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RESUMEN

CAMBIOS EN EL CONSUMO DE ALCOHOL DURANTE EL CONFINAMIENTO POR COVID -19
EN PACIENTES DE LA UMF 7

Autores: Nufiez Martinez Anahi Guadalupe ?, Vega Garcia Sandra?, Millan Hernandez Manuel 2.

Residente de tercer afio de la Especialidad de Medicina Familiar, Unidad Medicina Familiar 7 * Especialista en Medicina
Familiar. Unidad de Medicina Familiar 72. Especialista en Medicina Familiar. Hospital Psiquiatrico con Unidad de Medicina
Familiar 10.3

Antecedentes: La pandemia por COVID-19 que vivimos actualmente ha causado una
situacion de emergencia sanitaria mundial. Estudios realizados sobre el impacto del
sindrome respiratorio agudo grave en otras epidemias mostraron un efecto significativo
sobre la salud mental de las personas, por lo que se prevé un impacto mayor secundario al
confinamiento y el distanciamiento social. Las actividades como el consumo de alcohol
podrian incrementarse no solo como forma de distraccibn o estrategia de evasion
conductual, sino también como consecuencia del estrés, ansiedad o los sintomas
depresivos que se estan experimentando.

Objetivo: Conocer los cambios en el patrén de consumo de bebidas alcohdlicas durante el
confinamiento por COVID-19.

Material y Métodos: Pacientes de la UMF 7 de 20-59 afios, que participaran contestando
una encuesta andGnima para evaluar el consumo de bebidas alcohdlicas durante el
confinamiento por COVID-19, previo consentimiento informado.

Recursos: Asesores metodolédgicos y clinicos, instalaciones para realizar este protocolo de
investigacion, financiamiento a cargo de médico residente.

Infraestructura: Instalaciones de una unidad médica de primer nivel de atencién.

Experiencia de grupo: Los investigadores han realizado en conjunto mas de 10
investigaciones relacionados al tema clinico en el Ultimo afio; se cuenta con la experiencia
de la asesoria metodoldgica de mas de 5 afios en lo que respecta a investigaciones
realizadas por médicos residentes para obtencién del grado correspondiente.

Resultados: De acuerdo a la informacion obtenida en el presente estudio, se observé que
la muestra estudiada, es representada por pacientes en edad adulta, siendo el grupo de
edad mas representativo el de 25-29 afios (21.3%), el sexo de mayor frecuencia fue el
femenino (55%), con escolaridad bachillerato (41.3%), en su mayoria solteros (44%), con
situacién laboral actual laborando desde su centro laboral habitual fuera de casa (40%).
Encontramos también que durante el confinamiento por covid 19 durante los fines de
semana bebieron en casa (96.7%), en casa de otra persona (3.3) y ninguno bebié en
lugares publicos o lugares con licencia; en cuanto a cantidad el 24% no bebié méas de 5
bebidas estandar por ocasion, 56.7% 1 vez por mes si bebié mas de 5 bebidas estandar y
el 12.7% lo hizo 2-3 veces por mes, por lo tanto, en cuanto al objetivo de este estudio, se
rechaza la hipétesis nula y se acepta la hipétesis alterna. Concluyendo que si se observaron
cambios en los patrones de consumo de alcohol durante el confinamiento por Covid 19.

Tiempo para desarrollarse: De julio 2020 a marzo 2021.

Palabras clave: pandemia, COVID 19, alcohol, salud mental.
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MARCO TEORICO

Antecedentes cientificos.

El 31 de diciembre de 2019 la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) recibi6 la
notificacion de que en Wuhan China existian casos de neumonia atipica de etiologia
a determinar los cuales se relacionaban entre si con un mercado de mariscos. El 11
de febrero de 2020 el International Committee on Taxonomy of Viruses (ICTV) dio
el nombre oficial del nuevo coronavirus SARS-CoV-2 como causa etiolégica de la
enfermedad respiratoria llamada enfermedad por coronavirus de 2019 (COVID-19).
El 11 de marzo la OMSS declaré a la COVID-19 como pandemia.t

El British Medical Journal (BMJ) define a esta enfermedad como una infeccion
respiratoria aguda potencialmente grave causada por el nuevo coronavirus o
sindrome respiratorio agudo grave coronavirus 2 (SARS-CoV-2). El cuadro clinico
regularmente es el de una infeccidn respiratoria con sintomas que van desde leves
a muy graves ya que pueden ser desde un resfriado comdn hasta neumonia viral
grave que conduce a sindrome de dificultad respiratoria aguda probablemente
mortal. Los sintomas mas comunes son fiebre, tos y disnea, aunque algunos
pacientes pueden ser asintomaticos. En la presentacion clinica grave se observan
falla organica miltiple, choque séptico y coagulos sanguineos.?

Durante la pandemia el conocimiento de la gama de sintomas se ha ampliado y
ademas de fiebre, tos y disnea también se reportan alteraciones del gusto y del
olfato, fatiga, mialgias, artralgias, produccion y expectoracion de esputo, dolor
toracico opresivo. Los factores de riesgo reportados son lugar de residencia, tipo de
trabajo, viaje a lugar con alto riesgo de transmisién, contacto con caso probable o
confirmado, edad, obesidad, hipertension arterial, tabaquismo, diabetes,
enfermedades cronicas cardiovasculares, renales, pulmonares, cerebro vasculares,
estado de inmunosupresién.?

El reporte de la OMS acerca la pandemia del 6 de octubre de 2020 indicé que las
cifras de casos de COVID-19 a nivel mundial eran 35.3 millones.?

En la misma fecha el Centro Europeo para la Prevencion y Control de Enfermedades

(ECDC) reporto un total de casi un millén de decesos a nivel mundial por COVID-



19. En tanto que en Asia las muertes por la misma enfermedad hasta ese momento
se reportaron en cifras de 227, 620. En América los decesos se reportaron por arriba
de 575,200.4

Se estima que existe subregistro y que los fallecimientos pudieran ser el doble de la
cifra reportada a nivel mundial. Con base en datos de la OMS el 2 de octubre
existian 34,161,721 casos confirmados de los cuales 315,628 eran casos nuevos y
se reportaban 1,016,986 fallecimientos (6,347 nuevos fallecimientos en 24 horas);
cifras de letalidad del 0.5 al 1% lo que manifiesta alta asociacion entre mortalidad y
la enfermedad por el virus SARS-CoV-2.5

En México el primer caso se detect6 el 27 de febrero en pacientes provenientes de
Italia con destino a la Ciudad de México y Sinaloa. Para el 28 de mayo la Secretaria
de Salud reportd 78,023 casos registrados, con 8,597 fallecimientos y 15,592 casos
activos.®

El 8 de octubre el gobierno de México reportd 933,255 positivos estimados, 94,363
decesos estimados, 38,784 casos activos estimados; con 804,488 casos
confirmados acumulados, 948,928 casos negativos acumulados, 299,866 casos
sospechosos acumulados, 83,096 defunciones acumuladas, 583,603 pacientes
recuperados y 26,064 casos activos.’

A nivel mundial dentro de las medidas sanitarias para contener la pandemia se hace
hincapié en la implementacion de cuarentena, distanciamiento social y el
aislamiento de las poblaciones infectadas, tal y como lo ha hecho China. Se
desconoce si el coronavirus desaparecera, reaparecera en oleadas o quedara como
una enfermedad endémica.®

En Europa muchos paises realizan deteccion temprana de casos y su aislamiento,
ademas dan seguimiento integral y cuarentena de contactos, asi como
distanciamiento social y confinamiento; este ultimo ha logrado disminuir la cifra de
decesos.®

En México al igual que en otros paises se ha implementado la cuarentena y el
aislamiento como medidas sanitarias para reducir en riesgo de contagio. A nivel

mundial el confinamiento agudiza la violencia, la violencia doméstica, los problemas



de salud mental y las adicciones. Se requiere atencion meédica continua en personas
con diagnéstico de depresion, ansiedad, abuso de sustancias u otros trastornos.?
Los fendmenos estresantes secundarios a distanciamiento social y a las medidas
sanitarias para contener la pandemia afectan a pacientes confirmados, a los
sospechosos, personal de salud, contactos cercanos y a personas que se
encuentran aisladas o en periodo de cuarentena.!!

