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I.- 1 !'! 1'. E Q l2 !:!. Q 9. l. Q Ii· 

1.1,- JUSTIFICACtON 

Los problemas rolacionndos con el consumo de o.leo-
~ 

hol son do la más diverna na.turalczn. 

El abuso de alcohol en forma cr61üca o recurrente 

causa trastornos graves a lor' :i.ntlividuos, a, sue fami --

liae y a la soc~edad, La cirrorJis del híeado causada --

por la ingestión cr6nica, es una do laB principales ca~ 

eas de muerte y el indicador mifo fiel de la prevalencia 

de grandes bebedores en una. población. El <!onsumo inmo-

derado de. alcohol es también un factor en la etiología 

de otras enfermedades 'talea como gastritis, pancretitis, 

neuropat!as y psicol?is tóxicas. Los niveleB de alcohol-

en la sangre de los conductoi:es de vehículos dan cuenta 

de muchos accidentes de tr~nsito y también de una pro -

porcicSn elevada de accidentes de trabajo. Por otra par-

te la rela.ci6n entre el abuso del alcohol y las acc~o -

nee violentas es un hecho reconocido y su rela.ci6n con 

el suicidio es ta.mbi~n estrecho. ~s bien rabido que el-

beber en exceso es una causa impor~ante de la desinte -

graci6n fruniliar y descuido de los hijos, incide en el

oueentismo laboral, dieminuye la productividad y en Úl-

timo t~rmino daña el desarrollo eocioecon6mico delpa[s. 
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Ouando el bebedor exceeivo, crónico, recurrente u ocnni.9, 

nal tiene una. ocupación en la cunl·loa errores u.e juicio 

afectan seriamente la vida y el bieuestur de los dcmús,

el costo social es aún mayor. Otros sujetos de alto rie~ 

go son las mujeres embarazadas en las cuales el consumo

de nlcohol aún en pequeñas cantidades puede causar daño

al feto. La Oreanizaci6n Mundial de la Salud (OMS) eos -

tiene que hay una asociación estrecha entre la disponibi 

lidad del alcohol, la cantidad de alcohol que globalmen-

te consume una poblaci6n y la tasa de problemas médicoE, 

familiares y sociales relacionados. 

El riesgo de enfermedad física o mental, particular 

meffte. el daño de las funciones cognitivas,· emerge en los 

bebedores crónicos a. partir de los niveles de consumo r~ 

lativamente m~s bajos de los supuestos. 

Ultima.mente tanto en los países indurotrializados co

mo en los países en desarrollo el ~onsumo de lacohol per

c4pi ta ha aumentado en forma notable y se ha extendido e~ 

tre las mujeres y los jovenes. Asimismo se ha enfatizado

la necesidad de stUdiar y conocer las estrategias que pe! 

mitan reducir su impacto en el individuo y en la sociedad. 

fomando en cuenta que la conducta del beber es un f~ 

n&meno complejo que varía en el mismo sujeto von el tiem
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po, unte una ei ~ua.ci.6n espec[fica o accidental, pensamon 

4ue el cntudia.r J.OS niveJ.ea de consLlmo, permite observar 

con objetividad este fan6meno. 

1 • 2. - ITill.B.l&MA 

Nos encontrarnos í'reni.e a un problema serio cuando -

tratamos de eva.~uar a un paciente que presentó o presen

ta. uno o vurios ele los problemas que se relacionan con -

el consumo de alc.llhol. 

No existe ningún instr~nento hasta el momento ac __ 

tua.l que haya demostrado ser lo suficientemente válido y 

confiable para determinar el nivel de consumo real de 

los pacientes qu.e se encuentran ante algun~ de las cons~ 

cuencias que el abuso del alcohol conlleva¡ por lo tanto 

es necesario diseñar estrategias y métodos que permitan

identificar1 evaluar y correlacionar mejor estos proble-

mas. 
-3-

l. 3.- OBJETIVO GENERAL.-

Determinar el Brado de validez y confiabilidad de -

la Entrevista Diagn6stica de la OMS en el estudio de los 

niveles y hábitos de consumo de alcohol de la poblaci6n

con trastornos relacionados con el consumo de bebidas ª1 
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coh6licas <le la saln de Psiquio:trfo de 1;n Hospitul Gene -

ral privado, con el fín de disonar esti·u.tegin.s te.L·Upeúti-

cas y preventivas en estos pacientes, que tendrán carac·t~ 

rísticas especiales comparadas con las de la pobla.ciÓ11 t;! 

nera.l. 

1.4.- OBJETIVOS ESPECIFICOS 

1.4.l.- Obtener y medir los nivelep de consumo de alcohol: 

bajo, intermedio y alto, de la muestra estudiada. 

l.4.2.- Determinar el % de alcohol en los diferentes niv~ 

les, los el. de alcohol y los gramos consumidos. 

l.4.3.- Señalar el tipo de bebidas alcohÓ~icas consumidas 
. 

por esta muestra y comporurlo:J con los registra -

dos para la población general. 

l.4.4.- Compara los niveles de consumo de la muestra con-

los niv~les de consumo de la pobleci6n general. 

l.4.5.- Correlacionar el diagn6sti~o clínico, loe niveles 

de consumo de alcohol ante la presencia o no· de -

compulsión o dependencia. 

l.5.- HIPOTESIS 

1.5.l.- Hip6tesisv.- La Entrevista Diagn~stica de la OMS

no es un instrumento ~til para determinar loE ni-



velco de: concumo de alcohol de una población determino.du, 

Hipóte1.üs
1 
.- JJti. t:ntrovir:ta Diagnór.ticu de .La OrtiS es un -

instl"l.\men·~o capaz de detectar adecuadamente los niveles-

de con1.>umo de alcohol de la población a. estuuiar. 

1.6.- DEFIHICION ,P.] !JA POI3r.ACl.Ql!.-

La población del presente estudio estuvo conformada 

por los pacientes que se internaron en la sala de psiquiÉ!: 

tría del Hospital Español (Hospital General Privado), cu-

yo mo'l;i vo de ingret!o estuvo relacionado con problemas or~"h 

ginados por el coneumo de bebidas nlcohÓlicas, y que fue-

ron incluÍdos en el :Programa de Atención Médica de los -·-

prol>J.err?ae relF.t,c:i onados con el consumo ce alcohol del Hos~ 

pi te.J.. 

La sal~ de psiquiatría del hospital funciona como un 

hospital psiquiátrico abierto; cuenta con 80 es.mas, tiene 

\m promedio de 34 internamientos por mes de los cuales el 

15% corresponden a internamientos relacionados con el co_g 

sumo de bebidas alcoh6licas, 

El programa de Atenci6n ?.1~dica de loe problemas rel! 

cionauos con el con~umo de alcohol, que se inicia recien-

temente, tiene los siguientes objetivos generaless 

l.- Ofrecer a la comunidad un programa integral para el -
,., 
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11i·atamiento del EücohoJ.ismo y los p:cob.1..emnc (¡tJ.e pl!il1'~•J;1 .• 

el uso del e.lcohol. 

2.- Eetablecer normas en el tratamiento y la r0habiHto ... 

ci6n. de estos enfermos con un enfoque multidfrciplinnrio.-

para que sean adoptados por otros proernmas dmila:ren. 

3.- Crear la infraestructura que permito. def;a:rrollo.r pro .. 

gramas de investigaci6n y ennefianza. 

4.- Elaborar programas de ca~aci taci6n para per~'.onal es--

pecia.lizaclo tanto médico como paraméd:i.co. 

