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INTRODUCCION.

En nuestno pals, el aZcohagiémo Yy el consumo excesdivo de
bebdidas embriagantes son hotivd de 'cneciente preceupacdidn
pibfica debido a sus profundas naices y consecuencias
sociales, a su imbadincacidn con senios problemas médicos y a
su dificultad que el Estado y £Las comunidades Zlenen para
contender exditosamente con Los problemas que genenan. Poxn Lo
antendion en México, Los problemasd nrelacionados con el alecohol
representan una prionidad para £a salud pibLica (5, 14).

No - obstante que ef consume de bebidas alcohdlicas
satisface demandas Legitimas  de La poblacidn, &ste es
potencialmente peligroso. En nuestro pais, ef consume de
alcohol es favorecddo paﬁ' La costumbre, La Zfolferancia
cultunal, 4La Ziben_ztad. casd completa para su venia y dLa
propaganda que promueve su consumo (14). Existe apoyo
cientifico -que establece La esirecha asoclacidn entre La
disponibifidad de alcohol, {La cantidad de afcohol que
globatmente consume una poblacién y {La tasa de problemas
médicos, famifianes y sociales nrefacdionados con el consumo
etildico (9,14)., En consecuencia, fLa pnrevencidn del problema
esta fuentemente asociado con La forma como se cocibe el
consumo de alcohol y sus consecuencias (14).

A pantin de 1960, ef consumo pen capita de alcohol se ha
{ncrementado en divensos paises en forma considerable y se ha
extendido entre Las mujenes y £Los jﬁveva4. Desde 1975 y hasta
fechas necientes La Asambfea de fa Onganizacidn Mundial de La

Safud dio 2a voz de afanma y nreconoedd que £Los problemas



relacionades con el abuso de bebidas embriaganies
nepresentan uno de £os mayores refos para La salud piblica en
ef mundo. -

A pantdin de entonces, Las estrategias y Los concepilos panra
clasifican a Lo& bebedones se ha modigicado, incoaponrnandose
conceptos como '"bebedores problema” o "econsumo danino" (X
Revisidn de La Clasigicacion Intennacional de Las
Enfeamedades de £La O0.M.S.}] y a través de divensas
investigacibnes muliinacionales 6a:han establecido Limites en
el consumo de aleohof, para sex candidenada como peligroso.

ﬁquél que consume una cantidad hayaa de 4 copas "Xipo" (en
el caso de £Las mujenes) o 6 éopaq,"tipo” (en el caso de Lo4
hombres) pon semana. La Asocdacidon Psiquiatrica Amenicana
defdine af sindrome de dependehcia al aleohof como un patndn
patolégico de uso de alecohol o detendons de La actividad
Laboral, social debido af uso de alcohol, asi como 4La
presencia de tolenancia y abstinencdia.

En £La década de £os 50's, en base a Los estudios de
Jell4inek, el alecoholismo se considend como una enfermedad, Lo
que  impu£sé el estudioc de Las . causas y condiciones
{ndividuales ztanto {isicas como psicolélogicas del mismo.

Asi, La prevencdidn se- ondentd. hacia La idenitificacddn

temprana y al thatamien#éi% q;idtcohéﬂieaé, pero no tomé en
cuenta que £04 dafios que causa ék:abuéo def alcohof son ain
mi4 frecuentes en Las peiéanaé qde, sdin sen aleohoticas,
bebern en exceso, ya 4ea en forma néiteﬁada u ocasional (14)

En fos aiios 60's se pensd que no era suficiente el planteamiento del



aleoholismo en ténminos de enfermedad y 4e Le situd dentro de
un contexto éociopuZIunaE.

Va para £os afios 70's, 4se advintis clarnamente que era para
abondan fLos problemas que suxgen def consumo excesivo del
aleohof y Los dafios filslcos, psicolbgicos y sociales
nelacdionadod con &L, se nequdiene de un modefo que s4itde al
alecohof en un papel mas prominente en fLa cadena de eventos
patogénicos.

La distdincddn entne el consumo excesivo, La dependencia y
Los problemas hrefacionados con ¢f aleohol, ha permitido ven
Lay cosas con mayor clandidad. En La actuafidad £a dependencia
def alcohol se abonda como un sindrome que exidte en grados
divensos, 4incfuye {fendmenod fis4i0Ldgices, cognoscitivos gy
conductuales y s6fo nrepresenta uno de £os problemas que se

dendivan def consumo excesdivo (5,14}).



ANTECEDENTES

EL consdidenan el alcoholidmo como enfermedad, ha &sido
producto de numerodad investigacidnes cientificas (5,8,9413)
Sin embango, el consddderan que solamente Los alcohdlicos son
enfermos y que son Los unicos que neceditan atencidn ha
impedido que oztros bebedones en estadios ineipientes de La
enfermedad también y pon Lo tanto pasen desapercividos para
el gremdio médico.

La gimitacion principal de ésta concepeidn es dejar a un
2ado el abuso de afcohol poxr pernsonas que no éson catalogados
como afcohdlicas, pero que cuando Lo dngieren Lo hacen en
formas, cantidades y situaciones que conbleva niesgod graves
paha eflas mismas y para Los demas ({13). La phroporcidn de
personas dependientes af alcohol es pequeida &4 4e compara
con dquellas que sugren Las consecuencias de su abuso (13).
Cientameyte muchos afcohdlicos estdn enfermos, peno sus
endermedades son con mayon frecuencia de &4 condumo excesdivo
de alcohol, no su causa. En el alcoholismo, Los factores
econdmicos, sociales y culturales jJuegan un papel causal
importante y modelan fasé canractenisticas del fendmeno (2,10)

En nuedtro pais, La magnitud del problema del alecoholismo
se puede- ponen de mandifiesto en el nesultado de algunas
estimaciones, tas cuales indican Que el 5.7% de 2La poblacdidn
mayor de 20 afos padece de a@caﬂo{iéma, Lo que nepresenta
una cifra de 2.7 miflones de @Zd&hbzzcoa. De acuendo con La
Encuesta Nacionaf de Adiééiahédgf{23), el poncentaje de

bebedones excesivos uani&,éﬁ%le el 10 y el 30%; el consumo



escesdivo 8¢ hrepredenta con mayoh frecuencia entre La
poblacidn masculina, cuyas edades oscifan entre 30 y 50 aios
{13). Por otra panrte, ef consumo de afcohol ha Ztenido un
juente 4impacto en fa saflud de £a poblacidn {(10). En Las dos
altimas decadas La tasa de mortalidad debida a cdlrnodis
hepdtica ha variado entrne 20 y 23 pon 100,000 habiantes y
se encuentra dentno de fas diez primernas causas de muente
entne €a pobfacidn genenal mayon de 20 aros de ambos sexos
[10) y €a primera entre vanones de 40 a 54 anos (713).

Estas asas se encuentran entre Las mds altas de
Lqﬁinaamenica y cencanas a £fLa media anditmética de <Las
neportadas en paises eunopeos (10,713).

Los problemas nelacionados con el aleohol se neflfefan en
varios aspectos de fLa vdda. La mayonia de esi0s problemas
son de natunaleza pésicosocial y estdn asociados con 2La
intoxicacipn aguda. Se ha estimado, por efemplo, que ef 5%
de £o0s sudcidios e £LLevan a cabo bajo Los efectos del
aleohol (6,8). Los servicios médicos 4recuentemente 4Se
enfrentan con problemas de tipo agudo. En un estudio prevdio
nae es2imé que el If% de £os casos atendidos en urgencias de
cinco hospitales de £La Cd. de México, eastaban 4intoxicados
con alfcohol, y que el 28% de L0484 pacdientes en hospitales
genenales sufren alguna patologia nelacionada con el alfcohol
AL gfevar a cabo estudios para ALdentifican Zrastoanos
psiquiatnicos menones por medio de cuestionarnios
autoaplicables, se estimbd que el 8% de Los pacientes que

acuden a Q04 servicios de medicina famifian tambien Ldenen
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problemas porn su forma de bebexr (6-8,10,11,73,14)._

Recientemente, ef Consejo Nacional Aniialcohblico destacd
La imponrtancia de Leevan a cabo investigaciones
epidemioligicas en 2a poblacidn abienta de La comundidad, Los
hospitales y senvdedios de psiquiatrnia, Los hospitales
genenatles, Los serviciod de ungencias, Las oficinas del
Ministendo Pibeico y La poblacidn que acude a consulia con el
médico famifian, EL& udo de Las encuestas ha permitido
vislumbran Los probfemas def consumo de alecohol y sué
consecuencia y, de esta manera, puede ayudar a proponen
soluciones.

Haété ahora, Las encuedtas en poblacidén abienta son Los
estudios mas numerosos y, en genernal, ya han Logrado
establecex una {magen epidemioldgica nelativamenite
considtente, Tambien se han hecho estudiod en hospitales
padlquiatnicos, en hospitales generales, en dsenvieclos de
ungencias y en Agenecias del Mindstenlo Piablico, aunque estan
agan Lejos de aleanzar, en sud resultados, Las consecuenciad
de fas encuestas comunitardias (7). En La actualidad, ya no se
duda de La gegitimidad de estudian el uso y consumo de
alcohol desde una perspectiva epidemioldgieca [5), S4in
embango, una de Zas dificultades a Las que se enfrenta esdte
tipo de estudios, es La manera de Localizar a Los individuos
cuyos habitos de bebida £es ocagiona problemas.

Se han diderado difenentes métodod y cada uno de elfLod
Logra Localizan distintos tipos de bebedonres. Un gran’

problema nadica en que exdisten mialitiples perspectivas y
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difenentes definiciones pane ef alecoholismo. Pon L6 tanxo,
La primena considenacidn sunge de La dificufitad de defimitan
cfinicamente Lo que consfituye un caso de alecoholisme, ~so0bne
todo en sus fases indieiales {5).