La pandemia por COVID-19 ha impactado a la poblacion general en la salud fisica
y mental. En el aspecto mental se pueden encontrar alteraciones del suefio,
incertidumbre, ira, temor a infectarse, aumento en consumo de sustancias
psicoactivas como alcohol y tabaco, aislamiento social, desarrollo de estrés
postraumatico, trastornos de ansiedad, depresion, somatizacion y percepcion de
pérdida de la salud.

El psiquiatra peruano Lozano-Vargas refiere que en el hemisferio occidental no se
tienen estudios del impacto emocional causado por COVID-19 debido al estado de
emergencia sanitaria y a la cuarentena; aunque cuentan con 4 instrumentos de
deteccion de problemas de salud mental validados para la poblacién peruana para
detectar depresion y ansiedad. En tanto que en China los autores Huang Hizheng y
colaboradores reportaron resultados de un estudio transversal realizado en el
periodo de una semana en febrero de 2020 enfocado a conocer el estado
psicolégico del personal de salud que trabaja en la primera linea de combate de la
pandemia para basar una intervencion psicoldgica; los resultados mostraron que la
tasa de ansiedad fue 23.0%, con predominio en mujeres y en personal de
enfermeria mas que en personal médico. En otro estudio también realizado en
China por los autores Cuiyan Wang y colaboradores fue un disefio transversal
descriptivo hecho durante las 2 primeras semanas de brote de COVD-19; la
encuesta fue aplicada durante 3 dias a poblacién general en China con objeto de
conocer la prevalencia de sintomas psiquiatricos e identificar factores de riesgo y
protectores relacionados al estrés psicologico; los resultaron mostraron impacto
psicologico moderado a severo en un poco mas de la mitad de los encuestados,
sintomas depresivos 0 ansiosos en 16.5% y 28.8% respectivamente y 8.1% con

estrés. Los autores Juanyin Qiu y colaboradores hicieron un estudio a nivel nacional



acerca del distrés psicolégico en la poblacion general durante la pandemia,
aplicaron un cuestionario online durante 10 dias, se incluyeron 52,730 participantes
de 36 provincias chinas y encontraron que un poco mas de la tercera parte de los
encuestados tenian distrés psicol6gico, con mayor nivel en mujeres y en personas
18 a 30 afios y en las personas por arriba de 60 afios de edad.!?

En Espafa el médico pediatria Garcia-Ron en una carta dirigida al director de la
editorial Elsevier refiere que con base en la recomendacion emitida por la OMS de
realizar revisiones rapidas que sinteticen la evidencia disponible para planificar,
desarrollar e implementar politicas de salud oportunas, eficaces y adecuadas a las
circunstancias; realiz6 una revision rapida del impacto psicolégico de la cuarentena
en nifios y adolescentes en busca de factores estresores y protectores durante la
pandemia. Utilizaron 3 bases de datos electronicas: PubMed, EMBASE y Google
academics, y también recomendaciones de expertos. Se encontraron 57
documentos y de estos solamente 3 cumplieron los requisitos. En uno publicado en
2013 se reportd la prevalencia de sintomas de estrés postraumatico durante
desastres sanitarios, en donde se observé que las puntuaciones medias de estrés
postraumatico fueron 4 veces mas altas en los nifios expuestos a cuarentena en
comparacion con los que no fueron confinados. Otro estudio hecho con estudiantes
universitarios no encontré diferencias significativas en cuanto a mayor riesgo de
sintomas relacionados con estrés postraumatico o problemas generales de salud
mental al comparar grupo aislado versus no confinados. Y el tercer estudio reporta
gue es mas dificil que los adolescentes cumplan con las normas de la cuarentena y
tienen mas probabilidad de romperla. En resumen, los periodos de confinamiento
relacionados con epidemias se relacionan con impacto negativo en la salud mental
en adultos, como son el mayor riesgo de trastornos emocionales, sintomas
depresivos, irritabilidad, estrés, la evidencia disponible en nifios es anecdética y los
estudios son limitados en conclusiones.?

Médicos psiquiatras del Servicio de Salud del Principado de Asturias Espafia al igual
que todos los médicos a nivel mundial, se preguntan si se observaran cambios en
el consumo de alcohol y tabaco durante el confinamiento por COVID-19. Ya que a

partir de las dos grandes pandemias ocurridas en el siglo XXI previas al COVD-19,



que fueron las de SARS en 2006 y la de MERS-CoV en 2015, se observaron
repercusiones en la salud mental. En el caso de las personas expuestas al SARS
en el seguimiento a largo plazo se observaron estrés postraumatico y depresion,
incluso hasta 4 afos después de la pandemia. En el MERS-CoV se observo estrés
postraumatico en los profesionales de la salud que atendieron a pacientes
infectados, asi como sintomas de ansiedad, ira y depresion incluso en quienes
estuvieron en confinamiento sin presentar la enfermedad, sintomas que perduraron
hasta 4 a 6 meses posteriores al confinamiento.

En un estudio en poblacion general espafiola se observé que durante las primeras
semanas de confinamiento en marzo se observaron sintomas depresivos en 46.7%,
estilo evitativo de afrontamiento 44.3% y solamente 6.1% mostré ansiedad. Los
efectos psicoldgicos parecen incrementarse al paso de los dias de confinamiento
principalmente en trabajadores de la salud, personas con enfermedades sométicas
previas y personas con trastorno mental previo o actual, principalmente con
ansiedad, depresion o trastorno bipolar; también las personas con problemas por
consumo de sustancias pueden ser de mas riesgo.

Durante el confinamiento el consumo de alcohol, tabaco y otras sustancias puede
aumentarse no solamente a manera de distraccion o como evitacion conductual sino
también a consecuencia de estrés, ansiedad o depresion.

Los estudios realizados en cuanto a abuso y dependencia de alcohol durante la
exposicion a situaciones generadoras de estrés postraumaticos como los ataques
terroristas, desastres naturales o accidentes; han reportado resultados
contradictorios en algunos con aumento y otros con disminucion de su consumo. En
el caso de la pandemia por SARS incluso 3 afios después del brote el abuso o
dependencia del alcohol se asoci6é a haber trabajado como personal sanitario, como
factor de riesgo se encontré haber tenido mayor exposicion al virus y haber sido
aislado como consecuencia del mismo. No se relacion6 con abuso y dependencia
de alcohol a pesar de haber tenido familiares afectados o fallecidos por el SARS o
por exponerse a noticias sobre la pandemia. A largo plazo se identificé una relacion
dosis-respuesta entre la intensidad de la exposicion al virus y los sintomas de abuso

y dependencia de alcohol.'*



Se ha reportado que a nivel mundial las adicciones mas comunes son el
tabaquismo, el alcoholismo y el uso de internet lo que podria ocasionar problemas
graves de salud, respuestas débiles del sistema inmunitario, disminucion en la
capacidad para tomar decisiones e incrementar la susceptibilidad a la infeccion por
SARS-Cov2.15

La ingestion de bebidas alcohdlicas pudiera disminuir el estrés y la ansiedad y
mejorar el estado de animo, aunque también pueden ocurrir efectos opuestos,
puesto que el consumo de alcohol lleva paulatinamente a la presentacién de
sintomas de ansiedad-depresion, los cuales podrian intensificarse durante el
confinamiento, ademas de incrementar conductas osadas y agresivas que pueden
ser desencadenantes de violencia, accidentes y problemas en el entorno familiar.
Ademas, que el alcohol hace a las personas vulnerables a infecciones respiratorias
al tener interrumpida la expulsion normal de secreciones de la via respiratoria, y
disminucién de células inmunitarias debilitando la barrera para infecciones del tejido
pulmonar.6

También se espera que a consecuencia de la pandemia se incrementen los ingresos
hospitalarios por descompensaciones relacionadas con consumo de alcohol y
aumento en el diagnéstico de casos nuevos de alcoholismo.?’

