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INTRODUCCION

£l alcohéliemo- es el problema de salud mée importante en el
mundo, que el médico teme a veces diagnosticar por las
implicaciones asistenciales que lleva asociado. Es, el problema
médico mds humano con mayores implicaciones médicas.

Para el peresonal de s8alud y el piablico en general, el
alcohol es el ingrediente activo més importante de las bebidas
alcohélicas.

Para al quimico orgédnico, el alcohol es un grupo genérico de
compuestoas con el radical quimico - OH, uno de esos compuestos es
el etanol, el ingrediente activo de las bebidas alcohélicas.

Para el quimico industrial el alcohol en forma de bebida
alcohélica seleccionada, es una meta distante: cualquier botella
de vino contiene cerca de 90X de agua, algo més de 10X% de etanol
y menos del 1X de un numeroso grupo de moléculas que, en una
mezcla precisa, irreproducible y afortunada, le confieren a cada
botella el color, la textura, el bouguet, el aroma, los matices
en el sabor y el precio. )

Para el expsrto en adiclones el alcohol, es la droga de
mayor consumo.

Para el moralista y el sociflego es la droga no ablo
aceptada por la casl totalidad de las sociedades, sino, ademés,
le confiere un mayor "status”.

Para las reuniones sociales, el alcohol es el alma de la
reunién y la careta que permite las indiscreciones. .

Para el Ginec6logo y el Pediatra el alcohol es el agente
teratogénico.

Para el politico es osu més feroz enemigo en las
interacciones con otros polfiticos y la prensa, y su mejor aliado
en la goledad y el abandono. .

Para el industrial el alcohsl es el vehiculo para ampliar
sus relaciones y la causa mds importante de ausencia laboral.

' Para las instituciones de seguridad social el alcohol es
continua causa de desempleo y de accidentes laborales.

Para el psiquiatra el alcohol es el substrato de
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numerosisimas alteraciones del individuo, la familia y 1la
sociedad.
. Para el -espectador de la televisién el alcohol es 1la
garantia de que serdn transmitidos sus programas favoritos.
Para el agente del ministerio phblico el alcohol es el
aliado mds comin de todo tipo de accidentes.
Para el chofer el alechol es su mejor socio para no llegar a

su destino.
Para o1 moderado hombre de la calle es el mejor agente

ensiolitico.

Ninguna molécula, como el alcohol maniflestan en el sger humano
efectos tan opuestos en funcién de la ocantidad Llngerida. Dos
copas el bieneatar, la tranquilidad, la reposada alegria; cuatro
a sele copas, la incordinacién, la depreeidn del sistema
nervioso, la agresividad, el peligro a la ealud del bebedor y de
quienes lo rodean.

De la voluntad de cada individuo, cada vez gue esta en contacto
con el alechol, dependers que mantenga su salud y la de sus
familiares. Eatas consideraciones generales nca abren un amplio
campo, para hacer abordado & diferentes niveles al enfermo
alcohdlico, ¥ es, una responsabilidad del trebajador de la
atencién primarie para la salud conocer y brindar toda 1la
informacién posible a la poblaclién que lo demands.

El preeente trabajo, esta encaminado, a detectar oportunamente a
pacientes derechohabientes del ISSSTE con alto riesgo en el
consumo de bebidas alcohélicas, a través del AUDIT, gue ee un
instrumento de deteccidén para el alcoholiemo, &l cual tlene un
alto valor de sensibilidad y especificidad. .

Millones de mexicanos egtédn afectados y muchos otros en grave
rieego de estarlo en el futuro cercano, de ahi la trascendencia y

urgencia para abordar este problema.



MARCO TEORICO

ANTECEDENTES

Aspectos Histéricos.

Una gran variedad de disciplinas cientificas y sociales han a-
bordado el problema del alcchélismo. Existen muchos eJjemplos
histéricos y mitolégicos que seflalan las diferentes posturas que
se han adoptado hacia este fendmeno. Los estudios de las mas
antiguas culturas han encontrado evidencia del uso de bebidas
alcoh6licas desde la edad de pledra, en un periodo cercano a los
4 000 afios antes de Cristo. Parece que el hombre ha bebido
alcohol desde  hace por 1lo menos 5 000 afios ¥y no existe ninguna
razén para suponer que lo ingeria s6loc para degustarlo. Tal vez
el més viejo productc vegetal que se hizo fermentar fue la miel,
e igualmente existen datos que inducen a creer que el agua miel
de algunas plantas sirvié para hacer los primeros destilados. Si
bien los Irlandeses reclaman para si el conocimiento inicial de
la destilacién, los Arabes se consideran los inventores aun 200
afios antes de aquéllos. El ingenioso proceso fue también conocido
por los Griegos y los Chinos de la antigiledad. Lo ciertoc es que,
las bebidas alcohélicas producidas por fermentacién, a partir de
un sorprendenteé numero de sustancias, ocupa su lugar précticamen-
te en todas las sociedades humanas y ain permanecen en ellas. Con
todo derecho podemos deducir que los males psicolégicos, fisicos
v sociales al que da lugar el consumo exXcesivo de alcohol han
acoeado & la humanidad desde qQue 8e integraron las primeraes
comunidades. E1 alooh6liemo ha sido un acompaflante persistente
del hombre, seguramente no parsa su bien. Es una pena que tenga
qQue ser asi cuando el alcohol ingerido en forma responsable y
adecuada puede contribuir al deleite y dignidad de algunas de las
actividades del hombre, como la convivencia, la alimentacién y el
reposo. Se cuenta de testimonios escritos sobre el conocimiento
que los egipcios, los antiguos hebreos, loe griegoe y los romancs
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tenian acerca del vino y otras bebidas (incluidos los licores);
supieron de sus efectos, al menos los inmediatos, y 8e conservan
las observaciones que hicieron sobre la conducta del individuo en
estado de ebriedad. Desde el principio hubo la tendencia de ’
relacionar las bebidas alcohSlicas con el sentimiento religio-
so0. Asf fue como los egipcios dieron créditos & Osiris por
haberles permitido conocer el vino, los hebreos & Noé y los
griegos a Baco o Dionisos, ¥ todos creyeron que las acciones de
sus dioses, fueron buenas.

. En la Biblia =e relata un pasaje en el que Noé, al estar comiendo
uvas, no ae da cuenta de qQue algunas estén fermenta- das y se
embriaga, quedéndose dormido y desnudo. Cuando sus hijos lo
encuentran, Cam ee burla de é1 mientras Sem y Jafet, ain mirarlo
cubren su desnudes. Al recuperarse Noé maldice a Cam y condena a
su descendencia a ser esclava de la de sus hermancs. Este relato
muestra que el vino aunque puede producir wun sentimiento de
placer y bienestar y es fruto del trabajo de labrar la tierra si
se ingiere en exceso, produce una situacién vergonzosa, la
embriaguez.

Las crénicas de los historiadores sociales coinciden en que loa
g@rupos sociales que tienen el peoder ¥y la opulencia buscan un
“refinamiento” en su forma de vida ¥ caen en el exceso de la
ingestién alcohélica v demas placeres coexistentes; esto lleva a
la decadencia y caida de las civilizaciones, como lo demuestran
las caidas de Grecia y Roma, de la monarguia francesa en el siglo
XVIII, y recientemente, la del Zarismo, la Francia en la segunda
guerra mundial y la del Sha de Iran.

Segiin la’ mitologia prehispanica, la princesa Xé6chitl conocié el
secreto del pulgque como un don que los dioses otorgaron a los
hombres, con la advertencia que su exceso llevaba consigo el
castigo de la degradacidn. También 8e dice que cuando
Quetzalcsatl ensefio a los hombres métodos de trabajo que llevaron
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progresos y explendor a su civilizacién, provocéd 1la ira vy la
envidia del dios Tezcatlipoca, quien para destruirlo lo embriagé
con pulque, provocando con ello que cometiera una serie de
desetinos y su rubia belleza se marchitara una noche. Cuando
Quetzalcéatl se dio cuenta de lo sucedide se sintié tan
avergonzado, que se arrojo desde lo alto de una pirdmide a una
hoguera.

A través de la historia el alcohol se ha considerado como un
beneficio otorgado por los dioses; no obstante es curioso que de
todos los dones divinos, el alcohol sea el Gnico que no satisface
ninguna de las necesidades primarias del hombre ¥y que Bu exceso
provoque verglienza, degradacién y destruccién. El hecho de que
los grupos humanos que se alcoholizan son fdcilmente derrotables,
probablemente se ha utilizado como estrategia en wm&s de una
ocasién a lo largo de la historia de la civilizacién humana.



DEFINICION Y CLASIFICACION DE ALCOHOLISMO

Se han realizado varios intentaos para definir el alcoholismo,
pero ninguno de ellos a resultado totalmente satisfactorio. El
“abuso del alcohol” me ha caracterizado a menudo, como el uso del
mismo en un grads tal, que lleva a uno o mas de los sigulentes
problemas : :
a) pérdida de control sobre la bebida
b) trastornos medicos
¢) problemas soclales, como por ejemplo, perdida del empleo.
El abuao del alcohol se distingue claramente del “alccholismo™
porque con frescuencia, los problemaes relacionadas con el alcohol,
o el problema de la bebida, como a menude ee llama, no entrafian
necesariamente dependencia alcohdlica.
En la clasificacién internacionel de enfermedades, aprobada por
la OM5 en 1976, 1la denominacién de ALCOHOLISMO queda vya
sustituida por la de SINDROME DE DEPENDENCIA DEL ALCOHOL, (SDA);
que tiende a imponerse y es la unica vdlida para englobar toda la
ointomatologia propia del alcoholismo crénico: “un estado
peigquico, ¥y habitualmente también fisico resultante de tomar
alcohol, caracterizado por una conducta y otras respuestas que
siempre incluyen compulsién para tomar alcohol de manera continua
o periédica, con el objeto de experimentar efectos psiquicos o
' para evitar las molestias producidas por su ausencia; la
tolerancis puede o no estar presente”. Esta definicién subraya el
cardcter compulsivo de la bebida, los efectos psicolégicos v
fisicos y la dependencia ("las alteraciones por su ausencia”). En
ella, se omite toda mencién a la cantidad de bebida, ¥ no se
piensa en el alccholismo como una enfermedad. Por contraposicién
1a American Medicas Society on Alcoholism del National Council on
Alcoholism, define especificamente el alcoholismo como una
enfarmedad: “el alcoholismo es una enfermedad crénica, progresiva
vy potencialmente mortal. Se caracteriza por tolerancia vy
dependencia fisica, o por cambios orgénicos patoldgicos o por
ambos: todas las consecuencias directas e indirectas del aleohol
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ingerido”. Esta definicién subraya los ampectos fisicos de la
‘bebida, incluida la dependencia, pero no toma en consideracién su
carficter compulsivo o las consecuencias psicosociales de la
misma. Al igual que la OMS evita toda referencia a la cantidad
bebida como criterio de alcoholismo.