Para que un progaama phrevenitdive sea complefo debe
contemplan Los niveleds de prevenedidn puaimarnio, secundario y
tercianio, y deben ser observados de acuerds af modelo
médica, en el cual ef padecimiento <Liene una hidtoria
natusal y pueden establecensde diferentes elapas evolfutivas
{8). En nelacidn af afcoholisme, La prevencdldn secundaxria
fuega un papel {fundamental al efencen acclones terapéuiicas
cuando fa enfermedad empieza & minifestarse y asl evitar que
el padecimiento progrese hacda etapas <Lnrevenrsibles. EL
objetive de la prevencidn tercdania es thratan 204 problemas
ma4 avanzados del afcohofismoe, que incluyen complicacdones
tandiai gy con fgrecuencia patologia mialiiple., Aqui ALas
aceiones preventivas 4¢ enfocan a rehabilitan a Los enfesamos
y a disminudin Los efecios def padecimiento. Lad esitrategdias
incluyen La fornmacidn de nrecuréos en ef zZencer nivel de
ateneidn y {La creacddn de urna nred de comunicacidn paxa
canalizar a £oé engeamos a tafes senvicdos (9).

En el tenneno phevenitivo, ef médleco géne4a2 24 el agente
mad adecuado parna ejencen acciones de prevencdidn secundardia,
ya que muchas veced Los pacdentes se muesinan mas anuentes a
consuftarn con &2 que con el psiquiatra. Ademas, ZLa
penspectiva del médico gamifian hace que el problema del

alcohol se contemple desde La penspectiva de La salud.




MARCO DE REFERENCIA.
EVOLUCTION DE LOS CONCEPTOS V SITUACION EPIDEMIOLOGICA
ACTUAL DEL CONSUMO DE ALCOHOL EN LA PRA‘C;F‘ZCA"MEDICA. -
A partin de que £La 0.M.S. mecanocid ﬁlpaincipioa de Los
70's, que el consumio excedivo y Los problemas nefacionados
con el alcohof, son asunto puiqni%én&a en el campo de £La

salud pablica y que debia conacé45éﬁmejan ef problema panra

establecer medidas preventivas TQ?)fﬁia {oama de abondan esite

phoblema se divensdificd. :

Hasta este momento el énﬁa@iﬁ habia estado puesto en el
trnatamiento y en La nrehabilitacidn de Los aleohdlicos, es
decin, en La prevencdon Zercianda.

La rnespuesta a esta situacidon fué el dedannollo de medidas
preventivas paimandias que 2Lenen en comin el disminuir ZLa
cantidad de alcohof que se consume.

AL mismo tiempo, y  hasta fdechas reelentes, Las
investigaciones que £La OMS ha 2LRevado a cabo en materia de
afeohol se han dinigido tambien en &u mayonia hacia ef campo
de fa prevencién primania y hacia aquellas medidas médicas y
ﬁazlticab que mod{ificanan el consumo de La poblacidn, defando
fuena a La prevencion secundardia, ¢4 decir, La defeccdidn
temprana y ef manefo opoatuno de bebedornes con consumeo
excesive de afeohol (bebedores con consumo nrdiesgoso y con
eonsumo daiiino).

La purevencidn secundaria, ha cobrado impoatancia, porque
diversas L{nvestigaciones epidemiologicas (2§,29) han mostrade

que no 4e neceddita sen afcohilico para tener problemas sino



que estos de predsenian en todo tipo de bebedones como en £os
bebedores excesivos.

E¢ enfenmo con consumo excesivo de afcohol y con problemas
nelacionados con el consumo de aleohol en estadios tempranos,
también conoedido como aZnahélico Lnedipiente o bebedonr con
condumo pefigroso o daiino, es pocéﬁjyeceé diagnosticado como

tal. Esio se debe 6undamqnta£m':tgfa'que tanio médico como

enfenmo canceen con frecuene. ‘objetividad y sutifeza

necesarnda para eétabeeceurée que el enfermo exdiste, y el
otro, que debe aceptanfo 2§,Q»+gﬁé~héjoaad {26).

Algunos estud<iod (30,3ff”ébnﬁiiman La presencia de condumo
excesivo y problemas asociados no diagrosticados en <La
practica médica general mostrando que ef porcentaje con que
el alcohol contaibuye directa o dindirectamente en La
admisiones hospitalarias pon "nazones médicas", se  ha
estimado en un 25% aproximadamente, mdientrnas que en £04
senvicios de unrgencdias, mas del 30% de Los pacientes tienen
concentnaciones altas de aleohol en sangne (32). S{ bien
estas cdfras provienen de ofros palses, no exi{sten datos que
hagan suponer que La situacidn en nuestro medio es diferente.

Los datos con Los que contamos en nuedtrho pais en La
prdctica médica genexal, han sido proporcionados por algunos
estudios nrealizados en esta arzea (8,14), que seidalan
colncidentemente gque £La diferencdia en el consumo entre
hombres y mujernes ed grande; al«ededcn def 80% de £os hombres
beben alcohol, mientras que de Lad mujferes s6Lo el 45% Lo

hacen. De <Los& wvarones bebedones del 10 alf 30% <tienen
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problemas ondigdinados pon su fonma de beber; de Las mujenes
so0lo el 3 al 5%. Generalmente fLa forma de beber 4se reduce a
ocasiones edpeciales, porn Lo que bebe con poca frecuencia
{son pocas Las personas que beben diariamente), peno cuando
beben 4ingienen grandesd cantidades, pon Lo que son comunes Lod
episodios de embriaguez, Pon &sia manexa de beben dan fugaxr a
que nuestho pais cuente con un gran nimeno de bebedores can
consumo excesivo a pefdigrosoe.

La proporcdidn de bebedores excesdivos en nuesino media, asi
como -fLa gran caniidad de problemas ascciados moiivanron
el empleo de esZnategias que penmitieran defectar de manera
opontuna a 2os bebedones.

Como hespuesta a La necesidad de deteccidn temprana de foé
bebedones y siguiendo Los Lineamientos de £La prevencdion
secundandia, cuya accion fundamenial es fLa deteceddn opoifuna
de casos, cuande fa enfermedad empieza a manifestarse {8).

La OMS inécibé un proyecto Multinacional en el afo de 1982,
en donde ademas Méxdica, panticipason 11 padses, con La
finalidad en su primena fase de detectar bebedores no
afcohdlicos cuyo consumo de alcohol pusierna en peligro su
safud, utifizando wun £nstrumento de tamizaje y una entrnevisita
semiestructunada. Despuds de habeaﬂq:§idq~ua££dad05 y habex
demostnado su confibifidad (33),‘pei;222émén identificar g

seleccdonan a pacientes con aonsumo. ve de afcohol en fa

préactica médica general {primer ‘ni
En  una segunda fase
detectados Los bebedones  excesivo ;,7Ae‘n££evé a cabo fa

aplicacién de esitnategias téndbz&t@cdil que ayudaran a La
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disminuedién en consumo de alecohol {9}. Los resuliados
preliminanes han mostrnado <La eficacia de algunas de £Las
estnategias ternapiuticas (11]). -
Los nesultados obtenidos en el estudic muliinaclonal de
La OMS muestran que Los 4Ainsdtnumentos utilizados, cumplieron
el objetivo pana:ef que {fuenon diserados, permitilendo el
identifican a un gran nimeno de bebedores excesivos, de
manexra dencdfla, breve y poco costosa, pon Lo que se

considena que su wutifizacién es ampliamenite recomendabfe.

EFECTOS DEL ALCOHOL EN EL ORGANISMO.

EL fentmeno def afcohofismo es muy complefo y abanca
aspectos econdmicos y epidemiofbgdicos muy Lmpontantes, que
Lo convieaten en un phoblema muy amplio. Aunque £Lega un
momento en que ftoda esda gama de complicaciones de acuerndo a
La histondia natunal de €a enfenmedad, Zarde o temprano, va a
sen mda cirneunscnita, mis especdfdca y va agectan
en fonma Aindividual y a cada uno de Los bebedoxres excesivos.

Cuando esto sucede probablemente se ofvida ef médico de
todo Lo que nepaébenta en Los aspectos socioecondmicos y
Legales y iandicamente se ubdicea al enfeamo desde un punto de
vista méddido, no menos impontantes aquellos, sLno
simplemente observados desde oino punto de vdista con el gque
a epidemiolégia debe temen frontenas.

Conocen bdien Los aspectos metabolicos def alcohof es un
hecho necesario ¢ ALmpontante ya que es en este aspecto en
donde nradican probablfemente £Las bases fundamentales del

fenomeno adictivo.
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EC consumo excesivo de afcohol  produce cambios
patologicos en el tejido y €a funcidn hepitica que pueden en

~uftima instancia causar fa muente. -

Ef etanot (CHS-CHZ-OH) es ef producto de La fenmentacdiin
de vanios azdcanes pon efecto de £Las Levaduras y o0trod
microonganismos. Aidn cuando ef afcohof Zziene un alto valon
caldonico, este tiene muy poco en comidn con otnos compuestos
nicos en enengia (34). Los canbohidratos y Las grasas pueden
sden sintetdizada en el onrganismo o sen adquiridos en La
dieta, mientrnas que el etanof es esencialmente extrano al
onganismo. EL etanol como Los canbohidnatos y Los Lipidos
tiznen un aflto valon caldnico y es facifmente absornbido en
el thacto gastrodintestinal, sin embango no se almacena en
Los tejidos. PDebido a que muy poco alcohol puede sen
eliminado pon £a via nespinratonia o nenal, el onganismo debe
oxidan el Ftcohae para su eliminacddn.

