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RESUMEN ESTRUCTURADO

TITULO: Asociacion del nivel de consumo de alcohol con el nivel socioeconémico en

personal médico y de enfermeria de la UMF 198.

INTRODUCCION: Siendo un problema de salud puablica en nuestro pais, se realizaron
encuestas a nivel nacional, obteniendo los porcentajes de las personas que consumieron
alcohol una vez en su vida entre los afios 2011 y 2016 en un 49.1%, mientras que en la
prevalencia del Ultimo afio se registré6 un aumento significativo del 31.6% a 35.9%.

Estudios han confirmado la relacion entre nivel socioeconémico y consumo excesivo.

OBJETIVO: Relacionar la asociacion del nivel de consumo de alcohol con el nivel

socioecondmico en personal médico y de enfermeria de la UMF 198.

MATERIAL Y METODOS: Se realizo un estudio transversal, prospectivo, observacional y
analitico para establecer la asociacion del consumo de alcohol en los trabajadores de la
UMF 198 que fueron seleccionados a conveniencia a través de los criterios de inclusion
los cuales seran: personal de salud adscrito a la UMF 198 de 18- 99 afios, que accedieron
a llenar el cuestionario. Se calculé una muestra total de 63 sujetos, en el analisis para
demostrar la asociaciéon de cada variable, se realiz6 la prueba estadistica U de mann-
whitney para variables ordinales para comparar dos muestras independientes,
representdndolos con uso de programa de Excel y SPSS en su versibn mas actual

mediante gréficos y tablas comparativas.

RECURSOS E INFRAESTRUCTURA: Recursos materiales: Instalaciones de la UMF 198
del IMSS en San Rafael Coacalco de Berriozdbal, Estado de México, encuestas, material
de oficina, equipo de cédmputo, impresora. Recursos humanos: Se cont6 con la poblacién
de trabajadores del area médica y de enfermeria, asi como asesor clinico y metodolégico.

Recursos econdmicos: Los gastos de esta investigacion fueron cubiertos por la tesista.

EXPERIENCIA DEL GRUPO: Asesores metodologicos: Dra. Andrea Patricia Tejada
Bueno, Especialista en Medicina Familiar, Maestria en Gestion Educativa, Maestria en
Bioética y Profesora titular CEMFMGIMSS UMF 77; Dra. Citlalli Martinez Cruz adscrita al
HGR 196, especialista en Epidemiologia con experiencia como asesor metodologico y

tematico; Tesista Médico Residente en Medicina Familiar Dra. Jessica Gonzalez Aguilar.




MARCO TEORICO

La OMS alert6 que el consumo de alcohol actualmente es considerado un problema de
salud publica mundial, asi como una enfermedad crénica, la cual interfirié en la salud
mental, fisica, social, familiar y en las responsabilidades laborales. Entre las principales
prioridades de atencion estan: la salud materno infantil, las enfermedades infecciosas
(infeccion por el VIH, hepatitis virales, tuberculosis), las enfermedades no transmisibles, la

salud mental, los traumatismos y las intoxicaciones. @

El consumo nocivo de bebidas alcohdlicas es uno de los principales factores de riesgo
para la salud de la poblacion en todo el mundo y tiene una repercusion directa sobre
muchas de las metas relacionadas con la salud de los Objetivos de Desarrollo Sostenible
(ODS) que es una iniciativa impulsada por las Naciones Unidas que dio continuidad a la
agenda de desarrollo tras los Obijetivos de Desarrollo del Milenio. La agenda mundial lleva
por titulo “Transformar nuestro mundo: la Agenda 2030 para el Desarrollo Sostenible",

entré en vigor el 1 de enero de 2016. @

La produccion y el consumo de alcohol estuvieron estrechamente relacionados con otros
objetivos y metas de la Agenda 2030 para el Desarrollo Sostenible. Dentro de la meta de
salud 3.5 de “Fortalecer la prevencion y el tratamiento del abuso de sustancias adictivas,
esta incluido el uso indebido de estupefacientes y el consumo nocivo de alcohol”. Dentro
de los Objetivos de Desarrollo Sostenible, esta como indicador el consumo de alcohol por

habitante en un afio civil en litros de alcohol puro, por lo que es importante documentarlo ©

Consumo de Alcohol

Definicién:

El consumo de alcohol es la autoadministracion de una sustancia psicoactiva, que implica

beber cerveza, vino o licor fuerte. El alcohol es una de las sustancias adictivas mas

ampliamente consumidas en el mundo. El alcoholismo se emplea generalmente para

referirse al consumo crénico y continuado o al consumo periodico de alcohol que se

caracterizd por un deterioro del control sobre la bebida, episodios frecuentes de intoxicacion

y obsesidn por el alcohol y su consumo a pesar de sus consecuencias adversas. (4)




Mas de la mitad de la poblacion consumié alcohol en solo tres regiones de la OMS
(Latinoamérica, Europa y Pacifico Occidental). Durante 2016, mas de la mitad (57% o 3 100
millones de personas) de la poblacibn mundial de 15 afios o0 mas se privd de consumir
alcohol en el dltimo afio. Alrededor de 2 300 millones (43%) de personas son consumidores
actuales. En las regiones de Africa, América latina, el Mediterraneo Oriental y Europa, el
porcentaje de bebedores disminuyé desde el afio 2000, segun reporte de la OMS. Sin
embargo, aumento en la Regién del Pacifico Occidental. (5)

Se espera, segun proyecciones de la OMS que para el 2025 el consumo total de alcohol por
habitante en personas de 15 afios 0 mas aumente en Latinoamérica y el Pacifico Occidental.
Como resultado, el consumo total de alcohol por habitante en el mundo ascendi6 a 6,6 litros
en los 2020 y se espera de 7,0 litros en el 2025, a menos que se detengan e inviertan las
tendencias a la alza previstas en el consumo de alcohol. Con el aumento del consumo se

elevaron las consecuencias nocivas a la salud de este. (6)

El alcohol constituye un amplio grupo de compuestos organicos derivados de los
hidrocarburos que contienen uno o varios grupos hidroxilo (-OH). El etanol (C2H50H, alcohol
etilico) es uno de los compuestos de este grupo y es el principal componente psicoactivo de
las bebidas alcohdlicas. Por extension, el término “alcohol” se utilizé también para referirse a

las bebidas alcoholicas. 3

El etanol se obtuvo a partir de la fermentacion del azdcar por la levadura. (7)

En condiciones normales, las bebidas por fermentacién tuvieron una concentracién de
alcohol que no supera el 14%. Conforme al tipo de bebida y contenido alcohdlico, bajo el
criterio de clasificacion sobre el volumen total de alcohol, las bebidas reportadas en la
encuesta de Vitonica en el 2018 con mas contenido de alcohol fueron: la Ginebra blanca,

Whisky, Vodka, Ron negro, Tequila, Ron blanco y Brandy. (8)

El consumo de alcohol se describié en términos de gramos de alcohol consumidos o por
bebidas estandar consumidas. De acuerdo con la Organizacion Mundial de la Salud (OMS,
2001) se establecié que una bebida estdndar corresponde a aquella que contiene alrededor
de 10 gr de alcohol, semejante a lo contenido en una lata de cerveza de 330 ml al 5%
aproximadamente, una copa de vino de 140 ml al 12% o un vaso de destilados de 40 ml al
40%. (9)




En todo el mundo, 44,8% del total de alcohol registrado se consumid en forma de licores y
aguardientes (también conocidos como bebidas espirituosas o bebidas blancas). El segundo
tipo de bebida mas consumida es la cerveza (34,3%), seguida del vino (11,7%). En el mundo
solo hubo pequefios cambios en las preferencias de bebidas desde el 2010. Los mayores
cambios se produjeron en Europa, donde la proporcién del consumo total registrado de

licores y aguardientes disminuy6 un 3% mientras que la del vino y la cerveza aumentd. (10)

Existen dos tipos de bebidas alcohdlicas: las fermentadas y las destiladas. Las bebidas
fermentadas son las procedentes de frutas o de cereales que, por accidon de ciertas
sustancias microscopicas (levaduras), el azlcar que contienen se convirtié en alcohol, las
mas comunes son el vino, la cerveza y la sidra. El vino es el producto resultante de la
fermentacion de las uvas frescas. Su contenido alcohdlico suele oscilar entre los 10 y los 13
grados. (11)

Siendo un problema de salud publica en nuestro pais, se realizaron encuestas a nivel
nacional, la ENCODAT 2017 (Encuesta Nacional del Consumo de Drogas Alcohol y Tabaco)
obteniendo los porcentajes de las personas que consumieron alcohol una vez en su vida
entre los afios 2011 y 2016 en un 49.1%, mientras que en la prevalencia del Ultimo mes se

registré un aumento significativo del 31.6% a 35.9%. (12)

En lo que respecta a la mortalidad y la morbilidad, asi como a los niveles y habitos de
consumo de alcohol, existen diferencias entre los sexos. El porcentaje de defunciones
atribuibles al consumo de alcohol entre los hombres ascendié al 7,7% de todas las
defunciones, comparado con el 2,6% entre las mujeres. El consumo total de alcohol per
céapita en todo el mundo en 2010 registré un promedio de 19,4 litros de alcohol puro entre los

hombres, y 7 litros entre las mujeres. (13)

Se encontrd que los hombres presentan un mayor consumo de alcohol por dia, pero no con
el nimero de dias de bebida. Y en las mujeres con un mayor nimero de dias de bebidas con
un menor consumo de alcohol por dia. Hay una variedad de razones por las cuales se creyo
gue las mujeres son mas susceptibles que los hombres a los efectos del alcohol. Los
factores fisicos, como el contenido de agua corporal.