La OMS define al alcoholismo como un trastorno conductual cronico manifestado
por ingestas repetidas de alcohol, excesivas respecto a las normas dietéticas y
sociales de la comunidad, que acaban interfiriendo en la salud o las funciones
econdémicas y sociales del bebedor. El alcohol se considera la puerta de entrada
que da paso al consumo de otras drogas tanto legales como ilegales.®

En 2019 previo al inicio de la pandemia por COVID-19 se publico la tercera edicion
del informe sobre el consumo de drogas en las Américas, los dos primeros fueron
publicados en 2011 y 2015, se espera que la cuarta edicion sea para el 2023, el
observatorio interamericano sobre drogas (OID) de la comision interamericana para
el control del abuso de drogas (CICAD) hace investigacion de drogas en las
Américas desde el afio 2000. El informe sobre el Consumo de Drogas en las
Ameéricas 2019 report6 los datos actuales de drogas en el hemisferio occidental, se

basa en datos provenientes de encuestas nacionales que utilizan el Sistema



Interamericano de Datos Uniformes sobre Consumo de Drogas (SIDUC). El
hemisferio tiene una poblacion de aproximadamente mil millones de personas y 35
paises soberanos. Con diversidad en etnia, lengua, economia y cultura. Asi los
problemas de drogas son igualmente diversos y comparten temas comunes en
relacion a consumo de drogas.

En el informe se analizaron las tendencias por paises que reportaron por lo menos
tres estudios consecutivos. Los datos estadisticos representan el afio mas reciente
en que la informacién estuvo disponible en cada pais.

Especificamente para México provienen de la encuesta para poblacién general de
2016 y la encuesta en estudiantes de secundaria 2014, y sin datos para encuestas
en estudiantes universitarios.

Una de las sustancias psicoactivas mas comunmente usadas en el mundo es el
alcohol. Su uso es preocupante en la Américas donde su consumo per cépita es
superior al promedio mundial. En los 5 afios previos al 2019 el alcohol se relacioné
con mas de 300 mil muertes en las Américas y en 80 mil de ellas el consumo de
alcohol fue determinante. EI consumo nocivo de alcohol es la causa principal de
mas de 200 tipos de enfermedades y lesiones y es la causa de muerte de millones
de personas al afio en todo el mundo. Ademas, en paises de las Américas con
ingresos bajos o medios, su consumo se asocia tanto con la incidencia de
enfermedades como con diversos problemas sociales y guarda estrecha relacion
con la violencia doméstica, el abandono y el abuso infantil, la delincuencia y las
conductas delictivas afectando la calidad no solamente de quien consume sino del
entorno familiar y social. Existe relacion entre el primer consumo de alcohol antes
de los 15 afnos de edad y problemas de alcoholismo en edad adulta.

Los datos sobre el consumo de alcohol en poblacién general que en su mayoria
comprenden edades de 12 a 65 afios en el hemisferio corresponde a América del
Norte (Estados Unidos y México), de América Central (Belice, Costa Rica, El
Salvador y panama), América del Sur (Argentina, Bolivia, Chile, Colombia, Ecuador,
Guyana, Paraguay, Peru, Suriname, Uruguay y Venezuela) y el caribe (las
Bahamas, Barbados, Jamaica y Republica Dominicana). La prevalencia de

consumo del ultimo mes de bebidas alcohélicas en la poblacion general es diversa;



van desde 9.5% en El Salvador, arriba de 40% en Chile y Paraguay, 50% en Estados
Unidos y 52% en Argentina y Uruguay, los datos para México en el 2016 se situaron
en 35%.

Por sexo en todos los paises el consumo es superior en los hombres. El consumo
de los hombres duplica o incluso es mas alto al de las mujeres en Barbados, El
Salvador, Guyana, Jamaica, México, Panama y Suriname.

Para los grupos etarios: adolescentes (12 a 17 afios), adultos jovenes (18 a 34 afos)
y adultos (34 a 64 afios) se reportd prevalencia mas alta en todo el hemisferio entre
la poblacion adulta-joven (18 a 34 afios).

En 10 de 13 paises el 80% o mas de la poblacién perciben gran riesgo en
embriagarse con bebidas alcohdlicas. Las opiniones son semejantes entre hombres
y mujeres, sin embargo, las mujeres perciben mayor riesgo con relacion a sus pares
hombres. En México el 40% de los hombres perciben este tipo de riesgo y las
mujeres en 50%.1°

En la revision bibliografica realizada por Rodriguez-Toribio en Cuba en 2018 se
describen las principales consecuencias del alcoholismo sobre la salud. Se
mencionan desde alteraciones en el crecimiento intrauterino y posnatal en hijos de
madres alcoholicas, hasta el sindrome de alcoholismo fetal como la forma mas
grave. Por otra parte, también disminuye el apetito, produce calorias vacias que no
generan calorias, impide la absorcion adecuada de los alimentos, es factor de riesgo
para neumonias tipicas y para el desarrollo de sindrome de dificultad respiratoria
aguda (SDRA). El alcohol es ansiolitico, estimulante del estado de animo y sedante,
produce incoordinacién motora y afecta el juicio. Puede provocar dafios cerebrales
y funcionales que conducen a la demencia relacionada con el alcohol (DRA). La
cirrosis es el estadio final de todas las enfermedades hepaticas crénicas
progresivas. También se pueden presentar estigmas de enfermedad hepatica
crénica como son ginecomastia, eritema palmar, arafia angioma, atrofia testicular y
agrandamiento de la glandula parétida y signos de hipertension portal. Ademas de
cetoacidosis alcoholica, insuficiencia renal aguda, riesgo de padecer cancer del
tracto aerodigestivo superior, higado, colon y recto, y mama femenina, asi como

también de cabeza y cuello. Se presenta mayor riesgo de hipertension arterial



sistémica y de resistencia a los farmacos hipotensores. En los hombres ademas de
ocasionar disfuncion eréctil el consumo excesivo de alcohol puede ser factor de
riesgo de infertiidad masculina. Dentro de las alteraciones psicosociales que
pueden presentar las personas con alcoholismo se encuentran: depresion con ideas
y conductas suicidas, pesadillas, insomnio, celotipia, alucinaciones auditivas y
visuales, delirios de dafio y persecucién y alteraciones de conducta. Y por supuesto
alteraciones en sus analisis séricos como la biometria hematica, pruebas de funcién
hepatica, pruebas de coagulacion etc.18

Cabe mencionar que el National Institute on Drug Abuse (NIDA) considera que una
bebida estandar equivale a 0.6 onzas de etanol puro, es decir que una bebida
estandar equivale a beber 12 onzas de cerveza, 8 onzas de licor de malta, 5 onzas
de vino 0 1.5 onzas de bebidas o licores més fuertes como el tequila, el ron, el vodka
o el whisky. 2° Aungue también es importante conocer que existe una gran discusion
en cuanto a la definicion de bebida estandar, respecto a los gramos de alcohol, pues
se reportan variantes de 8 a 16 g. Segun las Guias alimentarias para EUA, una
bebida estandar de alcohol puro equivale a 14 g, equiparable a 350 ml de cerveza,
150 ml de vino o 45 a 50 ml de licor. 2! (Anexo 1)

En la revista cientifica OCRONOS de Esparia se publicé el resultado de la revision
bibliografica de conocimientos sobre el paciente alcohol dependiente durante la
pandemia COVID-19 y su repercusion en el sistema sanitario. Se reporté que a raiz
del estado de alarma derivado de la pandemia surgi6 informacion que no siempre
resultdé ser veraz ni cientifica, incluso se extendié informaciéon acerca de que el
alcohol podia prevenir la infeccién producida por el SARS-CoV2 como ocurrié en
paises como Iran, Tailandia, Bielorrusia, Georgia y otros paises de Europa.