A difenencia de L0s carnbohidratos que pueden sen oxidados
en todos <Los tefidos, el etanocfl debe sen oxdidado en el
higado, onrgano que contiene £Las enzimas necesarias para
indeian este procedo.

EL alcohof ztiene un valor calérndico de 7.1 cal/gn, &in
embango fas cafornias prnoducdidas pon oxddacddon def afcohol
son considenadas "ecalorias vacias" a diferencia de Las
calorias nutnitivas producidas porn La oxdidacidn de otnos
alimentos. 0

La 4ingestidn de alcohol disminuye el apeitito Lo cual
conduce a La desnutricidén. Debido a £€a Lnflamacdidon del

estdémdgo, pancreas e Lntestino, se altena La digesidn y La
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absoncidn de Los nu.ﬁientu. la desnutnician a su-vez puede
causan una diaﬁunc.ﬁan del )‘.ntabtinq:_.,’E'_VIA-"Lnd.tmkente_ ed
acetaldehido, que es el producto primanio en La oxidaedidn def
etanof puede Aintenfenin con La acta‘.uacién de vitaminas en el
hepatocito. Como nesuftade de 2odos es08 efectos, La
desnutnicidn es coman en Los aleoholicosé. En La practica
médica en comin enconiran alcohblicos que desdarnollan daio
hepdatico no obstante La ingestidén de una dieta adecuada .-

EL alcohol pon 54 mismo ejfence efectos 2oxdcos dinectos
sobre ef higado. La phrimera etapa del daio hepdtico es el
higado gnase, que es una condicidn aidn nevensible. Las
mitocondrias del hepatoceito se agrandan y defornman Las
membranas def nreticulo endoplasmico £4Ls0 proliferan. La
hepatitis alcohdlica es La segunda eotapa en La cual £a
disfuncdidn del  hepatocites produce muernte celulan e
inflamacién, La etapa final es La cinrosis hepatica, que
afecta La estructura hepdatica y produce wuna serie de
complicaciones fatales. EL desannollo de La cinnosdls en el
sen humano puede {LLevan de 5 a 22 anos | 20,34},

EFECTOS METABOLICOS: La primera etapa en ef metabolismo
def etanol es catalizada pon La enzima def AlLcohol
Deshdidnrnogenasa (ADH} La cual no es una enzima especdfica para
el metabolismo del etanol. Esta enzima cataliza La
transfenencia de hidrdgenos del etanof a La coenzima NAD®,
tnansformande al etanol en aceitallehido el cual es ZLuego
oxidado pon efecto de fa enzima Acetaldehido Deshidrogenasa,

La cual Lo transforma en Aceti{f-CoA.  con £La consecuencdie



fonmacion de NADH. Posteniormente. 2a. Aé.e { fcé,A_ puede segudn

ta via oxidativa en el ciclo de KnebA bien ‘¢& utilizada

como Substrato para La unteAu da 4‘"»'1(_10»1261:0_)7.02

y cuenpos cetinicos. ER exceso de NAD ido dunante fas

dos etapas oxidativas del etanol alte e bioquimico
def hepaiocito, tnanbﬂonmanda}"éi‘ff‘ co. knoveniente

de fa degradacién de Los aminodcido Lucogéndicos, en dcddo

Eactica, evitando Va.‘éi. de glucosa
(Neoglucogénesis) [ 20 »)-, o

La glucosta o4 obteh;édai p'b:i——_él ongaﬁi‘smo de trnes fuentes
phincipales: La neaglucogenuu, K a glucogenolisis y ta
intenconvension de Los canboh&dnatob phesentes en la dieta.
EL beben alcohof en exceéq. Yy no comer suficientemente
disminuye La Lngesia de canboh:{dn'aa'tboz; porn Lo que el glucdgeno
hepdtico debe sen utitiidd§ como fuente de glucosa. Si La
neoglfucogenesis eb bzoquéada joon La desviacion del piruvato
hacia e& <gLactato, dLa gf_icemia consecuente disminuye. La
hipoglicemia es una complicacién del alcoholismo agudo (34).

Lo4 hidabgenos producidos en exceso en fgoxma de NADPH

pueden diguafmente sen utilizados pa.m‘ta Ain.teéia de alfa-

glicenofosfato y para £La unuu; 'a ac&doa grasos, ambo s

precunsones de £Los zt'ugucenx.daé ‘208 cu.aZeA Ae acumulan en

higado graso del paciente aZcohql "c

EL exceso de NADH formado ecuencia de La
oxidacién def alcohodl prn.owie' "uﬁa jorma de
combustible pan.a !.a. ou.da.c.ca n Lugar de £La
oxidacidn de l’.oé ZLPLdOb, 08 Lipidos se
acumulan condac4.av'da al h&vgu.do g' tna parte, &4 el

aleohol es ingernido jfunto con una dx.e'ta.'qu.e contenga ghrasa,



éste se acumula en el higado ain cuando La dieta sea baja en
2ipidos, cuando el alcohof se ingiene en grandes cantidades
puede dispanan descargas honmonales que movificen La ghasa
de sus depdsitos en el Zejide adiposo y vaya hacia el
higado.

EL higado es capaz de movifizan RLos Lipidos sdintetizados
mediante £a {ormacidn de {LLpoproteinas cuya sintesis &e
2Leva a cabo en Las membranas del nreticulo endoplasmico
£is0 (REL).

“En el alfcondlico dicha capacidad de sintesis esta
;aumentada pon La prolifenacidn def REL. Un higado que se ha
adaptado af afcohol aumenta considerablemenite su secnecdin
de Lipoproteinas., Aan en el caso de una comida nonmaf se
producind hipenlipemia y esdita es uno de 2Los factones
predi{sponentes a un ataque cardideo.

0tha -manenra de eliminan ef exceso de grasa en el higado
es 4@ ‘convernsitn en cuerpos cetdndicos, Los cuales son
decnetados al tornente cinculatonio y postenionmente
oxidadios en el tejido muscular y eliminados pon orina. Sin
embarngo en alfgunas pensonas estd produceldn excesdiva de
cuenpos cetdnicos puede conducinr a cetoacidosis tal como
sucede en el paciente diabético (18,20).

La sintesis de ALdipoproteinas es sokamenie una de £Las
tantas funciones def Reiticulo Endoplasmico Liso (REL) det
hepatocito, ef cudal también indetiva una gran vairiedad de
drogas y otrhas substancias hidrosolubles capaces de sen

excretadas. En el higado def alecoholfico, Las enzimas def REL
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encarngadas de inactivan drogas thanquitizantes,
anticoagulantes y otnas durogas, asd cbmo fa detoxicacion de
cientos aditivos presentes en Los alimentos pnocebadbﬁ,
substancias cancerigenas e indecticidas, aumentan Au'.
actividad, aumentando también La capacidad de eliminacidon de
estas substancias ( 4,34),

Ea conocido ef hecho de que se nequiere mayones dosis de
sedantes en el aleohdfico pana Lognan fLos mismos efectos que
en una persona Sanc.

La mayor Ztolerancia a Las drogas es observable sofamente
cuapdo el paciente esta sobrdlo, ya que de otra manera cuando
ef alcohdlico se encuentrha ebndio, el efecto es completamente
opuesdto.

EL alcohol es también metaboldizado pon el REL mediante una
via accesordia que complementa al sdistema de £La ALcohol
deshidrnogenasa. Dicho sistema accesonio se Localiza en fLa
fraceidn micnosomal y es denominade Sistema Mdicrosomal de
Oxidacion del Etanof [(MEOS}, el cuaf, entra en funcibn una vez
que ef etanol ha afcanzado un clento nivel de concentracidn
en La sangne. De esta manenra, el afeohol entra en competencdia
con otras drogas cuyo metabolismo comparte algunos efementos
del sistema microsomal, haciendo mas Lento el metabolismo de
estas drogas y estimulando sud efecfos farmacolLigicos (34).

Losa MEOS se¢ adapta al consumo excesivo de alcohol
aumentande su actividad, contnibdyenda asi a una - mayon
tolenancia del alcohol. ’

Una zenrcera via oxddativa para el etanol se fLLeva a cabq
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en Los penoxisomas célulanes mediante La accidn de La enzima
catalasa £La cudal, af 4Lgual que el MEOS y {La Afcohol
Deshidrogenasa phroducen Acetlaldehido que Luego es oxidado
parna fonmar Acetdil-CoA.

Aparnte de £2as alteraciones metabolicas causadas pon el
metabofismo del alcohol, el consumo excesivo del mismo tiene
egectos toxicos dinectos en el tejido flepdatico,
probablemente pon el efecto def acetaldehido que es
extremadamente heactivo y afecta a La mayornia de Lo4 Zejidos
del onganismo. La mayon panie del acetaldehido se thansforma
.en Acetil-CoA pero otra parnfe pasa a La sangre. EL
Acetaldehido puede sen el nesponsable en pante de <2a
disminueidn de La funcidén mitocondrnial.

Ef acetaldehido, d{igualmente Ainhibe La sintesis protédica
en el tejido candidce Lo cudid puede explican en pante La
alteracidn de La guncidn cardideca que es muy comin en Los
alcohdlicos. EL acetaldehido puede JLguafmente afecitan ekl
funcionamiento musculan,

Vanios 4investigadones atnibuyen el acetafdehide eof
fenomeno de La dependencia que funto con La tolerancdia
canactenizan al sindrome de dependencia.

Diferentes hipotesis han sido propuesdtas hrespecio del
posibfe mecanismo de accibn del acetaldehido en ef tejido

cerebnal (4,20,34).
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JUSTIFICACION.

