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r  e  s  u  m  e  n

El objetivo de este estudio es determinar la relación entre la dependencia alcohólica y la

altitud de residencia en once poblados de dos zonas altitudinales del Perú. Se realizó un

estudio transversal analítico aplicando una encuesta por médicos que hasta 2013 realiza-

ron  atención primaria de salud en once poblados, que se clasificaron en zonas de baja altitud

(≤  2.500 msnm) y gran altitud (> 2.500 msnm). A los que respondieron afirmativamente a la

pregunta de si consumían bebidas alcohólicas, se les aplicó el test CAGE para alcoholismo

(punto de corte, ≥ 2). Con los modelos lineales generalizados, se obtuvieron los estadísti-

cos de asociación. De los 737 participantes, el 51% eran mujeres y la mediana de edad, 36

[intervalo intercuartílico, 25-50] años; 334 (45%) vivían en baja altitud y 113 (15%) tenían

dependencia alcohólica. La mayor frecuencia de alcoholismo se asoció positivamente con

ser  de un poblado considerado como extremadamente pobre (razón de prevalencia ajus-

tada [RPa] = 2,42; intervalo de confianza del 95%, [IC95%], 1,40-4,19); mientras que, ser mujer

(RPa  = 0,44; IC95%, 0,23-0,89) y residir a gran altitud (RPa = 0,15; IC95%, 0,07-0,31) se asocia-

ron  negativamente, ajustando por nueve variables sociolaborales y patológicas. Según estos

datos,  hay mayor frecuencia de dependencia al alcohol entre los varones, los extremada-

mente pobres y residentes a baja altitud. Los profesionales que realizan atención primaria

y  los implicados en el cuidado de la salud mental deben tomarlo en cuenta por sus impli-

caciones para la sociedad.

© 2015 Asociación Colombiana de Psiquiatría. Publicado por Elsevier España, S.L.U. Todos

los derechos reservados.
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a  b  s  t  r  a  c  t

The aim of this study was to determine the association between alcohol dependence and

altitude of residence in 11 villages in two high altitude areas of Peru. An analytical cross-

sectional study was performed using a survey conducted by physicians in primary health

care  in 11 villages until 2013, that were divided into low altitude (≤2500 m asl (above sea

level)), and high altitude (>2500 m asl) areas. The CAGE test for alcoholism (cut point, ≥2) was

applied to those who responded positively when asked if they consumed alcohol. Statistical

associations were obtained with generalised linear models Of the 737 participants, 51% were

women and the median age was 36 years [interquartile range, 25-50], 334 (45%) lived at

low  altitude, and 113 (15%) had alcohol dependence. The highest frequency of alcoholism

was  positively associated with being a village considered extremely poor (Likelihood Ratio

(LP)  = 2.42; 95%CI,  1.40-4.19), while being female (LP = 0.44; 95%CI, 0.23-0.89) and residing at

high altitude (LP = 0.15; 95%CI, 0.07-0.31) were negatively associated. These were adjusted

for  nine socio-occupational and pathological variables. According to these data, there is a

higher frequency of alcohol dependence in being, male, extremely poor, and residing at low

altitude. These results should be taken into account by professionals who work in primary

care  and those involved in mental health care, because of their implications in society.

©  2015 Asociación Colombiana de Psiquiatría. Published by Elsevier España, S.L.U. All

rights reserved.

Introducción

Se estima que en todo el mundo 3,3 millones de muertes
cada año son resultado del consumo inadecuado de alco-
hol, cifras que representan el 5,9% de todas las muertes por
cualquier causa1. El consumo de alcohol está relacionado a
más  de 60 diferentes condiciones médicas, aunque en algu-
nas es mucho más  determinante que en otras2, y tiene un
efecto neto perjudicial en la salud general, incluso descon-
tando los beneficios que pueda tener para la prevención de
las enfermedades cardiovasculares3. Se considera que el alco-
hol es un factor importante en la generación de problemas
sociales, como violencia familiar, acoso sexual, conductas
delictivas y otros problemas familiares, que afectan tanto al
consumidor como a su entorno4–7. En el Perú, el abuso y
la dependencia de alcohol son la tercera causa de carga de
enfermedad en años de vida saludable perdidos8. Se ha esti-
mado que hay alrededor de 1,5 millones de peruanos con
algún grado de dependencia al alcohol9; al ser un problema
presente en la población laboralmente activa10, genera pér-
didas estimadas en alrededor de 245 millones de dólares al
año11.

El consumo de alcohol en las poblaciones de las zonas
de gran altitud en el Perú está muy relacionado con muchos
aspectos de la vida diaria, desde los socioculturales hasta los
laborales12,13. Esta situación hace muy factible el consumo
excesivo de alcohol, teniendo en cuenta el gran incremento
de su comercialización, que lo hace más  asequible a los pobla-
dores, lo cual podría influir en los patrones de consumo14,15.
Algunos estudios encontraron una asociación directa entre la
tasa de suicidios de las ciudades y la altitud16,17, que podría
estar influida por la baja saturación que se sufre al exponerse
a gran altura, lo que desencadena alteraciones fisiológicas

que se asociarían a alteraciones afectivas o exacerbación de
estas18,19. A pesar de este gran consumo de alcohol en las
zonas de altitud20, como también lo hay a nivel del mar21, no
se han encontrado estudios que valoren la asociación entre
altitud de residencia y consumo de alcohol. Por esto el obje-
tivo de nuestro estudio es determinar la asociación que existe
entre la altitud de residencia y la dependencia alcohólica en
pobladores de dos zonas altitudinales del Perú.

Materiales  y  métodos

Diseño  del  estudio  y  población

Estudio transversal analítico. Se realizó un análisis de datos
secundarios de una base de datos generada para otro tra-
bajo de investigación de los pacientes que acudieron a los
establecimientos de salud de once poblados; se incluyó a
los pacientes mayores de 18 años de edad, en pleno uso de
sus facultades mentales, que daban su consentimiento ver-
bal y habían respondido a la variable de interés (dependencia
alcohólica). Se excluyó a los pacientes con dificultad para una
clara comunicación o con trastornos psiquiátricos (esquizofre-
nia, trastornos del humor, trastornos de abuso de sustancias
distintos de la dependencia al alcohol y/o la nicotina y tras-
tornos de la personalidad). Luego de aplicar los criterios de
inclusión y exclusión, se contó con un total de 737 entradas.

La base original se generó mediante un muestreo por con-
veniencia de la población que asistió de junio de 2012 a junio
de 2013 a centros de atención primaria ubicados en Santa
Cruz, Loreto, a 156 msnm;  Aija, Ancash, a 3.500 msnm;  Nuevo
imperial, Lima-Cañete, a 500 msnm;  Hermilio Valdizan, Tingo
María, a 1.200 msnm;  Huaraz-Yungay, Ancash, a 3.090 msnm;
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