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1.1.~ JUSTIFICACION

Los proglemas rolacionados con el consumo de alco~
hol son de la mds diversa natureleza. |

El abuso de alcohol en forma crdénice o recurrente
causa trastornos gravee a log individuos, d sue fami e~
liag y a la eociedad, lLa cirrésis del higado causada =
por la ingestién crdénice, es una de lae principales cau
gas de muerte y el indicador mée fiel de la prevalencia
de grandes bebedores en ung poblacidn. El consumo inmo-
derado de. alcohol es también un factor en la ciiologia
‘de.otras-enfermedades talesrcomo gastritis, pancretitis,
neuropatfas y psicosis t8xicas. Los niveles de alcohol-
"en la sengre de los conductores de vehiculos dan cuenta
de muchos accidentes de tréneito y tembién de una pro -
porcidn elévada de apcidentes de trabqjo. Por otra par-
te 1la relacidn entre ¢l abuso del a&lcohol y lés accio -
nes violentas es un hecho reconocido y su relacidn con
el suicidio es también estrecho. &s bien eabido que el-
beber en exceso es una causa importante de la desinte -
gracidn faniliar y descuido de los hijos, incide en el-
eusentismo laboral, dieminuye la productividad y en dl-

timo término dafia el desarrollo socioecondmico delpais.
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Cuando el bebedor excesive, crénico, recurrente u ocusio
nal tiene una ocﬁpacién en la cuel-los errores ue juicio
afectan seridmente la vida y ¢l bieuestar de los demds,-
el costo social es ain mayor. Otros sujetos de alto ries
€0 son las mujeres embarazadas en les cudles el consumo-
de tlcohol adn en pequefias cantidades puede causar dafio-
al feto. Ia Organizacién Mundial de la Salud (OMS) €08 =
tiene que hay una asociacidn estrecha entre la disponibi
lidad del aicohol, la cantidad de alcohol gue globalmen~
te consume una poblacidn y 1a‘tasa de problemas médicos,
familiares y sociales relacionados.,

El riesgo de enfermedad f{sica o mental, particular
mente, el dalio de las funciones coénitivas,'emerge en los
bebedoréé crénicos & partir de los niveles de consumo re
letivamente més bajos de los supuestos.

Ultimamente tanto en los paises industriélizados co-
mo en los pafses en desa;rollo el vonsumo de lacohol per-
cdpita ha aumentado en forme notable y se ha extendido en

tre las mujeres y los jovenes. Asimiemo se ha enfatizado~

- 1a necesidad de studiar y conocer las estrategias que per

nitan reducir su impacto en el individuo y en la sociedad.
Tomando en cuenta que la conducta del beber es un fe

némeno complejo que varia en el mismo sujeto von el tiem-
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po, ante una siwacidn espec{fica o accidental, pensamos
yue el estudiér ros niveres de consumo, permite observar

con objetividad este fendmeno.

1.2.~ PROBLEUA
Nos encontramos frenve a un problema serio cuando -~
, yratamos de evaluar a un paciente que preseﬁté © presen-
ta uno o variocs de los problemids gue se felacioﬁan con -

el consume de alcohol,
No existe hingin instrumento hesta el nomento ac -
“tual que haya demostrado ser lo suficientemente vélido y
confiable para determinér el nivel de consumo real de -
los pacientes que sge encuentran ante algung de las conse
cuencias que el ubuéo del alcohol conlleva; por lo tanto
o8 necepsario disefiar estrategias y métodos gue permitan-
identificar, evaeluar y correlacionsr mejor estos proble-
mas,

-3

1.3.~ OBJETIVO GENEZRAL.—

Determinar el gredo de validez y confiabilidad de ~
1a Entrevista Diagndéstica de la OMS en el estudio de los
niveles y h4dbitos de consumo de slcohol de la poblacién-

- con trastornos relacionados con el consumo de bebidas al
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cohdlicas de la salo de Psiquiairfe de un Hospitol Gene -
ral privado, con el fin de disenar.estrutegias tesupedti-
cas y preventivas en estos pacientes, que tendrdn caracte
risticas especiales comparadss con las de la poblacidn ge

neral.

1.4.,- OBJETIVOS ESPECIFICOS

P 0bt¢ner ¥y medir los niveler de consumo de alcohol:
bajo, intermedio y alto, de la muestra estudia&a.

1.,4,2.- Determinar ¢l % de alcohol en los diferentes nive
les, los cl. de alcohol y los gramos consumidos.

1.4,3.- Sefialar el tipo de bebidas alcohdiicas consumides
por esté ﬁ@estra v compﬁrarlos con‘los registre -
dos para ié pobléciéﬁ gehérai.

l.4,4.- Compara los niveles de consumo de la muestra con-
loé hiveles de consumo de le poblecidn generul.

1.4.5.= Correlacionar el diagnbstico clinico, los niveles
de consumo de alcohol ante la présencia 0 no - de -~

compulseidn o dependenciz.

1,5.~ HIPOTESIS

1.5.1.- Hip6tesiso.- La Entrevista Diagndstica de la OMS-

no es un instrumento Ytil para determinar los ni-
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velco dc concumo de alconol de una poblacidn determinedn,

Hipétesisl.— Le godrevicta Diagnbctica de sz ONS es un -
instrumento capaz de detectar adecuadamente los niveleg—

de consumo de alcohol de la poblecidn a estuuiar,

1.6.~ DEFINICION LE LA POBLACION.-

| La poblécién del presente estudio estuvo conformada
por los pacientes que ge iniernaron en la sala de psiquig
tria del Hospital'Eepaﬁol (Hospital General Privado), ou-
yo motivo de ingreso estuvo relacionade con problemes ori
ginados por el consumo dé bebidas slcohdlicas, y que fue-
ron inclufdos en el Programa de Atencidn Nédica de 108 -
;' probiemae relacionados con el consvmo de alcohol del Hose
pitel.

Le sala de psiquiatria del hospitel funciona como un
hospitel psiquidtrico abierto; cuenta con 8) camas, tiene
un promedio de 34 internamientos por mes de log cuales él
15% corresponden & internamientos relacionados con el con
sumo de bebidas alcohblicas.