5.- Sensibilizar al personal médico y paramédico no eope-

cializado en el manejo de estos prob.1.cma.s. 

Este programa se desarrolla en ti·e fases; 

a) Fase de emergencia.. 

b) Fase. de estabílizaci6n. 

e) Fase de mantenimiento. 

Es en la fase de mantenimiento, en donde además c1c -

otras actividades se aplica a los pacient~s una batcria -

de seis cuestionarios, con el fin de proporcionar al pa -

ciente una visicSn objetiva de su forma de beber, conf'ron-

tandolo en forma eunve y realista. Por otra parte, este -

material proporciona un gran acervo de datos útiles en el 

estudio y la investigaci&n de la problemática de estos p~ 

cientes. -~-



El instrumento utilizado en la prer~nte invuHtieu~i6n 

.LOT.'111a pfü·te de la ba1.cria ue inoi..rumentos mencionuda, 

l. 7 ·- ~]0JQQl'. DE l!:. ~füES1'RA 

La mueE"tra fué obtenida do un total de 60 pacientes -

qu.o estuvieron internados en la sala de psiquiatría del -~· 

JlO¡Jpital Espnñol con diagn6sticos clínicos· de síndrome de 

llependencin al Alcohol y Abuso en el Consu:io de Debidas -

Alcohólicas, 37 de estos resolvieron el instrumento a es-

tudiur. Ftwron 36 ps.ciontes clel ~1exo masculino y l pu.cien

te del se:x:o femenino, 1~Pte último fu6 excluído de la mueE"

tr<'l. por no ser ropref ontati vo (tabla I). 

El promedio de ecle.d de la mue12tra fwhie 41 años, con 

rangos de 25 y 59 años. Fueron 4· pacientes entre 25 y 29 -

años, 7 entre 30 y 35, 6 entro 36 y 40, 6 entre 41 y 45 1 4 

entre 46 y 50, 7 entre 51 y 55 y 2 de más de 56 años. ('.L2) 

El estado civil de loa integrantes de la muestra fu6-

oJ. siguiellte: 11solteros,18 caGados, 6 divorcio.dos.o se

parados y un paciente viudo, (tabla I}. 

Escolaridads 1 paciente no tuvo educaci6n fomal, 4 -

tuvieron escolaridad primaria, 6 educación media, 9 educa

ción media eupe.r:ior y 16 educaci6n media superior. El pro

medio fué de 13 años de estudio. (Tabla 3). 
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DATOS ·OEMOGRAFICOS DE LA MUESTRA 

Sexo 
Masculino 

Estado civil .. 

Soltero 

Casado 

Separado/Divorciado 

Viudo 

Ocupación 

Desempleado 

Empleado 

Tabl.a. r;: 

e 

_.J j . __ j -·- J 

N 

36 

.11 

18 

6 

1 

5 

31 

HOSPITAL ESPA.\iOL 
PROGRAMA DE ALCOHOLISNO 

% 

100 

30.55 

50 

16.66 

2.7 

13.88 

86.11 

Díaz, L. R., Campillo, S. C., Romero, M. 

J .J 



EDAD DE LA MUESTRA 

GRUPOS DE EDAD 

25 - 29 

30 - 35 

36 - 40 

41 - 45 

46 - 50 

51 - 55 

56 ó más 

'rAl3LA u: 

N 

X= 

N 

-
4 

7 

6 

6 

4 

7 

2 

36 

41 años 

% 

11.11 

19.44 

16.66 

16.66 

11.11 

19.44 

5.55 

99.99 % 

HOSPITAL ESPAÑOL 
PROGRAMA DE ALCOHOLISMO 

. __ Díaz,_ L._R. • Campillo, S. C., 
Romero, M. 



.. 

ESCOLARIDAD DE LA MUESTRA . . ·: ... ~ 

• AÑOS CURSADOS N % 

SIN EDUCACION FORMAL l 2.8 

EDUCACION PRIMARIA 4 11.11 

EDUCACION MEDIA 6 16.67 

EDUCACION MEDIA SUPERIOR 9 25.00 

EDUCACION SUPERIOR 16 44.44 . 
- ---

N - 36 100 % 

x- 13 AÑOS ESCOLARES CURSADOS 

~ABLA III 
HOSPITAL ESPA.~OL 
PROGRANA DE ALCOHOLISMO 
D!nz, L.R., c~~pillo, S. C., 
Reme ro , H. 



J~n cuanto a la ocupación, 31 pv.cic'. ~mfo .. n un e111p.1.oo -

fijo y 5 cebaban dcEcmpleadoo, 

l. 7 .- D::;sCJnl:'CION DEL Hl8'I'RU1rnNTO ·---·-... - .... _ -- .. ____ .. 
En inctrumento utilizado en la invcstigaci6n fué le.

Entrevista Diugn6stica ele la Oli'.S 

Es unu entrevista r=emiestructurad.a y clirigida que i!! 

vestiga hÚbi tos de salud en. general (anexo No. J.) a tr.a -

véG cfol ein;udio de dHerentes áreasi nutrición, sueño, 

ntrcss, ambiente y act:i v5.daucs sociales, E_é.':'Ji_t2~ §E. .2.2.P- -

E~.!~2 ~ ~l~r tabaquismo y ui1 exámen clínico sencillo. 

La sección de hábitos de bebida es novedosa, en tan-

to que busca dividir el consumo personal c'l;e alcohol. en -

. tres nivel'Dsi bajo, intermedió y alto. Cuenta cada uno de 

1.rntos ni veles con secciones que peimi ten mostrar que can-

tid.ad de alcohol está realmente consumiendo un paciente -

en los diferentes niveles de consumo por dia; es decir, -

investiga el tipo de bebida, el número de copas y califi-

ca el % de alcohol y los centilitros consumidos por el P!: 

ciente. 

Podemos pensar que los niveles de consumo de alcohol 

es una de las variables que es fácil de man~jar desde el-

punto de vista estadístico que ha sido relacionada con p~ 

-l.1-



·tolo;JÍa de mano.1:a riguroca. 

Eu esttl trubaJO presentaré e.L pro1.:edL'!liento para .LU

ob i.ondÓn do los ni ve.Les de consumo, así como los halJ.az

gos de esta p.1:ime.1:a mu1.:stra dtl estudio. 





1-···· ··-- ----- ------· 

El conr~umo de bebidas crnbriugrmtes es una prúcticn .• 

muy antigua y sus orÍ{';fmes oe pierden en la historia. Aoí 

lo son también los intontoE1 do limitar f;u abu~·o que eG 

caur~a de daiios graves a la salud de los individuo e, u la-

familia y a la ~ociedad, 

A partir de la mitad de este siglo en que se ha su:;i.9. 

rado el concepto moralista predominante, se ha tendido a 

~ 

ver al alcoh6lico como una 'persona que sufre una enferme- . 

dad específica, uno de cuyos sín'l;omas es la forma caract~ 

rística en la que bebe. Con base en estor, conceptos, el ··· 

in"ter~s público y en especial el de los m~dicos, se cen -

tró principalmente en el tratamiento de los enfermos, 

Sin embargo, a pesar de que la concepción del alcoh2 

-liemo cambió; no era ya visto como un vicio, sino como u-

na enfermedad, la investigación científica reciente ha -

mostrado las limit;acion.es de esta conceptualizaci6n. La -

primera es que deja a 1.m lado aspectos importantes del. --

problema ya que el abuso de las bebidas alcoh6licas tiene 

orígenes y consecuencias económicas, culturales y socia -

les que rebasan ampliam~nt~ los límites médicos. 