Las tasas de mortalidad son altas para las mujeres que beben crénicamente. (14)




En el ambito nacional, los hogares con mayor ingreso son los mas propensos a gastar en
bebidas alcohdlicas, ademas gastaron mucho mas en ello que los hogares de menor poder
adquisitivo. Sin embargo, para los hogares consumidores, la proporciéon del gasto total
dedicada a estos productos se relaciona inversamente con su poder adquisitivo. También
existieron diferencias entre los hogares radicados en localidades urbanas versus sus
contrapartes rurales: los Ultimos presentaron mayor propension a gastar en bebidas
alcohdlicas. (15)

La entidad federativa donde se observd el mayor porcentaje de hogares que gastaron en
alcohol es Nuevo Leb6n (9.82%), seguida de Baja California Sur (8.98%) y Sonora (7.57%).
Jalisco se ubica en el puesto 11 con 5.98% de hogares que reportan gasto en este tipo de
bienes, superior al porcentaje nacional de 4.43%. Los estados con menores porcentajes de
hogares que compraron alcohol son Tlaxcala (2.01%), Tabasco (1.04%) y Chiapas (0.79%).
(16)

El gasto trimestral en bebidas alcohdlicas de los hogares en 2018 fue de $ 3,295.29 millones
de pesos a nivel nacional, segun el INEGI. La entidad federativa que mas gast6 en bebidas
alcoholicas es Nuevo Leo6n (346.33 millones de pesos), seguida de la Ciudad de México
(310.98 millones de pesos) y Jalisco (301,973.5 millones de pesos). La bebida alcohdlica que
mas se consumié en México es la cerveza, pues representa 76.8% del gasto en bebidas
alcohdlicas del hogar; le sigue el vino de mesa blanco, rosado y tinto (10.0%) y el tequila
afejo, azul y blanco (6.8%). (17)

Implicaciones en la salud

El alcohol es responsable de notables perjuicios sociales, mentales y emocionales. Se
asocid a una mayor posibilidad de accidentes, a todo tipo de violencia, a depresion y
suicidios lo que condujo a enormes costes para la sociedad. Hay muchos factores
personales y sociales interrelacionados que contribuyeron al consumo de bebidas
alcohdlicas y a los dafios que provoca. Se asocié con varias consecuencias psicologicas,
sociales y biolégicas adversas, como el aumento de los problemas psicosociales, las

comorbilidades psiquiatricas y las enfermedades e incapacidades prevenibles. (18)

Esto se debid a la interaccion entre el alcohol, el sujeto y el contexto en que se desenvuelve.

Estos factores influyeron en como las personas bebieron de diferentes maneras y fueron




factores protectores o de riesgo. Un modelo integral de la OMS, que se enfocd a la
explicacién causal y conceptual (figura 1) ilustra la compleja trama de relaciones que se

establecieron entre el consumo de alcohol y otros factores y sus consecuencias. (19)

Hubo evidencia de la relacion causal entre el consumo de alcohol y por lo menos 200
enfermedades como gastritis, pancreatitis, enfermedad cardiovascular, cirrosis hepatica,
carcinoma hepatocelular, cAncer gastrico, entre otros; las patologias que se asociaron con el
consumo crénico de alcohol son determinadas por el volumen consumido, el patrén de

bebida y la calidad del alcohol ingerido. (20)

FIGURA 1. Modelo causal conceprual del consumeo de alcohol y consecuencias para Ia salud.
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Fuente: World Health Onrantzaton. Global status report on aleohaol and health 2013 (Geneva, Switzerland: World Health Organization, 2014) . Based
on Rehan et al 2010 and Blas et al., 2010,

OPS. Informe de situacién regional sobre el alcohol y la salud en las Américas. Washington,
DC; 2015.

La cirrosis hepética es la tercera causa de muerte alrededor del mundo que se atribuy6 al
consumo de alcohol. Mas del 80% de los consumidores crénicos de alcohol desarrollaron
esteatosis y entre el 20% al 40% presentaron otras complicaciones como fibrosis, hepatitis
alcohdlica y cirrosis; sin embargo, no todos los individuos con consumo cronico de alcohol

desarrollaron cirrosis, en parte debido al componente genético de cada individuo. (21)

El alcohol es un téxico, depresor del sistema nervioso central (SNC). Se documentd que sus
efectos son consecuencia directa de su accién sobre las membranas celulares y sobre los
neurotransmisores. Las neuronas son particularmente sensibles al efecto neurotéxico del
Etanol (EtOH) y su exposicion afecta la morfologia neuronal. Los efectos del EtOH sobre el

sistema nervioso pueden ser consecuencia de un consumo agudo y excesivo o secundario a

a




un consumo crénico y guarda una relacién con el estado de adiccion y dependencia al mismo.
(22)

La toxicidad del alcohol sobre el sistema nervioso es consecuencia directa de la agresion del
etanol o por diferentes trastornos metabdlicos ligados a la toxicidad de éste sobre otros
organos del cuerpo humano. La neurotoxicidad del alcohol se debié a la activacion del
sistema inmunitario innato en el cerebro, que promovié compuestos inflamatorios que fueron
los responsables del dafio de la morfologia neuronal, ademas de la alteracién neuroanatémica

de la corteza. Se relacion6 también con episodios de estrés y depresion. (23)

Medicion del consumo de alcohol

Se cred un instrumento de medicion la prueba AUDIT por sus siglas en ingles de Alcohol Use
Disorders Identification Test (prueba de identificacion de trastornos relacionados con el
consumo de alcohol) es una escala que fue creada por la Organizacion Mundial de la Salud
como un método para conocer si existe consumo excesivo de alcohol y asi poder intervenir
para su disminucién o su abandono. Fue creada en 1989 con su ultima actualizacion en 1992

siendo ésta la mas utilizada a nivel mundial y la recomendada por la OMS. (24)

Se constituyd de diez reactivos donde los primeros tres estan relacionados con el consumo de
alcohol, del cuarto al sexto con la dependencia de éste y del séptimo al décimo con los
problemas que conllevan a su consumo. Su interpretacién consistié en sumar el puntaje, que
oscila de 0 a 40 puntos, se sumaron mas de ocho puntos para hombres y siete para mujeres
lo que indicé consumo de alcohol, un puntaje de trece en caso de hombres y quince en caso

de mujeres indic6 la dependencia al alcohol. (25)

Es una escala que se desarrollé de dos a cuatro minutos, si hubo personas encuestadas que
no bebieron en el dltimo afio se puede saltar de la pregunta uno a la nueve. El uso es
generalizado en poblaciones de Latinoamérica (Brasil, México, Ecuador, etc.), Europa y

mundialmente se recomendd para el diagndstico en primer nivel de atencion. (26)

La prueba de identificaciobn de trastornos relacionados con el consumo de alcohol fue un
cuestionario con buenas propiedades psicométricas y valido para la deteccion del consumo
de riesgo y dependencia del consumo de alcohol. El alfa de Cronbach se documenté de 0,93
(intervalo de confianza [IC] del 95%, 0,921-0,941). Se clasificaron los trastornos relacionados

con el consumo de alcohol AUDIT: bajo consumo de alcohol (<8), nivel medio de consumo de




alcohol (8-14), nivel alto de consumo de alcohol (15-19) y probable dependencia al alcohol
(>20). (27)

Nivel socioeconémico

El Nivel Socioeconémico (NSE) se definié como la capacidad econdmica y social de un hogar
y se midi6 con el instrumento desarrollado por la Asociacion Mexicana de Agencias de
Inteligencia de Mercado y Opinion Publica (AMAI), basada en el desarrollo de un modelo
estadistico que permitié clasificar a los hogares de una manera objetiva y cuantificable de
acuerdo con su Nivel Socioeconémico. Esta es la segmentacion social y mercadoldgica mas
usada y permiti6 a la academia y a la investigacion, analizar de una manera cientifica,

estandarizada y sencilla, los grupos que integran la sociedad mexicana. (28)

Esta segmentacion clasificé a los hogares y por lo tanto a todos sus integrantes, de acuerdo
con su bienestar econdmico y social, en el sentido de qué tan satisfechas estan sus
necesidades de espacio, salud e higiene, comodidad y practicidad, conectividad,
entretenimiento dentro del hogar, y planeacion y futuro. Desde 1994 AMAI homologé la
definicion y medicion del NSE en el pais. El indice de NSE AMAI se convirtié en el criterio

estandar de clasificacion en toda la Republica Mexicana. (29)

La “Regla NSE 2018“. Esta Regla permitié estimar el nivel de satisfaccion de las necesidades
mas importantes del hogar. Es un indice que clasifico a los hogares en siete niveles,
considerando las siguientes seis variables: Escolaridad del jefe del hogar, nimero de
dormitorios, numero de bafios completos, nimero de personas ocupadas de 14 afios y mas,
namero de autos, pago de internet. Son siete niveles socioecondmicos que existen en México,
con estadisticas actualizadas al 2018, son los siguientes: 6% esta en el nivel A/B, 11% nivel
C+, 13% C, 14%C-, 15% D+, 30% D/E y 11% inferior a este. (30)

Se garantizo la validez y reproducibilidad de las mediciones de NSE, durante todo el proceso
de modelaje, andlisis de variables y célculo de puntajes, se realizaron numerosas
validaciones de la consistencia y confiabilidad de los resultados. Ya se describi6 como los
criterios de bondad de ajuste se utilizaron para definir si existia una mejora importante en el
nivel predictivo del modelo: adicionalmente, se realizaron otro tipo de validaciones, tanto
cualitativas como cuantitativas, para verificar que la nueva propuesta brindara resultados

consistentes y coherentes que se aplicaron en la practica (31)




Ciclo vital individual: Etapa de la vida de mayor contacto con bebidas alcohdlicas

El ciclo vital fue un ciclo de confrontacién continua desde el nacimiento a la senectud, que
atraviesa por varias etapas; en cada etapa del ser humano se enfrentaron a lo que Erik
Erikson llama crisis o conflictos, que pondran a prueba su grado de madurez para enfrentar y
superar los problemas propios de cada una de las etapas. La identidad (el Yo) de los seres
humanos se desarroll6 en base a su interaccibn con su ambiente; y considerd que las

personas son seres activos buscando adaptarse al ambiente en que viven. (32)

Las ocho etapas de la vida consideradas por E. Erikson se dividen en infancia (confianza
frente a desconfianza en los primeros 18 meses), nifiez temprana (autonomia frente a
vergienza y duda 18 m a los 3 afios), edad de juego: iniciativa frente a culpa (de 3 a 5 afios);
adolescencia: (laboriosidad frente a inferioridad (de los 5 a los 13 afios); juventud (identidad
frente a confusion de roles de los 13 a los 21 afios); madurez (Intimidad frente a aislamiento
de los 21 hasta los 40 afios); adultez (generatividad frente a estancamiento de los 40 a los 60

afos aprox.) y vejez (integridad frente a desesperacion).(33)