La American Psychiatric Association define, en Diagnostic and
statitiscal Manual of Mental Disorders, DSM.-III; el alcoholismo
como una pauta de ueoc patolégico o de deterioro en el
funcionamiento social o profeaional debido al alcohol, b4
tolerancia o abstinencia. '

Esta definicién acentia los efectos sociales y psicolégicos de la
bebida y el factor de dependencia, pero omite los efectos fisicos
¥ no alude el alcoholiswmo como enfermedad.

Una clasificacién universalmente aceptada es la de jellinek; so
considera una de las mejores puesto que es Util desde el punto de
vista clinico y, en gemeral cumple con lo qus sefialancs al
principio.. Dada la dificultad para clasificar un fenémenoc tan
complejo, Jellinek consideré diversos elementos en  una
combinacién. que le permitié establecer cinco formas de
alcoh6lismo. Los elementos que estan involucrados son: el consumo
excesivo, las complicaciones, la dependencia psicolégica y/o
fisica y la forma del consumo del alcohol.

ALCOHOLISMO  ALFA. Eata forma  implica una  dependencisa
exclusivamente psicolégica, que se dehe a que el alcohol alivia
las molestias fisicas o los conflictos emocionales del individuo.
En este caso, no existe ni 1la pérdida del control, ni la
incapacidad para abstenerse. tampoco puede apreciarse una
evolucién progresiva y, en realidad, no se trata de una verdadera
enfermedad, sino de wuna forma neurética de consumir alcohol.
Afecta a quienes tienen problemas del cardcter y sufren
conflictos relacionados con la angustia y la frustracién; para
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ellos el alcohol es un tranquilizante muy efectivo.

ALCOHOLISMO BETA. Se caracteriza por 1las complicaciones que
resultan de una ingestién excesiva y prolongada de alcohol, como
la gastritis, polineuritis V¥ cirrosis. Como no existe 1la
dependencia fisica, no ese presenta el sindrome de abstinencia o
supresién (aunque puede haber dependencia psicolégica).

ALCOOHOLISMO GAMA. En este tipo de alcoholiemo, més grave Bl hay
dependencia fisica y psicolégica con pérdida del control o
incapacidad parea beber con moderacién. El bebedor puede dejar de
beber durante semanas ¥y ain meses, pero al volver hacerlo, pierde
totalmente el control. Evidentemente, puede presentarse ‘el
sindrome de abatinencia segin Jallinek, este tipo de alcoholismo
se presenta principalmente en Estados Unidos de América y en los
paises anglosajones.

ALCOHOLISMO DELTA. También implica .una dependencia f£fisica vy
pBicolégica, pero a diferencia del alcoh6lismo gama, el sujeto no
puede dejar de beber ni siquiera durante unce dais y presenta el
sindrome de abstinencia. Esta forma de alcohélismo ee mds comun
en los paises en los que bebe primordialmente vino.

ALCOLISMO EPSILON. Es el alcoholismo periédico también llamado
“Dipsomania”, no debe confundirse con el tipo gama que incluye
también periodcs de abstinencia.

En esu indiscutible condiclén de farmacodependenciin. el
alcoholismo pertenece también al campo de la peilcopatologia,
referimos a las dos clasificaciones mée usadas de los trastornos
mentales que incluyen el alcohdlismo. La primera estd contenida
en el manual de dlagnéstico v estadistico de los trastornos
mentales de la asociacién médica americana, el DSM-III, cuya
formulacién ha significado un gran acontecimiento para la
psiquiatria moderna. La otra es la clasificacién internacicnal de
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enfermedades de la OMS, la 1llamada ICD-9M (International
Classification of Diseases, novena edicién modificada.

En el DSM-III, el alcoholismo esta incluido en la categoria de
los trastornos por el uso de sustancias con lod nimeros 305.0 y
303.9, el primero con el nombre de abuso de alcohol y el segundo,
con e1 de dependencia del alcohol (alcohélismo). Los criterios
que el manual recomienda para cada c¢aso, son los eiguientes:
CRITERIOS PARA EL DIAGNOSTICO DE LA DEPENDENCIA DEL ALCOHOL.
* Necesidad del alcohol para desarrollar adecuadamente cierta
actividad.
* Incapacidad para disminuir o dejar de beber.
* Continuos esfuerzos para tratar de controlar o reducir 1la
ingestién excesiva de alcohol ( periodos de abstinencia
temporal o restriccién de 1la bebida durante ciertas horas
del dia).
* Embriaguez durante todo el dia, como minimo dos dais.
* Consumo ocasional de licores (o su equivalente en vino o
cerveza para animarse).
* Amnesla respecto de los conocimientos que ocurren durante
la intoxicacién (BLACKOUTS).
* Persistenclas en el coneumoc de alechol, a pesar de gue el
sujeto sabe que los trastornos fieicos graves gue padece se
exacerban con la ingesta.
* Deterioro de la actividad laboral o social debido al consumo
del alcohol; por ejemplo, actos violentos durante la
intoxicacién, ausentismo en el trabajo, perdida del empleo,
problemas legales en general.
* Presencia de la tolerancia o de la abstinencia :
tolerancia: necesidad de aumentar la cantidad de alcohol
para conseguir el efecto deseado o disminu-
cién notable del efecto con la misma cantidad
de alcohol.
abstinencia: desarrollo del sindrome de abstinencia (ror
ejemplo, temblor matutino y malestar aliviado
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por la bebida), después de abandonar o
reducir la ingestién de alcohol.

La clasificacién ICD-8 de la OMS no es, en el fondo, muy
distinta, en ésta ya no aparece el término “alcoholismo™ uti-
lizado en el ICD-8, sino la denominacién “eindrome de dependencia
del alcohol” que de acuerdo con los estudios méds recientes
resulta ser la mis adecuada; los expertos de la OMS tuvieron sin
duda la misma preocupacién para distinguir lo mds claramente
posible entre abuso y dependencia. Por eso introdujeron un nusvo
rubro, el 305, para la categoria Tabuso de drogas sin
dependencia” en la cual el alcohol le correspon- de el nimero
306.0; el sindrome de dependencia del alcohol le corresponde el
303 y esta incluide en 1los trastornos neurédticos de la
personalidad ¥y otros trastornos no psicéticos.
303 Sindrome de dependencia del alcohol

* Alcohélismo crénico.

* Dipsomania

* Embriagues aguda en sl alcoholismo.

305 Abuso de drogas sin dependencia.

Alcohol, 305.0

* Bebida excesiva de alcohol.

* Ebriedad (borrachera).

* HBfectos residuales de la ebriedad.

* Embriaguez.

Con esto se tiene un marco conceptual gque puede permitirnos
valorar cada situacién individual. Pero es conveniente aclarar
algunos aspectos clinicos, para no confundir eatados de
intoxicacién aguda con el alcocholismo verdadero. Debide a las
grandes variaciones individuales de respuestas al alcohol ciertos
sujetos reaccionan incluso ante ingestiones moderadas, de una
manera tal que un observador no experto podria clasificarlos como
alcohélicos. Baja circunstancias especiales, el individuo puede
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llegar al homicidic a )umar de que la dosis ingerida =6lo
ocasiona en la gran mavoria da  los sujetos normeles discreta
euforia y aumento de )a capacidad de convivencia.

ASPECTOS EPIDEMIOLOGICOS DEL ALCOHOLISMO EN MEXICO

Con e)l propésito de idyntificar algunas caracteristicas
epidemiologicas del alcohélisms en México, Be andlizaron los
datos generados por la encuessta hucicnal de salud (ENS) y la
encuesta nacional de adicione+ (ENA), splicadas en 1886 y en
1988, respectivaments. Los resultados de la encuesta naclonal de
salud revelaron que un 7.% dc la poblacidn de 12 afios y mayores
consume alcohol sn  Lorma excesiva. Esto slgnifica que
probablemente, UNO DE CADA CATORCE PERSONAS de ese grupo de
edades tiene problemas relacionados con el abuso de alcohol; loa
datoas de la encuesta nacional de adiciones sefialaron que el 5.8%
de la boblaclén urbana de 18 a 65 afios reflere manifestaciones
clinicas de dependencia alcohélicas ey decir, que
aproximadamente 1,600,000 de mexicanos de este grupo de edad que
radican en poblaciones de mas de 2,500 habitantes presentan
alteraciones por dependencia al alcohol. Tambisén se encontré un
diferencial por sexc marcadamente cargado sl mascullno. Loe detos
por grupos de edad indicaron qus la dependencia de al alcchol es
més frecuente en la poblacidn de 1B a 29 afios en relacién a otras
edades, as{ mismo que lon bebedores consuatudinarics son: mas
frecuentes en el grupo de 30 a 38 afion. En importante mancionar
que el anélisis reveld una relacién  inversa entre el nivel de
educacién y la dependencla o ) consumo praocupante del alcohol
mientras que la relacién fu: directa <won ¢l tabsguismo. Se
observa una estreche reiacidn entre el ulecholismo v los hechos
delictivos, los accidentes de trénsito, ¥ li tasa de mnrtalidad
por cirrosie hepdtica. Eetos datos estahlecen  slaramsni. que el
alcoholiamo constituye un dificil dowafid peare la salud poblica
de este pais. Su magnitud, omplnjidad v tr ¢ eonder~is desandan
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acciones de gran embergadura para enfrentarlo y reducirlo. Para
revisar los patrones de consumo de alcohol segin el tipo de
bebida ingerida, se procedié al andlisis correspondiente en cada
vwna de las regiones. La cerveza constituye la bebida més
£y ida entre t poblacién. Seguida por los
destilados, vino de mesa y en cuarto lugar por el pulque. Es
interssante wencionar gque en el caso del pulque existe una
concentracién muy importante de la poblacién que lo consume en la
regién centro y en la ciudad de México. En el primero de los
casos, el porcentaje de poblacidén idora repr ta més de
doble de la cifra nacional. Al analizar el porcentaje de
poblacién que consume pulque mds de tres veces al mes segin las
siete regiones de la encuesta de adiciones, se pueden encontrar
las cifras wmés altas en la regidn del centro, en donde casi el
10X de 1la poblacién tiene este patrén de ¢ » ¥ en o
lugar el caso de la ciudad de México con el 5.6X de la poblacidn
gque muestra ess miswo patrén.