En el Reino Unido la venta de los supermercados aumenté 43% y la venta de
bebidas alcohdlicas llegé a 67%. En paises que por motivos religiosos no hay venta
de alcohol se presentaron casos de intoxicacién aguda secundaria a la compra ilegal
de alcohol. En Bangladesh aumentaron los ingresos hospitalarios por sindrome de
abstinencia.

Se considera que factores como la inseguridad laboral, el entorno familiar inestable,

el aislamiento social y el cierre de servicios asistenciales ha afectado negativamente



la atencién de los pacientes con abuso de sustancias. También se espera que la
pandemia ocasione recaidas, mayor cantidad de ingresos a hospitales debido a
descompensacion por consumo de alcohol y aumento en diagndstico de pacientes

con alcoholismo.?2

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS.

La hoja de recoleccion de datos (Anexo 2) se encuentra basada en la encuesta
elaborada por la Organizacion Panamericana de la Salud “Uso de alcohol y COVID-
19. 22 (Organizacién Panamericana de la Salud. Uso de alcohol y COVID-19.
[Internet].; 2020 |[citado 26 de junio de 2020. Disponible en:

https://www.paho.org/es/temas/alcohol/encuesta-uso-alcohol-covid-19. Siendo

adaptada para este protocolo; donde se interrogardn datos demograficos como
edad, sexo, escolaridad, estado civil, asi mismo se integraran preguntas sobre su
situacion laboral actual desde el inicio del confinamiento, asi como preguntas
estrechamente relacionadas con el patrén de consumo de alcohol habitual durante
el 2019 y su consumo en respuesta a COVID-19. El método de recoleccion de datos
contara con 21 items, dentro de estos, figuraran el nombre del (a) paciente, el
namero de seguridad social del IMSS, asi como la fecha de elaboracion de la
encuesta. Se eligid este instrumento debido a la semejanza de los factores por
estudiar. Este instrumento se realizara en un promedio de 10 a 15 minutos, es auto
aplicable debido a la simplicidad de los reactivos, sin embargo, para evitar una

inadecuada requisicion de los datos sera aplicado por la investigadora.
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JUSTIFICACION

La pandemia causada por el nuevo coronavirus SARS Cov2 que se vive desde hace
mas de 6 meses, nos ha colocado en un estado de emergencia sanitaria en todo el
mundo. La aparicion repentina de una enfermedad nueva, de un nuevo virus del
cual aln no se tiene todo el conocimiento, no se tiene la cura o el tratamiento
especifico y mucho menos la vacuna causa una gran incertidumbre, esto aunado a
las medidas de distanciamiento social implementadas para contener la propagacion,
representa inminentemente una amenaza para la salud mental de la poblacién.
Algunos podrian considerar que el ingerir bebidas alcohdlicas puede disminuir los
niveles de estrés y de ansiedad, asi como mejorar el estado de animo, sin embargo,
es posible considerar efectos opuestos, ya que el consumo de alcohol presenta de
manera paulatina sintomas ansioso-depresivos, los cuales podrian intensificarse
aunados a las medidas de confinamiento, ademés de incrementar conductas
arriesgadas y agresivas detonando en violencia, accidentes y problemas en el
entorno familiar. En cuanto a los efectos del alcohol en la salud, se observa un
aumento en la vulnerabilidad para desarrollar infecciones respiratorias como la
neumonia y otras infecciones pulmonares ya que afecta el sistema inmunitario,
incrementado las probabilidades de contraer la infeccion por la COVID-19 y de
presentar otras afecciones en la salud.

El abordaje de todos los dafios a nivel individual y social son una prioridad de salud
publica, especialmente relevante en América Latina donde el alcohol se sitda en la
cuarta posicién de los principales factores de riesgo de morbilidad y muerte
prematura. El trastorno por consumo de alcohol presenta una elevada comorbilidad
con otros trastornos mentales, y mas del 40% de los pacientes diagnosticados con
este trastorno en el Primer Nivel de Atencion padecen depresion que, a su vez, es
el trastorno mental mas frecuente.

Los servicios de salud se ven afectados por las consecuencias del virus para la
salud; dejando a los profesionales menos tiempo para dedicarlo a otras cuestiones,

como la capacitacion y la deteccion del consumo nocivo de alcohol. Los



profesionales también estan sometidos a estrés y pueden tener dificultades para
aplicar nuevos métodos. Aunque los programas de prevencion y manejo del uso
excesivo de alcohol en la Atencion Primaria han demostrado ser clinicamente
eficaces y costo-efectivos, el nivel de adopcién e implementacion de estos
programas en la préactica clinica habitual sigue siendo bajo, por lo que los beneficios
de salud publica son modestos a corto plazo. Algunos estudios de la OMS han
sugerido que esta situacion se podria mejorar si las medidas de prevencion y
deteccion en el primer nivel de atencion se incrementan.

El presente proyecto de investigacion es factible ya que se aplicara a la poblacion

del primer nivel de Atencién de la Unidad de Medicina Familiar Namero 7.



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La pandemia por la COVID 19 nos ha mantenido en un estado de alerta sanitaria a
nivel Mundial durante varios meses. Lo que ha provocado una serie de cambios
radicales en el comportamiento, costumbres y en la rutina diaria, lo que conlleva a
modificaciones en el consumo de alcohol, tabaco y otras sustancias como una forma
de distraccion o estrategia de evitacion conductual, asi como consecuencia del
estrés, ansiedad o los sintomas depresivos que se estan experimentando. Por lo
gue es fundamental determinar en el presente estudio los cambios en el patron de
consumo de alcohol durante este periodo de confinamiento en los pacientes de la
UMF7.

Por consiguiente, se formula la siguiente pregunta:

PREGUNTA DE INVESTIGACION.

¢, Como ha cambiado el consumo de alcohol en los pacientes adultos de la UMF 7

durante el confinamiento por COVID 197



OBJETIVOS.

Objetivo General.
Identificar los cambios en el patron de consumo de alcohol en los pacientes adultos

de la UMF 7 durante el confinamiento por la COVID 19.

Objetivos Especificos.
- ldentificar los datos demograficos de los pacientes: edad, género, nivel
educativo, estado civil.

- Describir cambios en la actividad laboral.

HIPOTESIS

Hipotesis nula: No se observan cambios en el consumo de alcohol durante el

confinamiento por Covid 19 en los pacientes adultos de la UMF 7.

Hipotesis alterna: Se observan cambios en el consumo de alcohol durante el

confinamiento por Covid 19 en los pacientes adultos de la UMF 7.



MATERIAL Y METODOS.

METODO DE RECOLECCION.

1. Se acudi6 a la sala de espera de consulta externa de la Unidad de Medicina
Familiar Namero 7 “TLALPAN?”, en los meses de diciembre de 2020 y enero de 2021
en un horario de 12 -18 horas con el objetivo de encuestar a pacientes de ambos
turnos.

