrevista, a fin de indagar con mayor
detalle sobre sus habitos. Es conveniente destacar que la investigacion se refirid exclusivamente a abstemios
(ABS) y a los bebedores riesgosos o con dano (BRD/, quedando eliminados otros grupos de individuos: los
alcoholicos o bebedores problema y los bebedores moderados o sociales.

RESULTADOS

De enero de 1986 a enero de 1987 se aplicaron 2539 cuestionarios, 1813 a hombres (T1%1 y 126 a mujeres
(29%).  De los hombres, el 20% resultaron abstemios (ABS| y el 14% llenaron los criterios de bebedores
riesqosos o con daie [BRD/. Las mujeres abstemias fueron el S6%, mientras que solo hubo un 1%, de BRD (Cuadro
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1). Por ser tan baja la tasa de mujeres BRD, ia comparacion entre ABS y BRD, se hizo exclusivamente entre la
poblacion de varomes.

El promedio de edad de los 368 ABS fue de 30 ados, con una desviacion estandar (DE) de : 12 ados; el de
los 248 BRD fue de 33, con una DE de ¢ 12 ados. En el Cuadro 2 se muestra la proporcion de BRD que tiemen y
han tenido problemas relacionados con el alcohol, asi como diferemtes conductas respecto a la bebida.  Se
trata de individuos cuya vida gira de manera importante en tormo al habito alcoholico: Casi el 80% reconoce
abiertamente presentar un problema actual, el 71% tiene la intencidn de beber menos y al 43% el médico le ha
aconsejado abstenerse de beber. Por lo tanto, el grupo es totalmente distinto al de los ABS, para los que la
bebida no representa ningn problema, por lo menos de manera personal.

Bl *Cuestionario sobre salud y forma de vida® se refiere en prller lugar a los habitos de alimentacidn,
ingestion de café y consumo de tabaco. Después indaga si dichos hdbitos han ocasionado algin problema de
salud. Contempla también la rutina de trabajo, el peso corporal y la condicion fisica. Por dltimo, llt!!tha
si los individuos han buscado ayuda médica para resolver estos problemas, o si el médico en forma espontinea
les ha dado alguna indicacion o coasejo al respecto, o bien si ellos mismos han intentado remediarlos de motu
propio.  Asimismo, se progunta si en el pasado se busco ayuda profesiomal por abuso de drogas, desordenes
emocionales y/o padecimientos hépaticos. De esta mamera, las preguntas abarcan con suficiente extension y
detalle los habitos individuales que tradicionalmente se han relacionade con la salud.

Bl cuestionario cubre el tema a diferentes niveles. Primero indaga sobre la pura existemcia del bdbito;
después, si a juicio del entrevistado dicho habito interfiere con la salud. ~En otras palabras, se investiga
el grado de advertencia que el individuo tieme-sobre su forma de vida y estado fisico. Mas adelante se
prequata si el individuo ha buscade ayuda médica o profesional para resolver su sitvacion, con lo cual se
intenta saber la importancia que da a su preblena y si lo considera de la competencia del médico. En otra
seccion, el cuestionario averigua la percepcion del médico frente a los babitos del paciente, 2 fin de saber
qué tan notorios Son estos para ojos expertos.

Los resultados se resumen en los Cuadros 3, 4, 5 y 6. El Cuadro 3 compara la presencia de tres hibitos
entre los ABS y los BRD: a) alimentacion completa, b) consumo de café y ¢) consumo de tabaco. El contraste
entre los dos grupos es notorio: los BRD fuman mds y su alimentaciOn no es completa. La diferencia es
significativa por debajo del .001." ~Los BRD también toman mds café, aunque la diferesciz no llega a ser
significativa.

El Cuadro { compara los problemas de los dos grupos por fumar, comer en forma inadecuada, trabajar en
exceso, estar fuera de peso y temer mala condicidn fisica.  Las preguntas abarcan el pasado y el momento
actval. Los BRD admiten temer més problemas por fumar, por el exceso de peso y por la mala condicion fisica;
la diferencia con los ABS es significativa. En cambio, respecto a la comida y el trabajo, aunque los BRD
también aventajan en problemas a los ABS, la diferencia no es significativa.

En los Cuadros 5y 6 se comparan varias conductas en relacin con aspectos médicos y la intencion de
mejorar algunos hdbitos. En el cuadro 5 se observa la frecuencia con que los ABS y los BRD solicitaron ayuda
médica o fueron hospitalizados por sufrir de problemas relacionados con la comida, el tabaco, las drogas,
.padecimientos emocionales y/o hepdticos. Los BRD siquen aventajando en estos aspectos a2 los abstemios; no
obstante las diferencias no son estadisticamente significativas, salvo en el caso de los problemas hepaticos,
donde hay siete individuos BRD contra ningln ABS.