Es pertinente recordar que son precisamente las entidades de la
regién centro y la ciudad de México, los sitios en donde s»
registran las tasas nds altas de mortalidad por cirrosis hepética
¥y que Hidalgo, Tlaxcala, el estado de México, Puebla y el
Distrito Federal han ocupado por muchos afios los cinco primeros
lugares en la mortalidad por esta patologia.

Como ya fue sefialado, y como se desprende de los datos
presentados, el alcoholismo éonatit\we un difficil desafié para la
salud piblica en el pais. En nuestro caso debe considerarss al-
alcohélismo como un poderoso indicador de las gravas
desigualdades soclales en que todavia nos desenvolvemoas.

Millones de Mexicanos tdn afectad b4 h otroa en grave
riesgo de serlo en el futuro cercano. La complejidad y 1la
trascendencia de este problema demandan la instrumentacién de més
accién y conocimiento al respecto.
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CARACTERISTICAS Y PROPIEDADRS DRL ALCOHOL

Bl alcohol, ingrediente 'quimico de las bebidas destiladas y del
vino y la cerveza em una sustancia natural que me forma por la
fermentacién de la azicar producida por diversas levaduras.
Aunque existen muchos alecholes, el que puede ingerirse en las
1lamadas bebidas alcohSlicas es el alcohol etilico, de ahi el
nombre de “etilismw” que todavia se aplica en algunas partes al
alcoholismo. Se trata, como todos sabemos de una sustancia
incolora, inflamable, que tiene un efecto t6xico y ciertas
cualidades ocomo antiséptico por accidSn germicida. En otro

to se le pued clasificar comc alimento ya gue contiene
calorias, pero no tlene ningin valor nutritive teniendo en cuenta
Que hay diferencias lmportantes entre las distintas bebidas,
puesto que cada una tiene otros ingredientes que pueden darleas un
clerto valor como verdaderos aiimentos; como se menciona al
principio las bebidas se obtienen de diversas fuentes de azicar
wediante el praceso de fermentacién. La cerveza por ejemplo,
proviene de la malta o cebada germinada, el vino de las uvas, el
- whisky de ciertos granos y el ron de la melaza de la cafia de
azicar. Los licoree fuertes sufren un proceso ulterior, el de la
"deecilacidn. que produce una wmayor concentracién de alcohol par
1o que las bebidas como el vodka, 1la ginebra, el whisky, el
brandy, el tequila y otras més se les conoce como “bebidas
destiladas”. Estas 1tiltimas carecen yor completo de valor
alimenticio. Las que proceden e6lo de la fermentacién, en cambio,
poeen el valor nutritivo que les dan sus otros ingredientee. La
cerveza contiene carbohidratos y protelnas; también ciertos
minerales como el {ésforo, calcio, hierro, potasio y manganeso e
igualmente algunas vitaminas como las que integran el complejo B,
principalmente 1a Riboflavina (B2) vy la -Niacina (factor P-P.
pelagra, Scido nicotinicoc)}, bebida que ademés proporciona 470
calorias por litro, lo cual Be considera como un valor nutritivo.
El vino es también un alimento liquido que proporciona entrs 600
y 1,000 calorias por litro dependiendo de su contenldo de azucar.
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Aporta algunas vitamines, como la C (écido ascérbico), la B2
(riboflavina) vy la PP;: también ciertas sales minerales en su
forma asinilable como es el caso de la cerveza, pero
précticamente carecs de proteinas; podemos decir que las bebidas
obtenidas por fermentacién (principalmente la cerveza, el vino y
pulque) son verdaderos alimentos nutritivos y que las destiladas
no merecen esa denominacioén. Como droga., el alcohol se clasifica
entre las sustancias depresoras del . sistema nerviosoc central,
muchos de los problemas’ que se relacionan con el abuso del
alcohel tienen elementos en comin con otras drogas, pero hay
suficientes diferencias en cuanto a las repercusiones
individuales ¥ sociales gque justifican las acciones programadas
de casi todos los paises en contra del alcoholismo. de aqui se |
desproende que la toxicidad aguda del etanol depende de :

% La adaptacién del sistema nervioso central.

¥ El tipo de bebida.

% La relacién entre la absorcién del etancl con su metabolismo
¥ eliminacidén. -

1.- El sistema nervoso central (SNC) pueds adaptarse al alcohol
ein disminuir de manera importante su funcién, si el sujeto esta
acostumbrado -a ingerir con frecuencia bebidas alcoh6licas, es
decir, si existe tolerancia. Las per que an tomar
vino en las comidas, toleran mucho més el alcohol gue quienes
ingieren licores de vez en cuando.
2- El tipo de licor también es importante. Existen bebidas que
contienen mucho alcohol y las hay con poco; hay alcoholes comc el
metanol gue - por su toxicidad pueden incluso causar la muerte. A
continuacién se seflalan los procedimientos para calcular el gradec
de alcchol en las bebidas. Para sllo es necesario conocer la
graduacién alcohélica (en grados Gay-Lussac = GL) o en grados
“PROF". Y 1a cantidad de mililitros que contiene una copa o
botella. La graduacién alcoh6lica de la bebida puede determinarse
en: .
i.~ Grados Gay Lussac (GL) porcentaje de alcohol en ml en cien
14




mililitros de la bebida a quince grados centigrados. ZRjiemplo =
cerveza de 5 grados GL, contiene 5 mililitros de alcohol por cada
cien mililitros.

Il.- Grados PROF eos la graduacién mndés utilizada; corresponde el
doble de graduacién en la escala de Gay Lussac Ejemplo = whisky
de 86 grados y PROF de 43 GL.

Los licores fuertes (ginebra, vodka, tequila, whysky, ron. bundy
o cofiac), contienen entre 38 y 50 grados GL.

para conocer la cantidad de alcohol puro de estas bebidas en
gramos se calculara de la siguiente manera:

Transformacién de mililitros a gramos de alcohol

a) la densidad de etancl es de 0.79, por lo tanto un mililitro de
etanol es igual a 0.79.

b) 51 se conocen los ML de alcohol de una bebida, al

multiplicar esa ocifra por 0.78 se obtiens la cantidad de

sramoa ejomplo:

1 bote de cerveza de 5 grados GL contiens 340 mililitros.

(340 x 5)/100 = 17 =l de alcohol.

17 m1 x 0.79 = 13 gramos de alcohol.

gramos de alcohol = ml de la bebida por graduacién por
0.79 /100. . .

GRADUACION Y CONTBWIDO ALCUHOLICO (EN GRAMOS Y
EN MILILITROS) DE ALGUNOS LICORES :

BEBIDAS GRADOS COPA COPA
. GL 30 ml 42 nl

Ginebra extraseca 50 15 (12 g) 23 (17 @)

Vodka importada 45 14 (11 q) 18 (15 @)

Whisky 43 13 (10 @) 18 (14 a)
Tequila 42 13 (10 @) 18 (14 @)

Ron Joven

Cogfiac . :

Brandy importado - 40 12 (9 &) 17 (13 @)

Ginebra seca

Vodka nacional

Ron afiejo 38 11 (89 @) 16 (13 &)
Brandy nacional * " "
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Los vinos tipos jerez (aperitivos) contienen entre 16 y 23 grados
GL; la cerveza mexicana contiene menoe de 6 ml de alcohol en cada
100 ml, & sea que su graduacién es menor de 6 grados gl. La
graduacién de los vinos blancos de mesa varia entre 9 y 11 grados
‘'GL y de los vinos tintos de 11 a 12.5 grados. Cabs mencionar que
algunos consideran ‘“bebedor fuerte” el sujeto que inglere al
rededor de 80 gramos de etanol al dia. Por otra parte, la mayoria
de los estudios epidemiolégicos asocian a la cirrosis con un
consumo mayor de 160 gramos al dia (120 a 180 gramos de etanol al
dis, diario durante 15 afios al menos ¥y el sindrome fetal
alocohélico, con un consumo mavor de 150 gramos diarios de otanol
durante el embarazo. '

TOXICIDAD Y ALCOHOLEMIA

la intoxicacién alcohélica aguda de grado discreto es importente
en la’ medida en gque deja molestias psicofisiolégicas una vez
excretado el alcohol. ’
En cambio la intoxicacifn grave puede poner en peligro la vida al
producir un estado de coma con edema cerebral, insuficiencia
respiratoria central o choque, otras implicaciones posibles &on
la neunmonias por aspiracion, los traumatismos, etc.
por su importancia préctica mucho se ha discutido el problema de
la determinacién precisa del momento en el que un sujeto estd
intoxicado, la cuantificaci6én de la alcoholemla es, desde luego
un indice muy vutil para abordar este problema. La dosis mortal
para una. persona adulta comin es de 300-500 ml de alcohol puro
(600-800 ml) de whisky con graduacién de 100 si se consume en
menos de una hora, aungque se han 1llegado a producir sintomas
graves en nifios por 1ingestién de 1 ml/kg de alcohol
" desnaturalizado conteniendo & X de alcohol metilico. El alcohol
es fundamentalmente depresor del SNC, los signos clinicos van en
relacién con el grado ‘de alcoholemia y ésta llega a su méximo a
los 80 minutos de haber ingerido la bebida alcoh6lica:
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RELACION ENTRE ALCOHOLEMIA Y ALTERACIONES NEUROPSIQUIATRICAS

Alcoholemia g/l

0.3 _

0.31

0.9-1.8

1.5-2

Estado

Sobrio

Buforia

Excitacién

Bmbrisguez
Confusién

Borrachera

Estupor

Posible
muerte

EN EL ALCOHOLISMO AGUDO

Sintomas Clinicos

No aparentes. s6l0 pruebas
" especial.