En los Últimos aií.os, el concepto de alcoholismo como 

-14-



enJ.ermcnnd ho. siclo moo.iJ..ic•J.do por lor. e:r.¡Jorl;os a.e la Ch.'..·· 

quienes se inclinan en ver en el un dndro:r:c, toman co1~0-· 

concepto central el del e.buso del nlcohol y los proble1r~¡z 

relaciono.dos con el, subrayan los al3pectos económicos y -

socioculturales del fen6meno, y proconizo.n un esfuerzo w.~~ 

yor en la prevencj.611 a través de la ed.ucacüÍn y la Ü1V80-· 

tigaci6n. 

Los efectos do.iíinos del abuso de bebidas aJ.cohÓlicHs 

no ne e e si tan ya. comprobación. Entre los problwnas c1ue or_:i.:. 

gina el alcoholismo i;.e enc\.tentran la violenc:i.o., los Hcc:L

dentes, los a1·restos policiales, la cirrosi.s, la incape.e,?.._ 

daü .para trabajar acompañada de la pérdida de s.mi~os y l°E: 

millares i la p~:r:dicl.a dP la autoer,1:.i.:n•~. y ha~eta ot.rn.s tan -

graves como las psicosis y otros cuadros psic6-i.;icos agu -

dos. 

La importancia que se le debe dar a estos problemas-~ 

varía. de un pa.!s a otro, dependiendo del nivel g1mertü de 

consumo, de los patrones culturallds, etc. 

La OMS ha recopilado est~:.dísticas provenientes de d,i 

ve.i·sos estudi~s realizados en diferentes países, basados

en la frecuencia con que se bebe y la cantidad de bebidtt

ingel"ida, y sus resultados muestran, dependiendo del pafo

y del tipo de clasificaci6n utilizada las características 

-.L5-
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r~ ··--·····-~-

de los consu::10dorec y del r;ru¡;o en rier.:¿~o. 

En IllÓXJ. co, no existe una trr~dición propiumcut;c en Ju 

invectigaci6n epidemiol6gicGJ. que ¡;1:--::ii. taconocer con prec:h 

ei6n lo. prevulenciu' y lo:: uü;tintos niveles de c:m::;umo o 

las incapacidades rclacionadlls con el abuso de alcohol. 

Sin embargo, hay algunos datos hist6ricos y de inve~ 

tigaci6n obtenidos a través de métodos int:.irectoG y dire::_s: 

tos que proporcionan una evidencia de que el consumo exc.~ 

eivo de bebidas alcoh61icas constituye un grave problema. 

·Entre los métodos utilizados se encu0n.tra la, EscaJ..a..-- · 

da Trauma. Es una variable utilizada recien.temeiHc en loo 

E.U. de Nortemérica, que ha mostrado un alto grado clo con 

fiabilidad. La a;t,ta pruvalencia de lefionea fÍsicus en la 

población con un consumo exagerado de alcohol sugiere que 

los antecedentes de lesión pueden ser una señal de la pr~ 

eencia de abuAo aJ.c~hÓlico (Slcinner, Holtt Roy y colabor!.'.; 

dores 1984). Estos estudios reportai·on qull los pacientes-

.. prcsen~aron en forma significativa un m&yor número de le

siones, y su punta.je total en la esct:.la de trauma fué dos 

puntos más alta que la de los bebedores soc"ie.lea, sugi --

rienuo J.a utilidad de esta escala en la d~tección de con

sumo excesivo. 

Otras investigaciones han rido reñlizadas, entre e -

-lo-



lla.s 1 .~h m"dicióu ue las couoentruc.1.onus oan6u{m,u.u do ul

cohol, detanninuciones ue H.i.tsUnLt6 ónzü~at; he:;n~ 1.ico.E, prJ.:,: 

cipalu::,~11-HJ la GGT.i?, de ~erminación uul VOJ.Uucu corpuc1;U..1 ll:r 

medio. 

Otrus estud.:i.oi:; t.i:atun de investigar la asociación M

dol alcoholismoE,on J.a perronaHtlad o.ntirocial, la hir-;tor:i.H 

perf!onal del alcohoJ.ü:mo y el sexo co;i10 deter..ninantes en -

el desarrollo de un síndrome ue Dependencia posterior. En 

un estUtlio real:i.í,'iauo por Sta.bcnau (1984) en 110 pacientes

nlcoh6licos voluntarios ·encontraron que la historia fa.mi .• 

liar de alcoholismo no estaba relaciono.da en el curso nnt~ 

ral de la Dependencia al alcohol, enoon·tre.ron cwe la pers,2_ 

müic1ad antisocial estaba significa ti varnente asociada EL un 

inicio mJs temprano de las primeras etapas de abi.teo del o.l 

cohol, y por 11J. timo encontraron que faunque las muj ores :i.nj. 

cia.n las titapus de abuso en una edad más t<:.rdír~ quu el hc.1:rr 

ure, alcanzan J.as etapas terminal e e. del alcoholismo a la -

miHmo. edad que el hombre. 

El hecho ea que en U~xico adn tenemos poca in.ormn 

ci&n. Sin embargo exiáten dntos que nos indican J.a grave -

dad del problema en términos de poblaci&n involucra~a, g~ 

pos de alto riesgo, diferencias en zonas 1'lrales y urbanar. 

y 011ros indicadores indirector-, ?íiedina -Mora (1980), Natt1-

-J.7-



ra (19¿~.L), Ca..1.ctc:1·ón (1981), füvstcin (1931.), Gump.1..llo ·--.. ·· 

(J.982), Ri~son (1985). 

En uuu inve e ~ie;aci0n que re ali za la OMS en CJ. momciüo 

actual en nuestro país, oobre Identtficación y Tratumicn.to 

de Personas con Consumo Dv.íüno de Alcohol se utiliza la ºE: 

trevist.e diagn6stü.a de la orr,s. (instrumento utilizado cn

la preEente investigación). 

Esta entrevista mide loo nivoles de eontiumo il1divi -

dual, c.btenienuo cantidad, tipo de bebida, número de dias

de coni:mruo en un mes, para convertirla y expresarla final

mente en gramos de alcohol absolutos. 

Los clilculos para obtener las concentracioneE: de r!.l -

cohol de una "Bebida. Tipo~) toman en cuenta las diferencias 

del ~ de alcohol de lqs bebidas locales y de las medidas -

comunmente utilizadas. 

El procedimiento para la obtención de las concentra 

ciones absolutas de alcohol se describe en la Tabla IV, 

El utilizar los niveles de consumo presenta las si 

guient~s ventajas sobre otras formas de evaluacións 

l.- Es una medida fácil de manejar de manera continua. 

2.- Permite correlacionar los niveles ·de consumo de alcohol 

_ con patología m~dica. 

3.- Puede servir como criterio para vincula"· 18 cantiC!añ n-:i 

-18-



L~.: ~L.: r._1 L_.:; L . .J L _ ,, 

VALORES UTILIZADOS EN L.C1. lNVESTIGAC!ON 

TIPO DE BEBIDA % DE ALCOHOL MEDIDA 
ABSOLUTO UNIVERSAL 

VINO .10 VASO/COPA 

CERVEZA .06 BOTELLA/TARRO 
JEREZ .20 COPA 

LICORES .40 TRAGO 

VODKA/AGUARDIENTES/GINEBRA .42 TRAGO 
ALCOHOL 96 .96 

1 

'TABLA IV 

1 

C~~TIDAD 
CA.'ITIDAD GRANOS DE ALCOHOL 
}~ A5SOL1;!.0 

120 12 g 

250 15 g 

60 12 g 

30 12 g 

30 1 12.6 :; 

1 
1 
l 

- 1 

l 
HOSPITAL ESPAÑOL 
PROGF..Al-fA DE A!..COHOLISNO 
Díaz, L. R., Ca~pillo, S. C., 
Romero, M. 