Para cada estadio, se atribuy6 una caracteristica central basica y una crisis basica psicosocial
dialéctica, se identific6 que hay una afinidad dinamica entre las perturbaciones nucleares
individuales y los ritualismos sociales. Las edades son flexibles para cada estadio que
atendio, principalmente, al desarrollo psicosexual y psicosocial de la persona; van de la
infancia a la vejez, organizados en ocho estadios. Cada estadio integré el nivel somatico,
psiquico y ético-social; comprendié un conjunto integrado de estructuras operacionales que

constituyeron los procesos psicosexuales y psicosociales de una persona en el tiempo. (34)

En cada etapa, el individuo creci6 a partir de las demandas internas de su ego, pero también
de las exigencias del contexto, es imprescindible el analisis de cultura y sociedad; en el caso
del alcoholismo se establecid como un estresor social. En cada etapa, el ego atraviesa una
crisis (que da nombre a la etapa). Esta crisis tuvo un resultado positivo (ritualizacion) o
negativo (ritualismo); de la solucion positiva, de la crisis, surgié un ego enriquecido y fuerte;
de la solucién negativa tenemos un ego mas fragil; la personalidad se reestructuré y reformé

segun las experiencias y se adapté a sus éxitos y fracasos. (35)

La adolescencia constituye la etapa en la que los jovenes comenzaron a consumir alcohol, lo
que se asocio a problemas en su desarrollo madurativo y conductas no saludables dificiles de
erradicar en la adultez, la identificacion de la etapa del ciclo vital de inicio es importante para

las estrategias de prevencion. (36)




Antecedentes

Por tanto, la mision de los profesionales de salud fue modificar en sentido favorable los
conocimientos, actitudes y comportamientos de salud de los individuos persiguiendo el

abandono del consumo de alcohol. (37)

Caballero-Aranda realiz6 un estudio de revision sisteméatica en el afio 2014 en Espafia, donde
se observo que los trabajadores de la salud que mas consumen alcohol son los médicos de
segundo nivel (medicina interna y anestesiologia) seguidos de los médicos familiares y el
personal administrativo, y es importante porque los pacientes recibieron consejeria de los

médicos familiares y enfermeria de primera instancia. (38)

El consumo de alcohol en las sociedades occidentales es un problema de salud publica. Mas
del 65% de la poblacibn mayor de 16 afios declar6 que consumieron en alguna ocasion
alcohol. En el continente europeo el personal sanitario es uno de los grupos sociales que
mayor influencia tuvo sobre la poblacién en cuanto a la cesacién del habito de beber alcohol,
tanto por la informacién que se transmitié a sus pacientes sobre el riesgo del consumo, como

por sus actitudes personales. (39)

Angelina Pilatti et al.,, en Argentina realizaron un estudio transversal en la Universidad
Nacional de Cérdoba en 2013; donde se observd que es mas probable que consuman alcohol
los hombres que las mujeres con un nivel educacional o socioeconémico alto. En el Global
Status Report on Alcohol and Health 2011 de la OMS se reporté que, en Haiti, Honduras,
Chile, El Salvador y Pera las personas con un nivel educacional mas bajo, o que viven en

zonas urbanas, constituyen la mayoria de los consumidores. (40)

El consumo condujo a la desafortunada situacién en que la persona que, a pesar de que se le
considerd una persona racional con motivaciones y conocimientos, y que entendid los riesgos
qgue representa el alcohol, sigue consumiéndolo, por el contrario, en algunos paises de

desarrollo, las personas de mejor situacion social son las que mas bebieron. (41)

También se redujo el riesgo de ingresos relacionados con el alcohol de los pacientes
discutiendo la razén de su admision, abordando el comportamiento y las opciones de estilo de
vida y dando un vinculo directo con los servicios comunitarios a quienes lo necesitaron.
Existen programas innovadores que permitieron el seguimiento de personas en riesgo desde

temprana edad para mitigar el acceso al alcohol. (42)
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La elevada prevalencia entre la poblacion trabajadora y el consumo de alcohol convirtié a éste
en un problema de gran magnitud. Los primeros estudios en Madrid en el afio 2011 sobre el
consumo en el medio laboral, asi como estudios en Estados Unidos y Europa corroboraron
las elevadas prevalencias, con cifras semejantes a las referidas por las Encuestas

Domiciliarias sobre Consumo de Drogas. (43)

El consumo de alcohol y su abuso alcanzaron prevalencias mas altas en la poblacién activa
asalariada que en el total de la poblacién, asi un 95% de la poblacion laboral tomé bebidas
alcohdlicas alguna vez y el 90% lo hicieron en los ultimos doce meses. Estiman que el 12%
de los trabajadores bebieron con niveles de consumo que suponen un riesgo para la salud. El
26% de los bebedores presentaron problemas derivados por el uso de alcohol, y casi un 7%
de los bebedores sufrieron algin tipo de consecuencia laboral negativa por el uso del alcohol

(accidentes, sanciones, ausentismo, despidos). (44)

Adicionalmente, se encontraron estudios que mostraron que existe una probabilidad mayor
por parte de niveles mas bajos y la presencia de una relacion directa entre niveles
socioecondmicos bajos y mayor exposicién a eventos estresantes, y que esta tendencia se
mantuvo para todos los tipos de eventos. Si bien no se mostrd evidencia en este trabajo sobre
efectos estresantes y nivel socioecondmico con el consumo de alcohol, si se confirmé la

relacion entre nivel socioeconémico y consumo excesivo. (45)

De acuerdo con la encuesta nacional de Chile sobre el consumo de drogas y alcohol, que se
aplicé a mayores de 15 afios, el 14% de la poblacion con consumo de alcohol en el Gltimo afio
present6 un consumo de alcohol riesgo o superior, es decir mayor a 8 puntos o mas en la
escala AUDIT y tuvo mayores implicaciones en la ocurrencia de eventos estresantes entre los
estratos socioeconémicos mas vulnerables y encontraron evidencia de una relacion inversa
entre el nivel socioeconémico y el nivel de angustia, causado por la ocurrencia de eventos

desafortunados. (46)

El inicio e intensificacion de la adiccion por el alcohol tuvo su origen en acontecimientos
particularmente estresantes de la vida del individuo. En este tipo de circunstancias las
adicciones tuvieron lugar en un nivel socioecondmico bajo asociado también a la infelicidad

de los individuos y la historia familiar. (47)

El consumo y el abuso de drogas en los ultimos afios, se ubico en el contexto nacional de
México como uno de los problemas de salud publica de mayor relevancia, debido a las
consecuencias sanitarias y sociales que experimentaron quienes las consumen. En éste

contexto, se logré un exitoso establecimiento y desarrollo de politicas publicas que atendieron
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de forma oportuna este problema, es indispensable el conocimiento de cada una de las
aristas y dimensiones del fendbmeno entre la poblacién, para haber evaluado la dinamica,

transicion y direccion del problema. (48)

El consumo excesivo de alcohol entre el personal de salud produce efectos en su salud y
comportamiento, y por lo tanto también se convierte en un problema de salud publica para los
servicios de salud. Se consider6 que los médicos desempefaron un papel clave como
agentes de cambio en intervenciones para problemas de alcohol entre sus pacientes. Médicos
con consumo moderado de alcohol estuvieron mas propensos a mencionar habitos de
consumo de alcohol con sus pacientes que aquellos que no bebieron en absoluto, o aquellos
gue bebieron mucho. (49)

Se documentd el consumo de alcohol en estudiantes de medicina hasta en un 78%. El
personal de enfermeria registr6 consumos por arriba del 10%. El personal de la salud es
susceptible ya que presentaron un alto consumo de alcohol por las caracteristicas sociales y

contextlales de su profesién que los hizo susceptibles a mayor estrés y depresién. (50)

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El uso nocivo del alcohol desafio al desarrollo social y econémico de muchos paises, incluidos
los de las América latina. EI consumo de alcohol en la region es de aproximadamente un 40%
mayor que el promedio mundial, segun reportes de la OPS y la OMS. En general, la poblacién
que consumié alcohol en un patrén de alto consumo que es peligroso para la salud. Ambos
sexos se encontraron vulnerables a padecer este problema sin embargo la poblacion
masculina se afecté mas y la edad de la adolescencia se supo que es la etapa de mayor

riesgo para el contacto de estas sustancias.

Este tipo de consumo de riesgo se asocidé con diversos dafios a la salud y sociales, que
incluyen mas de 200 condiciones (enfermedades no transmisibles, trastornos mentales, las
lesiones y el VIH), asi como la violencia doméstica, la pérdida de productividad, y muchos

costos ocultos para los sistemas de salud.

El consumo de alcohol actualmente se consider6 un problema de salud publica en México, asi
como a Nivel Mundial, su identificacion oportuna permitié la incorporacion a tratamiento
especializado y rehabilitacion. La OPS documentd que el consumo nocivo de alcohol es el

principal factor de riesgo para las muertes en varones de 15 a 49 afios, aunque la evidencia

muestra que las mujeres fueron mas vulnerables a los efectos nocivos del alcohol. Las
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personas de bajo nivel socioeconémico fueron vulnerables a las consecuencias negativas del

€oNsSumMo Nocivo

Las personas con un mayor estrés tienen un elevado riesgo de consumo de alcohol e incluso
desarrollaron dependencia al mismo; tal es el caso de las personas que estudiaron o son

profesionales de la salud.

En estudiantes de medicina se documentd que se puede alcanzar una prevalencia de
alcoholismo hasta de un 80%. El personal de la salud tuvo una alta afinidad al consumo de
esta sustancia, principalmente en atencion primaria y de segundo nivel los que presentaron el

mayor consumao.

Las implicaciones para el personal de salud son de gran trascendencia por las consecuencias
en su salud y el deterioro de su practica profesional que pudo conllevar prejuicios en la
atencion de los pacientes. Los administradores de salud jugaron un papel importante en el
diagndstico y tratamiento de los problemas relacionados con el abuso del consumo de alcohol
en el personal de la salud y pudieron ser clave en el desarrollo y resultado del consumo de
alcohol del personal en situaciones dificiles. Por estas razones, es importante ya que se
reconaocié la ineficacia de las disciplinas de la salud para la mitigacion de riesgos relacionados

con el alcoholismo.

El personal de salud fue identificado como uno de los agentes clave en la prevencion de
dafios relacionados con el alcohol, sin embargo, su nivel de uso y actitudes hacia el alcohol
podrian afectar este proceso de atencion, donde la historia familiar y la conducta de consumo

de alcohol es importante.
De lo cual surge el siguiente cuestionamiento:

¢,Cual es la asociacion del nivel de consumo de alcohol con el nivel socioeconémico en

personal médico y de enfermeria de la UMF 198 durante mayo 2021?