Sociabilidad, hablador, au-
to confianza pordida de
eficlencia deliceda,
Inestabilidad emocional
disminucién de la atencién
Juicio y control, puede ha-
ber nistagmo. o
Deseo de dormir

Trastornos de memoria ¥
comprensién.

Desorientacién

{llora, rie) Ateaxia, incor-
cordinacién de movimientos
deseo de acostarss.

Apatia, inercia. vomito,
ataxia, incordinacién de
movimientos.

Inconciencia, anestesia,
difucultades respiratorias’
¥ cardiacas.

parélisis respiratoria.



De acuerdo con Fernéndez-Pérez, la Iintoxicacién alcohblica se
divide en siete etapas (ebriedad, euforia, excitacién, confusién,
estupor, coma y muerte) o en cuatro estados (eufo- ria, ebriedad
incompleta, ebriedad completa e intoxicacién aguda). N

DIAGNOSTICO DE ALCOHOLISMO

Los Médicos sdlo identificamos de 20 a 50X de los alcoholi- cos
que se presentan para consulta. El alcohélico medio tiene pocos
signos de supresién o de intoxicacidn aguda y casi siempre
empieza quejéndose de problemas fisicos leves, con un ndmero
relativamente pegquefic de molestias. Sin exbargo, sea cual sea el
modo de definicién el alcocholissmo es un trast Qque d

diagnosticarse y que si no se trata puede tener un curso
desastroso pero con muchas posibilidades de mejoria y superacién
sl se descubre © se trata. Esta trastorno es diffcil de
diagnosticar, prinocipalmente porgque no pensamcos en 61. Es
frustraste ocuparse de 41", porque tenemos tendencia a ignorar al
alcohdlico medio y enfocamos s6lo los casos més evidentes de
insuficiencia Orgénica en otapa terminal y los prénosticos
peores. Como respuesta a este problema se han hecho esfuerzos por
disefiar entrevistas estructuradas y cuestionarios que permitan
detectar precosmente al enfermo alcoh6lico Las més conocidas aon
el MATS (Michigan Alcoholism Screening Test) y el SAAST (Self
Admninistred Alcoholiem Screen Tests), desarrciladas por la Selser
Swvanson y cols. respectivemente. El MAST es un poco més
sensible: el SAAST tiene 1la ventaja de ser autoadministrable
manteniendo bajo sl prorcentaje de falsos negativos. [La prueba
"CAGE (Detectimg Alcoholism Questionaire-Edwing. JA. Rouse RM-
1870), son entrevistas de cara a cara de cuatro preguntas y las
respuestas positives de dos de las cuatro se considera posible
indicacién dé alcoholiemo, otra entrevista adicional breve cara a
cara, descrita por Skinner y Cols., consiste en cinco preguntas
de si/no acerca de la “Historia traumatismo” desde el cumpleafios
numero 18; cuanto mayor es el nimerc de respuestas positivas,
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mayores las probabilidades de alcoholismo. También hay varios
cuestionarios que contesta el propio paciente parecidos al MAAST,
por ejemplo el MAL y el Hilton Drinking Behavior Questionaire. El
Minessota Multiphasic Personality Inventory (MMPI) es una serie
de 566 preguntas de tipo verdadero o falso que utiliza el
paciente para distinguir entre alcohdlicoe y controles segun 1los
valores obtenidos en varlas subescalas 1incluidos los valores
correspondientes a Psychopathic and Depregsion.

Segin el Manual Diagnéstico y Estadistico de 1loa Trastornos
Mentales de 1la sociedad Americana de Psiquiatria (DSM-III)
(American Peychiatry Associaton: Diagnostic and Statiscal of
Mental Disorders Edition 3-1980) se conceptiian dos tipos de
trastornos por uso del alcohol, que definen al aleohélico por
las caracteristicas de dependencia Picosocial (abuso), tolerancia
¥ abstinencia.

CRITERIOS PARA EL DIAGNOSTIOCO DEL ABUSO DEL ALCOHOL - DSM-II1

A.- Patrén patolégico de uso de alcohol: necesidad darfa de
alcohol -para el desarrollo de la actividad adecuada;
incapacidad para disminuir o detener el consumo de
alcohol; repetidos esfuerzos para controlar o reducir el
exceso de bebida {periodos de abstinencia temporal) o
restriccién de la bebida durante determinadas horas del
dia; embriaguez (permaneciendo intoxicado a lo largo de .
‘todo el dia, como minimo dos dias , consumo ocasilonal de
licores para animarse (o su equivalente en vino o
cerveza); periodos de amnesia para los acontecimientos
que ocurren durante la intoxicacién (lagunas, blakcouts);
continuacién en el consumo de alcohol a peaar de que el
sujeto sabe que los grandes trastornos fiscos Que
padece se exacerban con la ingesta.
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B.- Deterioro de 1la actividad laboral o social al uso de

aleohol, por ejemplo, actos violentos durante

intoxicacién, faltas en el trabajo, perdida del empleo,
problemas legales (p. ej., detenciones por intoxicacién,
accidentes de tréfico durante la intoxicacién),
discusiones o dificultades con familiareasa o amigos

debido al excesivo uso de alcohol.

C.- Duracidén de la alteracién de un mes como minimo.

Criterios para el Diagnéstico de la dependencia del Alcohol

A.- Patrén Patolégico del ueo de alcohol o deterioro de 1la

actividad laboral o social debido al usc del alcohol:
Patrén

patolégico de uso de alcohol.- necesidad daria de
alcohol para la actividad adecuada; incapacidad para
disminuir o dejar de beber; repetidos esfuerzos para
controlar o reducir el exceso de bebida (periodos de
abstinencia temporal o restriccién de la bebida durante
determinadas horas del dfa; embriaguez (permaneciendo
intoxicado a lo largo de todo el dia, durante al menos
dos diae); consumo ocasional de licores para anlmarse
(o su eguivalente en vino o cerveza); periodo de
amnesia para los acontecimientos que ocurren durante la
intoxicacidén {blakcouts); continuacién en el coneumo de
alcohol, a pesar de gque el sujeto sabe que loe
trastornos fiscos graves que padece se exacerban con la
ingesta.
Deterioro de la actividad 1leboral o social debido al
uso de alcohol: por ejemplo, actos violentos durante la
intoxicacién, faltas en el trabajo perdida del empleo,
problemas legales (p.ej., detenciones por intoxicacién,
accidentes de trafico durante la intoxicaciénl,
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discusiones o problemas con familiares o amigos debido
al excesivo uso de alcohol.

B.- Cualquiera ds las dos TOLERANCIA O ABSTINENCIA
' TOLERAMCIA: necesidad de aumentar la cantidad de
alechol para conseguir el efecto deseado. o disminucidén
notable del efecto utilizado de forma regular la misma
cantidad ds aleohol. ABSTINENCIA:
desarrollo de abstinencia alcoh6lica (p.ej., temblor
tutino, y malestar aliviado por la bebida) después de
abandonar o reducir la bebida.

Los cusstionarios T-ACB; CAGE y SMAST se utilizan, con éxito, en
pacientes exbarazades. La clave para utilizar cualquiera de esos
instrunentos rastreadores es la manera eon que ss administran, es
decir: el médico . debe entender las ocaracteristicas del
alcoholismo mencionadas en ocada prueba, las -prusbas deben
administrarse en forma estratégica’y confiable. El médico debe
obtener informacién adicional ocon persistencia pero sin
d der, ira o fr 16n. .
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AUDIT
THE ALCOHOL USE DISORDERS IDENTIFICATION TEST

CUESTIONARIO DE IDENTIFICACION PARA EL CONSUMO EXCESIVO
DE ALCOHOL

El presente trabajo de investigacién se basa en un método para la
identificacién temprana de los bebedores aque abusan n_iel alcohol
en forma exceaiva, a travées de un cuesticnario de diez reactivos
auspiciado pdx- la OMS conocido como "AUDIT" (ver anexo) &l cual
presenta las siguientes caracteristicas: en 1882 un grupo de
investigadores internacionales desarrollaron a peticién de la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) un instrumento de muestreo
sencillo con el propésito de identificar a personas con problemas
iniclales por alcohol, el cual pudiese ser de fAcil aplicacién
por los trabajadores encargados de la atencién primaria para la
salud y que pudieran utilizarlos tanto en paises subdesarrollados
como desarrcollados. Este estudio como parte de un proyecto
multinacional, que abarcé eseis paises, (Noruega, Australia,
Kenia, Bulgaria, México y 1los Estados Unidos de America),
auapiciado por la OMS, ee estudiaron més de 1800 sujetos
bebebdores de alcohol en gradoe diversos. La informacién clinica
incluy6 cuatro tipoe de variables:
1) Historia clinica completa.
2) Exémenes de laboratorio (volumen globular medio,
lipoproteinas de alta densidad, transaminasas y otras
enzimas hepdticas).
3) Interrogatorio detallado sobre hdbitos y niveles de
consumo, gue incluyé tipo de bebida y su concentracién en -
volumenes por ciento;
4) Las consecuencias sociales del consumo del alcoheol incluso
aguellas de orden legal ¥, con particular énfasis, los
accidentes y la violencia.
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El estudio citado permitid, por un lado, el desarrollo de un
inatrumento de tamizase y, por el otro, conocer el grado en que
los médicos (sobre todo residentes asoctaban ciertos aignos y
sintonas con el consumo excesive de alcohol. Bl mismo estadio
permitié establecer clertos indicadores clinicos de las fases
tempranas de un posible patrén de consumo peligreso de aloochol:
1.- Antecedentes de traumatismo y cicatrices no quirdrsicas.