2. De manera aleatoria se eligieron a pacientes de ambos sexos con edad de 20 a
59 afios.

3. Se informo brevemente la intencion y utilidad de participar en esta investigacion,
ademas de aclarar que la encuesta seria anénima y confidencial.

4. Se dio a leer y firmar el consentimiento informado. Al ser autorizado se

Se procedié a la realizacion de la encuesta por el investigador con un tiempo
aproximado de 10 a 15 minutos por cada paciente.

5. Se recolectaron las hojas del estudio para después elaborar una base de datos

con la informacion recopilada para su analisis y conocer los resultados.

LUGAR: Se realiz6 el estudio en la Unidad de Medicina Familiar No. 7, Tlalpan,
ubicada en Calzada de Tlalpan No. 4220 Col. Huipulco, ubicada al sur de la Ciudad
de México, Delegacion Tlalpan. Actualmente presta servicio a 4 alcaldias de la
Ciudad de México: Xochimilco, Tlalpan, Milpa Alta y una parte de Coyoacan.

Cuenta con 36 consultorios fisicos los cuales laboran en dos turnos de lunes a

viernes.



TIPO DE ESTUDIO

Disefio: Transversal comparativo de antes y después

Tipo de estudio

a) Por el control de la maniobra por parte del investigador: observacional

b) Por la captacion de la informacion: prospectivo

c) Por la medicion del fenomeno en el tiempo: encuesta, se recaba la informacion
de antes y después en el mismo momento.

d) Por la presencia de grupo control: comparativo, el paciente es su propio control.
e) Por la direccién del andlisis: encuesta ambidireccional, es un estudio de
seguimiento, primero en el pasado (2019) y a los mismos pacientes seguirlos a
futuro (2020).

f) Por la ceguedad de la maniobra: no aplica en un estudio observacional.



DISENO DEL ESTUDIO.

ELABORO: ANAHI GUADALUPE NUNEZ MARTINEZ
Residente de tercer afio de la especialidad de Medicina Familiar.
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POBLACION, LUGAR Y TIEMPO

UNIVERSO DE TRABAJO: El estudio se realiz6 en pacientes adultos 20-59 afios,
dicha poblacion afiliada a la Unidad de Medicina Familiar No. 7 Tlalpan, del Instituto
Mexicano del Seguro Social en la Ciudad de México, zona Sur, perteneciente a una

poblacién Urbana.

POBLACION DE ESTUDIO: Pacientes adultos de 20-59 afios de edad que acuden

a la consulta externa de la UMF 7.

PERIODO DE ESTUDIO: Se realiz6 durante el periodo comprendido entre julio del
2020 a marzo del afio 2021. Las encuestas se realizaron en el mes de diciembre
2020 y enero 2021.

MUESTREO. Por conveniencia



Calculo de tamafio de la muestra:

La prevalencia de consumo del ultimo mes de bebidas alcohdlicas en la poblaciéon
general para México en el 2016 fue de 35%.

Total, poblacion de la UMF 7 del IMSS de 20 a 59 afios de edad =

160, 605 X 0.35 = 56,212

Formula para calculo de una proporcion.

__ Z (V)
e’(N — 1)+Z* (p*q)

En donde:

Total, de la Poblacién finita (N) = 56,212 pacientes.

Nivel de confianza o seguridad (1-a)) = 95%

Precision (d) = 5%

Proporcion (valor aproximado del parametro que queremos medir) = 20%

Tamano muestral = n
Desarrollo de la formula

_ 1.96% (.2+.8)(56212)
05%(56212 — 1)+1.96% (.2

3.8(.16)(56212)
.0025(56211)+3.8 (.16)

_ 3.8(8993.76)
(140.5275)+(0.608)

_ 34176.288
141.1355

_ 34176.288
"~ 141.1355

n = 242 pacientes a encuestar

Muestra ajustada a las pérdidas (15%) = 278 pacientes a encuestar.



CRITERIOS DE SELECCION.

Criterios de inclusion:

. Pacientes de ambos sexos afiliados a la Unidad de Medicina Familiar No.
7.

. Con edad de entre 20 a 59 afios.

. Pacientes que refieran consumo de alcohol al menos una vez en su vida.

Criterios de exclusion:
o Mujeres embarazadas
o Pacientes que cuenten con diagnostico de Trastorno mixto Ansiedad

y Depresion.

Criterios de eliminacion:

. Encuesta incompleta.



VARIABLES

VARIABLES DEL ESTUDIO

Variable independiente: El confinamiento es el hecho de recluir a alguien en un
lugar, privandole de libertad. Medida sanitaria para evitar la propagacion de COVID-
19, decidida por el gobierno, que determind el tiempo que la poblacion debe

mantenerse recluida en casa.

Variable independiente: Cambio en la autoadministraciéon de alcohol. Es una
actividad del ser humano relacionada con el uso del alcohol etilico como bebida.
Cambio en patréon de autoadministracion de alcohol tanto en lugar, frecuencia y
numero de bebidas ingeridas.

Variables sociodemograficas:
- Sexo

- Edad

- Escolaridad

- Situacion laboral actual

- Estado civil


https://definicion.mx/libertad/

OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Definicién de variables

Tipo de Definicion Definicién Escalas de | Unidad de
Nombre . : o "y
variable conceptual operacional medicion medicion
Variable independiente
Medida
sanitaria para
evitar la
. , propagacion de
El confinamiento COVID-19,
. : es el hecho de -
Confinamient recluir a alauien decidida por el Nominal
0 por COVD- | Cualitativa g gobierno, que| . ., Si/No
en un lugar, Y dicotémica
19 . determiné el
privandole tiempo que la
de libertad. o g
poblacion debe
mantenerse
recluida en
casa.
Variable dependiente
Cambio en la|Cambio en
autoadministraci |patron de
on de alcohol- autoadministrac
Cambio en el Es una actividad | i6n de alcohol .
o Nominal .
consumo de | Cualitativa |del ser humano |tanto en lugar, P Si/No
- : dicotomica
alcohol relacionada con |frecuenciay
el uso del alcohol | numero de
etilico como | bebidas
bebida. ingeridas.
a) En
casa
b) En
casa de
otra
Lugar donde person
ingiere Sitio donde a
Lugar de .
o usualmente acostumbra Nominal c) En un
consumo de | Cualitativa ) . . ) .
bebidas ingerir bebidas | politomica local
alcohol . .
alcohdlicas el |alcohdlicas. con
paciente. licencia
, como
un bar
0 un
evento
social.



https://definicion.mx/libertad/

d) En

espacio
S
publico
S,
parque
S,
playas,
etc.
Numero de Numero de a 1
Cantidad de bebidas | bebidas b. 2
. L alcohdlicas que |alcohdlicas que .
bebida cuantitativa Discreta c. 3
. acostumbra |acostumbra
estandar d. 4
beber por beber por .
7 L e. 50mas
ocasion. ocasion.

a) Cervez
a

b) Vino

c) Bebida
S
destilad
as
(vodka,

Liquido que Wh'Sky’.
. aguardi
contiene alcohol
Todas aquellas ente,
(etanol) y que .
. . bebidas que ron,
esta destinado al .
.| contengan tequila,
consumo. Casi :
) etanol (alcohol ginebra
todas las bebidas | __ ..
. . etilico), como . y otras
Tipo de N alcohdlicas  se Nominal :
. cualitativa son cerveza, o bebidas
bebida preparan . . ! politbmica .
) vino, hidromiel, destilad
mediante
. sake, brandy, as,
fermentacion, : . .
. licor, whisky, bebidas
seguida de|_ - . i
L anis, tequila, mixtas,
destilacién en el ;
ron, etc. bebidas
caso de las de repara
alta graduacion. brep
das)

d) Bebida
alcohali
ca
hecha
en casa

(cual):




e) Otra
(cual):

Frecuencia
de 5 0mas
bebidas
estandar

Cualitativa

Se refiere a cada
cuando el
paciente ha
consumido 5 o
mas copas de
alcohol en una
sola ocasion.