Ei programa de Atencién Médica de los problemes relg
cionanos con el consumo de alcohol, que ce inicia recien-

temente, tiene los siguientes objetivos generaless

1.~ Ofrecer a la comunidad un programe integral para el -
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wratumiento del slcoholismo y los probiemoe que plantus -

el ugo del alcohol.

2.- Betablecer noxmas en el tratamiento Y la rehabilite -
eién de estoe enfermos con un enfoaune multidiceiplinerio.
para qu¢ sean adoptedos por otros programes similareo.
Je= Creer La infracstructura que permita desarrollar pro-
gramas de investigacién y ensciianza,

4.~ Eleborar progremas de capacitacidn para personsl e
pecializede tanto médico como paramédico.

5.~ Sensibiligar al personal médico ¥y paramédico no eppo-
cializado en el manejo de estbs probLemas,

Este programa se desarrollu en tre fases:

e) PFase do emergencisa. ) -
b) Fase de estabilizacidn.
¢) Fase de mantenimiento.

Es en la fase de mantenimiento, en donde ademas de -
otras actividades se aplica a 1o pacientes una bateria -
de seis cueétionarios, con el fin de proporcionar al pa -
ciente una visidn objetiva de su forma de beber, confronm

tandolo en forma suave y realista, Por otra parte, este -

‘material proporciona un gran acervo de datos Ytiles en el

estudio y la investigacién de la problemdtica de estos pa
~6_
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El instrumento utilizedo en la prescnte investigucidn

wormd pogte de 1a bawveria ue insvrumentos mencionada.

1.7.- DESCRIPGCION DE LA NUESIRA

La muestra fué obtenida de un total de 60 pacientes -
gue estuvieron inﬁennados en la sala de psiquiatrfe del —-
llospital Espefiol con diagndsticos clinicos de S{ndrome de
llependencia al Alcohol y Abuso en ¢l Conesuzo de Bebidas ~-
Alcohflicas, 37 de estos resolvieron el inegtrumento & eg—-
tudiar. Fueron 36 paciontes dgl seXxo masculino y 1 pucien~
te del sexo femenino, éste Wltimo fué excluido de la mues-
tfa poxr no ser representativo {tabla 1),

El promedio de 9dad de la muegtra fud-de 41 afios, con
rangor de 25 y 59 afios, Fueron 4 pacientes entre 25 y 29 -
afioa, 7 entre 30 y 35, 6 entre 36'y 40, 6 entre 41 y 45, 4
entre 46 y 50, 7 entre 51 y 55 y 2 de mds de 56 afios. (1.2)

EL estado civil de los integrantes de la muestra fué-
el siguientes; 11 soltercs, 18 carados, © divorciados o se-
parados y un paciente viudo. (tabla I).

Escolarideds 1 paciente no tuvo educacidén formal, 4 -
tuvieron escolaridad primaria, 6 educacidén media, 9 educa-
cidn media superior y 16 educacién media swperior. El pro;
medio fué de 13 atios de estudio. (Tabla 3).
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DATOS ‘DEMOGRAFICOS DE LA MUESTRA

N %

Sexo

Masculino 36 100
Estado civil

Solteroc ’ 11 30.55

Casado 18 50

Separado/Divorciado ' 6 16.66

Viudo 1 2.7
Ocupacidn

Desempleado ' : 5 13.88

Empleado . 31 ) 86.11

HOSPITAL ESPANOL
. PROGRAMA DPE ALCOHOLISMO
Diaz, L. R., Campille, S. C., Romero, M.

Tabla Iw .




EDAD DOE LA MUESTRA

GRUPOS DE EDAD . N - %
25 - 29 4 11.11
30 - 35 7 19.44
36 .~ 40 6 16.66
41 -~ 45 6 16.66
46 - 50 4 11.11
51 - 55 7 19.44
56 & mis 2 5.55
N 36 99.99 %
X = 41 afios

HOSPITAL ESPANOL

‘TABLA Ix , v _ © PROGRAMA DE ALCOHOLISMO

_..Dfaz, L._R., Campillo, S. C.,

Romero, M.



ESCOLARIDAD DE LA MUESTRA "%

- ANOS CURSADOS - ' N %

SIN EDUCACION FORMAL 1 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 %

E - X = 13 AROS ESCOLARES CURSADOS

HOSPITAL ESPAROL
TABLA IIX -, PROGRAMA DE ALCOHOLISMO
; Dfaz, L.R., Campilloc, S. C.,
Romero, M.



BEn cuanto o la ocupacidn, 31 pucic. - anfea un empleo -

{ijo ¥y 5 ecwuban desempleados.

1.7.~ DISCRIPCION DEL INSTRUEENTO

En inetrumento utilizado en la investigacidn fué la-
Entrevista Diagndstica dc le OLS

Es una entrevista cemiestructurada N dirigida que in
vestiga hdbitos de selud cn. general (anexo ¥o, 1) a tra -
véé del estudio de diferentes dreas: nutricidn, suefo, -
strees, ambiente y actividaues sociales, héhitos de con -

[ hetoang

sumo de alcohol, tebaquismo y un exdmen clinico sencillo,

La seccidn de hdbitos de bebida es novedosa, en ian.
to que busca dividir el consumo personal de alcohol en -
-tres niveles: bajo, intermedid y alto. Cuenta cada uno de
estos niveles con secciones que permiten mostrar que cen~
tidad de alcohol estd realmente consumiendo un paciente -
en loé diferenteslniveles de consumo por dig; es decir, -
‘investige el tipo de bebida, el nﬁmefo de copas y califi-
ca el % de alcohol'y los centilitros consumidos por el pa
ciente.

Podemos pensar que los niveles de consumo de alcohol
es una de les varisbles que es fécil de manejer desde el-

punto de vista estadistico que ha sido relacionada con p&

-1l-



4tologfa de ménesd riguroca,
Eu este trabajyo precentaré erL provedimiento para .o-
obuencidn de los niveies de consumo, asf como los haliag-

gos de este primesa muvstra de estudio,

i Do



ANTECEDENTES ..