1 
1 



I 

-- ----~ --- ····--------

S.LCOhOJ. que un sujeto consume con ·tra:::tr,-i:ilor-J soo:i :.·.lcr: 1 

borules, fnm:i.liaros, leco.lcs y pf.\icol6cJcon. 

4.- Pi.tede utilb;arsc como estratt•e;ia tcr;;;peliticu v::::cr1::•. 

clo eva.lua.i.· el erado de mejoda de loo p2~i<:;nt(;s; ~ni. qt:c: :;1: 

ha demostro.clo que CUfü1t'l.o un bobec1or se r,nc.u.:,nia:u. lw.jo l;,:;;,. 

tamiento uisrninuyen los niveles uo conswr.o. 

-20-
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Para la reclusión de loa pe.cion·tes se recurrió u to-

das aquellas personas que se internaron en la Sala 9 del·-

Hospital Español por motivos r\::lt>.cionados al conrumo ele .• 

alcohol y que E:e incJ.uycron en el J?rogrmna Do Atención k;~ 

dica de los Problemas Hela.cionados con el Constuuo de Al ·~ 

cohol. Una vez que habÍEm pasado las dos primeras etupns-

(Emergencia y Rohabilitución), E:e procedió a it. aplicación 

' 
de sefo instrumentos, entro ellos el instru¡;¡en:lio descx·ito 9 

por uno de los residentes que col:;i.boraba en el programo. y 

que había sido previc.mente entren?,do en el. manejo de e;;1ios 

documentos. 

Posteriol"mente se diseñé una forma de vacimniento do-

datos que incluía las siguientes variables: 

Sexo 

- Escolaridad 

Estado Civil 

Escol~iridad 

- Nivel Bajo de Consumo 

+ Tipo de bebida 

+ Cantidad 

+ Numéro de dins de consumo en un mes. 

-2J.-



+ r~ do nlcohol 

+ Cl. consumidon 

+ e. consumidoo por din 

+ g. 

+ g. 

11 

" 

11 mos 

11 año. 

- Nivel intermedio de cons1J.mo ( C\)n lo.e varir',-ntes o cu11ut1.as 

para el nivel bt•jo. 

- Nivel uJ.to de conoumo ( con J.as variantes ocupudaG para 

el nivel bajo). 

- l':scala pura Dependencia 

+ Pl'eguntas1 56, 60, 64, 65, 67, 68 y 69 • 

.. Escala para compulsi6n 

+ Preguntas1 58, 59, 62 y 63. 

- Diagnóstico clínico. 

-22-





y e o H e L'U 3 I o N E s - ·- ,.., ·- - - ..... - -· - .,,.~ .... ·-· 

El lOO¡f, u1;: .tos po.cien1>0B ínforr.!e<.ron hnbcr conswrd.c~o benJ7, 

tudio. El 52, 771> consumíun be bielas alcohólicas d:i.O.l'.':\.o o--

cac:i diario. Siete rnfi.rioron beber mensualmen1;E; 1 ocho -

·semanalmente y 2 m~nos de una vez 8..L mes. (Tablo. V), 

Tuvieron los siguientes niveles de consumo por d.ia; 

2.9 d.i.as po.ra el nivel bajo; 4.1 dias :parn el nivel int0::·~· 

oedio; 11. 52 dius para el nivel alto y 11.43 ~.iaB 1Jin bo ··· 

ber (Tabla V). 

12 pac:iente ( 33¡~), refirieron ti~ner conf..umo bajo, ;r •·· 

nes fué do 2. 55 g •• En eJ. nivel intermedio, el promcd:i.o '.,_,. 

fué de 1010 g,, en 19 pacientes ( 52~~) y íine.lmljnto 32 pa -

c:i.en·tos (89¡~) consumieron un promedio de 4, 819 g. por m0r~ 

que corresponden al cons\.t~o alto. (Tabla VL) 

a El consumo global de la poblaci6n por mes, fué de 

5,690g. y el consumo :per cúpi ta por dia fu6 de 189g. el o-· 

quivalente a 15 unidades por dia. 

Observar.loa. que las cantidades· de c.J.cohol consumidai'l 

por cada sujeto, por una part~, correlacionaron directamc~ 

-23-



11e con le. l' .... osencia de dependo;1oia, cw:.lu:1tl.;:1 lo ¡,;.¡¡1.;;;,:i:ü1i· 

a 11raves 1.1.0 p.L egi..untlB utilü;o.rhF, e •• el i:Jümo i1u:,,·cum2n-Lo 

y q~e se refieren a ..1.a prasenuin da síntv~as de dov~ncln 

y compu..1.sidn; siendo e~ peore pn .... u dependencia de 28 y -

de 16 pa ... a compulsi6n. 

Ftté no ~orio 1.tUe a mayor consumv de P.lcohol e:l ;;;coro 

11ambiéu se elevó , mientr2.s .que el de comp\.llsión no morrtr(~ 

diferencias s1gnificá11i vas~ J,18.mu .La atenr:í15 c1ue cm la mo.

yor!a de J.Os casos 87¡; e.L diaGnÓstico clfo).co de sína.~·omo 

de Dependencia la r.i.lcolwl y Ahuno en el Co.n::mmo de Leb:\. 

das a..1.cohÓJ.icas tambi()n. i.;orrelo.oionn.ron nignifico:ti VE:1"mt1.: 

con u..1. cons1.1.mo de a..1.c0hol y con loe sín-coT.J:.:.s de el.-: pc;'.:\ci.~n .. 

cia. u11:Li..izados en la i11vestiga.ci6n¡ cvn e}:c~pci6n del 6¡~ 

que teu!a un cvnt:sU¡uO bajo y síntomas de dep\:lnueneio. 1. c:>.r;.·(;o 

probablemeute debido a la presencia de "tole:rani.;iF. inver~· 

t:l.da 11 obserw.da frecuenter:iente en e·tapas ta:rdías do la e~l 

fermcuad. 

tas cantidades \;onr.umidas do al~ohol por esta muostra. 

eob:a. epasan en mucho a las cvni:.umidaLI.-e_or la poblnci6n gene

ral (13 litros por año) siendo i~ primera de 36 l. por año 

Este consu.~o es considerado en sí mirmo de alto riesgo 

de acnerdo a los lÍmi tes recomendados por .1.a OMS q_ue son, 

no m's ue 16 l. por año, 



Al ie;uo.l que eJ. ccinmrno u•c: rúcouo.~ en ln po!1.Luci.6n u.:w;.:·:: .. L 

. ' ' e p:u. ~·a J.··· 

co, es decir, un connumo do grandes cr:ntidudos de uJ.co::o)•.ol-· 

do en otros paÍf;¡es en donchi el conc.u::,_i d:i.ar-.'l.c' ce e:lc:v<••in, 

da conm.uno, las conaccuencier,; t<Jnto 1.~rl:i.C8B~ ].;;1ioi;·~1.lc:: ,. ;..:)-· 

ciales y psicol6gic1:.s sean menores y por concd.::.1üentrJ r;un ~· 

el pron6stico mejore, 

viotu Diagnóstica do J.a Ol'IIS es vn im:t~:umento Y{lid.o ~· e:oa~. 

fiuble, ya que los resultados o b"t eni d.o s co:cr.;J. :.· e:.:i.onu.ron ;;o-

sitivamente con el Diagnóstico Cl:Ínico. 