Se refiere a
cada cuando el
paciente ha
consumido 5 0
mas copas de
alcohol en una
sola ocasion.

Nominal
politomica

a) Nunca

b) Aproxi
madam
ente
lvez
por
mes

c) Cerca
de 2-3
veces
“por
mes

d) Aproxi
madam
ente 1
vez
cada 2
seman
as

e) Aproxi
madam
ente 1
dia a la
seman
a

f) Aproxi
madam
ente2a
3 veces
por
seman
a

g) Todos
los dias

Busqueda de
ayuda

cualitativa

Estrategia que
consiste en
reconocer que el
paciente tiene un
problema con su
manera de beber
y busca
conseguir ayuda

Estrategia que
consiste en
reconocer que
el paciente
tiene un
problema con
su manera de
beber y busca

Nominal
politbmica

Si, por mi
cuenta

Si, busque
ayuda en
linea

Si,
contacte a
un




ya sea  con|conseguir profesional
amigos y/o |ayuda ya sea de la salud
familiares, con amigos y/o o]
grupos de | familiares, especialist
autoayuda 0| grupos de a
profesionales de |autoayuda o d) Si,
la salud. profesionales contacte
de la salud. un  grupo
de ayuda
mutua
e) Si, pero no
encontré
ninguna
ayuda
f) No, nunca
busqué
ayuda
Es una actividad |Ingesta de
del ser humano |bebidas
Consumo de relacionada con |alcohdlicas
alcohol en o el uso del como Nominal ,
cualitativa o . Si/no
respuesta a alcohol etilico |respuestaala | dicotomica
COVID 19 como bebida |emergencia
secundaria a |sanitaria por
COVID-19 COVID-19
Variables demograficas
Informacion
recolectada
mediante
cuestionario a) 20-24
de b) 25-29
Tiempo que ha |obtencidn c) 30-34
vivido una de datos d) 35-39
Edad Cuantitativa | persona  desde | con Discreta e) 40-44
su respecto a f) 45-49
nacimiento. la edapl g) 50-54
cumplida al
momento h) 55-59
de la
realizacion
del estudio.
Condicion Informacion
o organica que recolectada Nominal |a) Hombre
Sexo Cualitativa | . 2. . P .
distingue a los mediante dicotomica |b) Mujer

individuos de una

cuestionario




especie en de
masculinos y obtencion
femeninos. de datos
con
respecto al
género del
paciente.
Informacién a) ( )
recolectada Primaria
mediante b) ( )
, cuestionario Secundari
Conjunto de de a
Z:trjg;ﬂ?eeslimue obtencion Nominal ©) ( )
Escolaridad | Cualitativa 9 de datos o Bachillerat
en un politbmica
- con 0
establecimiento | d
docente respecto a ) ( . . )
' grado de Universida
escolaridad d
del e) ( )
paciente. Posgrado
Situacion de las Informacion
g recolectada
personas fisicas .
) mediante
determinada por : :
sus relaciones de cuestionario
o de () Casado (a)
familia, ., .
- o . obtencibn  de| Nominal |( ) Soltero (a)
Estado civil | Cualitativa |provenientes del o o
) : datos politbmica |( ) Union libre
matrimonio o del .
con () Viudo
parentesco, que
i respecto al
establece ciertos .
estado civil
derechos y del
obligaciones .
paciente.

a) Trabaja
ndo
desde
casa,

Realizacion de|Realizacion de en vez
una actividad [una  actividad de mi
Situacién L econbémica, Yya|econdmica, ya| Nominal lugar
cualitativa P
laboral sea de manera|sea de manera| politdmica de
independiente o |independiente o trabajo
subordinada. subordinada. habitual

b) Todavi
a
trabajo
en mi




d)

f)

9)

lugar
de
trabajo
habitual
(fuera
de
casa)
Trabaja
ndo
mas
horas
Trabaja
ndo
menos
horas
Perdi el
trabajo
debido
a la
pande
mia

No
tenia
empleo
desde
antes
de la
pande
mia
(jubilad
o,
estudia
nte,
licencia
pagada
)
Ningun
a de las
anterior
es




ANALISIS ESTADISTICO.

Se aplic6 como instrumento una hoja de recoleccién de datos, en el cual se
valoraron variables cualitativas (sexo, edad, escolaridad, estado civil, situacion
laboral actual y 13 preguntas para evaluar patrones de consumo en el 2019 y
durante el confinamiento por Covid 19), posteriormente se concentro la informacién
obtenida en las encuestas en una matriz de datos, posteriormente se realizaron
tablas de contingencia para analizar los datos a partir de la asociacion de la variable
sexo Yy las 13 preguntas para los patrones de consumo (2019-covid19), se calculd

Chi cuadrada para la aceptacion o el rechazo de la hip6tesis nula.



METODO DE RECOLECCION.

1. Se acudid a la sala de espera de consulta externa de la Unidad de Medicina
Familiar Numero 7 “TLALPAN”, en los meses de diciembre de 2020 y enero de 2021
en un horario de 12 -18 horas con el objetivo de encuestar a pacientes de ambos
turnos.

2. De manera aleatoria se eligieron a pacientes de ambos sexos con edad de 20 a
59 afos.

3. Se informo brevemente la intencion y utilidad de participar en esta investigacion,
ademas de aclarar que la encuesta era anénima y confidencial.

4. Se dio a leer y firmar el consentimiento informado. Al ser autorizado se procedio
a la realizacion de la encuesta por el investigador con un tiempo aproximado de 10
a 15 minutos por cada paciente.

5. Se recolectaron las hojas del estudio para después elaborar una base de datos

con la informacién recopilada para su analisis y conocer los resultados.

MANIOBRAS PARA EVITARY CONTROLAR SESGOS.

1. CONTROL DE SESGOS DE INFORMACION

Se llevé a cabo una blasqueda intencionada de informacion en articulos cientificos,
bases de datos electronicas y fuentes de informacion confiables, procurando que la
mayoria de las fuentes de informacién no fueran mayores de 5 afios. Los
participantes del estudio ignoraban las hipoétesis especificas de trabajo.

El formato para la recoleccion de datos fue supervisado por los asesores de la
investigacion con la finalidad de asegurar su correcta estructura y precision de los
datos requeridos. Se explicé de forma verbal y por escrito a los participantes la forma
en como se debian llenar los cuestionarios para evitar confusiones, asi mismo se

les respondieron las dudas que surgieron durante el llenado de estos.

2. CONTROL DE SESGOS DE SELECCION

Mediante la seleccién de una muestra representativa de la poblacién a estudiar, se



procedio a realizar un muestreo aleatorio. Se respetaron los criterios de inclusion,

exclusion y eliminacion durante la seleccion de los pacientes.

3. CONTROL DE SESGOS EN LA RECOLECCION DE DATOS:

Se define al sesgo en la recoleccion de datos cuando seleccionamos de manera
erronea los sujetos que perteneceran a la muestra aleatoria objeto del analisis, para
evitar que se presenten dichos sesgos, el médico residente titular de la investigacion
se encarg0 de seleccionar de manera adecuada la poblacion a estudiar, realizo
personalmente las encuestas, pues tiene la capacidad y el conocimiento para

resolver cuestionamientos de los implicados.