Bo el Cuadro 6 se comparan los individuos a los que el médico les aconsjo abstenerse de fumar y hacer
ejercicios pesados, con aquellos otros que durante los dltimos tres ados intemtaron bajar de peso, fumar menos
y hacer mds ejercicio. La tesdemcia sigue siendo la misma que en los cuadros anteriores. A los BRD se les
aconsej0 con mas frecuencia que se abstuvieran de fumar y ellos intentaron fumar memos que los ABS. La
diferencia en estos dos renglones fue significativa.

A pesar de que en todos los habitos hubo una diferencia a favor de los BRD, ésta fue ain mds acentuada
y copsistente en lo tocante al hdbito tabiquico: 72% de los BRD fuercn fumadores, contra 27% de los ABS.
Ademds, los BRD fumaban con més frecuencia, en mayor cantidad, admitian temer més problemas por el tabaco,
habian consultado més veces al médico por este motive, se les habia sugerido con mayor insistencia que se
abstuvieran de fumar y habizn intentado hacerlo en mds ocasiones.

Dada la magnitud de estas diferencias se decidio estudiar con mayor detalle a los fumadores. El Cuadro
1 compara fumadores ABS vs fumadores BRD. Como era de esperarse los patrones de consumo de tabaco resultaron
similares: La frecuencia y la cantidad que se fuma es l2 misma para ambos qrupos, sdlo que los BRD
reconocieron temer mis problemas a causa de cigarre. Tampoco hay diferencias en cuanto a la ingestion de
cafe, la busqueda de ayuda médica por fumar, los intentos para dejar de hacerlo o la frecuencia de
indicaciones médicas al respecto. Asi pues la conducta de los fumadores, parece ser independiente de los
patrones de bebida.
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COMCLUSIONES Y COMENTARIOS

Las tasas de prevalencia del presente estudio, en cuanto a patrones de consumo de alcobol, son muy
parecidas a las de las investigaciones hechas con ia pobalcion que asiste a consulta con el médico familiar,
tanto en México como en otros paises (2] (3] (13). El rgsultado es sorprendente porque el estudio po fue
disesado con fines epidemiologicos. Sin embargo, la similitud de las cifras podria explicarse por el elevado
nimero de pacientes aqui muestreados y porque quiza en ellos los patrones de consumo de alcohol son bastante
constantes. El estudio muestra las diferencias, ya tradicionales, entre la manera de beber de los hombres y
de las mujeres (80% de varones bebedores vs 44% de mujeres|, asi como las también conocidas altas tasas de
abstinencia para ambos sexos (20% hombres vs 56% mujeres| (&)

El 10% de la poblacidn total correspondid a bebedores riesgosos y/o con dado BRD, cifra parecida a las
encontradas en otras publicaciomes (12) (16]. No obstante, la tasa del 10% es practicamente exclusiva de la
poblacion masculina, misma que fue del 14%, mientras que la femenina apenas alcanzo el 1%. La baja proporcion
de BRD entre las mujeres, fue lo que obligo a que el estudio comparative se hiciera solo emtre hombres.
Munque las causas por las cuales, se encuentran tasas tan bajas de BRD en el sexo femenino, ya han sido
comentadas ampliamente en otra publicacion (6], conviene mencionar aqui las mds importantes: a) la cantidad de
mujeres que beben alcohol es baja, b) no es socialmente aceptado que una mujer beba en exceso, ¢ las mujeres
bebedoras con frecuencia niegan su hdbite y d) los procedimientos empleados para idemtificar bebedoras, no son
los adecuados.

De acuerdo con los datos obtenidos por este’ estudio, la diferencia emtre los varomes ABS y BRD, se
justifico con plenitud en relacion a los hibitos de bebida: mientras que en los primeros el consumo de alcohol
es irrelevante o inexistente en sus vidas, los sequados confiesan sufrir uma gran cantidad de problemas
vinculados con é1. Sin embargo, lo mds significativo de la investigacion, es el haber emcontrado que las
diferencias entre ABS y BRD, no se reducen solamente a la forma de beber, sino que tiemen que ver también con
otros hibitos. Asi entre los BRD hay més consumo de tabaco, uso de otras drogas, mala alimentacion, vida
sedentaria, sobrepeso y mala condicion fisica.