Asi.r:licmo los datos sobro ·los niveles de consur..10 perL~j .•• 

tieron hacer notoria una diferencia de nuesti""' mucs-¡,ra y la 

población general, distinguiendo caraC'li0l'Í1:1t:i.cr•.s particuLi.-

res como son el tipo de bebida consumid.a y e..1. número de J.i-

tros consumidos en un año, 

Es nece8ario l'ealizar un mayor m.!mcro ele cfltudios p8.J.'O. 

probar la validez de.1. instrumento en' otro tipo de pobluciÓ!1¡ 

~25-



ya. que t:cta muostruno oc; repAon~1rtatl.va rJc la pob1i<:•ciÓH 

gene.1.al y, de J.08 cou~~umidoreo de bebü':J\~; <:l~;oh6liciit1 .,n -

~ene:i. u.1.. 
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CONSUMO DE ALCOHOL EN LOS ULTIMO$ SEIS MESES . 

F r e e u e n e i a N % 

Menos de una vez al mes 2 5.5 

Mensualmente 7 19.44 

Semanalmente 8 22.22 

Diario o casi diario 19 52.77 

1 

36 99.99 

NIVELES DE CONSUMO DE ALCOHOL POR OiAS EN EL ULTIMO MES 

Niveles 

Nivel bajo 

Nivel intermedio 

Nivel alto 

Di'..:;is s:!.n beber . 

~ 

TaBLA V 

X 

2. 9 dfas 

4 .1 díns 

11.52 días 

ll.48 <!fos 

30 días 

HOSPITb.L ESPAÑOL 
PROGP..i~i.A DE ALCOHOLISNO 
Díaz, L. R., C::~n?illo, S .. 
Rct:1ero!t H. 

" ..... , 

1 



INTERVALOS DE CONSUMO EN LOS TRES NIVELES EN EL TOTAL DE LA MUESTRA 

NIVELES CONSUMO MINrno 

BAJO 25 

INTERMEDIO 96 

ALTO 400 

TABLA VI 

CONSUMO t-:.AXIMO PROMEDIO 

6000 255 

9600 1010 

23000 4819 

HOSPITAL ESP!u'lOL 
PROG:g;IJ-!A DE ALCO~!CLISMO 
Díaz, L. R., Campillo, S. C. 
Romero, M. 



CONSUMO INDIVIDUAL / DIA RELACIONADO CON SINTO~.AS DE COMPULSION Y DEPENDENCIA * 

Consumo indivi- Consumo_ Dependencia Compulsión 
dual numérico 

Dx diario 
g_ 

Abuso en el C. 
1 de B. Ale. 21 9 12 

2 Abuso en el C. 29 5 3 
de B. Ale. 

3 Abuso en el C. 29 18 14 
de B. Ale. 

4 Sx. Dep. Ale. 40 20 15 

5 Sx. Dep. Ale. 49 23 8 

Consumo indivi-
dual máximo 

1 Sx. Dep. Ale. 780 28 16 

2 Sx. Dep. Ale. 640 28 12 

3 Sx. Dep. Ale. 480 28 - ----15--

4 Sx. Dep. Ale. 480 28 10 

5 Sx. Dep. Ale. 363 28 9 

* VALOR NAXIHO P1\RA DEPZ~·!DE~~C~A : 28 
VALOR i-fA.XI.1-~0 "2!~:~.i'· CO.:íl'U!..SIO:~ : lé 

~CADLA VII 
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f . ES!iJi)! O OMS- ll~I' 

l. PAIS l: Austrdia 
4: W~:.:ic.:o 

2: ll•Jl<J ilria 
5: Noruega 

3: Kenya 
6: .EEUGt.J\ 

2. NUMERO DE IDl:t·lTIF'JC:;C'Jé.'ol 

3. FUENTE 

S. SEXO 

6. EDr,o (años) 

1: grupo Ce abstc-mios 
3: alcoh1'.11i.co 

l.: rn.ascu:'.ino 

TllRJE'l'A NUMI:'RO 

2: pi!dcnte 

2: f(!f11enino 

7. S'rATUS DEL PACIENTE !: hocpitRlizado 2: consulta externa 
.. ~: .:.::·;;·~:· ¡·.~n di~ rutina 
<:: r-e~vlc-io de urgencius 
S: ·otro (etJpBcifiqun) 

8. 71COMPAÍÍAllTE DBL PACIElii'B 
1: ~-:olo 2: amigo/a 

4: hijo/hija 

[] J. 

[:=:I __ [J 2-4 

[~··¡ 
d· • .J 

5 

r-·] 
L.._ .• 6 

[] 13 

LI~J 14-is 

[] 16 

17 

3: t:Ónyu<:;e 
5! pn.dres 
7: ot::o 

6: otro fümiliar, (especifir;tic) --·-·--

9: no aplic¡¡ble 

9. DIAGNOSTICO (escrL':ia el diagn6stico y los 3 primeros dígitos de l.a Clasific:;ci,;";1 
Internacional de Bnformedades) · 

l: primario ffi~lS-20 2: secundario 
~~ ;!=~~ 3: terciario 

lÓ. ESTADO CIVIL ·-]· 27 

l: soltero 
2: casado 
3: divorciado o separado 
4: viudo 



l 
.J 

.") 
1 
1 _, 

• 1 

J 
·"·1 

i 
-'. 

11. lCON QUIEN v1v1.:? 

1: vive solo e:n cnsa o dcpnrtamcnto 
Z: vi.ve solo (hotd, cas<1 de asbtcncía) 
3: con c6nyugc· o pareja 
4: r:on la familia 
5: con amigo (s) 
6: otros, especifique ~~-~~~-----~~ 

12. PERSONAS EN EL HO:iAR 

a) número de personas mayores de 10 años que viven 
con el paciente (codif iqlle el n(unero de personas 
no incluyendo al paciente) 

b) número de personas menores de lB años 

e) nGmero de cuartos 

13. OCUPACION ACTUAL 

l: trabajo de tiempo completo 
2: trabajo de tfompo parcial 

CoñiHque 9 

si !~on tnás 

dé 9 

3: e1;tudiante (codifique ocupación del jefe de familia, p. 15) 
4: ama de casa (codifique ocupaci6~ del jefe de filrnilia, p. 15) 
5: sin empleo 

o 

D 

[] 

D 

6: otro (especifique) ------------··--·· ------·~--···--
14. SI ~O ESTA EMPLEADO, ESPECIFIQUE RAZON; SI TRAB.Z\JA, CODIFIQUE 9. 

1: retirado 

15. OCUPACION 

2: incapacidad permanente (no hospitalizado} 
3: incapacidad temporal (no hospitalizado) 
4: temporalmente sin traba)o 
5: buscando trabajo sin encontrarlo 
6: no desea trabajar 
7: hospitalizado 
8: otros, especifique ~~~~~~~~~~~~· 

a) lQui~n es el proveedor principal del hogar? 

(si el paciente no trabaja, pase al inciso e, si el 
pilciente trabaja pero no es el principal proveedor, 
llene los incisos b y el 

o 

30 

31 

33 

b) lQuéi trabajo realiza ahora o recientemente? Cl_j 34-35 
(anote información espccf f ica respecto al trabajo: 
nivel de responsabilidad, tipo de trabajo, etc.) 

e) lCu~l es la ocupaci6n del proveedor principal? 
(anote información ~_Ecffica respecto al trabajo: 
nivel de responsabilidad, tipo de trabajo, etc.) 