4. CONTROL DE SESGOS DE ANALISIS:

Se corroboro que el instrumento no tuviera errores de redaccion. Para minimizar

los errores al momento de capturarlos, se cre6 una base de datos en Microsoft
Excel, en la cual se registraron los datos de forma correcta. Se verificaron los datos
recabados y capturados para minimizar errores al momento de capturarlos. Los
resultados obtenidos fueron analizados por el programa S.P.S.S. se emplearon
medidas de tendencia central y de dispersion, estimacibn de medidas y
proporciones, ademas de distribucion de frecuencias y porcentajes. No se

manipularon los resultados.



RECURSOS.

Recursos humanos: Para la realizacion de este protocolo se conté con un médico
investigador residente en medicina familiar, un asesor clinico y un asesor
metodoldgico.

Recursos materiales: se contd con hojas de recoleccidon de datos suficientes para
la muestra, fotocopias del consentimiento informado, lapices namero 2, plumas,
correctores, borradores. Para la recoleccion de datos y analisis de los resultados se
contd con computadora con sistema operativo Windows, impresora HP, USB para

el almacén y respaldo de los datos.

Recursos econdmicos: Este trabajo no requirié inversidbn extra a la que
normalmente se invierte en la evaluacion y/o estudio de este tipo de temas. La
unidad de medicina familiar cuenta con el equipo, material y software necesarios.
Los consumibles fueron aportados por el investigador Médico Residente Anahi

Guadalupe Nufiez Martinez.

Recursos Fisicos: se contdé con la unidad De Medicina Familiar numero 7
“TLALPAN?”, salas de espera de la consulta externa de turnos matutino y vespertino,
salas de computo de la Facultad de Medicina de la Universidad Nacional Autbnoma
de México.

Financiamiento: El presente trabajo no recibié financiamiento por parte de ninguna

instituciéon, asociacion o industria.

Infraestructura: se contd con la unidad De Medicina Familiar numero 7 “TLALPAN”,

salas de espera de la consulta externa de turnos matutino y vespertino.



ASPECTOS ETICOS.

Se considero al estudio CAMBIOS EN EL CONSUMO DE ALCOHOL DURANTE EL
CONFINAMIENTO POR COVID -19 EN PACIENTES DE LA UMF 7 de acuerdo con
el reglamento de la Ley General de Salud, vigente desde el 2007 en base al segundo
titulo, en materia de investigacion para la salud considerando el criterio del respeto
al anonimato, dignidad, bienestar y proteccion de derechos de los participantes, asi
como ajustarse a los principios cientificos y éticos que lo justifiquen. Se considera
una investigacion sin riesgo porque no se realizara ninguna intervencion que afecte
la integridad y privacidad de los participantes, de acuerdo con el titulo segundo cap.
| de los aspectos éticos de la investigacion en seres humanos. Art. 13, 14, 16,17,
frac I, 18, 20, 21,22 y cap. lll de la investigacion en menores de edad o incapaces,
art.34, 35y 3. Ademés de cumplir en lo estipulado por la ley general de salud en los
articulos 98 en la cual estipula la supervision del comité de ética para la realizacion
de la investigacion y se cumplen con las bases del articulo 100, en materia de
seguridad. De acuerdo a la Declaracion de Helsinki de la Asociacion Médica Mundial
sobre principios éticos para las investigaciones médicas en seres humanos.
(Comprobado el 05 de diciembre del 2008), apartado el investigador del estudio
CAMBIOS EN EL CONSUMO DE ALCOHOL DURANTE EL CONFINAMIENTO
POR COVID -19 EN PACIENTES DE LA UMF 7 se apeg0 a la pauta 12 de la
confidencialidad de la declaracion de Helsinki al tomar medidas para proteger la
confidencialidad de dichos datos, omitiendo informacién que pudiese relevar la
identidad de las personas, limitando el acceso a los datos, o por otros medios. En
la pauta 8 la investigacidn en que participan seres humanos se relaciona con el
respecto por la dignidad de cada participante, asi como el respeto por las
comunidades y la proteccion de los derechos y bienestar de los participantes. Se
consideraron también su enmienda afio 2002 sobre no utilizacion de placebos y se
consideran los lineamientos de la Organizacién Mundial De la Salud (OMS) en las
guias de consideraciones éticas para poblaciones CIOMS.

El codigo de Nuremberg no aplico para este estudio de investigacion, ya que no se

realizo experimentacion de ningun tipo en la poblacion objetivo.



El informe Belmont presenta los principios éticos y pautas para la proteccion de
sujetos humanos de la investigacion. El informe establece los principios éticos
fundamentales subyacentes a la realizacion aceptable de la investigacion en seres
humanos tomando en consideracion los siguientes principios:

1. Respeto a las personas: Los individuos deben ser tratados como agentes
auténomos y segundo, las personas con autonomia disminuida tienen derecho a la
proteccion.

2. Beneficencia: Las personas son tratadas éticamente no sélo respetando sus
condiciones y protegiéndolas del dafio, sino también haciendo esfuerzos para
asegurar su bienestar. Se han formulado 2 reglas generales como expresiones
complementarias de acciones de beneficencia en este sentido: 1) no hacer dafio; 2)
aumentar los beneficios y disminuir los posibles dafios lo mas posible.

3. Justicia: Los iguales deben ser igualmente tratados. Cuando se quiera la
investigacion apoyada por fondos publicos conduzca al desarrollo de artificios y
procedimientos terapéuticos, la justicia exige que estas se empleen no sélo para
quienes puedan pagarlos y que tal investigacion no impligue indebidamente
personas de grupos que improbablemente estaran entre los beneficiarios de las
aplicaciones ulteriores de la investigacion.

CONDICIONES EN LAS CUALES SE SOLICITA EL CONSENTIMIENTO

De acuerdo con la Ley General de Salud (Articulos 21-2), en este estudio se contd
con una Carta de Consentimiento Informado donde se explicé los riesgos y
beneficios de su participacion y en que consistiria la misma. De acuerdo con las
pautas éticas internacionales para la investigacion relacionada con la salud con
seres humanos del Consejo de Organizaciones Internacionales de las Ciencias
Médicas (CIOMS) en colaboracién con la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS)
la presente investigacion cumple con tener valor social y cientifico, respeta los
derechos de los pacientes, toda vez que la perspectiva del mismo se enfoca en la
generacion de conocimiento y de medios necesario para proteger y promover la
salud de las personas. De acuerdo con la pauta 3, de distribucion equitativa de los
beneficios y cargas en la seleccion de individuos, el presente protocolo de

investigacion emplea un método de seleccidon de pacientes aleatorio simple. De



acuerdo con las pautas 4, 6 y 14 todos los pacientes que sean detectados con
trastorno por consumo de alcohol seran canalizados a los medios correspondientes
de la institucion para poder mejorar su situacién en salud y por consecuencia, su
calidad de vida. Ya que la participacion en esta investigacion se centra en la
aplicacion de un cuestionario, los riesgos e incomodidades durante su realizacion
son minimos y en muchos casos nulos. De acuerdo con la pauta 8, este protocolo
de investigacion es sometido a los comités locales de investigacion para su
aprobacion, asi como a los comités de ética pertinentes. De acuerdo con la pauta 9
y 12, el presente protocolo de investigacion cuenta con un consentimiento informado
gue cumple con los requerimientos pertinentes para la recoleccion, almacenamiento
y uso de datos. De acuerdo con la pauta 13, la presenta investigacion no tiene
“‘induccién indebida” derivada de reembolsos y compensaciones. De acuerdo con la
pauta 18, este estudio incluye hombres y mujeres de mismos grupos de edad y
condiciones para su estudio. De acuerdo con la pauta 24, el presente estudio sera
publicado en trabajo de tesis para su difusion en institucion de salud y en institucion
educativa. De acuerdo con la pauta 25, los investigadores declaran no tener
conflicto de intereses con el presente protocolo de investigacion.