R e A B e e s e mm o e e




- ANZECEDENLES

El consumo de bebidas embriagentes es una prdctico -
muy antigua y sus orfgenes se pierden en la higtoria. Asf
lo son también los intentos de limitar su abuco que es -
caups de darics graves & la salud de ios individuos, a la-
familia,y a la cociedad.

A partir de lea mitad de este £iglo en que ée ha supe
rado el concepto moralista predominante, ge ha tendido a
ver &l alcohdlico como unaﬁpersona que sufre una enferme~
dad especf{iica, uno de cuyos sfntowas es la formz caracte
ristica en la que bebe., Con base en estos conceptos, el =
interés éﬁblico y en especial el de los médicos, se cen -
tfd principalmente en el tratamiento de los entermos,

Sin embargo, a pesar de que la concepcidn del alcoho
liemo cambil; no era ya visto como un vicio, sino como u-
na enfermedéd, la investigacidn cient{fica reciente ha -
mostrado las limitacionss de esta concepiualizacidn, La -
primere es que deja & un lado espectos importentes del, -~
problema ya que el abuso de las bebidas alcohdlicas tiene
or{genes y consecuencias econdmicee, culturales y socia -
les que rebasan amplieamente los limites médicos.

En los Yltimos aiios, el concepto de alcoholismo como
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gnsermentd ho sido moalsicudo por los experios de le Ukl
quicnes se inclinan en ver en el un sindrome, toman como-
concepltio central el del abuso del alecchol y loe problemns
relacioncdos con el, subrayan los aspectos ccondmicoe ¥y -
socioculiturales del fendmeno, y preconizan un ésfuerzo ¥4
yor en la prevencidn & travée de la educacidn y la inver-
tigacién.,

Los ofectos doilinos del abugo de bebidas alcohdlicas
no necesitan ya comprobacidén, Entre los probvlemas que ord
gina el alcoholiemo se encuentran la violenciaz, los acci-
dentes, los arrestos policiales, la cirrogis, la incapaci
dad para trabajar acompafiads de la pdrdida de smigos y fa
miliarcs, la pérdida de 1a autoestims y héhta.otr&s tan -
graves como lés péicosis ¥y otros cuadros pegicdvicos agu -
dos.

La importancig que se le debe dar a estos problemas-
varfe de un pals a otro, dependiendo del nivel general de

consumo, de los patrones cuiturales, etc,

La OMS ha recopilado ested{sticas provenientes de &i
versos estudios reslizados en diferentes paises,‘basadoﬂa
en la frecuencia con gue se bebe j la cantidad de bebido~-
ingerida, y sus resultados muestren,dependiendo del paf -
y del tipo de clasificacidn utilizada las caracter{sticos
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de los consumodores y del grupo en rigsgo.
En México, no existe una tredicidn propimnente en le
invegtigacién epidemioldgice gue pormitaconocer con preci
#idn la prevulencia’y los uistintos niveles de coamumo o
las incapacidades relacionadas con el abuso de &lcohol.
§in embargo, hay elgunos datos histéricos y de invesg
tigacién obtenidos a través de métodos indirectors y direg
tos que proporcionen una evidencuia de que el consumo exce
sivo de ﬁebidas alcohélicas constituye un grave problema.
"Entre Llos métodos utilizazdos se encuentra la Escalf.-
ds Trazuma, Es una varieble utilizada reclientemente en los
E.U. de Nortemérica, que ha mostrado un &lto grado do con
fiabilidad, Le arto prevalencia de lerionss fisices en 1n

poblacidn con un consumo exagerado de alcohol eugiere que

los antecedentes de lesidn pueden ser una sefial de la prQ

gencia de abuso aicohdlico (Skinner, Holt, Roy y colabora
- dorep 1984). Estos estudioes reportaron que los pacientes-

‘presentaron en forma eignificativa un mayor nmero de le~

siones, y su puntaje totel en la escela de trauma fué dos

VgL -

2]

puntos més alta que la de los bebedores sociales,
rienuo i2 utilidad de este escala en la deteccidn de con-

sumo excesivo.

Otras investigaciones hen eido redlizades, entre e -
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llog,ri medicidu e lap concentracionus sanguiness 4o &l
cohol, determinuciones ue dupunts ¢nzimas hepdeicae, prin
cipelusuts 18 GGIP, deverminucidn wel Voiuscu corpusuvuser
medio,

Otrus estudios teatan de investigar la asociacidn w-
del alcoholismogon la paerconalided entirocial, la higtoria

pergonsl del alconolismo y el sexo como determinantes en -

el desarrollo de un Sfndrome ue Dependencis posterior. In

un estudio realipado por Stabenau (1984) en 110 pzcientesw
aleohdlicos voluntériOS'encontraron que la historia fami -
liar de alcoholismo no esteba relacionada en el curco naiw
rel de la Dependencia al alcohol, encontreron que la perso
nalidad‘antisocial estaba significativamenie asociada a un
inicio mée temprano de las primefas etapas de abuzo del ol
cohol, y por ditimo encontraron que aunque las mujeres ini
cign las etapus de abuso en una eded mds terdfe que el hom
ure, alcanzén ias etapas'terminalea del eleoholismo a la -
mismé edad que el hombre.

El hecho en que en Néxico adn tenemos poca iniorma —-
cidn. Sin embargo exigten datos gue nos indican 18 grave -
dad del probleme en términos de podlacidn involucreda, gru
pos de alto riesgo, diferenciag en zonas rurales y urbanas
¥ ovros indicadores indirectos, Nedina ~Mora (1980), Nete
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fa (19@¢5, Cerdcrdn (1931), Ripstein (1921), Cumpillo we
(L982), Rivson (1985).

En wua inverivigaeidn que realiza la OMS en er momento
actusl en nuestro pais, sobre Identificacidn y Tratamiento
de Personas con Consumo Dufiino de Alcohol se utiliza lu en
trevisie diagndstica de la OMS. (instrumenté utilizado en~
la prezente investigacidn).

Este entrevista mide los niveles de coﬁaumo indivi -=
ﬁuél, obtenienuo centidad, tipo de bebidd; mimero de diag-
de consumo en un mes, para convertirle y expresarla finale
mente en gramos de 2lcdhol absolutos.