2.~ Aliento alcoch6lico durante la evaluacién.

3.~ Trastornos digestivos vagose.

4.~ Hipertensidn arterial moderada.

5.~ Insomnlo y/o snsiedad.

8.- Temblor distal de misxbros superiores.

El la esfera conductual y social destacan los asiguientes
factores:

" 1.- Ingentién de méas de cuarenta grames de etanol por dia (una
copa de destilados © una botella de cerveza contiene ds doce a
quince gramos ds etanol). .

2.~ Historie de accidentass frecusntes.

3.~ Impuntuslidad en el trabajo y/o susentiemo laboral.

4.~ Tenaldn nerviosa sostenida sin causa aparente.

5.- Ingestion rdpida de la bebida.

Loa resultados de laboratorio que ayudan a identificar a estoe
pacientes son los miguientes:
" 1.- Elevacién de la gawa glutamil-transferaea (GGT).
2.~ Aumento del volumen globular medio (VGM) macrocitosis sin
anemia.
3.~ Aumento de lipoproteinas de alte densidad (HDL).
4.~ Presencia de alcohol en la sangx;a durants &l estudio
clinico. ’

Siempre que se haya descartado otras ceusas, loe camblos de GGT,
VGM y HDL, s=se relacionan con el tiempo transcurrido desde la
Gltima ingestién de alecohol ¥y con la centidad de alechol
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ingerido. Por si solos estos cambios no bastan para conocer con
precisién la naturaleza y magnitud del problema, pero si sugieren
que el paciente estd bebiendo en exceso.

DETECCION OPORTUNA. Los instrumentos de tamizase constituyen el
élemenbo fundamental de la estrategia para la deteccién oportuna
de los bebedores excesivos de alcohol en poblaciones abiertas. El
tamizase consiste en 1la poeible 1identificacidén de trastornos
ligados al consumo de '~ alcohol no reconocidos previamente,
mediante la aplicacién eencilla y rdpida de procedimientos de
baJo costo, que permitan identificar con cierto grado de
seguridad (o valor predictivo), a 1los sujetos que pueden ser
bebedores y que ingieren alcohol en forma excesiva. El tamizase
no es, en s8i miemo, un procedimiento diagnéstico. Un paciente
clasificado como "POSITIVO” por el instrumento debe ser estudiado
on forma més cuidadosa, con procedimientoe més precisos ¥y con el
apoyo del laboratorio, para ser diagnésticado como tal cuando
corresponda. El1 AUDIT esta compuesto de 10 reactivos (se anexan
formatos), los tres primeros se refieren a la frecuencia y a la
cantidad del consumo de alcchol, y exploran el drea de lo que
paodria coneiderarse consumo excesivo. Los reactivos 4, 5, y 6
explora 1la posibilidad de que haya dependencia al alecohol, vy
finalmente, los reactivos 7 a 10 se refieren a un consumo dafiino
de alcohol. La evaluacién complementaria también es sencilla.
Ademés de la historia de trumatismos, en el examen fisico, son
cinco los signos mis destacados:

1) conjuntivitis; 2) vascularizacién de la piel; 3) temblor
distal; 4) temblor de la lengua; y 5) hepatomemalia. La presencia
de alguno de ellos, en ausencia de otra causa gque lo explique y
un aumento de la concentracion de GGT, deben ser considerados
como indicadores positivos de un patrdén de consumo excesivo de
alcohol ’
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CARACTERISTICAS DEL AUDIT

Seneibilidad * X 8OX (65% - 95X)
Eupeciﬂcida& X 89% T (83X - 94X)
VPP xx X eox (42X - 81X%)
VPN *%x ’ X 85% (91X - 97%)

* X = Media sritmética (x barra).
% VPP = wvalor predictivo positivo.
*x% VPN = valor predictivo negativo.

PRUEBAS DE LABORATORIO PARA AYUDAR A IDENTIFICAR A ALCOHOLICOS

La ayuda para identificar per que beb h de lograree
mediante prusbas de laboratorio y observaciones de cambios de
estos valores con el tiempo. Alteraciones de la quimica sanguinea
muchas veces coexisten con el consumo intensivo de alcochol y como
tal califican de datos de identificacién, pero no disgnostican el
alcoholismo per-se, eostas pruebas en sl mejor de ios casos, més
bien pueden utilizarse para aumentar la agudeza del clinico en la
identificacién de alcohblicos.

En el siguiente cuadro se presenta la utilidad de los valores en
sangre, como signos Gnicos de laboratorio de consumo intenso de
alcohol, ¥ se considera la sensibilidad (osea el porcentaje de
alocoh6licos correctamente identificados) vy la especificidad (o
sea la capacidad de la prueba para excluir resultados positivos
falsos) de estos pardmetros individuales.
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PRUEBAS DE LABORATORIO UTILES PARA IDENTICAR GRANDES BEBEDORES

Valores Sensibi- Especifi-
Prueba Normales 1lidad cidad (%) Comentario

3. GGT < 40 v/} 80 + 80 + Con § o mAp bebidas al
dia, frecuentemente
la iunica prueba que
muestra aumento.

2. McV < 80 4- Tu 50 + 80 + Se eatima que se re-
quieren 5 o mé&s be-
bidas al dis para
su aumento. Dada la
larga duracién del
hematie no es ade-
cuado para viglilar
la abstinencia.

3. LFIS 10 - 40 40 + 80 Los aumentos reflejan
5GOT n/ml lesién hepética ¥ no
necesariamente ese
Fosfataea alcalina . correlacionan con -
21-90 UIL/L la ingestién de al-
cohol. :
4. HDIC < 30 ng/dl 60 + 75 Aumenta con dos o més -

semanas de consumo -
intenso, disminuye -
con el mismo ritmo.

6. ACIDO URICO

2-9 mg/dl < 50 S0 Muchos factores pueden
‘afectar los valores
de &cido trico, pero
su empleo encombina-
cién con otras prue-
bas a veces es Gtil.

GGT = Gamaglutamiltransferasa

MCV = Volumen Corpuscular medio.

LFIS = Pruebas funcionales hepéticas.

SGOT = Transaminasa de aspartato.

HDLC = Colesterol de lipoproteinas de alta densidad.
U/L = Unidades por litro.

< = menor que.

Positivo.

+
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EFECTOS DEL ALCOHOL SOBRE EL ORGANISMO

Considerando unicamente las “manifestaciones Orgénicas"”, vemos
que el sistema nervioso, y el higado son los més afectados. Desde
el punto de vista bioquimico, los mecanismos de accién del
alcohSlismo socbre el siatema nervioso todavia son bastante
oscuros; por lo contrario, se dispone de amplia informacién en
relacién a la bioguimica a los efectos del alcohol sobre el
higado, y sus alteraciones a nivel celular. a pesar de que aun
queda mucho por aclarar. [a ingestién del alcohol aumenta 1los
requerimientos de vitaminas y sustancias lipotrépicas. El alcohol
es un agente deapolarizante de las membranas celulares, y asi
cono puede afectar al sistema nervioso central y otros tejidoa.
También provoca cambios transitorios en la presién osmética, que
si bien son transitorios, no deban despreciarss. En dosis altas
no letales el alcohol tiene una definida aceidn, in vivo, sobre
la excitabilidad y conductibilidad del misculo cardiaco, el
metabolismo intermedioc del higado, ¥ los mecanismos enzimaticos
reguladores del contenido intracelular de sodio y potasio en el
rifion ¥ otros érganos. Como el higado es précticamente el tGnico
érgano capaz de metabolizar el alcohol, porque tiene una enzima
especifica para oxidarlo: la deshidrogenasa alcohélica, se puede
suponer que es el 6rgano encargado de jimpedir que el alcohol
ingerido lo rebass y actGe en otros sitics, especialmente en el
Sistema Nervioso Central, tanto en las intoxicacichnes agudas y
crénicas. la intoxicacién aguda se define por ei misma. "Los
sintomas leves de 1la intoxicaclén aparecen en las personas
normales cuando las concentracionee de alcohol en sangre alcanzan
200 mg por 100 ml, los sintomas son més graves cuando se
encuentran de 250 a 450 mg; y casl mortales, en concentraciones
de 500 a 700 mg/ml. En los alcohélicos ée da el caso de que
toleran concentraciones hasta de 1000 y 1200 mg por la
habituacién al alcohol de las células del organismo, y de manera
especial del sistema nervioso. En arados més avanzados de
alcoholismo el proceac se& invierte, y la mayoria de los
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alcohSlicos llegan a un grado tal de intolerancia, que con una
minima cantidad, estén completamente ebrios.