E¢ consumo exceéiyas‘ dg»:kéﬁéahaz y {Los problemas
nefacionados con ¢f, pan,dufnatuiaZeza, por su complejidad,
sus alecances y su- hapida ‘y ciééiénze magnitud, han sdido
consdiderados poa La Ornganizacidon Mundial de £a Salud como un
asunto prionditanio en el campo de fa Salfud Pibeica (24).

E4 un hecho que para poden comprendern 4Los problemas
nelacdionados con el alcohol y su consdumo es necesardio LLevaxn
a cabo una tarea muliidisiplinania e Lniegrativa (5).

En nuestro pais, La prevalencia def consumo de alcohol ha
sido detenminada a trnavés de diferentes eatﬁdioa que a pesakr
de habea sido hechos con estrategias metodoldgicas distintas,
muestran que muchos de 208 nesultados coincdiden permitiendo
establecenr un pataon de consumo ZLipdico de alcohof de £La
poblacién masculina de nuestro pais.

Se observa que se trata de un condumo episddico con
ingesition de grandes cantidades en cada ocasdidn, que se
asocda con un alito grado de problemas nelacionados.

Se ha pencibido también a travéds de estos estudiod que La
mayornia de Los problemas mencionados son ocasionados pon Los
bebedones excesivos no afcohdficos (sin dependencia al
alcohol) (25,26), siendo Los mas frecuentes £Los relacionados
con La embriaguez como £Los accldentes, £La vdiolencia, el
sudedldio y ef ausentismo Laboral enitre oZros, con el
connespondiente decrnemento de La prcdductividad.

La epidemioloegia de Los phroblemas relacionados con el

alcohol varnia dependiendo def sitio donde se estudie; de aqul



se desprnende La necesidad de realizarn Anvesitigacdidnes
epidemioligicas especificas que pesmita disefiar estrategias
preveniivas de acuerdo a Las necesidades de £a poblacdin (7).

En México no se han hecho suficientes Lnvestigacidnes que
estudien especlficamente 204 problemas sobre el alcoholismo
en La practica médica general y s6Lo se idiene dmagen
aproximada de ellos a partin de encuestas epidemioligicad
sobre Los trnastornos psiquidtricos en La practica médica
genenal (§,9).

La penspecitiva clindca de Los problemas nelacionados con
el . aleohol esza {Limitada por el Lugar al que de halla
cincunscenita y pon Los factornes que defeaminan que un ciento
trnastonno sea percibido como objeto de una atencidn formal y
especializada (5)., Cada médico puede Zfenen una perspectiva
difenente de Lo que constituye una priorndidad, de acuendo a
Las Limitaedlones de su practica y de La institueidn donde
Labonre, situacidn a La que Los problfemas nelacidnados con el
aflcohof no escapa (5). Porn otra pante, existen un gran nimenro
de enfermos que nunca han consultado a un clinico, ya que es
muy nraxro que un bebedon problema solicite ayuda después de
habento neflexionado (13). Pon Lo tanto, para poder Lfevar a
cabo estrategias preventivas y ZLenapéuiicas e4 necesando
{dentificar a estos pacdientes (9). Sin embango, Los problemas
relacionados con ef alcohol son menod .diagnosticados en
nelacion a su ﬂnecuencia_néaz y eszto repercute en que sean
canatizados a tratamiento.. la evaluacidn 'y conocimiento de

Lo & habitos de bebida de una pobfacidn pon medib_dé encuedtas
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ayuda a deteaminan fLa magnitud de estos problemas y brinda
fa posibilidad de Limplementar programads preventivos y de
atencddn. -

EL nrealizar estudios en hospitales genernales, Lntenfase
entre el primen Q tencen nivel de atencidn, 4e hace

ineludible (§,9).
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Pon Las consideraciones anteriones se planted como motdive
de fa siguiente investigacidin ef conocern: -

i Con que §recuencia se dLdentifica en ef senrviedlo de
Gastrhoentenologia a £Los bebedores problema y se £es canaliza

a tratamiento 7.

OBJETIVOS
OBJETIVOS GENERALES.

Conocen Los habditos de conduma de afcohol de Los
pacientes atendidos por el senvieio de Gadtnroenterofogia en
‘el Hospital Genenal "Dr. Manuel Gea Gonzdfez".

OBJETIVOS ESPECIFICOS.

a) ldentifican a Los bebedores problema y deierminan sul
caractenisticas sociodemogrdficas.

b) Conocen £os habiZtos de salud general de Los bebedones
pnoblemat

¢} Deternminar con que {frecuencda esdiod pacdiented son
diagnoszticados como bebedones problema.

d) Deteaminar con que {recuencda don edsdtos bebedoned
problema canalizados a tralamiento por su  consumo de

alcohol.

DISERNO
~ Descendptivo.
~ Abiento. '
- Observacdional.

- Tranévensal.
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MATERIAL Y METODO
UNTVERSC DE ESTUDIO:

Pacientes exteancs e 4intennos consecutivos del servicio
de Gastroenterologia para sen seleccionados como bebedones
probfema mediante un cuestionanio sobre fouma de Vida y
Safud {ANEXO 1).

Esto a 80 pacientes condecutivod.

CRITERIOS DE INCLUSION:

Pacientes adultos entne 18 y 65 afos de edad, ambos
dexo0s, que acudieron al senvicio de Gastroentenologia y que
accedienon voluntaniamente a panticipar en ef estudio.
CRITERIOS DE ELIMINACION:

Quienes nrehusaron o 4de vienon Aimpedidos médicamenie a
continuan Las evalfuaciones.

VARTIABLES:

Sociodemognificas; edad, 4sexo, escolandidad, estado civil,
Lugan de onigen y actividad Labonral.

Ceinicas; Diagndstico médico {clasificacion establecida poxn
el servdicdo), diagnistico prevdo como bebedores problema,
canalizacidn previa a zthatamiento por dicho diagndstico,
estado de salud en genexnal,

ANTECEDENTES DE LOS INSTRUMENTOS:

Los instrumentos aplicados en el phesente estudio fueron
Los siguientes:

Cuestionandio sobre safud y forma He vida.
Este 4instumento {fue dedarrollado y validado previamente

en Méx{co por La O.M.S., como pante def estudio
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multicentnico sobre manefo y Znatamiento de Los problemas
nelacionados con el en fLa atencidn médica primania, contando
con fLa colaboracién en nuestro pals del Tnstifuto Mexicano
de Psiquiatnia,

Dicho Lnstrumento de tamizaje se utdilizd de preselececdidn
con ef f4in de Jddentifican a Los bebedonres excesivos y
problema. Esta disenado pana Sservir tanto como una
entrevista o como un cuestionanio autoaplicable, consta de
20 preguntas y esta organdzado en 3 paries.

a) Las preguntas de 1 a 6 investigan sobre Los hdbitos
atimenticios, guman y beber café.

b) Las preguntas 7 a 10 invesiigan La cantidad de afcohol
que se consume zLipdicamente y fa que e consume cuanrdo se
bebe excesivamente.

¢} Las preguntas 11 a 20 Linvestdigan problemas con bebida,
bebedores. de La mafana, tratamiento previo poxr phroblemas de
aleohol o emocionales, estabilidad domiciliania, edad vy
deseos de participan en estrategias diagnosiicas o
tenapéuticas.

EL punto de coate para condidenan bebedones problema es
de 3-4 copas "tipo" pon ocasidn, no mis de Z a 3 veces por
semana (para Las mujenes) y de é copas "tipo" por ocasdidn,
no mas de 2 a 3 veces a La semana (para Los hombres).

AUDIT (The ALcoholf Use Disordens Identification Tesi)

Este Anstrumento {ue desannollado poh La 0.M.S. en 1982,

comg parte de un estudio ZLranscullural. en el que

panticipandn sedis paises tanto desarncflados como en vias de
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desaxnodlo, entrne elfos México. EL prbéposite de dicho
estudio gue desarnoflan un Linsdtrumento senciflfo de tamizaje
que Adentificara a personas con problemas inéipiente{ de
alcohol y que pudierha ser aplicado por trabajadores de £a
salud en divensos paises.

En 2a elaboracidn del {nstrumento se seleccionarcn
preguntas que pudieran diLsdtingudir a 2os bebedones Leves de
aqueflos que presentan un consumo xriedgoso de alcochof. A
difenencia de otnos JInstrumentos, éste se aboed a ZLa
Ldentificacidn temprana de bebedoxres rifesgosos mas que a La
deteceisn de alcohdlicos, no obstante que también puede
identifican a estos aLtimos con un alito grado de precisddn.

EZ AUDPIT e& un cuestionardio de 10 pregunfas, dentro de
Las cuafes, Las primernas 3 Lnvestigan La cantidad ¢
frecuencia con que 4de¢ bebe alcoholf, Eas siguientes Zres
detectan - La presencia de un 3dindrome de dependencia al
alechol y Las nestantes cuatrno preguntas averiguan acerca de
£Los problemas causados pon el alcohol, Ancluyendo reaccdiones
psicoldgicas advensas. FEstos Lres grupos de preguntad
categonizan al consumidor niesgoso de alcohol, af sindrome
de dependencia af aleohol y af consumo daiino de alecohol
nespeectivamente. 5

Ademds, el Jinstrumento poseé un aparato pddaiaetectan a

Los pacientes que se niegan a nesponden el cuedtionario o no

Ay e
coopenan. Esta parte consdiste en que

investigan antecedentes de zaaumatiamoz,} cineco 'puntas de
exdmenes clinieos 4 una prueba de Laboratorio -{deteaminacddn
sénica de GGT), misma que no se utilizd en el presente

estudio.
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ANALISIS DE LOS DATOS
EL primen grupo de vaniables a analizar fueron Los datos
demograficos. -

-Edad: se obtuvo una X, pon sexo.
-Estado cdivil: 40 obtuvo poncentajes de cada una de Las

condiciones (casado, s0fteno, viudo y divonsiado) por sexo.