16. 1:scor.r..R!DAD 

¡¡) nivel de u:ocolali ri;1d cu::iplut.:vJ.:.: 

1: prfo.ciria :?.: f;ccunrlilr.ia 
3: c:;cuc J.¡i tt'.icnica, espcc.i fique 
4: un i vr!l:si taria 
5: n:i.nc¡uno (par;e a e) 

b) número de ai'1os de educación 

el sabe leer O: no 1: sí 

B. SUl'l'OM11S HEDICOS -- ·--
17. 1,hora siguen- algunas preguntus respecto a c6mo se ha ser.tido 

dllrante el Último año. Con base en la tarjeta (mostrar tar
jeta al paciente) , indique el número de veces que ha tenido 
los siguientes problemas durante el último año. 

C6cligo: 

O: nunca en el tilti.mo año 
1: r.icnos de una vez al mes 
2: una vez al mes 
3: una vez por semana 
4: diario o casi diario 

SIN TONAS GASTROIN1'ES'l'INAU.::;: 

OTRT1S NOLESTIAS FISICAS: 

MOLESTIAS SUBJETIVAS: 

gases 
neiusea 
vómito 
dolor abdominal 
diarrea 
agruras 

dificultad para respirar 
palpitaciones 
dolor de espalda 
calambres musculares 
dolor ele cabeza 
dificultad para concentrarse 
dificultad para donnir o despertares 
temblor de manos 
crisis (convulsivas, desmayos) 
problemas sexuales 
(s6lo mujeres) problemas menstruales 
(sólo mujeres) problemas ginecológicos 

irri tabi lid ad 
nerviosismo, ansiedad 
tristeza 
apetito disminuido 
fatiga 

0~~1 :1~·-40 

LJ 41 

r 
42 
43 
.;.1 --· 
•\·S 
.. ~ .s 

==i t.7 

48 
,jg 

so 
5.l 
52 
53 
54 
55 
56 
57 
58 
59 

o 
60 
61 
(<'.! 
l .. , 

l>-i 
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MTECEDT:llTF.S (CoJifi.quc o~no, l=sí) 

ALGU!IA VE:', HA TENIDO: enf:crmedader. del Mg¡¡do 
sangrado de tubo digcst.iyo 
transfuniones de sangre 

DE LOS 10 EN ADELAN'rE llA TENIDO: 

a) accidentes automovilísticos 
h) golpes en la cabe~a 
c) fracturas 

C. NIVEL DE CONSUMO 

l. Tabaco, medicinas y comida 

•te voy a hacer algunas preguntas en relaci6n a su ·uso de 
cigarros y medicina" 

18. ¿cuA."l'!'OS CIGARRILLOS FUMA AL DIA? 

19. ¿HA TOMADO ALGUNA MEDICINA EN k'\ ULTIMA SEMAN/;? 

O: no 
1: si (anote el nombre genérico y codifique 

dosis diarias en mgs. , duraci6n y la 
evaluaci6n de su uso) 

Evaluaci6n: 

1: dosis subterapéuticas 
2: dosis terap~uticas 
3: dosis sobreterapfuticas 

Antiepilépticos 
Tranquilizantes 
menores 
Sedan te s/hipnó
ticos 
Antinflamato
rios 

Otros 

Nombre genérico 

dosis 
"diaria 
en mg. 

No. dias 
en til tima 
semana 

H 
t~j 

65 
66 
67 

68 
69 
70 

ITJ11-72 

D 73 

Evaluación 

o 74 

D 75 

D 76 

D 77 

o 78 

CJ 79 

r --1 
L_ .... J 80 
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5 •. 

TARJETA NUMERO 

20. ¿UA SUllll>O O BAJADO DE PESO EN EL ULTIMO Af10? 

1: bajn<ln <le peso 

21. 
2'1 
23. 
2/1. 
25. 
26. 
27. 

?9. 
30. 
31. 
32. 
J.3. 
3!~,. 

2: subido <le ¡:e: so 
3: igual 

D. EXAHF.ll CLI~IICO 

Antas de continuar con el cu<?stionm:i.o voy a hacerle un 
c:-:amen físico breve 

C6digo: O: ausente 
1: leve 
2: moderado 
3: SeVE•rO 

Conjuntivas hiperémicas 
Vnscularü:H: i6n dérmica anormal 
1-engua :.;.-,burral 
Teu•lilor c!c manos 
temblor de labios 
Te.mblor de lengua 
Cicatrices y u1oi:etoncs 
Hipcrre.fleida 

----

C::t!.cil<li.ento de parótidas 
Cr•!cimiento ht~pático 
Gonsi.stcnci:i hepática anormal 
romi11i.z:1ción (s6lo hombres) 
Sobrepeso 
Ir.:terida 

:15. Pulso 
36. Prcsi6n r.rtcrinl sist61ica 
37, rre.si6n arterial diast61ica 
38. 'i'alla (cm.) 
39. Peso (kg.) 

lfü'RESION DEL EXAMINADOR 

40. ¿El entrevistado estaba intoxicado? 

O: No 2: posiblemente 3: definitivamente 

41. ¿EntendHí el entrevistado las preguntas? 

O: Mfoim¡¡incnte 1: con alguna dificultad 2: claramente 

42. ¿Hubo eviclenda de falta de sinceridad, cooperaci6n o estuvo 
1 cuy defensivo? 

O: No 1: S! 

[ ·-]·--......... ] .... -] 
-- ... J ___ ,. -.... .. J-11 

[]] 5 

o 6 

7 
8 
9 

10 
11 
12 
13 
ll1 
15 
16 
17 
18 
19 
20 

21-23 
2!1-26 
27-29 
30-32 
33-·35 

D 36 

[=:J 37 

r-1 
L._ .. JS 



.., 
i 
1 

I 

.L PROFl~!.':IO:~ JJí:J. F..Y.AHT};ADO!l 

2. 

1: mt:;'d.lco :r. . ,·~ ' 

2: cnfcrn.crn 
. 3: tr.'.lbnjador de· r;.1] url, e~pr;c.l fiqur~ 
~: otro 

n~bidar. alcoh6}.~~ 

"Vatn0s a tratar de calcul:ir aproxir.::1cl:,11cntc <:ti co:rna!no .do 
acohol durante el último ''ºº· L::is qtw si¡::1 .. ,:1 r.on <1lg~nas 
preguntas genr,r;iles sobre: r.u cons•.!l'\C> de alcr,[,·él 11 

~4. a. ill.A BF.BI'JO ALCOHOL DURANTE EL UJ:rrno ,\:-1(17 

1: sí 
2: no (si la respuesta es no, p<?t.C'! a p. 75) 

b. lfütce cu.ínto que tom6 por úl.U.ma ve;:? (r.C:r:"r:i r.\•: días) 

(;;i no ha tomado cu los últh;.),s :iú5 dí.as, pese 
'1 p. 75) 

45. ¿QUE TAN SECUIDO 'I'ONA BEBIDAS QU!> COlHIEt:;:t: ALC0liUI.? 

O: nunca (pase a p. 75) 
1: menos de una \'E!Z al tr1f!S 

2: mensualmente 
3: 'sernanillmente 
4: diario o casi din~io 

4(1, ¿QUE TAN FRECUElo.'TFJolENTE TOHA C. O :OIAS COPMf SEGUIDAS? 