Los céleculos para obfener las concentraciones de ¢l -
cohol de una "Bebida Tipoﬁ toman en cuentz lus diferencies
del % de alcohol de las bebidas locales y de las medidas -
comunmente utilizades,

E1 proéedimiento para 1la obtencidn de las concentra -
ciones absclutas de alcohol se describe en la Tabla IV,

El utiliza} los niveles de consumo presenta las 8i e-
guientes ventajas sobre otras formas de evaluacidng
1;- Es una medida fdcil de manejar de manera continua.
2.~ Permite correlacionar los niveles de consumo de alcohol

con patologfa médica,
3.~ Puede servir como criterio para vincular lo cantidad ds

-8
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VALORES UTILIZADOS EN LA INVESTIGACICN

TIPO DE BEBIDA - % DE_ALCOHOL MEDIDA | CANTIDAD e

. ABSQOLUTO UNIVERSAL I_‘_ﬁ; ABRSOLUTH
VIKO .10 VASO/COPA 120 12 g
CERVEZA . .06 BOTELLA/TARRO 250 15 g
JEREZ : .20 coPA : 60 12 g
LICORES 40 TRAGO 30 12 g
VODKA/AGUARDIENTES/GINEBRA .42 TRAGC 30 12.6 g
ALCOHOL 96 ) .96

t

HOSPITAL ESPANOL

PROGRAMA DE ALCOHOLISMO

Diaz, L. R., Campilio, S. C.,
Romero, M.

"TABLA X

<




arcoho. que un sujeto consume con trastovnes socinles, Lo

borules, familisres, legales y paicoldcicos.

4,- Puede uniilizarse como estrategia terspedtics peormid

do eveluar el grado de mejor{z de los pericnbes; yu quo oo
ha demostrudo que cuando un bebedor se cencuentre hojo it

tamiento uisminuyen los niveles ue consuind,
¢
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Para la reclusidn de los paciontes se recurrid o fo-

des aquellas personas que se internaron en la Sala 9 del-

1

Hospital Espafiol por motivos relecionados gl consumo de -
alcohol y que se inciuyeron en el Programa Do Atencidn lig

dica de los Problemas Relac;onados con el Consumo de 41 -

]

cohol. Una vez que hebfan pasado lac dos primeras etopas-
(Emergencie y Rehebilitucidn), se procedid @ luw aplicocidn
de seig instrumentos, entre ellosrel instrumento descrito,
por uno de los residentes que colaboraba en el progrems y
que habfa sido previamente entrengdo en el manejo de estos
documenfos.

Posteriormente se disefid una forma de vaciamiento de~
datoé que‘incluia las siguientes variables:

Sexo

« Escolaridad
- Estado Civil
- Escolaridad
;— Nivel Bejo de Consumo
+ Tipo de bebidae
+ Cantidad
+ Numéro de dias de consumo en un mes.,

-2l



+ % de alcohol.

+ Cl. consumidos

+ g consumidos por dim

+ & " " mes

+ g, f " afio,

Nivel intermedio ds consumo {con lag varientes ocupadas
para el nivel bujo.

Nivel ulio de consumo { con las variantes ocupadas para
el nivel hajo). |

Escala'para Dependencia

+ Preguntags 56, 60, 64, 065, 67, 68 y 69}

Escals para compulsién . .

+ Preguntess 58, 59, 62 y 63.

biagnéstico cifnico.

-22-
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El 100% ue los pacienves inforpmaron hober concumido bebi
dap aleohdlicas en los Yltimos ceis mepes previos &l eg-
tudio, Bl 52,77% consumian bebidas alcokdlicas diorio o-
capl diaric. Siete refirieron beber mensualmente, ocho ~
semanalmente y 2 menos de una ves AL mep. (¥adbla V).

Tuvieron los siguientés niveles de conswno por dias
2.9 dias para el nivél bajo; 4.1 &ias para el nivel inter-
pedio; 11.52 diog para el nivel elto y 11.43 dias sin be -
vexr (Pabla V),

12 paeiente (33#%), refirieron tener counsumo bojo, y -
el promed;o Ll STENOS dg algohOL consuuidgs ¢l esug gctply
nes fué do 2.5%5 g.. En es nivel intermedio, el promedic --
fué de 1010 g., en 19 pacientes (529) y Ffinalmunte 32 pe -
cientes (89%) consumieron un promedio de 4, B1l9 g. por mes
que corresponden al consume alto., (Tabla VE)

a | EL consumo global de la poblacién por mes, fud de =~
5,6908. ¥ el consumo per cépita por dia fué de lBQg. el ¢~
quivalente a 15 unidades por dia.

Observanos. gque las vantidades de fleochol consumidas

por ceda snjeto, por una parte, correlacionaron directamen

-23-



ve con 12 peoosencia de dependencia, evesunedo Lo witarior

a vraved we peeguntas ubilizadus ew el wizmo inscrumento
¥y que se reficren & .o presenvia ds sintusas ﬁe dopencela

y compussidn; siendo es wstore pa.a dependencia de 28 y -
de 16 pasa cowpulsidn,

Pué nowvorio yue a mayor consume de elecohol ¢l ucore
vambidyu se elevd , mientras que el de compuleidn no rostrd
diferencias significuvivas. Lloma .a atencid que en 1a mo-
yoria de ios caszos 875 eL diagndstico c¢linico de Sindrome
de Dependencia la nleohol y Abuzo en el Consvme de bLebld M‘
das é;cohé;icas ambidn vorrelacionaron significotivemente
con wa consumo de arcohol y coa log sintomzs de deponden -
cia wilaizados en la investigacidn; cun ekcepeidn del 675
que teunfa un consuwwo dajo y sintomas de depuvnuencia, ento
probablemente debido 2 la presencia de "tolerancis inverw
tida" observade frecuentemente en etapas tardias de la en
ferumeuad,

Laé cantidades vonsumidas de 2luohol par esia muestra
sobiepesan en mucho & las consumidaspor lu poblacidn gene-

ral (13 litros por afio) siendo lu primera de 36 1. por aiio
Este consumo es considerado en =f miemo de alio riesgo

de acuerdo @ los lfmites recomendados por .a OMS que son,

no nfs ue 16 1, por &fio.