El alcohol afecta directemente al cerebro y el paciente lo
‘ingiere precisamente debido a sus efectos en el sistema nervioso
central (SNC). Muchos sujetos buscan compulsivamente el efecto
final de euforia y placer Que provoca el alcohol, eobre todo si
desarrcllan una dependencia fieica ante los efectoe cerebralee y
mentales gue induce. :

Contrariamente a lo que la mayoria de la gente piensa, el alcohol
no es un estimulante 64 no precisamente un inhibidor cerebral
general. Al parecer. su principal accién neuroguimica es jinhibir
el 4&cido gama-amincbutirico; este dcido se considera el
neurotrasmisor inhibidor por excelencia. Esto genera un fenémeno
de exitacién que se traduce fisiolégicamente en una sensacién
placentera de bienestar y euforia. De esta forma, las éreas
limbicas (consideradas como los centros de las emociones dentro
del sistema nervioso) se liberan de sus inhibiciones corticales
localizadas en el lobulo central y el sujeto se libra de muchas
tensiones soma- topsiguicas y présiones que ejercen los centros
intelectuales'y superiores del cerebro. El alcohSlismo crénico
produce miltiples alteraciones en el tejido nervioso, como:
Neuropatia periferica con alteraciones de la sensibilidad y en
la fuerza, Atrofia Cerebral generaljzada, 1lo que coqlleva a la
degeneracién del parénquima cerebeloso. Existe deamielinizacién
del nervio éptico de a. Mielinolisis central
pontina ¥ que implica la demielinizacién aguda a nivel de la
protuberancia gque interfiere con la sustancia reticular y con los
centros bulbares cardiovasculares. Uno de los efectos més comunes
del alcoh6lismo en el tejido nervioso es el de 1la induccién de
un temblor fino y conetante, que en miltiples ocasiones

incapacita al sujetoc y que altera los movimientos finos. La
degeneracién de las vals largas del  @eistema nervioso,
principalmente debido a sus efectoe sobre las vais motoras puede
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* inducir ataxia e incordinaci6én motora. De todos los mecanismos
que existen, es5 evidente que el etanol interfiere en forma
indirecta y directa précticamente en todo el metabolismo
cerebral. Las miltiples alteraciones y cambios fisiolégicoe que
induce, explican 1log trastornos mentales y psicolSgicos que
padecen estos sujetos, asi como las miltiples alteraciones
neurolégicas y de disfuncién cerebral que se asocian con la
ingestién crénica del alcohol. '

BFECTOS DEL ALCOHOL EN EL APARATO DIGESTIVO

El otancl se absorbe en el tracto introintestinal, sobre todo en
el intestino delgado y estémago y en menor grado en colon, esta
absoroién depende del tipo de bebida ingerida, de la velocidad de
vaciamineto gastritico y el tipo de alimento que s¢ inglere
simulténeamente. Después de su absorcién en intestino, el etancl
pasa a la circulacién portal y posteriormente, a la circulacién
sistemica, se difunde répidamente a travée de los capilares y se
distribuye asi entre los espacios extra e intracelulares.

Se analizan las alteraciones que el alcochol causa en el aparto
digestivo, haciendo énfasis en los trastornos clinicos y
patolégicos darios, cc do por Boca, después Esofago,
Intestino Delgado y Colon, para finalizar con las Glandulas
Mayores del Aparato Digestivo (higado y Pancreas).

BOCA.- Los alcohélicos crénicos padecen con frecuencia de
Estomatitis ¥y Queilitis, lo cual demuestra su deficiencia en
hierro y vitaminas del complejo B. ‘Numerosos estudios indican que
el Céncer de boca, lengua y faringe es més frecuente en sujetos
alcohSlicos ¥ que esta incidencia aumenta cuando el alcohélismo
se asocia al tsbaquismo, por otro lado, ee cree que ciertas
hipoavitaminosis (A y B) y deficiencias de Zinc pueden contribuir
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a la carcinogénesis. En sujetos alcohélicos no es raro encontrar
crecimiento de glandulas parotidas asociadas a Cirrosis Hepdtica,
Pancrestitis Crénica o Desnutricién Crénica (fundamental por
deficiencias de proteinas). El alcohol estimula la secrecién de
saliva; esto puede contribuirse al estimulo directo seobre las
células acinares secretoras o a influencias paiquicas reflejas.

ESOFAGO.~ Se presenta el reflejo Gastroesofagico y una esofagitis
por reflujo debido a que el etanol reduce la presién del
esfinter, ademds de su misma neuropatia periferica secundaria
ocasiona alteraciones motoras del eséfago (caracterizadas por el
deterioro progresivo de la peristalsis) sobre todo en el tercio
inferior del &rgano. Por otro lado, 1la ingesta excesiva de
alcohol puede provocar vomitos ¥y éstos al hacerse frecuentes,
causan alteraciones en la nucosa a nivel de la unién
gastroesofagica (sindrome de Malory-Weiss); cuando estas son
intensas. pueden inclusive provocar ruptura esofégica (sindrome
de Boerhave). Una de las manifestaciones de la Cirrosis Hepética
son las varices esofégicas (secundarias a Hipertensién Porta), el
esSfago de Barret (que para muchos es la expresién crénica de
esofagitis por reflujo) e incluso algunos investigadores reportan
mayor incidencia de adenocarcinoma esofdagica.

ESTOMASGO.- Un considerable nimero de estudios experimentales han
demostrado que la ingestién. de etanol causa alteraciones
géetricas secundarias. El etanol destruye la mucosa del estomago,
incrementa 1la secrecién de iones  hidrégeno (en sujetos
alcohdlicos, la masa de células parietales se encuentra
aumentada) y ocasiona alteraciones motoras gque afectan el
vaciamiento gastrico. El1 alcoh6liemo crénico se asocia con
gastritis estr6gica, asi como con pérdida crénica de sangre V¥
proteinas. La pérdida crénica de sangre y proteinas contribuye a
la anemia ¥y a la desnutricién proteica de loes sujetos con
alcoholismo cr6nico, Al parecer los efectos del alcohol en 1la
funcién motora del estémago dependen de la concentracién de
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etanol ingerida, A concentraciones de alcohol de 8 a 10 g/100 ml
se encontrarcn alteraciones en vaciamiento géstrico (aceleracién
o retardo); a concentraciones mayores, habitualmente el
vaciamiento géstrico se encuentra retardado. Tal vez debido a la
hiperoamolaridad de las soluciones que contienen alcochol. De lo
anterior puede deducirse que si un sujeto tiene alteraciones en
1a wucosa géstrica, aumento en las mecreciones de ionés hidrégenc
¥ trastornos motores que alteran el vaciamiento géstrico, el dafic
producido por el alcohol es intenso Yy ¢tiende a formarse un
circulo vicioso. ’ S
INTESTINO DELGADO.- En los pacientes alcoh6élicos se han reportado
altersciones eon la absorcidn D-Xilosa, Tiamina, Acido Folico y
vitamina B-12 y grasss. Aunque algunos alcohélicos crénicos sin
evidencia de enfermedad pancredtica pr t torrea, por lo
general ésta no es clinicamente significativa. En los sujetos
alcohSlicos, el tiempo de trénsito intestinal se encuentra
disminuido. La ingesta de dosis altas de etanol suprime las
contracoiones yeyunales tipo I e incrementa las contracciones
propulsivas tipo IIl del ileon, lo cual contribuye a aumentar la
movilidad intestinal. Otros estudios sefialan que la ingestién de
etanol causa acortamiento de las vellosidades yeyunales y
diaminucioén de las células mucosas de superficie; los cambilos més
evidentes en el ileon se verifican en las criptas en las que
aumenta el numero de células (sugerente en un incremento de la
divisién celular). Todo esto es lo gue explica de alguna manera
la diarrea que presenten muchos de estos pacientes.

COLON.- es poco lo que ee sabe acerca de las alteraciones que la
ingesta aguda y crénica provoca en el colon, las concentraciones
de etanol que llegan al colon suelen ser suhamente bajas, por lo
que o8 poco probable que existan alteraciones en la mucosa pot el
efecto téxico directo ' del alcohol. La disrrea que presentan los
pacientes con alcohSlismo agudo y crdnico se relacionan mids bien
con alteraciones pancredticas o del intestino delgado. Algunos
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investigadores sugieren que existen alteraciones motoras, sungue
no se ha demoastrado de una manera clara.

PANCREAS.- El etanol es responsable de una gran variedad de
alteraciones pancréaticas que incluyen; las formas agudas
(hemorragica, edematosa y recurrente) y las formas crénicas. la
diferenciacién entre estoe tipos de pancreatitis puede ser
dificil, en especial cuando ®se presentan formas agudas
recidivantes y formas crénicaes recurentes. El etanol aumenta la
secrecidén géstrica de écido cloridrico, lo cual estimula la
liberacién de secretina y de colecistoquinina (pancreozimina).
Ademés, el contacto del alcohol con' la mucosa antral induce
liberacién de gastrina y ésta afecta la secrecién pancreatica.
Esta hipersecrecién puede ocacionar lesiones agudas qQue aumentan
la preeién del Jugo pancreédtico, sobre todo cuando existe
hipertonia o aumento de la resistencia del esfinter de odi. Deade
el punto de vista histolSégico, la pancreatitis alcohdlica ese
manifiesta inicialmente por; lesionee focales que afectan algunos
lobulos aislados “tapones” de protefnas en los conductos (algunos
de los cuales se encuentran calcificados), disminucién de lae
células aci: 88 Yy I plazo de tas por ductillos dil d

¥y &reas de esclerosis. En eete estadio, el conducto de Wirsung
suele ser normal aunque pueden encontrarse seudoquistes asociados
y alteraciones agudas (edema, necrosis o hemorragia). En estadios
tardios, las lesiones suelen ger més difusas e involucran a
todoe los 1lé6bulos; ademés, el conducto pancredtico princirpal se
encuentra dilatado y parcialmente obstruldo, tanto por estenosia
como por la formacidén de célculos. El1 tratamiento de 1la
pancreatitis alcoh6lica (aguda y crénica) requiere de medidas de
sostén o sustitutivas; sin embargo todos 1los sutores estén de
acuerdo en que el pronéstico final d d béei del
abandono del hébito alcohélico.