~Lugan de procedencia: La vardiable fué dicotomizada en
porncentajes de nesidentes del D.F. y gordaneos, de acuerndo af
sexo,

-Escolandidad: se obtuve una X de aios de estudio, de
acdenda al sexo.

* -Trabajo actual: <La variable fué dicotomizada en
porcentaje de pacientes con o sin empleo.

Para estudian £a varniable tipo de consumo de alcohol se
utdilizanon Los punitajes obtendidos a través de Las respuesias
poditivas del instrnumento AUDIT. Este Ainstrumento consta de
10 paegéﬁtaé que detectan £a presencia de un consumo
peligroso y/o darino de alcohol y La pneéenqia de un
sindnome de dependencia af afcohol. Para califican e
intenpnetan ef AUDIT, cada pregunta tiene 5 opelones de
nespuesta que se cuantigican de ceno a 4 puntos. Un punitaje
de 8 o mis califica a un caso como poditive, éiendo &ste el
punto de conte para considenan un consumo peligroso de
afecohol, 44 dicho puntafe se obtuveo dndicamente de £Las zthres
primenas preguntas del cueétionam{o, en ausencia de puntajes
altos (8 o mas) en el nesto de Las pregunitas. Los puntajes
de 8 o0 mas en ef segundo grnupo de tres pregunitas (preguntas

4-6) identifican La presencia del sindnome de dependencia al
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aleohol, y £Los puntajes elevados en £Las cuatro altimas
preguntas sugudlere un consumo daiino de afcohof. Se consided
como bebedor moderado a aquelffos sujetod que no alcanziron
el punto de conte def AUDIT para un casdo positivo.

Para medin &Las hdabitos de vida, se utilizaron Las
respuestas ded cuestiondario de salud y forma de vdda,

La varniable "tipo de consumo de afcohol" fué anafizada de
acuerdo a £os datos demogardaficos.

La vaaiable alimentacidn fué dicotomizada, obzeniéndo 2
categorniasd:

-Frecuencia de alimentacién completa todos Los dias.
-Frecuencia de alimentacidn completa menocs de ¢ veces a
La semana.

La vanriable de consumo de Ztabaco 4se dicotomizd en
fumadones y no gumadones; af Lgual que La variable "conéuﬁo
de café’,

Estas tres vandiables {fueron expresadas a través de
poacentajes y companadas con el tipo de consumo de afcohol
en La poblacion mgacuzina.

La variable “Diagndatico Médico" fué obtenida . del
expediente clindico de Loa pacdientes, obtendiendose 4
variables nominales:

~Enfermedad acido-péptica.

-Prob Hepditico y vias bilianes.

-Sangrado de Zubo digesiivo.

-0tho diagnositico.
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Fueron obtenidas £Las drecuencias de cada una de ellas
expresadas en porcentajes, analizandofas frente a La
vaniable "tipo de consumo de afeochokl" en poblacidn
mascufina.

Postendlonmente 8¢ anafizaron variables "detecedldn prevdia"
y "Inatamiento pnrevio" expresado a través de dos Zipos de
preguntas (84, no) en Los pacdientes con consumo excesivo de
afcohol y el puntaje obtenido del AUPIT y el dlagnostico
elindeo.

ANALISIS DE LOS DATOS:

Se utifizd estadistica descaipiiva.
E!ONSIDERACIONES ETICAS:

Todos £os procedimientos estan de acuerdo con £o
estipulado en el neglamento de La <Ley generafl de salud
{Titulo 2, Capitufo I, Ant 17, Fraccidn 1, sin niesgo). Se

obtuve consentimiento venbal def paciente.
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RESULTADOS

La zabla No.1 nos presenta fos datos demogriaficos de £L04
paciented encuedtados, con una muesira de 80 pacienfes,
divididos en 37 hombres y 43 mujenes. Con edad de 39.56 y¢
41.2 nespecitdvamente como promedio. Con estado cdvid
predominantemente cadados ef 64.66% de Los hombres y el
48.83% de fas mujenes y en segundo Lugar Los solienos con el
24.3% de Los hombnres y el 25.58% de fLas mufenes.

De acuendo a su procedencia en nelfacidn al D.F. versus
jondanecs, se encontnd el 69.82% de La muestra total sen del
P.F.. Con escolandidad promedio en anos de 5.7 y 6.7
respectivamente pon sexo.

Tgualmente 8¢ encontrd con empleo actual al 72.57% de Los
hombres y al 55.81% de Las mufenres.

La zabla No.Z nos presenta ef condume de alcohol en el
total de-fLos& pacientes entnevdistados, divididos por sexo en
abstemics, bebedores moderados y bebedores problema o
tambien £Lamados bebedones excesfvos.

Respectd a el sexo masculino el 37.83% de Lo4 hombnres era
abstemio, el 10.81% bebedores moderados, el 51.35% bebedones
excesdivos, y ef 4.65% de Las mujenes bebedoras problema, de
acuendo a esta ztabla consdideramos convenienie dLoman en
cuenta 4solamente a La poblacidn masculina excluyendo def
andfisis a La poblacidn femenina debido a que du consumo de
aleohol no fué significativo. )

La  tabfa No.3 nos presenta Las caracrenisticas

demogrdficas de fa muesdtra masculina de estudio de acueado
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af consumo de afcohol encontrado que £a edad promedio de £os
abstemios fué de 42.24 anos, de Los bebedores moderadod 37.2
arios y de Los bebedornes problema 40.14 aios. Respecty al
estado civil £Los dividimos aqui en casados y oiro estado
civil, encontrando Los sigudientes nesultados, casados de £os
abstemios el 55.55%, de Los bebedones moderados el 75.% y de
Los bebedones problema ef 58.33% el nesto de cada grupo se
encontrd en otna categonrda.

Encontramos que ga escolardidad en promedie (aros) {fué
menor para bebedores problema con un promedio de 4.7
?abtemionmente pana bebedornes modenados con un promedio de
6.3 y finalmenie para Los abstemdios con un promedio de 8.4

Cuentan con empleo actualmente el 73.73% de Los
abstemios, el 75% de Los bebedornes modernados y el 53.75% de
Los bebedones problema.

La tabla No.4 nod presenta La {fnrecuencia de alimentacidn
completa de acuerdo al consumo de afcohof en fa muesitra
masculina, divdidimos en 2 vandiables, £Los que <Lienen una
alimentacion completa y Los que comen menosd de 2 veces por
semana, encontrando que £Los abstemios comen todos Los dias
dus 3 comidas el 57.14% y menos de 2 veced por semana su
alimentacion completa el 42.85%. Los bebedores moderados
comen todos Los dias su alimentacddn compleia ef 50% y menos
de 2 veceds por semana el otno 50%, nrespectd a Los bebedonres
prnoblema hacen sus 3 comidas toddbs Lo dias de la semana el
47.36% y el 57,63% de este grupo comen menod de 2 veces pon

demana.
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La tabla No.5 nos pnresenta ef consumo de <tLabaco de
acuerdo af consumo de alcohol en La muestra masculina de
estudio, dividiendo en consumo de mas de 20 cigariffod af
dia, menos de 20 y Los que no {uman. Encontrnando en este
onden establecido nespectivamente en Los8 abstemios el
21.42%, ef 28.57% y el 50.%.

EfL bebedor moderado el 25% fuma mas de 20 cigariffos al
dia, el 50% menos de 20 y el 25% no fuma.

Respectd a ({os bebedones problema fuma mas de 20
ciganillos af dia el 42.10% y menos de 20 ef 57.89% es
fmpontanta mencionan que en esdie gaupo no se enconiro ningun
paciente que no fumana.

La tabla No. & nos presenta el consumo de café de acuendo
af consumo de alcohol en La muesira masculina de estudio. En
La tabla fLos dividimos solamenie en Los que toman cadé y en
o4 que no toman café. Encontrando que de 2os abstemios el
57.14%. {oma café y el nesto, el 47.85% no toma. De Los
bebedores modenados fLoma café el 75% y niega Ztoman café el
25%, y pon dLtimo de Los bebedones problema reportd toman
café el 52.64% y el nesto, el 47,36% negd toman café,

La tabfa No. 7 nos pnresenta ef consumo de aleohol de
acuerdo al diagndstico médico, aqui L0s diagnosticos Los
hacemos de acuerdo a clasificacion clinica def hospital en
que se flevo ef estudio y Lo dividimos para f4ines didacticos
en esta tabla en enfermedad adido-péptica, phroblemas de
higado y vias bitiares, en sangrado de tubo digestivo y en

othas patologdas.
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Encontrando que dentno de £os abstemios prevalecen otros
diagnGsticos con el 35.% en segundo Lugar La enfermedad
acido-péptica y en zencer £fLugar Los problfemas de Higado y
vias biliares y en aLiimo <Lugan <Los sangrados de Zubo
digestdivo.

De £os bebedores moderados ocupa ef primer Lugar £La
enfenmedad acddo-péptica y en {guaf porcentafe £os problLemas
de higado y vias bifianes y oitnos diagnisticos.

De £Los bebedones problema el porcentaje mas alito Lo Ziene
8a enfenrmedad acido-pépiica en segundo Lfugar La enfermedad
de higado y wvias bifiares y en ZLencenr Lugar oinros
diagngsticos y en cuarto Lugarn sangrado de tubo digestivo,

También es& Jimpontante mencionar que dentro de £os
bebedones problema es mas alto el nimero de patologia
digesitiva.

La tabta No. 8 nos presenta L&a deteccidn previa de
consumo excesivo de adlcohol pon el pernsonal médico en
bebedores problema encontrando que fuénon diagnosiicados el
47% de {fos bebedores excedivos y de estos el 44% {fue
referndido a tnatamiénta, ef equivafente af 21% def total de
esta muedira.