—24wm



AL iguel que es CONBUNIO we uleouoa en la pobuneidn jencrod
de nuewstro pals, DHVLE MUESLTA repérté un coﬁrﬁmo epiadiie
co, es decir, un congumo de grandes contidudes de alechol-
et un periedo corto de tiwmpo, & diferencia de lo enconira
do en otros pafses en donde el consume diario es clevado,
Lag coracteristicas demogrificas de la muestra son par

ticulares, si bien la edad es ccords o .o douerlta en oltroes

estudios necionales, el nivel sovioccondmico v el nivel 2 -
ducacional hacen gue & pewtr de que cxistan ulios nivelos -

da conswmo, las consecuencins tento wddicas, Loboruvlon, oo

ciales y psicoldgices sean menores y por conazi-uientsy que -

el prondstico mejore.

Por todo lo anterior rodanos GOﬁciierﬁr cre e mhre e
vigtu Diagnéstica de la QS es uﬁ ﬁnmtrumento vilido ¥ ocofe
fiable, y& que los resultados obtenidos corrcl=clonuano:n Ho-
sitivamente con el Diagndstico Clinico.

Aginicno los datos sobre -los niveles de consumo permd.
$ieron hacer notoria una diferencia de nuestr muesire y 1a
poblecidn general, distinguiendo caracteristicos particuli.
res como son el tipb de bebide consumida y ei ndmero de li-
tros consumidos en un afio,

Ee necesario realizar un mayor nimero de estudios pard

probar la velidez de. instrumento en’'otro tipo de poblucidn;

25



y& que weta mueslra no op representativa de la pobhucidu

general y. de Los cousunidores de bebidas vloohdlicns on -

BeneLrsL.

- 26~



CONSUMO DE ALCOHOL EN LOS ULTIMOS SEIS MESES

Frecuencia N %
Menos de una vez al mes 2 3.3
Mensualmente 19.44
Semanalmente 22,22
Diario o casi diario 19 52.77
36 99.99
NIVELES DE CONSUMO DE ALCCHOL POR DIAS EN EL ULTIMO MES
Niveles X
Nivel bajo 2.9 dias
Nivel intermedio 4.1 dias

Nivel alto 11.52 dias
DIgs sin beber v 11.48 dias
N 30 dias
HOSPITAL ESPANOL
TaBLA V

PROGREAMA DE ALCOHOLISMO
Diaz. L. R., Campille, S. C.,
Ronmero, M.




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

NIVELES - CONSUMO MINTMO CONSUMO MAXIMO PROMEDIO

BAJO 25 6000 255

INTERMEDIO 96 9600 1010

ALTO 400 23000 . 4819
TABLa VI

HOSPITAL ESPAROL
PROGRAMA DE ALCONCLISMO
Diaz, L. R., Campillo, 8. C.

Romero, M.



CONSUMO INDIVIDUAL / DIA RELACIONADO CON SINTOMAS DE COMPULSION Y DEPENDENCIA =*

Consumo indivi- Consumno - Dependencia Compulsidn
- Dx diario
dual numérico e
Abuso en el C.
1 de B. Alc. 21 9 12
2 Abuso en el C. 29 5 3
de B. Alc.
3 Abuso en el C. 29 18 14
de B. Alc.
4 Sx. Dep. Alc. 40 20 15
5 Sx. Dep. Alec. 49 23 8
Consumo indivi-
dual méximo )
1 Sx. Dep. Alc. 780 28 16
2 Sx. Dep. Alc. 640 s 28 12
3 Sx. Dep. Alc. 480 23 M T
4 Sx. Dep. Alc. 480 28 10
5 Sx. Dep. Alec. 363 23 9
* VALOR MAXIMOC P PENDENCIA @ 28
VALOR MAXINMO T MPUL3ION @ 18







.

ESTUDIO OMS- 1M - , KOMBRE DEL INVESTIGADR

& TUTOEMCION GENERAL

1. PAIS . 1: 2: Bulgaria 3: Kenya o
4: 5: Noruega 6: ELRUGA [w_J 3.
2. NUMERO DE IDENTIFICHCTON ) ' 2-4
¢ . TARJETA NUNERO 5
3.  FUENTE 1: grupo da abstewnios 2: paciente . "
3: alcoh@lico B [ _____ ] 6
4. FECHA DE La ENTREVISNA (dia, mes, afio) T I7mT e
5. SEX0 1: masculino 2: fomenino : Elj 13
6. EDAD (afios)
1]
7. .STATUS DEL PACIENTE 2: hospitalizado 2: consulta externa [i:j 16
. 3¢ exiran do rutina
4: gervicio de urgencias
5: ‘atro (especifigue) .
_ 8. . RCOMPANANTE DEL PACIENTE : : o
: 1: @olo 2: amigo/a )
3: ednynge 4: hijo/hija
51 padres 6: otro familiar, (especifique) ___
7+ otro
9: no aplicable
9, - DIAGNOSTICO (escriba el diagnbstico v los 3 primeros digitos de la Clasificaciin
Internacional de Enfermedades) -
1: primario ) 18-20
2: secundario . 21-23
3: terciario 24-26
10. . ESTADO CIVIL T o=
1: soltero ' A '
2: casado
3: divorciado o separado
4: viudo



11, SCON QUIEN VIVE?

12.

13.

14.

1: vive solo ¢n casa o departamento

2: vive solo {hotel, casa de asis tcnc:a)

3: con cényuge o pareja

4: con la familia .
5: con amigo (s)

6: otros, especifique

e

PERSONAS EN EL HOGAR

a) nlimero de personas mayores de 1B aflos que viven todifique 9
con el paciente (codifique el nimero de personas

. s oon IndS
‘no incluyendo al paciente)

i
é9
b) niimero de personas menores de 18 afios

5

[«

¢) niimero de cuartos

OCUPACION ACTUAL

I1: trabajo de tiempo completo
2: trabajo de tiempo parcial
3z estudiante (codifigue ocupacién del jefe ge famllla, p. 1%)
4: ama de cesa (codifique ocupac16n del jefe de familia, p. 15)
5: sin empleo

62 otro (especifigue)

SI NO ESTA EMPLEADO, ESPECIFIQUE RAZON; SI TRABAJA, CODIFIQUE 9.