JUSTIFICACION

Las tendencias y proyecciones actuales apuntaron a un aumento del consumo total por
habitante en todo el mundo en los proximos 10 afios, lo que hizo imposible alcanzar el
objetivo de una reduccion relativa del 10% del consumo de alcohol para el 2025, a menos que
la aplicacion de medidas eficaces de control del consumo de alcohol invierta la situacion en

paises con niveles elevados y cada vez mayores de consumo de alcohol en América Latina.
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El consumo de alcohol es uno de los problemas de salud publica mas importantes en los
ultimos afios a nivel nacional y se tuvo un incremento importante por falta de atencién en la
poblacion. El nivel socioecondmico se documentd relacionado con el nivel de consumo de

alcohol en la poblacion afectada.

Estudios en paises occidentales demostraron que el personal de salud tiene altos niveles de
consumo de alcohol; incluso mas alto que la poblacién general y este personal corre un mayor
riesgo de enfermedades relacionadas con el alcohol. El alcohol ejercio efectos negativos en la
salud fisica y mental del individuo, sus familias y amenaza en el area de la salud la capacidad
de proporcionar una adecuada atencién al paciente y afectd directamente en el papel del
personal de salud como guia y un modelo a seguir para la promocién de estilos de vida

saludable con los pacientes.

En algunos estudios se documentd que el consumo peligroso de alcohol entre el personal de
salud parece ser esencialmente un problema del género masculino, especialmente entre los
mayores de 40 afos. El estrés y otras formas de angustia psicolégica parece que
desempefiaron un papel importante en la prediccion del consumo peligroso de alcohol entre

los médicos.

Se observo que el personal de la salud tiene una alta afinidad al consumo de esta sustancia,
principalmente en atencién primaria y de segundo nivel los que presentan el mayor consumo.
Se observé que son factores importantes para el aumento de la mortalidad por las

enfermedades que se presentan por el consumo crénico.

En consideracion a esta investigacion, la identificacion del nivel de consumo de alcohol entre
el personal de salud es de importancia para el diagndstico y tratamiento oportuno, asi como el
estudio de los factores sociodemograficos relacionados para la comprension del fenomeno y

Sus riesgos en esta poblacion de estudio.

Hay que recordar que nuestro pais esta considerado por la Organizacién Mundial de la Salud
como uno de los principales consumidores en exceso de alcohol y que es importante difundir
los riesgos que ocasiona esta silenciosa enfermedad, asi como las alternativas que hay para
poder controlarlo, disminuirlo o abandonarlo; especialmente el personal de la salud por las

implicaciones que tiene en el gremio.

Varios estudios comentaron que la etapa de mayor vulnerabilidad para presentar problemas
de alcoholismo corresponde a la etapa de la adolescencia, debido a que es en la cual el
individuo desarrolla su personalidad segun Eric Ericson por lo cual poner alertar en esta etapa

en el desarrollo del individuo forma parte de la labor del Médico Familiar.
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OBJETIVOS

Objetivo general

Relacionar la asociaciéon del nivel de consumo de alcohol con el nivel socioecondémico en

personal médico y de enfermeria de la UMF 198

Objetivos especificos

1. Describir las caracteristicas sociodemograficas del personal médico y de enfermeria de la
UMF 198.

2. Describir que grado de consumo de alcohol se presenta en personal médico y de
enfermeria de la UMF 198.

3. Identificar la edad de inicio del consumo de alcohol.

4. ldentificar la asociacién entre el alto consumo de alcohol y el bajo nivel socio econémico del

personal médico y de enfermeria de la UMF 198.

HIPOTESIS

El personal médico y de enfermeria de la UMF 198 presentan algin grado de alcoholismo
41.2%(52) asociado al nivel socioeconémico 75%(53) siendo la etapa de la adolescencia en

donde se presenta el primer contacto con bebidas alcohdlicas 18%(54).
Hipotesis alterna

El personal médico y de enfermeria de la UMF 198 presenta algin grado de alcoholismo
asociado con el nivel socioecondémico, siendo la etapa de la adolescencia la de primer

contacto con bebidas alcohdlicas.
Hipotesis nula

El personal médico y de enfermeria de la UMF 198 no presenta algun grado de alcoholismo

asociado con el nivel socioeconémico.
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METODOLOGIA
Lugar donde se desarroll6 el estudio

Este protocolo de investigacion se desarrollé en Unidad de Medicina Familiar 198 del IMSS.
Ubicado en Avenida Juana Maria Pavon S/N, Unidad Habitacional San Rafael C.P. 55719, en
Coacalco de Berriozabal Estado de México. Es una Unidad de Primer Nivel de Atencion, con

area de influencia regional, los pacientes son atendidos por cita 0 de manera espontanea.
Disefio del estudio

Area de estudio

Investigaciéon Clinica: El estudio se realiz6 con una base poblacional de trabajadores a los
cuales se les aplicé el instrumento del estudio que incluyé aspectos sociodemograficos y

consumo de alcohol.

Fuente de datos

Primaria: la fuente de datos se obtuvo directamente de cada uno de los participantes del

estudio, que en este caso fue el personal de la salud que trabaja en la unidad médica.

Recoleccién de la informacion

Los datos fueron recabados directamente de cada uno de los participantes y se recolectaron
mediante una encuesta que incluyd aspectos sociodemograficos y consumo de alcohol; cada
una de las preguntas y respuestas de la de la encuesta se estructuraron en una base de

datos y se codificaron las variables para su posterior analisis.

Medicion del fendmeno del tiempo

El caracter del estudio es de tipo prospectivo.

Control de variables

El estudio al ser de caracter retrospectivo y observacional, el investigador no tuvo control
sobre las variables que se analizaron en el estudio; ya que no se realizd ninguna intervencion.

De tal manera que se midi6 en las variables sin modificarlas.

Fin o propdsito

El nivel del estudio realizado es relacional, en este tipo de estudios se buscd la asociacion
entre la variable dependiente (consumo de alcohol) y la variable independiente (nivel

socioecondémico)
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TIPO DE ESTUDIO

El tipo de estudio observacional, analitico de tipo encuesta ya que: La asignacion de la

expaosicion no se controlo.

1. El nimero de observaciones por individuo es unico.
2. La temporalidad es retrospectiva.
3. La unidad de la unidad de analisis es el individuo.

Poblacién, lugar y tiempo de estudio

La encuesta fue aplicada en la poblacién de trabajadores del area de enfermeria y medica de
la unidad de medicina familiar 198 del Instituto Mexicano del Seguro Social, que esta
constituida aproximadamente por N: 250 trabajadores. La poblaciéon final fueron aquellos
individuos que decidieron participar en el estudio una vez firmado el consentimiento

informado. Los cudles fueron estratificados segun su rama y puesto dentro de la unidad.

Tipo de muestra y tamarfio de muestra

Estudio nivel Il de correlacion, se buscé la asociacion entre consumo del alcohol y nivel
socioeconomico, la muestra se realizé a conveniencia, debido a que se incluy6 la poblacién
total de trabajadores del area de enfermeria y medica de la unidad que decidieron participar

en el estudio.

Criterios de seleccion

Criterios de inclusion

Personal médico y de enfermeria de base, 08, 02 adscrito a la Unidad de Medicina
Familiar 198

Personal médico y de enfermeria que aceptaron llenar los cuestionarios AUDIT y AMAI

previa firma de consentimiento informado.

Personal médico y de enfermeria que en cualquier etapa de su vida haya presentado

consumo de alcohol.
Criterios de exclusion
Personal administrativo adscrito a la unidad de medicina familiar 198.

Personal médico y de enfermeria adscrito a la UMF 198 que se encontraron de licencia

0 comision.
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Criterios de eliminacién

Personal médico y de enfermeria que decidieron abandonar el llenado de cuestionarios o que

no firmaron la carta de consentimiento informado.

Tamafno de muestra

Sin embargo, ya que no toda la poblacion aceptd participar en el estudio se considerara el
siguiente célculo de muestra para poblaciones finitas, considerando la prevalencia nacional de
consumo de alcohol en el uUltimo afio (51.4%) segun la Encuesta Nacional de Adicciones
2017.(51)

Caélculo:

Donde:

* N = Total de la poblacién

» Zo= 1,96 al cuadrado (si la segunidad es del 95%) =

* p = proporcién esperada (en este caso 5% = 0.05) — N*Z.p*q
*q=1-p (en este caso 1-0.05 = 0.95) - d’*[N-l)*-?’*”*q
» d = precisién (en su investigacion use un 5%). SO

Sustituyendo

N= 70 trabajadores en la unidad médica
Z,=1.65

p= 0.514 (ya que la prevalencia es de 51.4%)
g=1-0.514 = 0.486

d=0.10

La muestra calculada es de N= 63

Técnica de muestreo

La técnica de seleccion fue no probabilistica a conveniencia. Se realizé con todos los
trabajadores de la unidad de medicina familiar 198 de ambos turnos, que cumplieron con los
criterios de inclusion y que aceptaron participar, asi como el otorgamiento del consentimiento

informado y la encuesta que se realizo.
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Variables

VARIABLES

Nivel de
Consumo

de alcohol

Nivel socio

econémico

DEFINICION

CONCEPTUAL

El consumo de alcohol es la
autoadministracion de una
sustancia psicoactiva, que
implica beber cerveza, vino o
licor fuerte. El alcohol es una de
las sustancias adictivas mas
ampliamente  consumidas en el
mundo. El alcoholismo se emplea
generalmente  para referirse al
consumo crénico y
continuado o al consumo
periédico de alcohol que se
caracteriza por un deterioro del
control sobre la bebida, episodios
frecuentes de intoxicacion y
obsesion por el alcohol y su
consumo a pesar de sus
consecuencias adversas.

El Nivel Socioeconémico (NSE) se
define como la capacidadeconémica y
social de un hogar y se puede medir

con el instrumento desarrollado por la

DEFINICION

OPERACIONAL

Si un individuo ingiri6 alguna
bebida alcohdlica en los Ultimos
12 meses anteriores a la
aplicacion de la encuesta de este
estudio. Se mide a través del test
AUDIT, que clasifica el consumo

de alcohol en cuatro grupos.