Y L0484 pacdientes fuéron nefenidod a tratamiento a grupos

de autoayuda.
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TABLA No. 1

CARACTERISTICAS DEMOGRAFICAS DE LOS PACIENTES ENCUESTADOS.

VARIABLES HOMBRES n.37 MUJERES n.43
EDAD (aRos)
promedio 39.56 41.2
rango [ 19-63 ) [ 18-64 )
ESTADO CIVIL N. % N. %
Cadado. 24 64.86 21 48.83
Solztenro 9 24.3 11 25.58
Viudo 2 5.4 10 23.1
Divondsiado 2 5.4 1 2.3
PROCEDENCIA
D.F. 25 67.56 31 72.09
Fondaneo - 12 32.0 12 27.9
ESCOLARIDAD
Promedio (aros) 5.7 6.7
Rango 0 - 18 0 - 18
TRABAJO ACTUAL
SI 27 72,56 24 55.81
NO 10 27.34 19 44,18
FUENTE: Pacdientes def 4dernvicio de Gastroenterofogia del

Hospital Genenal

"Manuef Gea Gonzalez."
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TABLA No.2

CONSUMO DE ALCOHOL EN LOS PACIENTES ENTREVISTADOS.

N=§0 .
TIPO DE CONSUMO HOMBRES n=37 MUJERES n=43

] %
ABSTEMIOS 37.83 76.74
BEBEDORES MODERADOS 10.81 18,60
BEBEDORES PROBLEMA 51.35 4.65

FUENTE: Pacdientes def seavicdic de Gasingentenofogia del

Hospital Genenatl "Da. Manuef Gea Gonzalez".

TABLA No.3
CARACTERISTICAS UDEMOGRAFICAS DE LA MUESTRA MASCULINA DE
ESTUDIO DE ACUERDO AL CONSUMOG DE ALCOHOL.

N=37
ABSTEMIOS BEBEDORES MODERADOS BEBEDORES PROBLEMA

-

n=14 n=4 ns19

EDAD PRUMEDIO 42.24 37.2 40.12
ESTADO CIVIL

Casado 9 3 12

0tro 5 1 7
ESCOLARIDAD '

Promed{o §.4 6.3 4.7
EMPLEADO 1t 3 13
SIN EMPLEO 3 1 \ 6

FUENTE: Pacdientes def senvicio de Gasiroentenologia

del Hospital Genenal "Pr. Manuef Gea Gonzdafez",



39 .

TABLA No. 4
FRECUENCIA DE ALIMENTACION COMPLETA DE ACUERDO AL CONSUMO DE
ALCOHOL EN LA MUESTRA MASCULINA DE ESTUDIO. -

ALTMENTACION ABSTEMIO BEBEPOR MODERADO BEBEDOR PROBLEMA

COMPLETA N.14 N.4 : N.T9
% $ %
Todos L0
dias 57.14 50.0 _ 47.36
Menos de 2
veced X semana 42.85 50.0 52.63

ﬁUENTE: Pacientes del servicio de Gastroenterologia del
' Hospital General "Manuel Gea Gonzdilez."
TABLA No. 5
CONSUMO DE TABACO DE ACUERDO AL CONSUMO DE ALCOHOL EN LA
MUESTRA MASCULINA DE ESTUDIO.

No CIGARROS , ABSTEMIOS BEBEDOR MODERADO BEBEDOR PROBLEMA

POR DIA ~  N.14 N.4 N.T9
2 H z
Mas de 20 21.42 25.0 42.10
Menos de 20 28.57 50.0 57. 89
No guma 50.0 25.0 0.

FUENTE: Pacientes def servicio de Gasthoenterologia del
Hospital Generalf "Manuel Gea Gonzdalez."

[}
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TABLA No. 6
CONSUMO DE CAFE DE ACUERDO AL CONSUMO DE ALCOHOL EN LA MUESTRA
MASCULINA DE ESTUDIO. -

CONSUMO DE ABSTEMIO BEBEDOR MODERADO BEBEDOR PROBLEMA

CAFE N.14 N.4 N.T9

% % %
Toma Cagé 57.14 75.0 52.64
No toma cagé 42.85 25.0 47.36

FUENTE: Pacientes del senvicio de Gastrnoenternologia del

Hospital Genenal "Manuel Gea Gonzalez."



.. TABLA No. 7

CONSUMO DE ALCOHOL DE ACUERDO AL DIAGNOSTICO MEDICO '

POBLACION MASCULINA

N=37
DIAGNOSTICO CLINICO ABSTEMIOS BEBEDOR MODERADO BEBEDOR PROBLEMA
n=14 n=4 n=19
$ % $
ENF. ACIDO-PEPTICA 28.57 50. 36.84
PROB. HEPATICO Y
VIAS BILIARES 21.42 25, 31.57
SANGRADO DE TUBO
D{bESTIVO 14.238 10.52
0TROS DX ‘35.71 25, 21.05

FUENTE: Pacdientes del servici{o de Gastrnoenterologia def Hospital

Genenal "Or. Manuef Gea Gonzalez".



TABLA No. &
DETECCION PREVIA ODE CONSUMO DE ALCOHOL POR EL PERSONAL MEDICO EN BEBEDORES
PROBLEMA (A.U.D.I.T.} ..

No CASO DIAGNOSTICO DETECCION PREVIA TRATAMIENTO PUNTAJE AUDIT
S1 NO S1 NO
1 Gastnitis i X X 31
2 Hepatitdis X X 31
3 Coledocolitiasdds X X 12
4 S.T.D.A. X X 16
5 Gastnditis X X 14
6 Ufcena duodenal X X 34
7 C.H.AN. X X 38
§ Gastnitdis X X 18
9 S.T.D.8B. X X 16
10 C.H.AN, X X 20
11 ULcena Gasinica X X 27
12 Heania hiataf X X 34
13 Diventiculosis X X 16
14 Esofagitis X X 20
i5 Colon funcional X X 38
16 Higado gnraso X X 34
17 Colitis X X 20
18 Salmoneloasds X X 24
19 Ulcena gasinica X X 38
Total 9 10 4 15 !

FUENTE: Pacientes del servicio de Gasinroenienofogia del Hospital Genenral
"Pr. Manuel Gea Gonzilez".
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DISCUSION

Al analizar Los datos demogndaficos encontramos que de £a
poblaciin del servicio de gastroenterologia del Hospital
Genenal "Drn. Manuef Gea Gonzafez", existe un 51.35% de
hombres y un 4.65% de mufernes considernados como bebedores
problema, Es dimpontanie mencionar que é&4%a e4 una poblacidn
enfenma, ya que en o0trhos heportes de La Literatura como La
Encuesta Nacional de Adicciones (México, 1988} el poacentaje
de bebedonres excesdivos o problema vaxria entre el 10% y el
:30%. De acuerdo con dicha encuesta, el consumo excesivo de
alcohol se presenta con mayor frecuencia entre La poblLacidn
masculina de 30 a 50 aiios de edad.

En este estudio, el porcentaje de bebedores problema fue
def 55%. EL hecho de que este poxrcentajfe 4ea mayon, puede
debense .a que La muestra estudiada peatenece a una poblacidn
hospitalania de sujetos enfermes y ne a £La poblacidn

genenaf.

Campillo y cols. (1988), al analizan Las diferencias
sociodemoghaficas entre abstemios y bebedonres, nrepontaron
que £os factones econdmicos, sociales y culiurales juegan un
papel causal 4importanie en el uso y abuso de alcohol. En
este sentido, en La pneéente 4uve5t¢gac40n 4e obsenvd que el

promedio de QAQOZad&dad 'en*vandé ‘fue mas bafo enine Los

bebedones en campaaac¢o con Los abstemios Yy ur mayox
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porcentafje de abstemios ziene emplfeo en contraste con £Los
bebedones. )

La Encuesta Nacional de Salud en México (7986-f987)
nepontd que ef 14% de Los hombres que consumen afcohol, &o
hacen en {orma preocupanie, £La mayoria de elLos situados
enthe Las edades de 30 a 49 afos, personas con baja o
ninguna escolandidad, cuyo esiado civif es el de casados ¢
que muestrnan alios indices de tabaquismo. A diferencia del
porcentaje de bebedones excesivos repontado en dicha
encuesta, en este estudio La cifra percenitual creci{d hasia
:an §1% por tratanse de poblacidn enfenma; 4in embango
exisdten similitudes entre ambos estudios en nelacidn a Las
variables sociodemogrdficas que caracterizan a fLos bebedores
excesdivos, pues Los nesultados coiniciden en que en este
estudio La edad promedio de Los bebedores excesdvos {fue de
40 aﬁué; su escolarnidad promedio fue bafa (4.7 aios) y el
indice de Zzabaquismo fue alto en comparacidn con el de Los

abstemios (42% de RLos bebedores excesfvos guman mas de 20

cigannillos diandamentel}.

Posteniormente a fa obtencidn de Los datos demogndficos
pen 4dexo en nelacidn al consumo de alcohol, se considend
prudente excluin a £as mujeres del analisis de Los dalos pon
considernar que el porncentafje de effas que beben en forma
excesiva fue muy bajo (4.65%) en edte estuddo. Sin embargo,

esto coincide con Lo reportado .por Campillo y cols. (1987,
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1988) al encontnan en sus Lnvesitigaciones que el 3% de Las
mufened tienen phroblemas ocasdionados pon su forma de beben.
Asimismo, De La Fuente y cols. (1982, 1986) en un est;dia
LLevado a cabo en una poblacidn hospitalania, hepontaron que
mas def 5% de Las mujeres enan bebedonas excesivas. Como
puede obsenvanse, ef poncentaje de bebedoras excesdivas

encontrado en esate estudio se asemefa al observado en oifnas

Lnvestigaciones.