1: retirado .
'2¢ 3incapacidad permanente {no hospitalizado)
: incapacidad temporal (no hospitalizado)

: temporalmente sin trabajo
: buscando trabajo sin encontrarlo
: no desea trabajar .
s hospitalizado
8: otros, especifique

L]

OCUPACION

a) ¢Quién es el proveedor principal del hogar?

(si el paciente no trabaja, pase al inciso ¢, si el
paciente trabaja pero no es el principal proveedor,
llene los incisos b y c}

PRI

30

31

3

b} ¢pué trabajo realiza ahora o recientemente? [,_l__}34“35

{anote informacién espec{fica respecto al trabajo:
nivel de responsabilidad, tipo de trabajo, etc.)

¢) ¢Cull es la ocupacidn del proveedor principal? . [?.7:3 36~37

{anote informacidn especf{fica respecto al trabajo:
nivel de responsahilidad, tipve de trabajo, ete.)




16,  ESCOLARIDAD

a) nivel de escolaridad completadas

1: primaria

4: universitaria

3: oscuelas téenica, especifique

2t secundaria

S: ningquno (pase a c)

b) nimero de afios de educacién

¢) sabe leer 0:

l: si

B. SINTOMAS MEDICOS

17. hhora siguen algunas preguntas respecto a c®mo se¢ ha sertido
durante el (ltimo afio. Con base en la tarjeta (mostrar tar-
jeta al paciente), indique el niimero de veces que ha tenido
los siguientes problemas durante el Gltimo afio.

Codigo:

una vez al mes

¢ nunca en el Gltimo afio
: nenos de una vez al mes

: una vez por semana
s diario o casi diario

SINTOMAS GASTRUINTESTINALES:

OTRAS MOLESTIAS FISICAS:

© MOLESTIAS SUBJETIVAS:

gases

ndusea

vémito

dolor abdominal
diarrea
agruras

dificultad para respirar
palpitaciones

dolor de espalda

calambres musculares

dolor de cabeza

dificultad para concentrarse
dificultad para dommir o despertares
temblor de manos

crisis (convulsivas, desmayos)
problemas sexuales

(s6lo mujeres) problemas menstruales
{s6lo mujeres) problemas ginecolbgicos

irritabilidad
nerviosismo, ansiedad
tristeza

apetito disminuido
fatiga

1

57

€0
€1

o2

o



ANTECEDENTES (Coldifique O=no, 1l=si)

ALGUNA VEZ HA TENIDO: ) enfermedades del higado
sangrado de tubo digestivo
transfusiones de sangre

DE LOS 18 EN ADELANTE HA TENIDO:
a) accidentes automovilisticos

h) golpes en la cabeza
c) fracturas

C. NIVEL DE CONSUMO

f

1. Tabaco, medicinas y comida

“Le voy & hacer algunas preguntas en relacifn a su uso de
cigarrcs y medicina" '

18. ¢CUANTOS CIGARRILLOS FUMA AL DIA?

‘

19. ¢HA TOMADO ALGUNA MEDICINA EN LA ULTIMA SEMANA?

" 0: no
1: si {anote el nombre genérico y codifique
dosis diarias en mys., duraci6én y la
_evaluacién de su uso)

Evaluaci6n:

1: dosis subterapéuticas
2: dosis terapéuticas
3: dosis sobreteraptuticas

- dosis No. dfas

‘diaria en Gltima

Nombre genérico en mg. semana

Antiepilépticos

Tranquilizantes
menores

Sedantes/hipns-
ticos

" Antinflamato-
rios

Otros

Evaluaci®n

agoog

(]

™

[,

65
66
67

68
69
70

72

73

74

75

76

77

78

79

€0



20,

21,
22,
23.
2,
. 25,
- 2.

.27,

-
38,

25.

40.
41,

L2,

TARJETA NUMERO

{HA SUBIDO O BAJADO LE PESO EN EL ULTIMO ARO?

1: bajado dc peso
2: subido de peso
3: dgual

Antes de coniinuar con cl cuestionario voy a hacerle un

examen ffsico breve

C6digo: 0: ausente
1: leve
2: moderado
3: severo

Conjuntivas hiperémicas

Vascularizacién dérmica anormal

Lengua saburral

Tewhlor de manos

Texblor de labios

Tewblor de lengua
Cicatrices y moretones
fiperreflexia

Crecimiento de pardtidas
Craciniento hepdtico
Conslstencia hepdtica anormal
Teminizacida (s6lo hombres)
Sobrapeso

Ictericia

Pulso

Presibn arterial sistélica
Presi6n arterial diastflica
Talla (cm.)

Feso (kg.)

IMPRESION DEL EXAMINADOR

(El entrevistado estaba intoxic

ado?

0: No 2: posiblemente 3: definitivamente

(EntendiG el entrevistado las preguntas?

0: Mfnimamente 1: con alguna dificultad 2: claramente

(Hubo evidencia de falta de sinceridad, cooperacidn o estuvo

wuy defensivo?

0: No 1: 5%

ERERERER

14

T

i8
19
20
21-23
24-26
127-29
30~-32
33-35

NN

[:] 36
)

S—

]38



3.

L4,

45,

. 45,

41.

PROFLSION DEL EXAMTNADOR

1: médico i

2: enfernera :

.3: trabajador de’ °1lnd, espectifique .
4: otro

€. NIVEL DE cOMmmd (continda)

2. Bebidas alcoh6licas

"amos a tratar de calculdr aprowimadanente su consumo do
acohol durante el {ltimo aho. Las gue sigeeu son algunas
preguntas generales sobre su consume de alcolizi" )

a. (HA BEBIUO ALCOHOL DURANTE EL ULTINMO ATIO?

I: sf .
2: no (sl la respuesta es no, pave a p, 75) s

b. (Race cuinto que tomd por dltima ven? (nimero de dias)

(1 no ha towmado en los U1C1n0° 165 dias, pese
a p. 75)

¢QUE TAN SL(‘UIDO TOMA BEBIDAS QUE CO‘\'.l IL ."',\' ALCOE]:‘_‘}L?