1. Bajoconsumo

2. Medio consumo

3. Alto consumo

4. Dependencia probable
alcohol.

Se mide a través del cuestionario de la
regla AMAI que es un indice de seis
preguntas que clasifica a los hogares

en 7 niveles, considerando nueve
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TIPO DE

Cualitativa

Cualitativa

ESCALA DE

Ordinal

Ordinal

UNIDAD DE MEDICION

1. Menor a 8 puntos, bajo

consumo de alcohol.

2. De 8-15 puntos: Nivel
medio de consumo de

alcohol

3. De 15-19 puntos: nivel alto

de consumo de alcohol.

4. Mayor a 20 puntos:

probable dependencia
al alcohol.

Nivel Alto: A/B, C+y C

Nivel Medio: C-y D+Nivel

bajo: Dy E



VARIABLES

Ciclo vital

individual

DEFINICION

CONCEPTUAL

Asociacion Mexicana de
Agencias de Inteligencia de
Mercado y Opinién Publica
(AMAI), basada en el desarrollo
de un modelo estadistico que
permite clasificar a los hogares
de una manera objetiva y
cuantificable de acuerdo con su
Nivel Socioeconémico. Esta es la
segmentacion social y
mercadolégica més usada y ha
permitido a la academia y a la
investigacion, analizar de una
manera cientifica, estandarizada
y sencilla, los grupos que

integran la sociedad mexicana.
(8)

El ciclo vital es un ciclo de
confrontaciéon continua desde el
nacimiento a la senectud, que
atraviesa por varias etapas; en
cada etapa del ser humano se
enfrenta a lo que Erik Erikson
llama crisis o conflictos, que
pondrén a prueba su grado de
madurez para enfrentar y superar

los problemas propios de cada

una de las etapas. La identidad

DEFINICION

TIPO DE ESCALA DE

OPERACIONAL

caracteristicas o posesiones del hogar
y la escolaridad del jefe de familia o
persona que mas aporta al gasto. Los

niveles son de los puntajes son:

1. A/B >205

2. C+ 166-204

3. C 136-165

4. C- 112-135

5. D+ 90-111

6. D 48-89

7. E 0-47

En este trabajo lo sintetizamos a 3

niveles (Alto, medio y bajo)

Etapa del desarrollo del ser Cualitativa Ordinal
humano en la cual pudo estar en
contacto con bebidas alcohdlicas

por primera vez.

Conforme a la edad del
participante que se registre en el
cuestionario se identificard en qué
etapa del ciclo vital fue inicio el

consumo de alcohol
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UNIDAD DE MEDICION

Edad en la cual tuvo contacto por

primera vez con bebidasalcohdlicas

Escolar.

De 6-12 afios
Adolescencia. De
13-20 aflosAdulto
joven. De 21-30
afiosAdulto.

De 31-50 afiosVejez
Mayor de 50 afios



VARIABLES

Sexo

Edad

Antigliedad
laboral

Estado Civil

DEFINICION

CONCEPTUAL

(el Yo) de los seres humanos se
desarrolla en base a suinteraccién con
su ambiente; y considera que las
personas son seres activos buscando

adaptarse al ambiente en que viven.®?

Condicién organica que distingueentre

hombre y mujer ©?

Tiempo que ha vivido unapersona

desde su nacimiento ©?

Se refiere a la duracién delempleo o
servicio prestado por parte de un
trabajador “9

El estado civil es la condiciéon de una
persona en relacion con su
nacimiento, nacionalidad, filiaciéon o
matrimonio, que se hacen constar en
el Registro Civil y que delimitan el
ambito  propio de  poder y
responsabilidad que en

derecho reconoce a las personas

DEFINICION

OPERACIONAL

Distincién fenotipica del individuoque

lo clasifica en:

1. Hombre
2. Mujer
Tiempo transcurrido desde el

nacimiento de una persona en dias,
meses 0 afios cumplidos hasta el dia

de la aplicaciéon del cuestionario

Tiempo de afios de servicio del
trabajador del IMSS

Reporte del estado civil queguarda el

entrevistado(a).
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TIPO DE

Cualitativo

Cuantitativa

Cuantitativa

Cualitativo

ESCALA DE

Nominal

Continua

Continua

Nominal

UNIDAD DE MEDICION

1. Hombre

2. Mujer

Afos

Afios y Quincenas

1. Separado, divorciado o

viudo(a)

2. Soltero(a)

3. Casado(a) o Unido(a)



VARIABLES

Grado de
estudios

académicos

Quien te
ofrecio por
primera vez
bebidas

alcohdlicas

DEFINICION

CONCEPTUAL

naturales. ®®

Es el nivel maximo de estudios
alcanzado durante la formacién

escolarizada ®*

Influir en una persona para que realice
una accioén o piense del modo que se
desea, especialmente si es para que

haga algo malo o perjudicial.

DEFINICION

OPERACIONAL

Es el nivel referido comprobable por el

participante del maximo nivel

estudio alcanzado y seclasifica en:

1. Licenciatura.

2. Posgrado.

Cualquier persona que induzca al

consumo de bebidas alcohdlicas.
Familia

Amigos

22

de

TIPO DE

Cualitativa

Cualitativa

ESCALA DE

Ordinal

Nominal

UNIDAD DE MEDICION

Grado de escolaridad

1. Licenciatura.

2. Posgrado.

Amigos

Familia

Voluntad Propia



Método para capturar la informacion

Una vez que el protocolo fue revisado, autorizado y se obtuvo un registro por el comité de
investigacion se entregd la documentacion pertinente en el Departamento de Ensefianza
de la unidad de Medicina Familiar 198 de IMSS, para la autorizacién por la direccion
médica de la unidad.

Posteriormente se acudié con el personal de salud de la Unidad de Medicina Familiar 198
del IMSS para invitarlos a participar en el estudio. Se les explicé el proyecto a realizar y se
les invito a contestar la encuesta. Se realiz6 la busqueda de participantes que cumplieron
con los criterios de inclusion en los diferentes servicios de la unidad. Se inici6 con la
explicacién del llenado del consentimiento informado a cada uno de los participantes. Una
vez firmado se asigno el ID Unico a cada participante. Se realiz6 una breve explicacion del
cuestionario y se llené la encuesta del estudio.

Métodos para el control vy la calidad de los datos

Las encuestas fueron aplicadas por un mismo encuestador (investigador principal) y cada
cuestionario se reviso para verificar llenado correcto y completo de los datos. Una vez
terminado el cuestionario se realizé la captura de la base de datos en Excel (mascara de
captura) y codificadas de acuerdo con la tabla de variables presentada a continuacion. Se
verifico la captura y se limpio la base de datos de errores. Con lo anterior se garantizé que
no exista error en la recoleccién de los datos por parte del investigador y tampoco
existieron errores en la captura de los datos. Las variables de estudio se analizaron de la
siguiente manera; las variables cuantitativas se analizaron con medidas de tendencia
central, las variables cualitativas utilizando frecuencias. En relacion con las variables
estado socioeconémico (categérica) y consumo de alcohol (categérica) se utilizé chi
cuadrada. Para el anadlisis de las variables cuantitativas versus variables categoricas se
utilizé la prueba t de student, si la muestra de estudio no tuvo una distribucién normal se
utilizé la prueba no para métrica de U Mann-Whitney para identificar su asociacion.

Las variables del estudio se codificaran para su analisis de la siguiente manera:

XSRS NOMBRE TIPO DE VARIABLE ESCALA DE REPRESENTACION GRAFICA
INTERES MEDICION
: . . . Fi i Hist
Sociodemogréafica sexo Cuantitativo Nominal recuenc@s y s ogramg de
Porcentajes frecuencia
. . - I n Frecuencias y Histograma de
Sociodemografica estado civil Cualitativo Nominal A .
Porcentajes frecuencia
Sociodemografica Grado de’ E.StUdIOS Cualitativo Ordinal Frecuenma_.s Y Hlstograma_ de
académicos Porcentajes frecuencia
. . i~ I . Frecuencias y Histograma de
Sociodemografica Antigtiedad laboral Cuantitativo Continua . .
Porcentajes frecuencia
Sociodemografica edad Cuantitativo Continua Frecuenaa_ls y Histog rama de
Porcentajes frecuencia
Etapa de su vida que tuvo Frecuencias Histograma de
Sociodemografica contacto de primera vez con Cualitativo Ordinal Sy 9 N
bebidas alcohdlicas Porcentajes frecuencia
Consumo de alcohol TEST AUDI Cualitativo Ordinal U - Mann Whitney Gréfica de Barras
Nivel socio econémico AMAI Cualitativo Ordinal U - Mann Whitney Gréfica de Barras
Quien te ofrecié por . .
Sociodemografica primera vez bebidas Cualitativo Nominal Frecuenua_ls Y Histog rama de
alcohdlicas Porcentajes frecuencia
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Instrumentos de recoleccién

Descripcion:

Para la medicion consumo de alcohol, el Cuestionario AUDIT esta constituido de diez
reactivos donde los primeros tres estuvieron relacionados con el consumo de alcohol, del
cuarto al sexto con la dependencia de éste y del séptimo al décimo con los problemas que

conllevan a su consumo. Indice de confiabilidad de 0,795.

Para conocer nivel socioeconémico, el Cuestionario AMAI, es un indice de seis preguntas que
clasifico a los hogares en 6 niveles, considerando las caracteristicas o posesiones del hogar y
la escolaridad del jefe de familia o persona que mas aporta al gasto, incluye: a) tecnologia y
entretenimiento (nimero de televisores a color y computadora, b) infraestructura practica
(nmero de focos, autos estufa), c) infraestructura sanitaria (bafios y regadera), d) capital
humano (educacion). La validez del estudio a AMI es la siguiente y se describi6é en la nota
metodoldgica de la encuesta: EI Comité de Nivel Socioeconémico revisa cada dos afos,
coincidiendo con la publicacién de los resultados de la Encuesta Nacional de Ingresos y
Gastos de los Hogares (ENIGH), la metodologia permite la estimacion de los niveles
socioeconodmicos del pais, asi como calcular la distribucién de los hogares de acuerdo con

esta variable.

Como resultado de la revision realizada con los datos de la ENIGH 2018, el Comité determin6
gue el modelo NSE AMAI 2018, utilizado para la estimacién de los niveles socioeconémicos
de 2016 sigue siendo valido para el bienio 2020-2022, por lo que la regla NSE AMAI 2020 es

idéntica a la regla NSE AMAI 2018 y puede utilizar sin modificacién alguna.

