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Resumen.

Introduccién: los deso6rdenes relacionados con sustancias, o trastornos mentales y
del comportamiento a causa del consumo de sustancias psicétropas, incluye los
provocados por el café, el tabaco y el alcohol. Se considera, existe una relacién entre
elconsumo de estas sustancias, en las personas de edad.

O bjetivo: identificar la relacién del consumo de café, tabaco y alcoholen las personas
de edad y las enfermedades no transmisibles, en el consultorio # 39 del médico y la

enfermera de la familia; Policlinico “Samuel Fernandez”, de Matanzas, en 2020.
Disefio metodolégico: se realizé, estudio descriptivo en 49 personas mayores de 60
affios. Informacién obtenida, de la revisién de historias cinicas individuales, la historia
de salud familiar y una entrevista individual. Variables investigadas: edad, sexo,
consumo de café, tabaco y alcohol, y enfermedades no transmisibles.

Resultados: predominé el grupo de edades 60 y 64 afios y las mujeres. Elconsumo
de café fue mayor entre los grupos de edades de 65 a 74 afios, de 75 a 84 y de 95 a
99 afios. El consumo, de tabaco, y alcohol, fue predominante, entre los que tenian de
60 a 64 affios. En el sexo femenino, predomindé el consumo de café. El consumo de
tabaco y alcohol, fue mayor entre los del sexo masculino. Las enfermedades no

transmisibles presentes en las personas de edad, fueron principalmente, O steoartritis,

Hipertension Arterialy Diabetes M ellitus.



Conclusiones: entre las personas de edad, aparentemente, es comun elconsumo de

mas de una sustancia, de las estudiadas.
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personas de edad

Introducciéon.

Los términos de drogadiccion, toxicomanias, farmacodependencia, abuso de
sustancias y mas modernamente desérdenes relacionados con sustancias, o
trastornos mentales y del comportamiento a causa del consumo de sustancias
psicotropas, se utilizan de manera indistinta, para designar un relevante problema de
salud gque en determinados paises desarrollados superan en morbilidad y casi
alcanzan en letalidad a las enfermedades cardiovasculares y oncolégicas; sobre todo,
sise tienen en cuenta, su importante funcién patogénica en estas entidades.

La actual trascendencia de las adicciones y desafortunadas perspectivas inmediatas,
lo sitGan, junto a las guerras, las hambrunas y la miseria extrema, entre los cuatro
grandes flagelos de la humanidad, desde inicios del siglo XXI, y se vaticina como el
principal problema de salud antes de llegar a la mitad del milenio.2

Este concepto incluye, por tanto, al café, tabaco, alcohol, psicofarmacos, narcoéticos,
antiparkinsonianos, vagoliticos, simpaticomim éticos de diferentes usos médicos,
inhalantes, marihuana, cocaina, opidceos, hongos alucinégenos, polvo de angel, ice y
otras nuevas drogas de sintesis.2

Las sustancias psicoactivas de uso mas comuun son la cafeina y estimulantes
similares, comudnmente bebidos en forma de café, té y muchos refrescos; nicotina,
gue actualmente se consume con mayor frecuencia al fumar cigarrillos de tabaco; y
las bebidas alcohodlicas, que se presentan en wuna amplia variedad, incluyendo
cerveza, vino y destilados.

Aunque hay una clara justificacién para que exista un estatus legal aparte de la
medicacién, es mas problem atico argumentar c6mo distinguir entre sustancias que
estan bajo control internacional y aquellas que no lo estan. Las sustancias que se
incluyen en las convenciones internacionales reflejan los conocimientos histéricos que
tiene cada cultura sobre lo que debe considerarse como especialmente peligroso o
ajeno. Algunos consideran que las sustancias cafeinadas presenta relativamente

3
pocos problemas para la salud.



La dependencia de la nicotina en el tabaco se asocia con mas muertes y problemas

de salud que la existente respecto de cualquier otra sustancia psicoactiva.

El tabaco mata en el mundo a méas de ocho millones de personas cada afio, mas de

siete millones de ellas, se deben al consumo directo del tabaco y aproximadam ente

. . , 4,5

1,2 millones alhumo ajeno alque estdn expuestos los no fumadores.

Se sostiene ademas en la actualidad, que el alcohol es inherentemente tan peligroso

0o nocivo como las drogas incluidas en las convenciones internacionales.

Cuba es uno de los paises latinoamericanos mas envejecido; actualm ente, constituye
.z 6-8 . ~ z

el 20.1 % de la poblacién. Se estima que para el affio 2025 este grupo ocupara un
.z 6-8 . . . . . .