Bste hallazgo bien podria ayudar a tomar una decision en relacion a la polémica que se comentd en la
introduccion, de icomo abordar en intervenciones terapedticas a los bebedores con problemas, si utilizando el
criterio amplio, o el reduccionista?  Todo parece indicar que es preferible el primero, dadas las
caracteristicas que se encontraron aqui con los BRD.  Pero todavia queda por probar cual de las dos
estrategias es la mas eficaz.

Otro aspecto interesante es la relacion que hay entre alcohol y tabaco. De acuerdo con nuestros datos
los BRD fuman mucho mds que los ABS. Sin embargo, cuando se comparan los fumadores de los dos grupos, casi no
hay diferencias; los fumadores BRD y ABS, lo hacen con la misma intemsidad y refieren igual nimero de
problemas. Lo cual indica que hay una asociacion estrecha entre el consumo de alcohol y tabaco, pero los
fumadores no fuman mis por el hecho de consumir alcohol. La intemsidad del hdbito tabiquico no esta en
relacion con la del alcohol.

Por dltimo, otra prequnta que queda abierta con los datos de esta investigacion, es ¢si la diferencia
encontrada aqui se reduce exclusivamente a los ABS vs BRD, o si tambieén se extiende a bebedores moderados o
individuos que sufren de alcoholismo?. Un andlisis prosterior, sobre estos dos dltimos grupos de pacientes,
podria dar mas luz sobre esti interrogante. Mientras tanto no hay que olvidar que se abstemio o beber de
manera riesgosa, 0o es una diferencia que solo se reduce al consumo de alcohol, sino que incluye distintos
estilos de vida.

La presente investigacion pudo llevarse a cabo gracias & la colaboracion de
varias instituciones y diferentes personas, tanto mexicanas como extranjeras.
Sin ellas hubiera sido imposible llevarla a la practica. Merecen mencionarse
las siquientes: al la Subjefatura de Investigacion del Instituto Mexicano del
(IMSS], bl las autoridades y el personal médico y paramedico de la Clinica No.
10 del IMSS, ¢) la Direccion General, la Oficina de Investigacion y Bnsedanza,
el Departamento de Trabajo Social y el personal médico y paramédico del
Hospital General Gea Gonzdlez y d) el personal y asesores de la Organizacion
Mundial (OMS!. A todos ellos nuestro igradecimiento y reconocimieato.
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POBLACION TOTAL ESTUDIADA
DISTRIBUCION POR SEXOS DE ABSTEMIO., BEBEDORES

Y BEBEDORES RIESGOSOS Y/0 CON DARO

HOMBRES MUJERES
(N 1813) (N 726)
ABSTEM10S 20% 561
ToTAL BEBEDORES 80% 44z
BEBEDORES RIES-
60S0S Y/0 CON
DARO 142 1%

Cuapro 2

ToTAL
(N 2539)

30%

70%

10%

PORCENTAJE DE BEBEDORES RIESGOSOS O CON DARO QUE RECO-
NOCEN SUFRIR DE PROBLEMAS RELACIONADOS CON EL CONSUMO DE AL-
COHOL O CUYA CONDUCTA Y ACTITUDES SE ASOCIAN AL HABITO DE LA

BEBIDA

BRD

(N 248)

*
PROBLEMA ACTUAL CON LA BEBIDA 78
INTENCION DE BEBER MENOS 71
PROBLEMAS POR BEBER EN EXCESO 55
PROBLEMAS PASADOS POR BEBER EN EXCESO 53
ABSTENERSE DE BEBER POR CONSEJO MEDICO 43
SOLICITUD DE AYUDA PROFESIONAL POR LA MANERA
DE BEBER 23

Cuapro 3

COMPARACION DE ALGUNOS HABITOS RELACIONADOS CON LA SALUD
ENTRE VARONES ABSTEMIOS (ABS) Y BEBEDORES RIESGOSOS Y/0 CON
DARO (BRD)

AL IMENTAC1ON COMPLETA

BEBEDORES DE CAFE

FUMADORES

FUMADORES DIARIOS

FUMADORES DE MAS DE 20 CIGARRILLOS

* %% (M1 CUADRADAD.0S

w2 CHI CUADRADA>.01

see 2 CHI CUADRADA ~, 001
NE = NO SIGNIFICATIVO

ABS
(N 358)

71
73
27
13

7

BRD
(N 248)
1

5 L L]

BINS

72...
36...
29...