Aplicacién:

AUDIT Su aplicacion se llevd a cabo en Europa y Latinoamérica y ha resultado valiosa ya que
cont6 con una especificidad mayor al 90 por ciento.
AMAI un cuestionario internacional que se introdujo para ser ocupado en México y en paises

de América Latina.
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Forma de calificacion:

AUDIT: Se trata de un cuestionario constituido de diez reactivos con respuestas variadas, su
interpretacion consistié en sumar el puntaje, que oscilo de 0 a 40 puntos, si se suman mas de
ocho puntos para hombres y siete para mujeres indicara consumo de alcohol, si se sumara un
puntaje de trece en caso de hombres y quince en caso de mujeres indicara la dependencia de
éste.

AMAI: Se sumaron los puntos para obtener un resultado y en este estudio se tomaron en cuenta

los niveles Ay B que referiran un nivel socioeconémico alto C, D y E un nivel bajo.

CONSIDERACIONES ETICAS

El presente trabajo de investigacién médica se realiz6 en seres humanos, y para su aprobacién,
se sometio a revision por parte del Comité Local de Etica e Investigacion en Salud, evitando al
maximo la exposicion a riesgos, se garantizaron condiciones éticas, para poder realizar el
estudio de Asociacion del nivel de consumo de alcohol con el nivel socioeconémico en personal
médico y de enfermeria de la UMF 198 apegado de acuerdo con base en las normas éticas

nacionales e internacionales entre las que se encuentran.

1. Caodigo de Nuremberg

2. Declaracion de Helsinki
3. Principios de Belmont
4, Reglamento a la Ley General de Salud en materia de investigacion

5. NORMA Oficial Mexicana NOM-012-SSA3-2012.

6. Ley federal de proteccion de datos personales en posesion de los particulares.
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Esta investigacion no viol6 el Codigo de Nuremberg publicado el 20 de agosto de 1947, el
estudio fue realizado y aplicado Unicamente por la investigadora un personal con conocimiento
en el tema. A los sujetos de investigacion que fueron personal médico y de enfermeria se les
otorg6 una explicacion clara y precisa, sobre el objetivo del estudio que fue: Estudiar si existe
asociacion entre el consumo de alcohol, el nivel socioeconémico y la etapa de su vida en base al
ciclo vital individual que tuvo contacto con el alcohol, en el personal de la salud de la UMF 198
respondiendo y preguntando sobre las dudas que pudieron presentarse al respecto, todo lo
anterior se otorgd por escrito bajo un documento que fue la carta consentimiento informado,
solicitando su firma de autorizacién sin ejercer presion, bajo su libre voluntad y con el entendido
de que esta investigaciébn no expone a ningun tipo de sufrimiento fisico o mental y que de
sentirse incomodos o0 no querer continuar con el estudio, el médico o la enfermera tuvieron la
libertad de interrumpirlo en el momento que lo desee, sin repercusion a través de malos tratos o

exponer informacion confidencial.

De igual forma esta investigacion se guio con las recomendaciones de la declaracién de
Helsinki, que originalmente se llevé a cabo en junio de 1964 en Helsinki, Finlandia, donde su
principio basico ha sido el respeto por el paciente y que ha sido sometida a multiples revisiones,
la méas actual es la 642 Asamblea General Fortaleza Brasil en Octubre de 2013,por la Asociacién
Médica Mundial (AMM), Esta investigacién se llevd a cabo bajo la aceptacién voluntaria de
participar en el estudio, mediante la explicacion clara y precisa contenida en el consentimiento
informado y fue realizado por personas profesionalmente capacitadas y bajo la supervision de un
asesor en todo momento. Esta investigacion fue beneficiosa tanto a los participantes como a
terceros y Unicamente se utilizaron los datos que fueron necesarios, respetando siempre la
integridad del sujeto. Esto valorado a través de lo detectado en personal médico y de enfermeria,
donde en forma secundaria sirvio para evaluar y hacer un hincapié para realizar medidas

preventivas, guardando el respeto por la informacién mediante la confidencialidad de los datos.

El estudio cumplié con los principios estipulados en el informe de Belmont creado por el
Departamento de Salud, Educacién y Bienestar de los Estados Unidos titulado “Principios éticos

y pautas para la proteccion de los seres humanos en la investigacion”: se apega a:

- Autonomia: todos los sujetos de estudio estuvieron informados sobre el estudio de
investigacion, los riesgos, beneficios y la finalidad de éste al aceptar sin presiones, bajo su libre

decision el participar y abandonar el estudio en caso de que tome la decisién propia, que se
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respetd sin tener ninguna repercusién al respecto mediante malos tratos o hablar cosas

personales con sus compafieros de trabajo;

- Beneficencia y no maleficencia, los beneficios seran directamente al sujeto de estudio al
darse a conocer los datos de asociacion de estado socioeconémico y consumo de alcohol que
presentan esto con la finalidad de identificar problemas de alcoholismo en el personal médico y
de enfermeria tomado en cuenta la pregunta sobre edad de primer contacto con el alcohol, en
todo momento se respeto la integridad de los sujetos de estudio guardando la debida intimidad al

realizar las encuestas.

- Justicia, este principio comprende la equidad e igualdad. Los participantes en la
investigacion se trataron con el mayor grado de respeto sin distincion de credo, religion, nivel
socioeconomico o procedencia de acuerdo con las necesidades especificas de la poblacion y los

beneficios se distribuirdn equitativamente en forma individual en cada participante.

De acuerdo con el Reglamento a la Ley General de Salud en materia de investigacion para la
salud publicado en el Diario Oficial de la Federacion el 6 de enero de 1987, texto vigente, Ultima
reforma publicada DOF 02-04-2014, vigente en México, titulo segundo de los aspectos éticos de

la investigacion en seres humanos.

Articulo 13, se brind6 respeto en todo momento al sujeto de estudio y se protegieron sus datos

y la informacién que nos proporcionaron de manera confidencial.

Articulo 14, el consentimiento informado fue por escrito y en caso de los sujetos de estudio que
aceptaron participar en la investigacion, este se firmé. La hoja de consentimiento informado fue

entregada a cada uno de las participantes de manera personal.

Articulo 16, no se reveld6 el nombre del sujeto de estudio en ningln momento de la

investigacion, solo se le asigné un ID por parte de la investigadora.

Articulo 17, de acuerdo con este protocolo en donde solo se aplic6 un cuestionario AUDIT,
AMAI y de aspectos sociodemograficos, tomando en cuenta el cuidado de no dafiar a la paciente
y cuidar su intimidad, se consider6 categoria ll: Riesgo Minimo ya que no se puso en peligro la

vida del sujeto de estudio.

Articulo 20, 22 y 24, de manera personal se invit0 al sujeto de investigacion, a participar en éste
estudio con su respectivo consentimiento informado el cual fue por escrito, ademas en cuanto se

conto con los resultados estos se otorgaron en forma individual por escrito.
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Recursos, financiamiento vy factibilidad

Recursos y financiamiento:

A. Recursos Humanos: Se cont6 con un asesor especialista en medicina familiar con amplia
experiencia en ética, asi como en proyectos de investigacion, se contd con un asesor clinico
especialista en Epidemiologia, con amplia experiencia en el tema, y que ha participado en otros

proyectos de investigacion, asi como un tesista residente en medicina familiar con experiencia

en el tema.
B. Recursos Fisicos: Infraestructura de la Unidad de Medicina Familiar NUmero 198
C. Recursos Materiales: Computadora, impresora, hojas, lapices, plumas, encuestas (indice

AMAI, AUDIT), paquete estadistico.

D. Recursos Financieros: Los gastos generados por la presente investigacion fueron

cubiertos por los investigadores que participan en la misma.

Factibilidad:

La factibilidad del estudio se sustentd por la accesibilidad de aplicacion de las encuestas en el
personal de salud de la unidad de medicina familiar nimero 198 en el periodo comprendido del
mayo 2021, se buscé no interferir con sus actividades cotidianas para facilitar el llenado del

cuestionario.

28




RESULTADOS

Descripcion (analisis estadistico) de los resultados

Para poder alcanzar el objetivo general del estudio se realizé el analisis de los siguientes
resultados.

El primer objetivo del estudio fue describir las caracteristicas sociodemogréficas del personal
médico y de enfermeria de la UMF198.

La media de edad de la poblacion de estudio fue de 40.67 afios con un rango minimo de 24 y un

maximo de 60 y una desviacion estandar de 7.8.

Tablas y graficas

Estadisticos descriptivos

Desv.
N Minimo Maximo  Media Desviacion
Edad 69 24 60 40.67 7.806
N valido (por 69
lista)

Como se observa en la siguiente gréfica se reclutaron 18 hombres que equivalen al 26.1% y un

total de 51 mujeres que equivalen al 73.9%.

Sexo

Porcentaje

Hombre Mujer

Sexo
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Otra de las variables sociodemogréficas que se estudiaron en esta investigacion fue el estado
civil, del total de los 69 individuos reclutados 25 de ellos es decir el 36.2% sefalaron ser solteros,

53.6% sefialaron estar casados y solo el 10.1% se encontraba separado, divorciado o viudo.

Estado Civil

Porcentaje

Soltero(a) Casado(a) o Unido (a) Separado, divorciado o viudo(a)

Estado Civil

Con respecto del analisis del nivel socioeconémico de la muestra de estudio nuestro hallazgo
mas relevante fue que la mayoria de los participantes se encontraron en un nivel alto que

equivale al 94.2%, como se muestra en la siguiente grafica.

Nivel socioeconomico

100

Porcentaje

Nivel Alto Nivel Medio

Nivel socio econémico

Una parte importante de este estudio es el andlisis del ciclo vital ya que en estas etapas el ser
humano se enfrentd a diferentes crisis o conflictos, asi como de identidad la cual adquiere con
base en su interaccion con su ambiente, por lo que se analizé con detenimiento; al respecto
encontramos que el personal médico y de enfermeria que participé en el estudio se encontraba
principalmente en la etapa de adulto con 79.7% seguido de la vejez con 11.6% y en menor
medida la poblacion estudiada fue adultos jévenes con 8.7%.
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Porcentaje Porcentaje

Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Véalido Adulto 6 8.7 8.7 8.7
joven
Adulto 55 79.7 79.7 88.4
Vejez 8 11.6 11.6 100.0
Total 69 100.0 100.0

Ciclo vital individual

Porcentaje

Adulto joven Adulto Vejez

Ciclo vital individual

En nuestra muestra de estudio encontramos que los participantes se tienen un nivel académico

de bachillerato y licenciatura con el 84.06%.
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Grado de estudios académicos

100

Porcentaje

Bachillerato/ Licenciatura. Posgrado.