20.4 % de la poblacién total. El envejecimiento poblacional no constituye en si

mismo un problema, sin embargo, a pesar de ser considerado uno de los logros m as

importantes de la sociedad, se transforma en un problema si no se es capaz de

brindar soluciones a las dificultades que trae aparejado tales como: cambios en los

patrones de morbilidad, aparicién de enfermedades crénicas o degenerativas vy

discapacidades fisica, mental o mixtas, que contribuyen a disminuir en el anciano su

o, 9,10
percepciéon de salud.
) ) . 11
La vejez, es un concepto abstracto, considerado como una etapa de la vida. Es una
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construccion socio-antropolégica. Y es también, un mérito, una distincién, un

espacio donde la vida cobra un nuevo sentido. 1 Es por ello, quizas, que se
considera, que existe una relaciébn entre el consumo de estas tres sustancias,
especialmente entre las personas de edad.

Actualmente, las tasas de prevalencia de cada una son cada vez mas elevadas y no
son suficientes las acciones preventivas que se realizan en la atencién primaria de
salud, (APS) para evitar su consumo. Siunido a esto, tenemos en cuenta, la escasez
de investigaciones realizadas en el municipio M atanzas sobre el tema, la presente,
busca obtener la relacion entre elconsumo de café, tabaco y alcohol por las personas

de edad y las enfermedades no transmisibles, asociadas a ello, en un consultorio del

m édico y la enfermera de la familia.

Objetivo:

Identificar la relacién entre el consumo de café, tabaco y alcohol en las personas de
edad y las enfermedades no transmisibles, asociadas a ello, en elconsultorio # 39 del
m édico y la enfermera de la familia, del Policlinico Samuel Fernandez de la ciudad de

M atanzas, en 2020.



Disefio Metodolégico.

Se realizé6 un estudio descriptivo de corte transversal, con el objetivo de identificar la
relacion entre consumo de café, tabaco y alcohol en las personas de edad y los
factores de riesgo asociados a ello, en el consultorio # 39 del médico y la enfermera
de la familia, del Policlinico Samuel Ferndndez, de la ciudad de M atanzas, en 2020.
La poblacién estuvo conformada por 49 personas mayores de 60 afios, seleccionadas
por muestreo aleatorio simple, residentes en dicho consultorio. Para la obtencién de la
informacién se empled el analisis documental a partir de la revision de historias
cinicas individuales, la historia de salud familiar y una entrevista individuala cada uno.
Las variables investigadas fueron: edad, (segun clasificacion de la OMS) sexo,
consumo de café, tabaco y alcohol, (si los consumian, independientemente de Ia
cantidad y frecuencia) y enfermedades no transmisibles. (ya diagnosticadas) Se

14
utilizaron la frecuencia absoluta y relativa porcentual.

Resultados.
En la tabla 1, se relacionan las variables, edad y sexo. Hubo predominio del grupo de
edades 60 y 64 afios con 17 pacientes, (34,69 % ) seguido del grupo de 65 a 74.

(26,53 %) En cuanto alsexo la mayoria son mujeres, 27, para un 55,10 % .

Tabla 1. Distribucién de las personas mayores, segun grupos de edad y sexo.

Grupos Sexo Total %

de Edades M % F %

60 - 64 9 52,49 8 47,05 17 34,69
65 - 74 5 38,46 8 61,53 13 26,53
75 - 84 4 40 6 60 10 20,40
85 - 94 3 37,50 5 62,50 8 16,32
95 - 99 1 100 1 2,04
Total 22 44,89 27 55,10 49 100

En la tabla 2 se representa el consumo de café, tabaco y alcohol, entre las personas

de edad estudiadas, segun grupos de edades. El consumo de café fue mayor entre



los grupos de edades de 65 a 74 afios, de 75 a 84 y de 95 a 99 afios. (100 % en cada
caso) Elconsumo de tabaco y alcohol, fue predominante, entre los que tenian de 60 a

64 afios, (76,47 %)y (29,41 % ) respectivamente.

Tabla 2. Consumo de café, tabaco y alcohol, entre las personas de edad.

Grupos Café Tabaco Alcohol
de Edades No. % No. % No. %
60 - 64 16 94,11 13 76,47 5 29,41
65 - 74 13 100 7 53,84 4 30,76
75 - 84 10 100 4 40 2 20
85 - 94 7 87,50 2 25 1 12,50
95 - 99 1 100 1 100
Total 47 95,91 27 55,10 12 24,48

La tabla 3, muestra el consumo de café, tabaco y alcohol, segiun sexos. En el
femenino predominéd el consumo de café, (96,29 % ) escasamente superior al
masculino. (95,45 % ) El consumo de tabaco y alcohol, fue mayor entre los del sexo

masculino, con el 77,27 % y el 40,90 % , respectivamente.