251



252

PORCENTAJE JE INDIVIDUOS QUE RECONOCEN SUFRIR O AABER SUFRIDC
PROBLEMAS Df SALUD DEBIDO A DIFERENTES HAEITOS

COMPARAC (0N ENTRE VARONES ABSTEMIOS (ABS) v BEBEDORES =1F:-
60505 ¥/0 CON DARO (BRD:.

ABS BRD

im 358! (N 268!

1 H
PROBLEMAS POR FUMAR 8 F
PROBLEMA ACTUAL POR FUMAR 16 52%**
PROBLEMAS PASADOS POR FUMAR 7 Fyuss
PROBLEMAS POR COMER POCO 19 2%
PROBLEMAS POR COMER EN EXCESO % IZns
PROBLEMAS POR TRABAJAR EN EXCESO 24 L
PROBLEMA ACTUAL COM EL PESO 37 8o
PROBLEMA EN EL PASADO CON EL PESO 26 3INS
PROBLEMA ACTUAL CON LA COMDICION FISICA W0 bute*
PROBLEMA PASADO CON LA CONDICION FISica 30 a3

* (Ml CUADRADA > .05
o CUADRADA > .01

*** «? Cui cuADRADA 001
NS = NQ SIGMIFICATIVO

CuaDro 6

PORCENTAJE DE INDIVIDUOS QUE SU MEDICO LES HA ACONSEJADO CAM-
BIAR ALGUN HABITO, 0 QUE ELLOS MISMOS, DURANTE LOS ULTIMOS
TRES AROS, HAM INTENTADO CAMBIARLO

(COMPARACION ENTRE VARONES ABSTEMIOS (ABS) v BEBEDORES RIES-
50505 Y/0 CON DARO (BRDI.

ABS
In 358! (N 248
H 1
SE LES ACONSEJO ABSTENERSE DE FUMAR b3 J3iee
SE LES ACOMSEJO ABSTENERSE DE WACER
EJERCICIOS PESADOS 1L 173
INTENTARON, DURANTE LOS OLTIMOS TRES o
AROS, BAJAR DE PESO 27 3%
INTENTARON, DURANTE LOS (LTIMOS TRES
AROS, FUMAR MENOS 19 a5
INTENTARON, DURANTE LOS OLTIMOS TRES
AROS, HACER MAS EJERCICID 56 suMS

. :‘E CHI CUADRADA = 05
** x* CHI CuaDRADA > .01
*+0 xZ Cul CUADRADA >.001
NS = MO SIGNIFICATIVD

Cuabro 5

PORCENTAJE DE INDIVIDUOS QUE RECONOCEN HABER BUSCADO AYUDA

MEDICA Y/0 PROFESIONAL, O HABER SIDO HOSPITALIZADOS
FRIR DE ALGUNOS DE LOS SIGUIENTES PROBLEMAS

POR SU-

(COMPARACIGN ENTRE VARONES ABSTEMIOS (ABS) Y BEBEDORES RIES-

60s0s Y/0 coN DARo (BRD))
ABS
(N 358)
1
POR LA cOMIDA 18
POR FUMAR 2
POR ABUSO DE DROGAS .9
POR PROBLEMAS EMOCIONALES 15
POR PROBLEMAS HEPATICOS -

* %% CHI CUADRADA > .05
** X CH1 CcuaDRADA > .01
see 2 CHI CUADRADA > 001
NS = NO SIGNIFICATIVO

COMPARACION ENTRE VAROMES FUMADORES

FusaDORET ABSTE=I0% (ABS) ¥ FUMADORES BEBEDORES o1E360%0%

v/0 cow Dako (BRD)

2 s ABS F
(w100} in 179}
1 1
ToMAN “AFE D1ARIO ug ughs
FumMAN DIAR(G u8 aghs
FUMAN POR LAS MARANAS 2] 59M8
HAN TENIDO PROBLEMAS DE ns
SALUD POR FumAR 28 34

AECONOCEN TEMER DE WMANERA

DEFINITIVA PROBLEMAS POR

FUMAR 51 £3*
RECOMOCEN HABER TENIDO EN

EL PASADD PROBLEMAS POR

UMAR 21 L b
JOLICITARON AvuDA WEDICA

POR FumMAR 9 e
EL “EDICO LES ACOMSEJS QuUE

DEJARAN DE FumAR 26 |
INTENTARON, EN _0% OLTIMOS

TRES AROS, DEJAR DE FUMAR 57 ET
. 2

vf LMl cuADRADA - .05
** 54 CH) cuADRADA » 0]
eos 22 Cul CUADRADA > 001
Wi * WO SIGNIFICATIVO