HIGADO.- Las alterscionees hepiticas producidas por el alcohol
generan un amplio espectro de manifestacicnes .bloguimicas,
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clinicas e histolégicas que varian desde alteraciones
subcelulares minimas hasta cirrosis hepaAtica vy en ocasiones,
hasta el desarrollo de hepatocarcinoma. La etiopatogenia de estos
padecimientos se ha relacionado con la cantidad y el tipo de
bebidas alcohélicas, asi como con el tiempo y la frecuencia de su
i » invocdndose también factores nutricionales, genéticos y
més recientemente inmunolégicos. El alcohol por si mismo, es
hepatotéxico, independientemente de factores nutricionales; los
sujetos no alcoh6licos no son menos susceptibles a los efectos
dafiinos del alcohol sobre el higado y la embriaguez no es un
prerequisito para que me produzca dafic hepdtico. Actualmente se
acepta que la esteatosis hepdtica es una lesién reversible pero
capaz de evolucionar a cirrosis, la cual generalmente es
irreversible y mortal a corto o a largo plazo. En referencia a la
génesis de la cirrosis alcohSlica, algunos investigadores han
encontrado que: a) no existe relacién entre cantidad y tipo de
bebidas alcchélicas; b} se reguieren de § a 25 afios de ingestidén
constante de bebidas alcohSlicas para desarrollar esta
enfermedad; c) El marcador genético HLA-A28 esta précticamente
ausente y el HLA-BS prevalente en pacientes con cirrosis; d) el
atanol o su derivado, el acetaldehido, por si miemos actaan
modificando - las proteinas hepéticas, quizd actiien como
inmunSgenos, ya que se han demostrado anticuerpos y linfocitos
sensibllizados contra el tejido hepdtico e inclusive linfocitos
que se transforman en blastos en presencia de etanol.

EBn resumen, se puede concluir que el alcohol tiene repercusiones
en forma directa o indirecta en toda la economia de 6rganos y
sistenas del cuerpo humano, como se reproduce en el siguiente
esquema sobre los efectos del alcohol en el organismo.
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

BEn el primer nivel de atencion médica no se toman en cuenta
los problemas relacionados con el consumo excesivo de alcohol,
siendo que el 15 X de todos los enfermos hospitalizados puedsn
ser alcohblicos, cerca del 25 X de todas lae hospitalizaciones
son debidas de manera indirecta o directa, al consumo de
alcohol, una tercera parte de todos los enfermos recibidos en
los servicios de urgencias, muestran concentraciones de
alcohol detectables al momento de su ingreso, asi mismo, el 17
X de suicidios, 45 X de violaciones, 12 X de nifios
maltratados, ¥ una tercera parte de todos 1los actos delictivos
estan ocacionados por el consumo excesivo de alcohol. Ademés
se ha calculado qus el médico general diagnéstica unicamente a
uno de cada 10 alcohélicos. .
La urgente necesidad de realizar una deteccién temprana ¥y un
diagnéstico oportuno y seguro de este problema, va a ayudar a
disminuir . tratamientos innecesarios; abreviar
hospitalizaciones ¥ probablemente dim!nui‘r en forma
significativa las cifras de mortalidad.

El presente trabajo eeta apoyado en un instrumento
(cuestionario) conocido como AUDIT, el cual ayuda a detectar a
pacientes alcoh6licos que muchas veces pasan desapercibidos en
1a consulta de primer nivel de atencién, este método no . es
coBtoso y no toma pucho tiempo v, si da resultados altamente
fidedignos. '
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JUSTIFICACION

El nimerc de personas que abusan o son adictas al alcohol ha
alcanzado cilfras alarmantes, las consecuencias psicoldgicas,
familiares y soclioeconéinicas de este problema son draméticas,
por otra parte, sus repercusiones en las relaciones humanas,
tanto femiliares como sociales, y sus relaciones con los
elevados indicee de criminalidad, delincuencia, accidentes,
etc., hacen del alcohol uno de los problemas de salud piblica
mds importante en nuestyro pais, por elloc es importante que
los profesionales de 1la salud tengamos una visién més amplia
de este problema detectédndolos en el primer nivel de atencién
v asi evitar un sindrome de dependencia aguda o complicaciones
hep&ticas y/o neurolégicas entre muchas otras. Por lo aue, la
Justificaci6én de este trabajo quedard manifiesta en la medida
de que todo médico trate de mejorar 1la calidad de vida del
paclente alcoh6lico, haciendo wuna deteccién y un diagnéetico
oprtunc. i
De ssta manera, su expectativa de vida no seria menor de 10 a
12 afios de vida y sus relaciones interpersonales como:
desintegracién femiliar, separacionee y-divorcios, ausentiemo
laboral, accidentes, etc., tendrdn otro fin, ¥ no por
alcoholiemo.
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OBJETIVO GENERAL

Conocer la frecuencia en el abusoc del consumo de alcohol, en

pacientes derechohablentes del IS5SSTE de la clinica “Gustava
A. Medero”. )

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Hacer una deteccidén scbre:

1.~ Abusp ¥ frecuencia en el consumo de alcohol.
2.~ Dependencia al alcohol.

3.~ Daflo orgénico ccaclonado por el alcchol.

En paclentes ‘de ambos wsexca y entre las edades de 18 a 65
afios.

TAMANO DE LA MUESTRA

100 pscientes derechohabientes, obtenidoa en forma. aleatoria,
de ambos sexos, y con una edad entre 18 a 65 aflos. '
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TIPC DE INVESTIGACION

El presente trabajo es una investigacién: Aplicada;
Exploratoria; Clinica; Transversal y Retrospectiva.

METODOLOGIA

Se aplicé un cuestionario denominado: AUDIT, compuesto de 10
reactivos.en una muestra aleatoria de 100 paclentes, que acuden
a su consulta por cualquier causa ¥y que cuenten con los
criterios de inclusién; se recolectaron los datos y se
integraron para su anélisis.

.CRITERIOS DE INCLUSION

= Pacientes ambos sexos

- Mayores de 1B aflos ¥y menores de 65 afios

Sepan leer y escoribir

Ser derechohabientes del ISSSTE

-- Contestar el cueationario, aceptando libremente yen forma
confidencial.

CRITERIOS DE EXCLUSION

- Menores de 18 afios o mayores de 65 afios

" - No saber leer o escribir

- Presentar trastornos mentales

- No ser derechohabientes del ISSSTE
- Negarse a realizar la encuesta

- Ser alcoh6lico anonimo

CRITERIOS DE ELIMINACION

- Pacientes que contesten més de una opcién
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DEFINICION DE VARIABLES

Las variables dependientes de este trabajo van hacer:
I.- peligro en el consumo de alcchol

1) fr ia en la ingesta de bebidas

2) cantidad de loe dlas tipicos en que bebe

3) frecuencia en el exceso de la bebida
Il.-indicadores de dependencia

4) dificultad para controlar su bebida

5) incremento en su bebida

6) beber por las mafianas
III.-dafic en el consumoc de alcohol

7) remordimiento despuéa de tomar

8) olvidos frecuentes cuando esta bebiendo

8) lesiones o injurias ocacionados por el alcohol

10) otras personas preocupadas por su manera de beber
Cada reactivo consta de cinco posiblea respuestas, a lo cual, el
pacliente eligird alguna gque corresponda a su veracidad; se
considera "POSITIVO" una calificacién igual o mayor de 8, (ver
anexo en donde se presenta el cuestionario). Ademdis, consta de
una evaluaci6én complementaria en la busqueda de cinco signos
clinicos: conjuntivitis, vascularizacién ds la piel, temblor
distal, temblor de 1la lengua y hepatomegalia. La presencia de
cualquiera de estos Bsignos sin causa que 1o Justifique, serd

considerado altamente positivo; cabe hacer la aclaracidén que el
cuestionario ee enteramente confidencial, ein otro dato que la
edad y sexo.
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RESULTADOS

Del trabajo realizado se encontré lo sigulente: de los pacientes
encuestados por sexo y grupos de edad se obtuvo gue el rango de
pacientes <femeninag fue de 18 a 58 afloe de edad y el grupo de
edad més frecuente fué la comprendida entre los 26 y 35 afice con
un porcentaje del 52 X, y una media aritmética de 33, cuadro 1, .
grifica 1l; de las cuales tres mujeres presentarcn positividad con
una calificacién mayor de ocho puntos, gréfica 2 y 3, eguivalente
al 3 X; gquedando de la siguiente forma:

de 1las cincuenta mujeres encuestadas resultaron tres con
‘positividad.

- Frecuencia y abueo....... [+]

- Dependencia......c.v00e0.0.,0.0..,..6T %X

~ DBfioccecccreconsrscccnrsediiernee. 33X

Gréfica 3

En el sexo masculinoc de loe pacientes encuestados ese encontré que
el rango de edad fué de 19 a 64 afios, siendo el grupo de edad més
frecuente de 26 a 35 afios, con un porcentaje del 42 X y una media
aritmética de 35; cuadro 2, gréfica 4; resultando.16 hombres
positivos con una calificacién mayor de B .punton ¥ un porcentaje
del 16 X, gréfica 5, quedando de la siguiente manera:

- Pependencia......0..,...B1 %

—~ Dafic. isiieiasnniliill B X

- Frecuencia

En el cuadro 3 se integran todos los datos ¥y resultados obtenidos
por grupos de edad, v de amboe Bexos, vy aparecen en la gréfica 6;
el total de derechohabientes positivos fué' 18 que equivaldria al
18 % y de 81 negativos igual al 81 % dando un universo de 100.
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ANALISIS DE LOS RESULTADOS

De los resultados obtenidos se analiza lo siguiente:

El instrumento AUDIT: detecto de los 100 cuestionariocs aplicados
2 19 derechchabientee positivoe, siendo 16 hombres y 3 mujeres,
los cuales son candidatos a un mejor seguimiento médico,
coneistente en una historia clinica completa, y a examenes de
laboratorio consistentes en: Gamaglutamiltransferasa (GGT),
volimen corpuscular medio (MCV), transaminasaglutamicopirubica
(TGP), bidirrubinas, écido Grico y colesterol. De esta manera se
cumple el "~ objetivo de detectar oportunamente a los pacientes que

b ,» Bon dependient v presentan algun dafio por su consumo
excesivo de bebidas alcohélicas, pudiendoles brindar la -
oportunidad de preveer algunas de 1las complicaciones ' del
aleoholismo ¥y su expectativa de vida ge podrd alargar a més de
diez afios.