Tabla 3. Consumo de café, tabaco y alcohol, segin sexo.

Sexo Cafeé Tabaco Alcohol
No. % No. % No. %
M asculino 21 95,45 17 77,27 9 40,90
Femenino 26 96,29 10 37,03 3 11,11
Total 47 95,91 27 55,10 12 24,48

Al distribuirse las personas de edad, segun enfermedades no transmisibles presentes

en ellos, fueron mas de wuna decena las que presentaban. Entre ellos, hubo



predominio de la O steoartritis, (79,59 % ) la Hipertensiéon Arterial, (40,81 %) y la

Diabetes Mellitus. (22,44 %)

Tabla 4. Distribucién de las personas de edad, segun enfermedades no transmisibles

presentes.

Enfermedades No. %
n=49
Hipertension Arterial 20 40,81
Diabetes M ellitus 11 22,44
Obesidad 5 10,20
Cardiopatia Isquém ica 9 18,36
Insuficiencia Cardiaca 4 8,16
EPOC 9 18,36
Ulcera P éptica 3 6,12
G astritis Crénica 5 10,20
O steoartritis 39 79,59
O steoporosis 5 10,20
Cancer 2 4,08
Enfermedad Cerebrovascular 1 2,04

Discusién

Aunque no se precisé, entre las personas de edad, participantes en el estudio, era
comun el consumo de mas de una sustancia, de las estudiadas. Es conocida la
relacion entre el la ingestion de café y el consumo de tabaco y de este (ltimo y la
ingestioén de alcohol.

En un estudio donde se caracteriza elconsumo de medicamentos en eladulto mayor,
predominaron los del sexo masculino, con edades entre 60 y 69 afios y la osteoartritis

. L. . . 15
e hipertension arterial, entre las enfermedades que padecian.



En un estudio en circulos de abuelos, realizado en la Policlinica “Alex Urquiola” de
Holguin, el sexo que predomind fue igualmente, el femenino y el grupo de edades
. ~ 16
predominante en ambos sexos, fue elde 60 a 74 afios.
El café, es una bebida de las mas consumidas en Cuba y en el mundo. La relacion
entre el café, los compuestos fendlicos, el cancer y la aterosclerosis, sigue siendo
debatida, en parte debido al efecto deltabaquismo como confusor potencial; pero hay
. R R . , 17
evidencias que hacen no aconsejable elconsumo excesivo de café.
Publicaciones reflejan, que sobre las enfermedades cardiovasculares, las substancias
responsables de que exista un debate abierto sobre la relacién beneficio/riesgo del
consumo de café, no son concluyentes. Sobre el consumo de café y el aparato
digestivo, se ha sugerido que su ingestiobn moderada, tiene efectos beneficiosos sobre
la litiasis biliar y la cirrosis hepatica, aunque parece necesaria una mayor evidencia
. 18

para plantear conclusiones definitivas.
Fumar, es un factor de riesgo conocido para muchas infecciones respiratorias, al
tiem po qgue aumenta la gravedad de este tipo de enfermedades. Tras revisar diversos
estudios, un grupo de expertos en salud pUblica reunido por la Organizacién Mundial
de la Salud, (OMS) el 29 de abril de 2020, establecié que los fumadores tienen m as
probabilidades de desarrollar sintomas graves en caso de padecer la COVID-19, en
comparacion con los no fumadores. El tabaquismo deteriora la funcién pulmonar, lo
gue dificulta que el cuerpo luche contra esta y otras enfermedades. El consumo del
tabaco es ademas un factor de riesgo importante de enfermedades no transmisibles,
como las cardiovasculares, el cancer, algunas enfermedades respiratorias y la
diabetes, y las personas que padecen esas enfermedades tienen un mayor riesgo de
desarrollar sintom as graves en caso de verse afectadas porla COVID-19.
La OMS ha recomendado a los fumadores que intenten dejar de fumar lo antes
posible. A los 20 minutos de dejar de fumar, se reducen la tensi6on arterial y Ila
frecuencia cardiaca elevadas. A las 12 horas, el nivel de mondéxido de carbono en el
torrente sanguineo vuelve ala normalidad. Entre las dos y las 12 semanas, mejoran la
circulacién y la funcién pulmonar. Entre uno y nueve meses, se reducen la tos y la
. 4,5
disnea.