Grado de estudios academicos

En cuanto al andlisis del grado de consumo de alcohol que se presento en el personal médico y
de enfermeria los hallazgos fueron los siguientes.

Para analizar la relaciéon que existio entre estas dos variables se realiz6 una tabla de 2 x 2 y se
graficaron los datos. Se encontr6 que en el nivel medio de consumo de alcohol el personal
médico presentd un porcentaje superior al del personal de enfermeria; por el contrario, en el bajo
consumo de alcohol y en el grupo sin consumo de alcohol el personal de enfermeria tiene un
mayor porcentaje como se muestra en la siguiente tabla y grafico.
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Tabla cruzada Nivel de Consumo de alcohol*Tipo de personal de la salud

Recuento
Tipo de personal de la
salud
Enfermeria Médico Total
Nivel de Consumo de Sin consumo de alcohol 10 7 17
alcohol Bajo consumo de 25 18 43
alcohol
Nivel medio de 2 6 8
consumo de alcohol
Nivel alto de consumo 1 0 1
de alcohol
Total 38 31 69
Grafico de barras
25 Tipo de
personal
de la
salud
20 M Enfermeria
W Médicao
-'g 15
L+l
3
(5]
Lt
1
10
5
1]
Sinconsumo de  Bajo consumo de  MNivel medio de Mivel alto de
alcohol alcoho consumo de consumo de
alcohol alcoholL

Nivel de Consumo de alcohol
Se analizé la edad de inicio del consumo de alcohol encontrando que el mayor porcentaje del
primer contacto con bebidas alcoholicas se presentd en la adolescencia con un porcentaje del
65.2%, seguido de la edad adulta con un 29%.
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Etapa de su vida que tuvo contacto de primeravez con bebidas alcohdlicas

Adolescencia

Etapa de su vida que tuvo contacto de primera vez
con bebidas alcohdlicas

0 20 40 &0

Porcentaje

Por dltimo, el presente trabajo analizé la asociacion entre el alto consumo de alcohol y el bajo
nivel socioecondmico, pues al realizar este andlisis los participantes se agruparon en aquellos
que consumian alcohol independientemente del grado y aquellos que no consumian bebidas
alcohdlicas y se compararon con el valor de nivel socioeconémico que obtuvieron en el AMAI. La
prueba de hipotesis que se utiliz6 fue la prueba de u de Mann Whitney para muestras
independientes, los resultados se muestran en la siguiente tabla, no se encontré diferencia

significativa.

Resumen de prueba de hipotesis

Hipdtesi= nul=a FPrusb= Sig. Deci=ian
La distribucion de Nivel Frueba U de Fatenar |a
1 socioecanomico es la misma entrdlann-Vrhitney 124  hipatesis
laz categorias de ;Consume para muestras ' nuFia
Alocohal™, independientes '

Se muestran significaciones asintdticas. El nivel de significacion ez de .0¢
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Barras de error simples Media de Nivel socioeconomico por ; Consume Alcohol?

25000

200,00 » —_—

150.00

100.00

Media Nivel socioeconomico

50.00

0.00
Sl 1.00 Mo 2.00

¢ Consume Alcohol?

Barras de error; 95% CI

Riesgos v beneficios

El siguiente protocolo de estudio corresponde a categoria Il Riesgo minimo ya que la
intervencion que se realizé fue la aplicacién de un cuestionario para la identificacion de estado
socioeconomico y nivel de consumo y dependencia, no se identificaron preguntas susceptibles
de dafio ni fisico ni mental, y de ser asi se pidi6 al sujeto de estudio informar a la investigadora
de forma inmediata para la suspension del cuestionario, el beneficio otorgado fue de primera
instancia informar al sujeto de estudio sobre su nivel de consumo de alcohol y dependencia
asociado a nivel socioecondmico, la identificacién de la edad de mayor contacto del alcohol fue
de utilidad para el investigador, se hizo promocion y prevencién en la etapa de la vida que mas
se presentd el primero contacto como parte de su labor como especialista en medicina familiar,

con miras de prevenir a futuras generaciones.

El actual estudio se apeg6 a la NORMA Oficial Mexicana NOM-012-SSA3-2012, Que establecio
los criterios para la ejecucion de proyectos de investigacion para la salud en seres humanos, de

importancia los siguientes apartados.

Apartado 6, este protocolo de investigacion contd con el dictamen favorable de los Comités de
investigacion y ética en la investigacion de la institucién o establecimiento en que se llevé a cabo

la investigacion.
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Apartado 7, se entreg6 un informe técnico descriptivo de caracter parcial, sobre el avance de la
investigacion y cuando finalizd el estudio se realizaron un informe completo y detallado acerca
de los resultados obtenidos.

Apartado 8, la investigacion se realizd en las instalaciones de la Unidad de Medicina Familiar

No. 198 Coacalco Estado de México.

Apartado 10. Del Investigador principal. - La conduccién de toda investigaciéon de conformidad
con esta norma, estuvo a cargo del investigador principal, que contd con la formacién académica
y experiencia probada en la materia, que le permitieron dirigir la investigacion que pretenda

realizar.

Apartado 12, en todo momento los datos personales de las personas en estudio fueron
protegidos durante el desarrollo del protocolo, como en las fases de publicacién o divulgaciéon de

los resultados, apegandose a la legislacion aplicable especifica en materia.

Ley Federal de Proteccion de Datos Personales en Posesion de Sujetos Obligados texto vigente,
nueva ley publicada en el Diario Oficial de la Federacion el 5 de julio de 2010, el trabajo de

investigacion se apegd con lo siguiente: articulo 7, conté con un consentimiento informado.

Articulo 13, donde prevalecio el respeto a su dignidad, resguardando los derechos del sujeto de

estudio.

Articulo 14, apegandose a los lineamientos para desarrollar investigacion en personas: bases
cientificas y éticas, contando con consentimiento informado donde se especificaron los riesgos y
beneficios al participar en la investigacion, ademas de salvaguardar la integridad personal, todo
esto bajo la supervisién y visto bueno del comité de ética, investigacion y bioética con el fin de

gue se garantizé el bienestar del investigador en términos de lo dispuesto por éste.

Articulo 15 se usaron las medidas pertinentes para evitar cualquier riesgo o dafio a los

participantes de investigacion.

Articulo 16, se protegi6 la intimidad del sujeto investigado, ya que se manej6 con folio de tal
manera que si el sujeto investigado lo solicitara se podia recabar su informacién sin presentar

dafo al mismo.

Articulos 20, 21 y 22 en el cual nos apegamos al hecho de que esta investigacion presento
consentimiento informado por escrito, elaborado por el investigador principal; en el cual se
detallan los riesgos, beneficios y procedimientos, de forma detallada y clara, explicando el

porqué del estudio, su justificacién y dudas que puedan surgir en cualquier momento, asi como
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su énfasis en el manejo de sus datos, confidencialidad y compromiso, el cual fue revisado por el

comité de ética.

Articulos 23 y 25, en los cuales se mencioné la importancia del consentimiento informado, asi
como el respecto a los datos personales que se recabaron, la forma de recabar los mismos, es
decir sin engafios o fraude, privilegiando la proteccion de los intereses, a fin de recabar los datos

necesarios y veridicos de acuerdo con la finalidad del objetivo.

DISCUSION

A través de este estudio para poder alcanzar el objetivo general se realizaron diversos andlisis,
como fue describir las caracteristicas sociodemograficas del personal médico y de enfermeria de
la UMF198, dentro de las encuestas tuvimos la presencia de 18 hombres 26.1% y 51 mujeres
73.9%, se obtuvo que la media de edad de la poblacion de estudio fue de 40.67 afios con un
rango minimo de 24 y un méaximo de 60. Se observd que en la caracteristica de estado civil el
53.6% sefialaron ser casados, superando el 36.2% que sefalaron ser solteros y el 10.1%
separados, viudos o divorciados.

Con respecto del analisis del nivel socioecondmico de la muestra de estudio nuestro hallazgo
mas relevante fue que la mayoria de los participantes se encontraron en un nivel alto que
equivale al 94.2%, coincidiendo con la literatura antes descrita para este estudio.

Se observé también que la mayoria de los participantes en un 84.06% tiene grado de
licenciatura, asi como se not6 que se encuentran en etapa de adulto en un 79.7%, que es una
parte importante de este estudio en el analisis del ciclo vital ya que en estas etapas el ser
humano se enfrentd a diferentes crisis o conflictos, asi como de identidad.

En cuanto al analisis del grado de consumo de alcohol que se present6 en el personal médico se
identificé que fue mayor al consumo por parte del servicio de enfermeria, no obstante la mayoria
de los participantes en un 65.2% tuvieron su primer contacto con bebidas alcohdlicas en la
adolescencia seguida de la edad adulta.

Por dltimo, con los resultados obtenidos del presente trabajo se aceptd la hipétesis, donde el
personal médico y de enfermeria de la UMF 198 presenta algun grado de alcoholismo asociado
con el nivel socioecondmico, ya que los participantes se agruparon en aquellos que consumian
alcohol independientemente del grado y aquellos que no consumian bebidas alcohdlicas y se
compararon con el valor de nivel socioeconémico que obtuvieron en el AMAIL. La prueba de
hipotesis que se utilizé fue la prueba de u de Mann Whitney para muestras independientes,

encontrando la hipotesis antes mencionada.
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CONCLUSIONES

De acuerdo con la presente investigacion el sexo femenino, el nivel socioeconémico, el estado
civil casado, son caracteristicas dentro de nuestra poblacion que intervienen en el consumo de

alcohol con mayor frecuencia, ya que se establece entre ellos una relacion significativa.