4En nelacidin a Los diagndosiicos clindlcos de Ros pacientes
:dZaéiﬁicadaa como bebedones excesdvos, Los nesuliados deld
presente estudic coincdiden con othas dinvestigaciones,
observindose que £La patologia de aparato digestive mis
frecuente entnrne este tipo de pacientes, la nrephesentan La
enfeamedad dcedldo péptica, Las enfermedades del higado y vias
bitianes y el sangrado de tubo digestivo.
Simifanrmente, se observé que en ef grupo de bebedonres
excesivos, 2odos £Los diagndsidicos clindcos ZLuvienon una

proporeildn mayon en relaciin af grupo de Los abstemios.

Pe Los pacdentes detectados en eaie estudio como
bebedores excesivos, el pensonal médico detectd al 47% de
elfos y de estos nefinis a tratamiento af 44%, Lo que
equivale af 21% def zotal de Eabedoueé excesdvos, sdendo
importante mencionan que de todos éoé pacientes hefendidos a

trnatamiento, ndinguno {ue canafizado para nreedibin atencidn
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médi{ca, &4ino que se fLes nemiiid dndicamente a grupos de
alcohdolicos andnimos. De La Fuente y cols. {(1982,1286)
neponianron en un esdtudio de deteccion de bebedones exceddivos
en una muedtra de poblacidn hospitafaria, que ef médico
genenal 8680 Addentifica af 10% de <Los sujetos que beben
excesLvamente., En esle estudio, el porceniaje de pacientes
detectados pon ef médico fue mayor, quiza porque Los
médicos especialisias en gastroenterologia se encuentran mas
sensibilizados que Los médicos generales, debido a que £La
patologia que manejan con {frecuencia se relaedona con un

consumo excesivo de alcohol.
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CONCLUSTIONES

La deteceion opontuna def bebedon excedivo de afeohol,
condtituye el prdmen paso para LLevar a cabo estrategias de
prevencdidn secundaria, puesd a diferencia de quienes ya han
desarnnollado dependencia af afcohof, estos Jdujetos son
susceptibles a responden mefonr ante intenvenciones
terapéuticas nelativamente senciflas y economicas. Es& aqui
donde #adica fa Aimpontancia que pueden ilenen esle tipo de
estudios en La practica médica.

EL presente es un estudio preliminan que pretfende seguirn
:&na Linea de J4investigacidn basada en dLdentificar a Las
pernsdonas en ndedgo, en esie casa bebedores excesivos de
afcohal.

Los nesuftados de este estudio son consistentes caon £os
de estudios prevics en fo refenenie a La tasa de prevalencia
ded azgahaziémo y de bebedones excesivos en hospitales
genenafed de La Secretardia de Salud, Tnstituto Mexdicano del
Seguno Sociaf asi como ef Hospital Espanol de México como
fué negendido pon Campiflo y cols (1988).

En nrefacidn a {La proporeddn de hombres y muferes que
Zienen phrobRemas con su consumo de alcohof, Ztambién se ha
podido observan cdlenta sdmifitud con Los resuliados
obienidos en diverdoss estudios y que uiilizaron una
metodaologila similan, .

E4 de suma Lmpontancia hacen mencdidn a £a frecuencda con
que son diagnaéticadoa. 204 phroblemas netacianadoé con el

consumo de afeohof. En ef presente estudio: se encontrd que
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el médico edspecialista, en este caso el gasitroentendlogo,
fjue capaz de detectar ef 47% de sujetos que iienen problemas
eon su consdumo de alfceohof. Sin embargo, a pedar de fabex
Ldentificado a estos enfermos, no se Les ofrecid aflguna
altennativa de Zratamiento para 20s problemas de alcohof a
ninguno de eflos,

En estudios previos se ha dedalado el papel Zan
Lmpontante que puede jfugan ef médico generaf dentro de £a
prevencidn de Ros problemas nelacionados con el alcohotl,
particularmente a nivel de fa prevencidn secundaria.

. S{n embango, al parecen ain £Los médicos generafes o £os
méd{cod no psiquiatras, no estdn Lo suficienitemente

sensibilizados para contemplar af alcoholismo como una

eniidad que debe prevenirnse y traianse.
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AP EN DI C E S

CUESTIONARIO SOBRE SALUD ¥ FORMA DE VIDA

CUESTTONARIO A.U.D.I.T.
{ ALCOHOL USE DISORDERS IDENTIFICATION TEST)

r

FSTA TESS O BEGE
* SR DE LA RIBLITERL



" hojw 2 . ' S SSCRIBA AQUI

DOC. NO. 2 v _ I.D. NUMERO ( / / / J1-4
_ NUMERO DE TARJETA (1) s

1. (En los filtimos seis meses, cuintos dias tomdé usted
sus tres alimentos completos? -
1 Todos los dias o casi todos los dias

Tres- o cuatro dias a la semana

)

()

() Uno o dos dias a la semana
(_) Entre una o dos veces al mes
)

S
(7~ N ¥ I N

Varias veces en los iltimos seis meses C_)Y 6

LAS SIGUIENTES PREGUNTAS SE REFIEREN AL HABITO DE FUMAR.
SI USTED NO FUMA CIGARRILLOS, PASE A LA PREGUNTA NO. 5§

2. ¢Cudntos éigarrillos se fuma en un dia cualquiera?
T 1 () Tres cajetillas o més

2 () Casi dos cajetillas
- 3 () Casi un cajetilla
- 4 () Casi la mitad de una cajetilla |
- 5 () Menos de la mitad de una cajetilla ) 7:

3. (En los Gltimos seis meses con que frecuencia fumé
usted la cantidad anterior?

§ 1 (_) Todos los dias o casi todos los dias
N Una vez a la semana

—

Una vez al mes

_) Varias veces en los filtimos sies meses ( ) 8

l
TN
NN
L

.4, ¢En un dia en que fuma mucho, cudntos cigarrillos

_ fuma usted? - )
. 1 () Tres cajetillas o mis
: 2 (_) Casi dos cajetillas
: - 3 () Casi una cajetilla
4 () Casi la mitad de una cajetilla . ‘
- 5 () Menos de la mitad de una cajetilla . ) (A_ ) .9

(I

LAS SIGUTIENTES PREGUNTAS SE REFIEREN AL USO DE CAFE O TE.
SI USTED NO TOMA CAFE 0 TE, PASE A LA PREGUNTA NO.7 - .
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~

cualquiera?

() Una o dos

() Tres o cuatro
() Cinco o seis
() Siete o més

N =

—5. ¢Cudntas tazas de caf@ o té bebe usted en un dia

{Con qué frecuencia bebid la cantidad anterior -de
café o té por dia en los Gltimos seis meses?

1
2
300
4 ()

Una vez al mes
Varias veces en los @iltimos seis meses

(_) Diariamente o casi diariamente
() Una vez a la semana

NO ESCRIBA AQUI

c_J)mn

LAS SIGUIENTES PREGUNTAS SE REFIEREN AL USO DE BEBIDAS ALCOHOLICAS. SI USTED

~NO TOMO NINGUNA BEBIDA ALCOHOLICA EN LOS ULTIMOS SEIS MESES, PASE A LA PRE-

—~GUNTA NO. 11

-

_Para contestar las siguietes preguntas,

_tipo" se refiere a:

-

—

-

En los dias que bebe,

generalmente?

1 () Una copa

2 () Dos copas

3 () Tres copas
4 () Cuatro copas
5 () Cinco copas

- Un vaso de vino

tome usted en cuenta que una '‘copa

- Una lata, vaso o botella de cerveza

- Una copa de
jugos, agua

- Una copa de
brandy)

- Un jarro de pulque

cuidntas ''copas tipo" toma

O Y L N>

L e T e N}

s

Seis copas

Siete copas,
Ocho copas

Nueve copas

Diez copas o mis

(En los Gltimos seis meses, con qué frecuencia be bid

licor mezclado (refrescos,
mineral y otros)
licor solo ( mezcal, tequila,

(/)1 2-13
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de la manera anterior?
Diariamente

\JIU

Seis dias a la semana
Cinco dias a la semana

L

Cuatro dias a la semana
Tres dias a la semana
Uno o dos dias a la semana

- N R A
Vo e N T W e I e

Varias veces al mes o menos

¢En un dia en que toma mucho, cuidntas 'copas tipo"
se toma?

1) Una—copa 6 (_) Seis copas
(_) Do¢s copas 7 () Siete copas
() Tres copas 8 (_) Ocho copas
(_) Cuatro copas 9 (_) Nueve copas
() Cinco copas 10 () Diez copas o mis

(En los Giltimos seis meses, qué tan frecuentemente
tom6 de la manera anterior?