19 .z . . . .
Lugones Botell, también describe los efectos del tabaquismo y sus com plicaciones
en todo el organismo, como drogodependencia y enfermedad, asi como sus efectos
sobre los diferentes aparatos y sistemas, partiendo de la méaxima de Karen L. Law, de

gue, “Tenemos una droga legal, la nicotina, que puede tener el mismo efecto téxico

que las drogas ilegales”.


https://www.who.int/es
https://www.who.int/es
https://temas.sld.cu/coronavirus/covid-19/

El alcoholismo constituye uno de los principales problemas de salud a escala mundial.
La influencia del alcohol en la sociedad ha tenido gran peso como factor problem &atico
en la conformacién y funcionamiento de la familia, el individuo y, por ende, la
sociedad. EI alcoholismo es un trastorno conductual créonico, manifestado por
excesiva ingestibn de alcohol, respecto a normas sociales y dietéticas de la
comunidad, y que acaban interfiriendo la salud o las funciones econd6micas y sociales
del bebedor. 20A diferencia del café y eltabaco, el alcohol modifica la personalidad de
guien lo consume en exceso y afecta de forma importante su conciencia. Se puede
decir que cuando el individuo cae en un estado tal de dependencia, comienza a
producirse en él cambios fisicos y psiquicos de repercusiéon social, llegando a un
estado de, en muchos casos, degradacion, donde no le interesa ni su propia vida,
solamente piensa en proporcionarse el téxico de cualquier forma, sin tener nada
20,21

excepto esto.

G arcia Betancourty colaboradores, en un estudio realizado en el municipio Matanzas,
obtuvo una prevalencia de alcoholismo en el grupo de 65 a 74 afos, y en el sexo
masculino. Los principales factores asociados al alcoholismo fueron: el sexo

22
masculino, eltabaquismo, no desayunar y elindice de cintura inadecuada.

Buzoén Cabrera, en su estudio obtuvo que el 71,3 % de los hombres fumaban, ya fuera
cigarro o tabaco y que el 100 % de ellos ingerian café, mientras que en las mujeres el
. , z 16

17,63 % fumabany el 92,5 % ingerian café.

Igualm ente, en las personas de edad, estudiadas, resulté que en el sexo masculino el
100 % de los casos refirieron tener alguna enfermedad osteom ioarticular, seguida de
la HTA la cualla padecian el 71,4 % ,asicomo el 33,3 %, cardiopatia isquémica. En el
sexo femenino también predominaron las enfermedades osteomioarticulares,

. .z . 16

seguidas porla HTA con y la depresién y/o ansiedad.

En momentos en los que prolifera preocupacién y ocupacién, por parte de
profesionales en el tema del envejecimiento poblacional e individual, con el desafio
gue esa vida prolongada, se viva con calidad, se debe reflexionar y actuar sobre el
control del consumo de las drogas licitas o no. Trabajar, en torno a este complejo
problema, por la eliminacion de los estereotipos y prejuicios, en equipo y con apoyo

. . . . 13
intersectorial, debe ser una prioridad.

Conclusiones.
Entre las personas de edad, participantes en el estudio, aparentemente, era comun el

consumo de mas de una sustancia, de las estudiadas. Es conocida la relacién entre el



la ingestion de café y el consumo de tabaco y de este Ultimo y la ingestion de alcohol.
Se debe mantener el control del consumo de las drogas licitas o no, entre todos los

sectores de la comunidad y la sociedad.

Referencias Bibliograficas.

1. Maynard Bermudez GI, Hodelin Carballo H, Maynard Berm udez RE, Hodelin
Maynard EH. Una vision m édica de las adicciones en obras artisticas y sus autores.
Rev Inf Cient. 2015; 92(4):842-853. Disponible en:
http://www .revinfcientifica.sld.cu/index.php/ric/article/view/203/1375

2. Gonzalez Menéndez RG. Conceptos operativos fundamentales. En: Tacticas
psicoterapéuticas con pacientes adultos. La Habana: Editorial Ciencias M édicas,
2012, pp.14-19.

3. OMS/OPS. Neurociencia del Consumo y Dependencia de Sustancias Psicoactivas.
W ashington, D.C: OPS, © 2005. ISBN 92 75 32579 0

4. OMS. Declaracién de la OMS: consumo de tabaco y COVID-19. 16 MAYO 2020.
Disponible en: http://www .sld.cu/anuncio/2020/05/16/declaracion-de-la-om s-
consumo-de-tabaco-y-covid-19

5.0MS.Informe OMS sobre la epidemia mundialde tabaquismo, 2019. O frecer ayuda
para dejar el tabaco. Licencia CC BY-NC-SA 3.0 IGO. WHO/NMH/PND/2019.5 ©
OMS 2019.