CONCLUSION

La utilidad de instrumentos como el AUDIT, permiten detectar
.oportunamente a pacientes nléohélieos que  acuden a recibir
atencidn médica en las diferentes clinicas de primer nivel de
a_t:encibn. da confianza vy seguridad para su aplicacién, ya que,
los resultados obtenidos concuerdan con las encuestas que se-han
realizado a grandes escalas. Por 1lo que, es urgente que los
profesionales de la salud, y en especial los médicos familiares
conozcamos y estemos informados conatantemente sobre la
prevalencia, incidencia y frecuencia de este problema médico,
psico-social Que es el alcoholismo, aplicando programas,
campaifas, Jornadas, seminarios, talleres, etc., que permita la
aplicacién de instrumentos como el AUDIT, para beneficio de
nuestros pacientes y de la sociedad.
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No.,
Imikno de Segeridsd CLINICA DEL ISSSTE "SUSTAUO A MADEROM
L e,
6 Earade” SEX03 Masc.{ ) Femo{ )  E9AD:, afios - FiCHA: /XI/gp

APLICACIDN DEL CUESTIONARIO *AUDIT® (ALCOHOL USE DISOMDERS IDERTIFICA-
TION TEST) A DERECHOHABIENTES DE LA CLINICAS “GUSTAVO A MADERO", COMe=
PRENJIDOS ENTRE LA EBAD DE IB A 65 ANOS, ANBOS SEXDS COMO UN TRABAJS -
SOCIAL PARA DIAGNOSTICAR OPORTUNAMENTE EL SINDROME DE DEPENIENCIA DEL
?’E‘EERDL; CUESTIONARIO CONFIDENCIAL, ANOTE SOLAMZNTE SU EDAD, SEXO Y -—

CUESTIONARIO: AU DT T .
Cruco con une (X) el paréntesis corrospondisnts 2 su varacidad

I.=- ¢Qué tan frocuontamente ingiere bebidas alcohélicas?
Nuncasesee

Una vsz al mos © mencseesse( )

D05 0 cuatro vecas al MaSesees z

Dos ¢ tres veces por semana o)
cuvatro o més vecas por seman ()

BLNHO
unmwun

24= iCufintas copnslsg ;uma en un did tfpico de los que babe?
0=
1 =344,
23548 6.
3=789,.
4 =30 o M85eaeee( )

3.= ;Gué tan fracuontoments toma & o més copas on la misma ocasién?
NUncCaessse

Maenos de una vez al MAS..ess( )
Mensvalmentseeeee

Semanalmenttesssse

Diaric o casi diarioseess( )

(AR R

PLUNWD

4.~ Duronte el Gltima ofio, ;le ocurrid que no pudo parer de bebsr una
vez que habla empazado?

0 = Huncaasseee

I = Menos de una vez al MeSaeeseel )
2 = Mensualmontlieses

3 = Semanalments, .

4 = Diarlo o zasi diariceease( )

S.- Durants el Bltimo afio, ;qué tan frecucntemente Jejé de hocer algo
que deberia habsr hocho por babar?

NuntBeeese

Monos de una vez al MoSeesss{ )

fMensualmante. -

somanalmentt,eese

Dioric o cosf Jiericeesse( )

StINHO

6.= Durantn ol Gltimo diozqud ten froguentoments bebid en la mafiana -
siguianto despufs do haber bebido en exceso el-dia antarior?

Nuncaseaas

Menos de una vez al neS.eseef )

fensualmentoceses

SamanalmentCecsee

Diarfo o casf{ dioriceeess( )

Sowouun

saNro



Servichos

Itituo de Sepuridad CLINICA GUSTAVD A MADERQ
St Trab,
4o shaladores CONTINUA CUESTIONARID *AUDIT* HOJA3 2

Te= Durante el Sltimo aflo, ;qué tan frecucntemente se sintiS culpabls
o tuvo remoriinmiento por haber babido?
0 = NuncBeseeal

1 = Menos de una vez 21 meSeeaes( )
2 lensualmantceease
3 SomanalmentBeses

4 = Diario o casi di;rin-....( )

8.~ Duranto el 6ltimo afio, ;qué ten frecucntomenta olvidé algo de lo
que habia pasado cuando estwo babiendo?
0 = luncaeeese
I flenos da una

2 = Mensualmento
3 Semanalmaente,
4 = Diarioc o cas ariceeece( )

9.~ ;Se ha lastimado o alguien ha resuvltado lastimado como consscuencia
de su ingestién da alcohél?
o NOsssoe
2 = S{, pero no en el 6ltimo afoseses{ )
4 = 5%, en el 6ltino eAcececee( )

¢nn

10.- ;Algln emigo, familiar o Doctor se ha preccupado por le forme en
que bebe o la ha sugerido que le baje?

0 = NOssveo
2 = sf, paro no an el S1timo afigeses
4 = 54, en al Gltimo afice.

NOTA: Si desea saber ol resultado de aste cuestionario
anote su cedula de Registro como Derechohabionte
de osta clinica y el Hfmero de cuastionsrin. qus -
aparace al principio, los rasultados apersceran =
an su expediente clinico para ser comentados con
su M8dico Familiar o con el Dr. Hernandez Dcampo
R-I11 MF, de Lunes a Viernns de 8 a 15 hrs, para
mayor informocifne



0 de Suentad CLINICA "GUSTAVD A MADERQ™

wn o
e Jos Irahajadores
Jll Lveade

EVALUACION CLINICA COTPLEMENTARIA DEL *AUDIT*®
EXAMEN FISICO REALIZADD POR MEDICO FAMILIAR
PiRA APOYAR UN DIAGNOSTICO OPCRTUND EN EL --
SINDROME DE DEPENDENCIA DEL ALCOHOL.
I.= CONIUNTIVITIS.eseaPresental }eeessesfusente ( )
II.- YASCULARIZACION OE LA PIELesseePrasente{ )..ausente ( )
II11.=TMELOB DISTALeeaes presental }eca.e AUSENTE( )
JU .~ TEMBLOR DE LA LENGUAsswsepresenta( )o.+AUSENTE( )

Vo~ HEPATOMEGALIAssoeopresante{ eecesece o AUSENTE ()

NOTA: La presancia de algunn do ostos signos, on ausencia ==
de otra causa qua 1o explique debe ser considerado como

indicador positivo y sugestivo de un patron de consuma-
excesivo. de Alcohfl,

ESTA TESIS N0 DEBt
SALUR DE LA BIBLIBTECA



APLICACION DEL "AUDIT”

POR GRUPOS DE EDAD

s =amgn WU ORmRCE

-zzzéL:zzz

18-25

T 26-35

36-45 4655 5665
GRUPOS DE EDADES

gtx_r?olgs RECOLECCION DE DAIOS . QRAZICA No.1




APLICACION DEL "AUDIT” :
% DE PERSONAS POSITIVAS DETECTADAS

HOMBRES Y MUJERES

. ~——MUJERES
e m s =

3
HOMBEES
&

=)
[=]
o3
==
9
7+

HEGATIVOS
81%

N

N e e - o

BosA pE RECOLECCION DE DATOS GRAFICA No. 2
New't




APLICACION DEL "AUDIT”
% DE PERSONAS POSITIVAS DETECTADAS

ESPECIFICANDO VARIABLES
- MUJERES

FRECUENCIA » 0
DERENDENCIA = 0

IMCIERTD
&%

xxzo_nsna RECOLECCION DE DATOS GRAFICA No. 3




APLICACION DEL "AUDIT”
POR GRUPOS DE EDAD

HOMBRES *

N AT N QRAFIH No. 4




APLICACION DEL "AUDIT”
% DE PERSONAS POSITIVAS DETECTADAS

ESPECIFICANDO VARIABLES
HOMBRES

DEPENDENCIA = 0

IMCIRETO
ai%

D2HO
&%

- FEECUBHCIA T ABUSD
13%

HOJA DE RECOLECCION DE DATOS . QRAFICA No. D




APLICACION DEL "AUDIT”
% DE PERSONAS POSITIVAS DETECTADAS

HOMBRES ¥ MUJERES

NEGATIVOS
a1%

go;n\l &E RECOLECCION DE DATOS

-ﬂ‘\"lFW

PQSITIVGS
19%

GRAFICA No. &




ZSTINNARIBS S 50 HLul

IHSTAUIENTY “AUSIT". 100 113 50 MUIEAES.

GRUFDS wE EOAD Y SEXO, DJ FACIENTES « LOS JUE SE ARLIZO EL "UaIT"

GRUFOS DE SEXD -
EDAD FEMENIND s
16 - 25 7 14
26 - 35 26 52 %
3E - 45 8 16 2
46 - 55 i 15 .
5C - 65 - 1 25
TOT AL 50 100 ;i
Fuentes: g:géigﬁ é:;g;tos CUADRO 1
n=50,

3RUPDS DE SEXOD J
_ E3AD DASCULINO] &

18 - 2t 8 16;§J

26 - 35 21 a2t J

36 - 1S e 15’3J
46 = 55 9 Leil
Tt - 65 4 &
TOTAL 55 100

Tuents: Hajz de recelecciSn ~yienp 2

42 datos.



INSTEUMENTO "AUDIT". 100 CUESTIONARICOS; 50 HOMBRES-50 MUJERES
GRUPOS DE EDAD ¥ SEXO, DE PACIENTES A LCS QUE SE APLICO "AUDIT*

LOS CUALES PRESENTAN POSITIVIDAD

GRUPOS SEXQ FREC. Y ABUSO DEPENDENCIA DARCO CAL.>8
DE EDAD| M £ M ¥ M F M F M
18--25 8 7 1%
26--35 21 26 ie 5%
36-~45 8 B 1s 4%
46--55 S 8 Is 1% S%
56-~65 4 1 1%
TOTAL S0 S0 2 1 18%
FUENTE: Hoja de recoleccion de datos. CUADRO 3

# = Positivo
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