Nota: seis copas son equiv11lcntcs a. E.' lioú.,lJ.rrn Je c:r~i:veu1, 
o una botella de vino de E~53, ~ 1/4 de litro d1 licor, 
o brandy, 6 1/2 botella ~o jerc~ o viuo fuerte 

Codif1.quc igual que la p. 45 

47. ¿QUE TAN FRECUENTEMENTE TOHA 12 O MAS COPAS SEGUIDAS? 

Nota: doce copas son equivalent>~s a 12 bot·"llas <le cer-.a:r.a. 
o do~ ootellas de vino ele nesa. ó l ! 2 botd J.a de licor 
o braady, 6 l botella de jerez u otr·i vino fuftrte 

Codifique inu~l que ln p. 45 

4i. ¿CUANTOS DIAS NO BEBIO ALCOHOL DURANTE F.L ULTIMO HES? 

"Ahora quie·'.o preguntarle más detalladamente acerca ele la 
cantidad d·i alcohol que usted beb~ 11 

1.J J9 

D 40 

CI ... LJ 1.1-43 

{¡{¡ 

[] 46 

C[~j 1,1-4s 
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"Cunndo l.:i r:;entl'.! tt'::·:J alr..ohol, ln!cuunte1:1c:11te hcb,, en cnntidc.ci"'.: 
diferentes, dependl.endo de la l1ora, del lugar o .la oc.1:..i6n. l'or 
ejelllplo, <•l¡:¡unos dfos se bcbl'n cnnti<lmlr,¡; pequeña~. unn o dun 
copas nntc& de comer, un vaso de vino o ccr~czn con loo alimen
tos, o una copa de licor por las noches o en ln caso ~e olgGn 
amigo, Otras veces se toman cantidades intermet!iai:; de .1lcohol 
en los bart~.s, en li!s [icstas o los fi.tws ele se.mana. Finalmrntc, 
hay ocaoioncs en donde se beben cantidndcs elevadas de alcohol, 
como puede ser en bodas y ot1·a1; celebraciones espcdnlcs" 

"De acuerdo a esto, trate de recordar las ocasiones r~n que ha 
tom.ido alc.ohol durnnte el últ ir.lo mes y c:llcule el nú:.;2.ro de 
veces que ha bebido lo que J'::.~:1... usted scrfan 'cantid:1flcs pe'lll(•
ñas, in te r:nedias y elevadas" 

"Comencemos c~n el nivel más bajo" 

¿Qué tipo de bebidas a]coh61icas consurne usualmente, y cuánto? 
(debe incluir el alcohol bebido con loll alimentos y entre 
comidas) 

49. !IIVEL BP:.JO m; CONSUMO, TIPO Y CAl\TillAD 

Tipo de bebida Vol. % alcohol Cantidad 

¿Cuántos días del mes pasado bebió esta c"anti.dad? 

50 •. NIVEL BAJO DE CONSUMO, NUMERO DE DIAS 

"Veamos ahora el nivel interrnedio" 
¿Qué tipo <le bebidas alcohólicas constune en esas ocasiones 
y cuánto? 

Vol. (el.) 

D-:::J 73-74 

o=r=r.J 1-4 

TARJETA NUHERO 5 

51. NIVEL INTERMEDIO DE CONSUMO, TIPO Y CANTIDAD 

Tipo de bebida Vol, % alcohol Cantidad Vol. (el.) 

¿Cuántos días del mes pasado bebi6 esta cantidad? 
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:.2. ll!Vl'.!. lVi'E:l:'tEDIO TJr: COHSUHO, llUJ1EltO m: 111 \S 

~Finalrncntu, veamos en los eventos.especialca,. cunndo usted 
b•~llC• al m.íxit:o de lo que ac permite a 1l.Í ml.smo" · 

tQu6 hcbe y cuánto b~be? 

l 53. NIVU. ELEVADO DE CONSill!O, 1'1PO 'í CANTIDAD 
¡ 

... 
l 
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; 

Tipo de behida Vol. X alcohol Cantl.<lnd 

-------- -------------. . 

---·-·----

¿Cuántos días del mes pasado bcbi6 esta cantidad? 

54, NIVEL ELEV/JJO DE CONSUMO, N!JHERO DE DIAS 

Si el mes que tomamos como ejemplo no es representativo 
de lo qu-:, (:n reali<lad bebe, ¿qti.'! tanfrecuentemf<titi:'. sí 
tiene <•stc patrón de consumo? ----------=-----

55. DESCRIBA Ul'i MES TIPICO (EN PROHEDIO) 

a) d1as sin beber 
b) días de nivel bajo de consumo 
e) d1as de nivel intermedio de c.onsl.imo 
d) d1as de nivel alto de consumo 

E. EABlTOS DE INGEST!O::.-: m: ALCOHOL 

"Ahora le voy a pregunt:1r sobre la cianere. en que bebe". 
(use la tarjeta para describir la ft'acuencia con que ·ha 
tenido las siguientes experiencias dur~qte el último año): 

Código: (tarjeta) 

O: nunca en el último año 
1 : menos de 'una vez al raes 
2: una vez al mes 
3: una vez por semana. 
4: diario o casi diado 

56. ¿·Encontr6 dif!cil de dejar de pensar en el: alcohol? 

57. ¿No comi6 por estar bebiendo? 
.. ., 

58. ¿Not6 que no podta parar de beber una vez que había empezado~ 

Vol. (c.l.) 

~
r~·:~··¡_-:J ~~·-~~ 
·~·~·---- ... ~ .:·· ...... .,_. . ¡ ... -L ... ~ ·: 04-~ ~ .... _L._; ..) -J.J 
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59. ¡te ft1e <l!.f:'.[cil panir de \,cber. nott~o G(l l!~Jtnr C()u7Plc,t:mo;~nte 

:l.rtt'•.11.ir.:UCÍO"/ 

60. ¿l:c.ccuit6 to:nar 1.tlcohol en 1a roni\nn!l dc~<:pu_fü1 de hab\!r tc:ma<lo 
en exceso? 

61. ¿No pudo recorder qui! succ,di6 la noche antcr.tor mientrntl hcb1'.a? 

62. ¿Estuvo en situaciones en las que bebi6 más qu.~ suo r.dior;? 

63. ¿Bebi6 r:ípidamcmte. para acelerar el efecto dd nlcuhol? 

64. ¿Fallli en sus obligaciones habitualcn por haLer bobiuo'/ 

65. ¿Se i:iant~vo int:o:id.cado varios días r.cguidos? 

66. ¿!1el~esit6 más alcohol que antes para logr,;.r lor; dec.tos l1er.eadon? 

67, ¿Trató de reducir la ingestión de alcohol sin ccmr;cguil:lo? 

68. ¿?iecesitó tomar alcohol en horarios en los que h:1b·i tu¡¡lrnerite 
no bebe? 

69. ¿Le temblaron las manos al día sigu:lcnt:c de h2b-.::r bebido? 

70. 

F, CONSECUENCIAS SOCIAI.ES ---------
11/..lgunas veces la g,P.nt'? actú::. d~f:::n:ntc o t:L.ü,: t•<vhlt:.i.dS por 
bt)hr~r", (use la tarjeta para contentar a las siguientes pr..~
gt1nt:ils): 

C6digo: (Tarjeta) 

O: nunca en el último año 
1: ueoos de una vez al mes 
2: un;J vez al mes 
3: rara vez por semana 
4: diario o casi diario 

TAU.TETA HUMERO .. 
¿Con qui! frecuencia se ha deprimido dosptilíG de bcb'cr durante. 
el último Dño? ' 

_J 71. ¡Con qué frecuencia se ha sentido contento.: después de beber 
durante el último año? .. 1; , 

_j 

["_"J (;9 

[] 10 

[] 71 

[] n 

[] 73 

[] ., l; 

[J 75 

D 76 

D 77 

[] 73 

[] 79 

m 5 

o 6 

D 1 
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72. ¿Con qull frecuenci..i se t1<1 vu;,] to 1d1!l ;,:·.'.:\¡;d1le <:i:·.•;iué~. ··· 
beber durnntc el Glti~o a~G? 