El incremento del consumo de alcohol en personal femenino se observa en aumento y seria
adecuado fomentar estrategias dentro de primer nivel para realizar envios a trabajo social y
considerar redes de apoyo ya existentes también para el personal de salud en cuanto se pueda
lograr estabilizacién dentro de esta pandemia, ya que como lo refiere la literatura la mayor

consejeria al paciente se obtiene en primer nivel de atencion.
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ANEXOS

Cuestionario Sociodemografico para el protocolo Asociacion del nivel de consumo
de alcohol con el nivel socioeconémico en personal médico y de enfermeria de la
UMF 198

ID: Sexo: hombre / mujer Edad:
Estado civil:

Fecha: Encuestador:
Cudl es su ultimo grado de estudios: primaria // secundaria // preparatoria // Licenciatura

/I Maestria // Doctorado
Personal de Salud del area: ( ) Enfermeria ( ) Medico/a

Etapa de su vida que tuvo contacto de primera vez con bebidas alcohdlicas:

Nifez () Adolescencia ( ) Adultez: ( )
Quien te ofrecié por primera vez bebidas alcohdlicas:
Amigos  ( ) Familia ( ) Voluntad propia: ( )

ENCUESTA AUDIT PARA VALORAR CONSUMO DE ALCOHOL

Entrevistador(a): Lea las preguntas tal como estan escritas. Registre las respuestas
cuidadosamente. Empiece diciendo «Ahora voy a hacerle algunas preguntas sobre su
consumo de bebidas alcohdlicas durante el ultimo afio». Explique qué entiende por
«bebidas alcohdlicas» utilizando ejemplos tipicos como cerveza, vino, vodka, tequila,
mezcal, etc. Codifique las respuestas en términos del consumo («bebidas estandar
(tamafos)»). Marque la cifra de la respuesta adecuada en el recuadro de la derecha.
Cualquier modificacion, borre la respuesta anterior.

1. ¢Con qué frecuencia consume alguna bebidaalcohdlica? 6. éCon qué frecuencia en el curso del ultimo afio ha necesitadobeber en

ayunas para recuperarse después de haber bebido

(0) Nunca (Pase a las preguntas 9-10) mucho el dia anterior?

(1) Una o menos veces al mes (0) Nunca (1) Menos de una vez al mes

(2) De 2 a 4 veces al mes (2) Mensualmente (3) Semanalmente

(3) De 2 a 3 veces a la semana (4) A diario o casi a diario
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(4) 4 o mas veces a la semana

2. ¢Cuantas consumiciones de bebidas
alcoholicas suele realizar en un dia de
consumo normal?

0102 (1)304
(2)506 37,809
(4) 10 o mas

3. ¢Con qué frecuencia toma 6 0 mas
bebidasalcohdlicas en un solo dia?

(0) Nunca
vez almes

(1) Menos de una

(2) Mensualmente  (3) Semanalmente

(4) A diario o casi a diario

Pase a las preguntas 9 y 10 si la
suma total de laspreguntas 2y 3=0

4. ¢Con qué frecuencia en el curso del
ultimo afio ha sido incapaz de parar de
beber una vez habiaempezado?

(0) Nunca
al mes

(1) Menos de una vez

(2) Mensualmente
Semanalmente

®3)

(4) A diario o casi a diario

5. ¢Con qué frecuencia en el curso del
ultimo afio no pudo hacer lo que se
esperaba de usted*, porque habia
bebido? (0) Nunca (1) Menos de
unavez al mes

(2) Mensualmente
Semanalmente

()

(4) A diario o casi a diario

*atender sus obligaciones
Registre la puntuacion total
aqui

7. ¢Con qué frecuencia en el curso del ultimo
afio ha tenidoremordimientos o sentimientos de
culpa después de haber

bebido?

(0) Nunca
vez almes

(1) Menos de una

(2) Mensualmente (3) Semanalmente

(4) A diario o casi a diario

8. ¢Con qué frecuencia en el curso del ultimo
aflo no ha podido recordar lo que sucedi6 la
noche anterior porque habia estado

bebiendo?

(0) Nunca

(1) Menos de una vez al mes
(2) Mensualmente

(3) Semanalmente

(4) A diario o casi a diario

9. ¢Usted o alguna otra persona ha resultado
herido porqueusted habia bebido?

(0) No
(2) Si, pero no en el curso del dltimo afio

(4) Si, en el dltimo afio

10. ¢ Algun familiar, amigo, médico o profesional
de salud ha mostrado preocupacion por su
consumo de bebidas alcohdlicas o le han
sugerido que deje de beber?

(0) No

(2) Si, pero no en el curso del Ultimo afio

(4) Si, en el dltimo afio.

Observaciones:
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ENCUESTA SOCIECONOMICA AMAI

A continuacion, le solicitamos contestar las preguntas sobre las caracteristicassocioeconémicas.

PREGUNTA RESPUESTA CODIGO PUNTUACION
(UNICAMENTE EN LA
BASE DE DATOS)
Pensando en el jefe o jefa del hogar, Sin instruccion 0 0

¢, Cudl fue el ultimo afio de estudios que

aprobd en la escuela? Preescolar 1 0
Primaria incompleta 2 10
Primaria completa 3 22
Secundaria incompleta 4 23
Secundaria completa 5 31
Preparatoria incompleta 6 35
Preparatoria completa 7 43
Licenciatura incompleta 8 59
Licenciatura completa 9 73
Posgrado 10 101
¢, Cuantos bafios completos con 0 0 01
regadera y WC* hay en esta vivienda?
1 1 24
*inodoro
2 0 mas 2 47
¢, Cuantos automoviles o camionetas 0 0 0
tienen en su hogar, incluyendo
1 1 18

camionetas cerradas, o con cabina o

caja? 2 0o mas 2 37
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Sin tomar en cuenta la conexiébn movil que
pudiera tener desde algun celular
¢este hogar cuenta con internet?

De todas las personas de 14 afios o
mas que viven en el hogar, ¢Cuantas

trabajaron en el Ultimo mes?

En esta vivienda, ¢ Cuantos cuartos se
usan para dormir, sin contar pasillo ni

bafnos?

Agradecemos SuU apoyo en contestar esta entrevista.

No tiene

Si tiene

4 0 mas
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15
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12
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

~ UNIDAD DE EDUCACION, INVESTIGACION
Y POLITICAS DE SALUD
® COORDINACION DE INVESTIGACION EN SALUD
CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

IMSS o

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPACION EN PROTOCOLOS DE INVESTIGACION

Nombre del estudio: Asociacion del nivel de consumo de alcohol con el nivel socioeconémico en personal médico y de
enfermeria de la UMF 198

Patrocinador externo (si aplica):Lugar No aplica

y fecha: Unidad de Medicina Familiar No. 198, Coacalco, mayo 2021.

NUmero de registro: En tramite

Justificacion y objetivo del estudio: El consumo de alcohol es uno de los problemas de salud publica mas importantes en los Gltimos

afiosa nivel nacional y se ha tenido un incremento importante por falta de atencién en la poblacién. El
nivel socioeconémico se ha documentado relacionado con el nivel de consumo de alcohol en la

poblacién

afectada. El objetivo de este trabajo es Asociar el consumo de alcohol y el nivel socioeconémico de
Procedimientos: lostrabajadores de la Unidad de Medicina Familiar 198.

Se le solicitara a usted que contestar el cuestionario AUDIT AMAI Y Sociodemografico sobre las
Posibles riesgos y molestias: practicas de consumo de alcohol y caracteristicas socioeconémicas.

La siguiente investigacion presenta riesgo minimo ya que solo contestard unas preguntas en un

tiempo aproximado de 5 minutos y podra retirarse de la encuesta si alguna pregunta lo incomodara en

caso de tener que esto sucediera en todo momento la investigadora se encontrara presente a lo cual
Posibles beneficios que recibira al se le pide de favor informar de forma inmediata si desea suspenderlo.

participar en el estudio: El principal beneficio de este estudio serd identificar el grado en el consumo de alcohol, a lo cual se
buscara que sea canalizado a atencion especializada y a grupos de autoayuda, ya sea para manejo
médico o psicolégico. El beneficio mas importante es prevenir factores de riesgo que conlleven una

Informacion sobre resultados y enfermedad relacionada al consumo de alcohol.

alternativas de tratamiento: Al finalizar el cuestionario se le informara a usted si existe algin grado de consumo que ponga en
Participacion o retiro: riesgo su salud.

Privacidad y confidencialidad: Lo puede hacer en cualquier momento que lo desee sin ninguna represion

Se dara un folio (ID Unico) para mantener su anonimato. Se respetaran sus datos personales no
compartiéndolos a otras personas o medios. El cuestionario se realizara en un ambiente de
confidencialidad en donde se siente seguro para responderlo. Los datos solo seran usados con fines
de investigacién y serén resguardados bajo estricta confidencialidad por el investigador principal.

En caso de coleccion de material biolégico (si aplica):

No autoriza que se tome la muestra.

Si autorizo que se tome la muestra solo para este estudio.

Si autorizo que se tome la muestra para este estudio y estudios futuros.

Referencia a servicio especializado

Disponibilidad de tratamiento médico en derechohabientes (si
aplica):
Beneficios al término del estudio: Conocer los riesqos a la salud por consumo de alcohol.

En caso de dudas o aclaraciones relacionadas con el estudio podra dirigirse a:

Investigador Responsable:

Colaboradores: Dra. Jessica Gonzalez Mat.98151297Teléfono: 5510801315, Correo: teamjess@hotmail.com
Dra. Andrea Patricia Tejada Bueno Mat. 99158564 Tel 5520723385 Email:
andrea.tejada@imss.gob.mx

En caso de dudas o aclaraciones sobre sus derechos como participante podré dirigirse a: Comité Etica e investigacién HGZ 57 La Quebrada, Av.la
Quebrada, Sta Maria Guadalupe, 54769 Cuautitlan Izcalli, Méx. comision.etica@imss.gob.mx

Nombre y firma de quien obtiene el
Nombre y firma del sujeto

Testigo 1 consentimientoTestigo 2

Nombre, direccion, relacion y firma Nombre. direccién. relacién y firma

Este formato constituye una guia que debera completarse de acuerdo con las caracteristicas propias de cada protocolo de investigacién, sin omitir informacién
relevante del estudio.

Clave: 2810-009-013

50



mailto:teamjess@hotmail.com
mailto:andrea.tejada@imss.gob.mx
mailto:comision.etica@imss.gob.mx

	Portada
	Índice
	Resumen Estructurado
	Marco Teórico
	Planteamiento del Problema
	Justificación
	Objetivos   Hipótesis
	Metodología
	Resultados
	Discusión
	Conclusiones
	Referencias Bibliográficas
	Anexos