: nunca (pase a p. 75)
menns de una vez al mas
wensudlmente . I
: 'semanalmente .
diario o casl diario

DN O

(QUE TAN FRECUENTEMENTE TOMA 6 O MASVCOPAS SEGUIDLS?

Nota: seis copas son equivalentes a &:boiallna da curveza,
o una botella de vino de nesa, "6 1/4 de litro da licor,
o brandy, 6 1/2 botella da jerez ¢ vino fusrte :

Codifique igual qua la p. 45

{QUE TAN FRECUENTEMENTE TOMA 12 0 MAS COPAS SEGUIDAS?

Nota: doce copas son equivalentes a 12 botallas de cervaza,
o doc botellas de vino de nesa, & 1/2 botells de licor
o brandy, 6 1 botella de jerez u otr: vino fusrte

Codifique igual que la p. 45

(CUANTOS DIAS NO BEBIO ALCOHOL DURAKNTE EL ULTIMO MES?

"Ahora quie:o preguntarle mfs detalladamente acerca de la
cantidad d» alcohol que usted bebe"

1w
[ s

1

Soub

[:t[l:i*7—48



"Cuando 1z gente towa aleohol, {recuentemente bebe en cantidades
diferentes, depeadicndo de la hera, del lugar o la ocasibn., Por
ejemplo, alpunes dfas ‘se beben cantidades pequefas, una o dos
copas autes de comer, un vaso de vino o cerveza con los alimen-
tos, o una copa de licor por las noches o cn la casa de algln
amigo, Ctras veces se toman cantidades interwedias de alcohol
en los bares, en las flestas o los fives de semana. Tinalmente,
hay ocasiones en donde se beben cantidades clevadas de alcohol,
como pucde ser en bodas y otvas celebraciones especiales"

"De acuerdo a esto, trate de recordar las ocasiones en que ha
tomado alcohol durante el Gltimo mes y calcule el niimero de
veces que ha bebido lo que para usted serian ‘cantidades peque-

fias, intermedias y elevadas"
"Comencemos con el nivel mis bajo"

¢Qué tipo de bebidas alcohélicas consume usualmente, ¥y cudnto?

(debe incluir el alcohliol bebido con los alimentos y éntre
conidas)

49. NIVEL BAJO DY CONSUMO, TIPO Y CANTIDAD

Tipo de bebida Vol. % alcohol Cantidad Vol. {(cl.)

iCufntos dfas del mes pasado bebid esta cantidad?
50.. NIVEL BAJO DE CONSUMO, NUMERO DE DIAS 1T

"Veamos ahora el nivel intermedio"
{Qué tipo de bebidas alcoh6licas consume en esas ocasiones
y cuénto? :

- TARJETA NUMERO (3]

. 51, NIVEL INTERMEDIO DE CONSUMO, TIPO Y CANTIDAD

Tipo de bebida Vol. % alcohol Cantidad ' Vol. (cl.)

prrsemmny

iCuintos dias del mes pasado bebif esta cantidad?

6-11
12-17
18-23

2:-29



52, WIVEL INTERMEDIO DE CONSUHO, RUMERO DE DIAS o T st

YFinalmente, veamos en los eventos especiales,, cuando usted
bebe al wmixiro de lo que se permite a ﬁi wismo"
LGué bebe y cudnto bebe?

53, NIVEL ELEVADO DE CONSUMO, TIPQ Y CANTIDAD

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

{Cuintos dias del mes pasado bebif esta cantidad?
© 54, NIVEL ELEVADO DE CONSUMO, NUMERQ DE DIAS : {17 58-57

Si el mes que tomamos ccmo ejemplo no es vepresentativo
de lo que en realidad bebe, (qué tan frecuentemmuta si
tiene este patrén de consumo?

© 55, DESCRIBA UN MES TIPICO (EN PROMEDIO)

N a) dias sin beber o ' 5853
: b) dias de nivel bajo de consumo . 60-061
c) dias de nivel intermedio de consumo .- : 62-63

_d) dias de nivel alto de consumo : N hl4=85

“E. HABITOS DE INGESTION DE ALCOHOL .
. o RS .
_ “Ahora le voy a preguntar sobre la maners en que bebe".
(use la tarjeta para describir la frecuencia con que-ha
tenldo las siguientes expericncias durante el Gltimo afo)s

Codigo: (tarjeta)

0: nunca en el Gltimo afio
» 1: menos de una vez al mes
- 2: una vez al mes o
- 3: una vez por semana
4: diario o casi diario

6. iEncontrd diffcil de dejar de pensar en el;a}cohol? - : [ e

57. Mo comid por estar bebiendo? = . o . - ' ] e

58. (Notd que no podfa parar de beber uma Qez que habfa empezado? L [T 68



;

L e

50, ¢le fue diffcil parar de beber antes de estar completascnte

{uroxicado?

60. ;Mecesits tomar slcohol en la mafinng ﬁo,puﬁn de haber tomado
en excesn?

61, [No pudo recordsr gué sucedi§ la noche anterior mientrzg behfa?
62, ;Estuvo en situaciones en las que bebld wnis quo sus ardgos?

63. iEebif rdpidanente para acelerar el efucto del alcohol?

64, ;Falld en sus obligaciones habituales por haler bebido?

A
65. iSe mantuvo intoxicado varies dfas seguidous? )

66, ;Necesits mds alcohol que antes para lograr los cfectos deseados?

j
67, ¢iratd de reducir la dngestidn de alcobhol sin couseguirio?

68. ¢liecesitd tomar alcohol en horaries en los que habitualmeste
no bebe?

69. ¢Le temblaron las manos al dia siguiente de haber bebide?