73, ¿con qut: frecuencia se ha enojado de!l':nil5:; <112 beb,~r durwtc 
el úl.t imo año~ 

74. ¿Con qué. írecuencin se ha sC!ntido culpnbh dcspul;r, <le ~ber 
durante el último año? 

Código para p. 75-84 

O: no 1: sí 
8: sin respuesta 9: no c;plicablc 

' ·~- (Se debe preguntar también a los absteru~.::.s) 

75. a) Usted " alguien más ha sJ.do l.asti.1;¡¡;,fo o herEo co~ 
resultado de haber bebido? (si no, pase a p. "/6) 

b) ¿Sucedi5 en el Gltimo año? (si no, pose a p. 76) 

e) ¿La herida mar. severa pu1;0 en pell¡;>:CJ su vidJ? 

d) ¿l!ubieron fracturas u otras incapac.idades? 

76 •. a} ¿Su familia y/o sus amigos i;e han preCJcupa.do pnr i.11 fonua 
de beber y le hun sugerido que se modet·e? 
(si no. pase a p. 77)· 

b) ¿Durante el último año? (si no, pmm a p. TI) 

e) En este ultimo año, ¿quiGo se ha pn~cicupado? 

r.u c6nyuge 
su padre o madre 
sus hijos(as) 
alguien con quien vive 
otro fa.miliar 
un atnigo 

d) ¿F.n el último año, alguna relaci6n p¡;,rsonal se rlaiiú' como 
consecuencia de su ingestión do alcc•hol? 

e} ¿ ••••• ó hubo alguien que se molestar.a por entá rE1zón? 

77. a) ¿Alguien en su trabajo se ha preocupndo por su fo1"!111 · 
de beber o le ha sugerido que beba 1;;enos? 
(vi no. pase a p. 78) 

L..! 
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82. 

11 -

b) ¿E:sto ocurrHí en el Cilti:r.o año? c~1 n.o. paGc n P• 78) 

e) En el último año ¿ha perdido· algúrt tr:nbnjo por hcbcr1 .. 

d) ¿, ••• ,o su forna tle beber hn retm!tndo en advcrtenci.:.a. 
c11stigos o pt'.!rcida de alguna. pro:wcitín? 

a) ¿Ha siuo dett~nic.io por ln policía o tenido probkmaa lega
les relacionados a su ingestión de alcohol? 

(si no, pase a p. 79) 

b) ¿Esto ocurri6 en el último nño? (s:!. no, pase a p. 79) 

e) ¿En el último año ha sido arrestado por manéjar en estado 
de ebriedad? 

d) ¿, •••• o han habido otras acusaciones relacionadas a su 
ingcsti6n de alcohol? 

a) ¿Algún médico ha mostrado pl'cocupación por su ingest:i6n de 
alcohol, o le ha sugerido que tome menos? 
(si no, pase a p. 80) 

b) ¿Esto ocurri6 en el último año? (si no, pase a p. 80) 

e) ¿Durante ~1 último año, algún médico k ha dÍcho que su 
consumo de alcohol puede ser peli~roso para su salud?· 

¿Alguien en su familia ha tenido problemas serios con el 
alcohol? 

padre 
IJladre 
c6nyuge 
abuelos 
hermano 
hermana 
otros: 

¿Alg.~ien en. su familia ha tenido cirrosis hepática? · 

padre 
madre 
cónyuge 
abuelos 
hermano 
hermana 
otros: 

¿Usted piensa que tiene problemas con el alcohol? 
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83. ¡Pienso que lon ha tculdo antao? 

811, (Si nctu.1l;Jente bebe) ¿Picnun que pueda tener un proble::a · 
en el futuro 1d nl.¡;ue bebir.mk1 cerno hnsta ahora? · 

O: dcf::.niti\'arrumtc no 1: prollilule.mentc. r.o 
3: si 

2: puede set· 

85. ProfP.si.ón tle la pcr:iona que hu~.c ls nut:rcvir;ta (si es la 
m:l.nma qu<: hace el examen fír,ico, codifique 9 y asegúrese 
de contestar la p. 43) 

l: médico · 
2: r:nfetw?ra 
3: psicólogo 
4: trabajador social 
~: otro trabajador de salud, especifique ~---
lí: otro ------

'!'AR.JETA NUMERO 

86. GGT (Gam;i (.J.utar.d.Hranspept:!.clc:~"-) 
87. A'.iAT (As;rnrtato· Aminotransfarasa) 
88. A!.A1' (~.b.nino Aminotransferasa) 

D 
[""] 

[] 

52 

53 

IT.IIJ i-4 

[I]s 

· 89. l'eclia de toma de la muestra para enzi11as °(día, mes, año) CIIIJ:TJ is-23 

90. H!Jl. - colesterol, (mrnol/L.) DIJ 24-25 

91. Fe¡~!1a de to::m, HDL - colesterol (d!a. mes, aiio) [ :· 1 ¡- l 27-32 

92. VCH (fentc;litros) j 3'.HS 

93. r'(<Cha de toma VCM (día, mes, año) 1 'l l 36-41 

94. llt.S, mg/dl. CIIJ1~2..:~4 

95. Fecha de tonta, NAS (mismo código) 1 1 !15-50 



Al:D:o: sF.curnrn~m --------

.¡, '!'AIS l: Australi.u 
4: l'l/;xico 

2. liUMERO DE rm:i;nFICACION 

13 -

2: Bult;arin' 
5: Noruega 

ESTA Ta'/. 
SAl/fl Of :5' lllJ /Jfli 

LA JP ,~11 r 
.J,.i TECA 

3: Kenya LJ 
6: EEUUJ1.1\ 

TARJETA tMIBRO 

··[I_L] 
r-;-1 
12..i 

l 

5 

3. FUENTE 1: grupo abstemios 
3: alcohólico 

2: paciente [J. 6 

4. FECHA DE LA ENTREVISTA (d fa, mes año) rr.-1 r-rrJ 1--12 

5. ¿ESTA DISPUESTO EL PACIENTE A SER NUr:VA~IENTE 
ENTREVISTADO Y EXAMINADO EN UN AÍ'lO? 

O: No l: S! 

6. NOMBRE DEL PACIENTE e ____ . __ 
' 

7. DO:-!lCILIO C .. _-----'----

o 13 

·----·-] 

-~ 
8. NOl!BRE DEL CONTACTO ~~-----·-] 

9. DOXIC!LIO Dl:.1.. CONTACTO ·-----·---~~~-~.~:] 

10. SI HACE }.'UEVA CITA, ESCRIBA LA FECHA 
(día, mes, año) 

11. ¿SE PRESEtITO EL PACIENTE A LA CITA SUBSECUENTE? 

O: No l: S! 

NOTA: Estas formas serán guardadas por el coordinador del proyecto. 
No se necesita enviar una copia a Noruega. Se contempla 
excluGivaraente como ayuda para la re-evaluación del grupo 
original. 

NO SE OLVIDE DE SEPARARLA ANTES DE ENVIAR EL CUESTIONARIO COMPLETO. 

[] 20 
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