5 () Dos o mis veces a la semana

4 () Como una vez a la semana -
3 (_) Como tres veces al mes

2 () Como dos veces al mes

1 () Como una vez al mes

0 () Menos de una vez al mes

Cuando se despierta en las mafianas:
a) Fuma un cigarrillo

~—

( Si, frecuentemente
1 () Si, algunas veces
(

~

No, nung¢a
b) Se toma una copa

~

Si, frecuentemente
Si, algunas veces

-
~ N~
s

No, nunca

NO ESCRIBA AQUI

() 14
( /)15-16
(;) 17
(_) 18
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~ 12. Cree usted haber tenido problemas
(por favor responda a cada uno de
la lista marcando si o no)

R

-

NO ESCRIBA AQUI

de salud del;ido a:
los problemas de

a) Comer en exceso 1 () S1 0 () No ' . C_) 2
b) Comer poco 1 () st 0 () No (_) 21
¢) Fumar 1 () si 0 () No . (_) 2
d) Trabajar demasiado 1 () Si 0 () No (_) 23
e) Beber alcohol 1 () s1 0 () No (_) 24
— Si contestd afirmativamente a cualquiera de las preguntas, por favor dé& mds
-+ explicaciones: R
13. ;Por alguno de los siguientesproblemas ha buscado
alguna.vez ayuda médica y/o profesional o ha sido
hospitalizado?
(por favor responda a cada uno de los problemas que
aparecen en la lista, marcando si o no)
a) Comida 1 () Si 0 () No (_) 25
) Fumar 1() Si 0 () No (_) 26
c) Beber alcohél 1 () si 0 () No (_) 27
d) Abuso de drogas 1 () Si 0 () No (_) 28
e) Problemas emocio- i
nales/nerviosos 1 "g(_’_) No (_) 29
f) Problemas de higado 1 () No (_) 30
81 contestd afirmativamente a cualq'u'i'e,ra de los incisos, por favor vdé mis
explicaciones: ’ iy
: 14. Su médico u otro profesionista le ha ac?nsejado que
debe abstenerse por completo de:
a) Fumar cigarrillos 1 () si 0 () No ( _
) Beber alcohol 1T() Si 0 () No _
c) Realizar ejercicios
fisicos fuertes 1 () 81 0 () No ) ( ) 33

i
i
!
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(Cudntas veces se cambid de domicilio durante los
filtimos dos afios?

0

1
2
3

(_) Nunca

(_) Una vez

(_) Dos veces

() Tres veces o mis

({Cuidntos. afios cumplidos tienen usted?

Edad

¢(Desea usted participar en la entrevista y regresar

por lo menos otra vez durante los proximos seis meses?

1

(L) si 0

() No

Durante los fltimos tres afios, ha

a)
b)

c)

d)

Ahora que ha terminado el cuestionario, cree usted tener

Bajar de peso

Dejar de tomar o
disminuir la bebida
Disminuir o dejar
el cigarro

Hacer més ‘ejercicio

problemas con:

a)

b)

c)

d)

El peso

1 () Definitivamente
2 () Posiblemente

El fumar ’

1 () Definitivamente
2 (_) Posiblemente

La bebida

I () Definitivamente
2 (_) Posiblemente

La condicidn fisica

1 (_) Definitivamente
2 (_) Posiblemente

1 () si
1 () si
1 () si
1 () st

w

(%)

intentado usted:
0 () No

0 () No

2

o}

0
0

4

()]
() No

() Definitivamente
(_) Definitivamente
(n . s
(_) Definitivamente

(L) Definitivamente

no

no

no

no

NO ESCRIBA

AQUT

) 34

/ 13536

) 38
) 39

) 40
) 41

) 43




. hojx 7

20,

2.3

ek

2.

RS S G 4

[ S—

-t

Pensando en el pasado, recuerda

problema con:

a) El peso
1 () Definitivamente
2 (_) Posiblemente

b) E1 fumar
1 () Definitivamente
2 (_) Posiblemente

c¢) La bebida
1 () Definitivamente
2 (_) Posiblemente

d) La con@ician fisica
1 () Definitivamente
2 () Posiblemente

(SGlamente para mujeres)

haber

tenido algtin

Definitivamente

Definitivamente

Definitivamente

Definitivamente

¢Hay alguna razdn para sospechar que estd usted

embarazada?

1 () si

0 () No

NO ESCRIBA AQUI

no O
no ‘( _
no (

46

47

48

49

50
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PARA USO_ADMINISTRATIVO_SOLAMENTE

...................

1. CENTRO:
01 Sidney 05 Bergen
02 Cd. de México 06 San josé
03 Cardiff 07 Mosct
04 Sofia 08 Nairobi

2. LUGAR DE ESTUDIO:

01:

- 02:

' 03:
- 04:
0S:

06:

07:

08:

09:

3. ESTRATEGIA
01:
02:
03:
04:
05:
06:
07:

Hospital Médico

Hospital Quirlirgico

Otros Hospitales

Servicio de Urgencias

Clinica

Escuela/Colegio

Industria

Consultorio de M&dico General
Otros

DE RECLUTAMIENTO
Referencia Médica
Referencia Administrativa
Encuesta por correo
Encuesta en sala de espera
Tamizaje de rutina

Anuncio

Otros

4. CONDICON DEL PACIENTE:

1:
2:
3:

: Otros, especificar

Internado
Consulta Externa
Empleado
Estudiante

¢ Voluntarios

~

09 Farmington

10 Harare

11 Tours

12 Otras
(/)
/)
/)

/)

74

75

77




~'Hoja 9

5. SEXO:
1: Masculino 2: Femenino (_) 78
6. RESULTADOS: -
) " 01: Continui con la Entrevista diagndstica de la
OMS
B 02: Criterio de inclusidn insuficiente
03: Llena algunos criterios de exclusién
(vea lista) (_J) 78

| Criterios de (_) Beber por las mafianas
Exclusién (L) Problemas de salud

‘ (marque todos () Necesidad de ayuda profesional

) los qué se () Se le aconsejd abstinencia

N apliquen) (_) Embarazo

i (_) Domicilio no permanente

+ (_) Edad

. (_') Se negd a participar

1 (L) Otros (explique)

J r




CUESTIONARIO. AUDIT

Selecciore el nimero que mds se aproxime a la.respuesta del

paciente;,”“

can_

(
o
{
(
{

Con.
(0)

(2)
(3)
(4)

que frecuencia consume bebldas que contlenen alcohol ?

NUNCA

MENSUALMENTE O MENOS DE UNA VEZ AL MES
DE 2 A 4 VECES AL MES

DE 2 A 3 VECES POR SEMANA

4 O MAS VECES A LA SEMANA

Cuantas copas toma en un dia tipico cuando bebe ?

BN -0

)
)
)
3)
)

nﬁAAA.
RWNS O

que frecuencia toma 6 o mas copas en una sola ocasidén ?

‘NUNCA

MENOS DE UNA VEZ AL MES

MENSUALMEN'T'E

- SEMANALMENTE
- DIARIO- O CASI DIARIQ

Durantc cl ultlmo afio, con que frecuencia se percatd deztygae
no podia detenerse una vez que habia comenzado a beber ?

BN -0
— s

NUNCA

MENOS DE UNA VEZ AL MBS
MENSUALMENTE
SEMANALMENTE

DIARIO 7CASI DIARIO

Durante el dltimo afio, con que frecuencia dejé de hacer lo
esperado normalmente a causa de la bebida ?

————~—~
W -0
— — — —— —

NUNCA

MENOS DE UNA VEZ AL MES
MENSUALMENTE
SEMANALMENTE

DIARIO O CASI DIARIO



.

Durante el 4ltimo ano, con que frecuencia ha necesitado un
primer trago en la maflana para desempefiarse después de ha-
ber bebido excesivamente ?

(0) NUNCA

(1) MENOS DE UNA VEZ AL MES
(2) MENSUALMENTE

{3) SEMANALMENTE

(4) DIARIO O CASI DIARIO

Durante el Ultimo afio, con -que frecuencia ha sentido culpa
o remordimiento después de*beber-?

(0) NUNCA

{1) MENOS DE UNA VEZ AL MES'
(2) MENSUALMENTE

(3) SEMANALMENTE

(4)

DIARIO O CASI DIARIO

Durant el dltimo ano, con’qﬁé'ffeéﬁen01é ha sido incapaz de
recordar lo que pasé la ‘noche anterlor, debido. a que habia
estado bebiendo ? R

(0) NuUNCA

{1) MENOS DE UNA VEZ AL MES
(2) MENSUALMENTE

{3) SEMANALMENTE

(4) DIARIO O CASI DIARIO

Alguna vez usted o alguien mds ha resultado lesionado a cau-
sa de su forma de beber ?

{0} NO -
(2) SI, PERO NO DURANTE FL ULTIMO AfO
(4) SI, DURANTE EL ULTIMO ANO

Alguna vez un familiar, un amigo, un médico u otro profesio-
nal de la salud le han advertido acerca de su forma de beber
o le han sugerido que deje de hacerlo ?

}  NO
) SI, PERO NO DURANTE EL ULTIMO ARNO
)} SI, DURANTE EL ULTIMO ARO

——
B o



6. Durantc el dltimo ano. con ‘que ‘frecuencia ha necesitado un.
primer trago.en la mafana para desempenarsc despues de ha-
ber. bebido excesivamente 277

}  NUNCA LTI e
) "MENOS DE UNA VEZ AL MES;{'{
}  MENSUALMENTE . : s

). SEMANALMENTE

}  DIARIO O CASI DIAR[O

— o~~~
BN -

7. burante el dltimo afio, cénnqﬁéffreCuendia ha ‘sentido culpa
o remordimiento después de beber! 7.

) NUNCA :

) - MENOS DE UNA VEZ AL MES
}. MENSUALMENTE :

3) .. SEMANALMENTE .
)"DIARIO 0 CASI DIARIO

°

" o —
PN = O

&.. Durant el dltimo arfio, con gque. frecuencia ha sido'lncapaz de
recordar lo que pasé la noche anterlor, debldo a que. habia
estado bebiendo ? e

0} NUNCA o
1)  MENOS DE UNA VEZ AL MES’
2) MENSUALMENTE - .0

3)
4)

SEMANALMENTE o .
DIARIO 0 CASI DIART

9. Alguna vez usted © al 1 esultado lesionado a cau-
sa de su forma de; ' L

{0) NO
(2} -s1,
{4) sI1,

. nal . de 1a sal

§ dvertldo acerca de su forma de beber
o le han suger do

'dEJg ‘de "hacerlo ?

ONO- - A_ < L
' 8I, PERO NO DURANTE EL ULTIMO ANO
SI, DURANTE:EL" ULTIMO ARO

———
N O
~—
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