P, CONSECUENCIAS SOCIALFS

"AJgunas veces 1a gente actfiz diferente o ticue prublesas por
beber. (use la tarjeta para contestar a 1ns siguientes pra=-
‘guates): ‘

Chdigo: (Tarjeta)

0: nunca en el Ultimo afo

1: uenos de una vez al mes

2: uni vez al mes

3: rara vez por semana K
4: dizrio o casi diario

: ,‘TAR,JETA NIMERO

70. iCon qué frecuencia se ha deprlmldo daspués de beber durante -
el dltimo aiio?

n. zCon qué frecuencia se ha sentido contento:despufs de beber
" durante el filtimo afio? ey

CI T 1]
(%)

73

75
16

77

79



C

72,

73,

74,

75,

76..

17.

iCon qué frecuenciua se ha vuelte nfis wnincble despuls iz
beber durante el Gltiwmo ahe?

¢Con qué frecucncla se ha Lnojado despuds de bebor durante
el dGltimo ano’ : ' C ¢

¢Con qué frecuencia se ha sentido culpable después de Seber |
durante el dltimo afie? : . .

(\6digo para p. 75-84

0: no ' 1: sf
8: sin respuesta 9: po aplicable

(Se debe preguntar también a lDE abstenics)

a)

b)

¢)

d)

a)

by

c)

*4)

e)

a)

Ueted o algulen mids ha sido 18?{1”\40 o herido coaa'

" resultado de haber bebido? (&f no, pase a p. 76)

iSucedid en el dltimo zho? (sl no, pase a p. 26) = ¢

{la herida nis severa puco en pelipro su vida?

¢(Hubleron fracturas u otvas incapacidades?

{Su familia y/o sus amigos se hau preccupado por sw forma

de beber y le han sugerido que se modere?
(si no, pase a p. 77)-.

[—1

¢Durante el Gltimo ano? (si no. pasa a p. 77)

En este ultimo afio, ¢qu~en se ha preocupada’

su cbnyuge . »
su padre o madre - - " "
sus hijos(as) B :
algulen con quien vive
otro familiar

un amigo

1
-

¢En el Gltimo afo, alguna relacifn parsonal se dadf como

consecuencia de su ingestidn do alceiol?

éesee:0 hubo alguien que se molestars por estd razin?

{Alguien en su trabajo se ha préhéupado vor su forma .
de beber o le ha sugerido que bsgba neros?
(e no, pase a p. 78)

1l

i3

14

15

16
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8.

79.

" 80.

8l.

- 82.

-1 -

b)  iEsto ocurril en el (ltimo afio? {ad no, pase & p. 78)
¢) En el (ltimo afio tha perdido algdn trabajo pér beber?. |

d) ¢.....0 su forma de beber ha resultsdo en advertencias,
castigos o pérdida de alguna. prowocitm?

a) (Ha sido detunico por la policfa o tenido problenas lega-
les relacionados a su inge*ti&n de alcohol?
(s1 no, pase a p. 79) -

b) iEsto ocurrid en el Gltimo afio? (sf no, pase a p. 79)

¢) ¢En el dltimo afio ha sido arrestade por mendjar en estado
de ebriedad?

© 8} ¢+....0 han habido otras acusaciones reclacionadas a su

ingestifn de alcohol?

a)'zAlgﬁn médico ha mostrado preocupacién vpor su ingestifn de

alcohol, o le ha sugerido que tome benos?
(si no, pase a p. 80)

"~ b) ¢(Esto ocurrif en el Gltimo afio? (si no, pase a p. 80)

¢) iDurante el Gltimo afio, algn médico le¢ ha dicho que su
consumo de alcohcel puede ser peliproso para su salud?

¢Alguien en su familia ha Cenido problemas serios con el
alcohol?

padre
madre
cSnyuge
abuelos
hermano
hLermana
otros:

{Alguien en su familia ha tenido cirrosis hepitica?

padre

wadre

cSnyuge .
abuelos .
hermano -

hermana

otros:

iUsted piensa que tiene problemas con el alcohol?

&

L

o

38
37
38
39
40

PA
£



]

83,

84,

85.

86.
87.
85,

84,

90.

91.

92,

9.
%,

95.

D FRE

¢Plensa que los ha teoldo antos?

- (84 actualizente bebe) (Piensa que pueda tener un problvﬁa '

en el futuro si sigue bebiendo come hasta ahora?

0: definirivameute no §:
3: s

probablemente no

Profesiin de la persona que hace la entrevista (si es le
misma-que hace el examen fisico, codifique 9 y aseglircse
de contestar la p. 43)

1 wédico

2: enfeimera

3: pedeblogo

4: trebajador social

5t otro trabajador de salud, csyecifique
6: oLro

2: puede ser

[::] 52

1 s3

G, PRUERAS BIOQUIMICAS

TARJETA NUMEEO

G6T (Gama Glutamiltranspeptidanz)
SAT (Aspartato Aminotransferasa)
ALAT (alanino Aminotransferasa)

FYecha de toma de la muestra parg enziﬁas.fdia, mes, ano)
BbL - celesterol, (mmol/L.)

Fecha de toma, HDL‘- colesterol (dIa.‘mes. afio)
v (fentalifros)

Fggha de toma VCM (dia, mes,. aiio)

RAS, mg/dl.

Fecha de toma, NAS (mismo céaigo)
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ANEYD: SEGUIMLENTO 0[‘[
‘1. PALS 1: Australia 2: Bulparia 3: Kcnyai 1 1
4: México ‘ 5: Noruega 6: EEUU2A
2. NUMERO DE IDENTIFICACION . ' o R
TARJETA NUMERO )
3. FUENTE 1: grupo abstemios 2: paciente , i [::]" 5
3: alcohdlico ;
!
4. FECHA DE LA ENTREVISTA (dfa, mes afio) , T T 2
5. JESTA DISPUESTO EL PACTENTE A SER NUEVAMENTE : ] 13
ENTREVISTADO Y EXAMINADO EN UN ARO? '
0: No 1: sf o . ) !
‘6. NOMBRE DEL PACLENTE
DOMICILIO
NOMBRE DEL CONTACTO
9. DONICILIO DEL CONTACTO ' '""‘1
10. ST WACE ¥UEVA CITA, ESCRIBA LA FECHA : T T U T T d a1
{diz, mes, aiio) .
11, gSE PRESEKTO EL PACIENTE A LA CITA SUBSECUENTE? 1 2

0: No 1: 81

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

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