6. Organizacién Panamericana de Salud. La salud de las Américas. Volumen II.
W ashington: OPS; 2002. Publicacién Cientifica No.587

7. Cuba. MINSAP: Anuario Estadistico de salud. 2018. ISSN. Versién Electrénica.
1561-4433

8. Cuba. ONEI. Encuesta Nacionalde Envejecimiento de la Poblacion. ENEP. 2017

9. Grau Abalo J, Garcia viniegras C R V, Hernandez Meléndez E. Calidad de vida y
psicologia de la salud. En: Hernadndez Meléndez E, Grau Abalo J. Psicologia de la
salud. Fundamentos y aplicaciones. M éxico: Universidad de Guadalajara; 2005.

10. Garcia Blanco S, Corrales Garcia EE, Gonzalez Lorente E, Ledn Gilart A,
Gonzalez Roja LL. Percepcién de la calidad de vida en adultos mayores. Primer
Congreso Virtualde Ciencias Béasicas Biom édicas en Granma, Manzanillo, 2020.

11. Fernandez R. Psicologia de la vejez. En: Orosa T. Temas de Psicogerontologia.

La Habana: Editorial Universitaria Félix Varela; 2014: p. 33-50


http://www.revinfcientifica.sld.cu/index.php/ric/article/view/203/1375
http://www.sld.cu/anuncio/2020/05/16/declaracion-de-la-oms-consumo-de-tabaco-y-covid-19
http://www.sld.cu/anuncio/2020/05/16/declaracion-de-la-oms-consumo-de-tabaco-y-covid-19

12. Amaro MC. EIl envejecimiento poblacional en Cuba, desde el prisma de |la
epidemiologia social y la ética. Anales de Ila Academia de Ciencias de Cuba.
2016;6(2):30-45

13. Martinez Pérez TJ, Gonzalez Aragén CM, Castellon Ledén GC, Gonzalez Aguiar B.
El envejecimiento, la vejez y la calidad de vida: ¢ éxito o dificultad? Revista Finlay.
Febrero 2018 | Volumen 8 | Numero 1. Disponible en:
http://revfinlay.sld.cu/index.php/finlay

14. McGivern R. Aging and the elderly. Inc Littie W . Introducction to sociology. 2013.
16. Gort Herndndez M, Guzman Carballo NM, Mesa Trujillo D, Miranda Jerez PA,
Espinosa Ferro Y. Caracterizacién delconsumo de medicamentos en eladulto mayor.
Revista Cubana de Medicina Generallntegral 2019;35(4):e970

17.Bruzén Cabrera LC, Avila Oliva M, Avila Oliva L, Rodriguez Oliva SIl. Beneficios
del circulo de abuelos. Policlinica Alex Urquiola. Holguin. 2008-2009. Ciencias
Holguin. Vol. 18, NGdm . 3 (2012) Disponible en:

http://www .ciencias.holguin.cu/index.php/cienciasholguin/article/view/677/957

17. Gutiérrez Maydata A. Café, antioxidantes y protecciéon a la salud. MEDISAN 2002;
6(4): 72-81.

18. Capel JC, et al. Café y estilo de vida saludable. Centro de Informacion Café y
Salud (CICAS) Edita: Editores M édicos, S.A. EDIMSA. ISBN: 978-84-7714-350-5
Depo6sito legal: M-41351-2010

19. Lugones Botell M, Ramirez Bermudez M, Pichs G arcia LA, Miyar Pieiga E. Las
consecuencias del tabaquismo. Revista Cubana de Higiene y Epidemiologia, vol. 44,
ndm . 3, septiem bre-diciembre, 2006. Disponible en:

http://www .redalyc.org/articulo.oa?id=223220189007

20. Garcia Gutiérrez E, Lima Mompé G, Aldana Vilas L, Casanova Carrillo P, Feliciano
Alvarez V. Alcoholismo y sociedad, tendencias actuales. Rev. Cubana Med M ilit
[Internet]. 2004 [citado 14 Nov 20141]1;33(3). Disponible en:
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0138-65572004000300007

21. Organizacion Mundial de la Salud. Estrategia mundial para reducir el uso nocivo
del alcohol. Ginebra: OMS; 2010.

22. Garcia Betancourt N, et al. Prevalencia del alcoholismo y factores asociados.

Municipio M atanzas. 2011-2012. Rev Medica Electrénica. 2015


http://www.ciencias.holguin.cu/index.php/cienciasholguin/issue/view/67