Segun la Guia Nacional para la Integracion y el Funcionamiento de los Comités de
Hospitalarios de Bioética, el consentimiento informado es la expresion tangible del
respeto a la autonomia de las personas en el &mbito de la atencion médica y de la
investigacion en salud. El consentimiento informado consta de dos partes: el
derecho a la informacion y libertad de eleccion. Existen pronunciamientos claros
acerca de la obligatoriedad del consentimiento informado en: Ley General de Salud,
Reglamento de la Ley General de Salud, Leyes Estatales de Salud, Reglamento de
Servicios Médicos del IMSS, Normas Oficiales Mexicanas, Comision Nacional de
Certificacion de Establecimientos de Salud y Cartas de los Derechos de los
Pacientes (CONAMED). En este protocolo de investigacion se aplicé un
consentimiento informado para cada uno de los individuos que aceptaron participar
en el estudio, donde se les brindd la informacion de manera clara, veraz, suficiente,
oportuna y objetiva acerca de los riesgos y beneficios que implicaba su

participacion.



CONFLICTO DE INTERESES, DIFUSION Y EXPERIENCIA DE GRUPO

CONFLICTO DE INTERESES.

El grupo de investigadores que participaron en el estudio CAMBIOS EN EL
CONSUMO DE ALCOHOL DURANTE EL CONFINAMIENTO POR COVID -19 EN
PACIENTES DE LA UMF 7 no recibieron ningun tipo de apoyo externo, no se
encontraron en conflicto de intereses con las autoridades de su institucién por
realizar el mismo, ni se perjudicé a los pacientes que no desearon participar en la

investigacion.

DIFUSION

La aportacion de esta investigacion nos llevé a conocer el impacto de la pandemia
por COVID 19 en la salud mental de la poblacion, reflejado en los cambios en el
consumo de alcohol durante el confinamiento en pacientes en un rango de edad de
20 a 59 afios. Con esto se obtuvieron areas de oportunidad para ser mas eficaces
en la deteccién, prevencion, promocion y difusion mediante tripticos, platicas y
capacitaciones, con el fin de que se beneficien los pacientes, la institucion y la

sociedad en general.

EXPERIENCIA DEL GRUPO DE INVESTIGADORES.
Se contd con la asesoria de asesores (metodolégico y clinico), Los investigadores
han realizado en conjunto mas de 10 investigaciones relacionadas a temas clinicos
en el dltimo afio; se contd como experiencia la asesoria metodoldgica de mas de 5
afos en lo que respecta a investigaciones realizadas por médicos residentes para
obtencion de grado correspondiente.

» Asesor metodoldgico: Millan Hernandez Manuel, Especialista en Medicina

Familiar.

» Asesor Clinico: Vega Garcia Sandra, Especialista en Medicina Familiar.

LIMITACIONES PARA EL ESTUDIO.

Hasta el momento no existieron limitantes para realizar el estudio



RESULTADOS
Es de gran importancia mencionar, que debido a la contingencia sanitaria por Covid
19, no se logro obtener el total de la muestra a estudiar (falta de concurrencia de
pacientes a la unidad de medicina familiar 7) por tal motivo y previa autorizacion, se
realiz6 este estudio al 50% de la poblacidén a encuestar, obteniendo asi un total de

150 encuestados.

ANALISIS UNIVARIADO

Este estudio incluy6 150 sujetos de los cuales se obtuvieron los resultados que a
continuacion se describen.

En la variable sexo se encontré frecuencia de 67 masculinos que corresponden al
44.7 % y una frecuencia de 83 femeninos que corresponden al 55%. Ver tabla y
grafica 1.

Respecto a la variable grupo de edad se encontré frecuencia de 29 (19.3%) sujetos
de 20-24 afos, 32 (21.3%) de 25-29 afios, 21 (14.0%) de 30 a 34 afios, 9 (6.0%) de
35-39 afos, 19 (12.7%) de 40-44 afnos, 11 (7.3%) de 45-49 afios, 9 (6.0%) de 50-
54 afios, 20 (13.3%) de 55-59 afos. Ver tabla y grafica 2.

En cuanto a la variable estado civil, se encontr6 frecuencia de 48 (32 %) sujetos
casados, 66 (44 %) solteros, 30 (19.3%) que viven en Unién Libre, 7 (4.7%) son
viudos. Ver tabla y grafica 3.

En cuanto a la variable escolaridad, se encontré frecuencia de 11 (7.3 %) sujetos
con Primaria, 39 (26 %) con Secundaria, 62 (41.3%) con Bachillerato, 34 (22.0%)
tienen Licenciatura y 5 (3.3 %) con Posgrado. Ver tabla y grafica 4.

Respecto a la variable Situacion Laboral, se encontré frecuencia de 19 (12.7 %)
sujetos que se encuentran trabajando desde casa en vez de su lugar de trabajo
habitual, 60 (40 %) que aun trabajan en su lugar de trabajo habitual (fuera de casa),
5 (3.3%) sujetos que estan laborando mas horas, 7 (4.7%) que estan trabajando
menos horas, 22 (14.7 %) que perdieron el trabajo debido a la pandemia, 28 (18.7%)
gue no tenian empleo desde antes de iniciar la pandemia (jubilados, estudiantes o



licencia pagada) y 9 (6.0%) que no se ubicaron dentro de alguna de las opciones.
Ver tabla y grafica 5.

En la variable pregunta 1 (respecto a patrones de consumo habituales en 2019, en
los lugares donde solian beber con mayor frecuencia durante los fines de semana),
se encontro frecuencia de 65 sujetos (43.3 %) refirieron beber en su casa, 30 (20
%) beben en casa de otra persona, 54 (36.0 %) bebian en locales con licencia, 1
(0.7 %) bebia en espacios publicos. Ver tabla y grafica 6.

En la variable pregunta 2, (respecto a patrones de consumo habituales en 2019, en
los lugares donde solian beber con mayor frecuencia durante los dias de la semana)
se encontré frecuencia de 16 sujetos (10.7 %) refirieron bebian en su casa, 18 (12
%) bebian en casa de otra persona, 20 (13.3 %) bebian en locales con licencia, 4
(2.7 %) bebia en espacios publicos y 92 (61.3%) no bebian en los dias de la semana.
Ver tabla y grafica 7.

En la variable pregunta 3, (respecto a patrones de consumo habituales en 2019, en
cuanto a cuantas bebidas estandar bebian en un fin de semana), se encontro
frecuencia de 68 sujetos (45.3 %) refirieron beber 1 0 2, 40 (26.7 %) bebian 3 o 4,
28 (18.7 %) bebian 5 0 6, 5 (3.3 %) bebian de 7 a 9, 6 (4.0 %) bebian 10 0 mas
bebidas, 3 (2.0 %) no bebian en fines de semana. Ver tabla y grafica 8.

En la variable pregunta 4, (respecto a patrones de consumo habituales en 2019,
¢ccuantas bebidas estandar bebian en los dias de la semana?), se encontrd
frecuencia de 41 sujetos (27.3 %) refirieron beber 1 0 2, 13 (8.7 %) bebian 30 4, 8
(5.3 %) bebian 50 6, 6 (4.0 %) bebian de 7 a 9, 14 (9.3 %) bebian 10 o mas bebidas
y 68 (45.3 %) no bebian durante los dias de la semana. Ver tabla y grafica 9.
Respecto a la variable pregunta 5, (respecto a patrones de consumo habituales en
2019, ¢ qué tipo de bebida consumi6 con mas frecuencia?), se encontr6 frecuencia
de 103 sujetos (68.7 %) refirieron consumir Cerveza, 20 (13.3 %) Vino, 26 (17.3 %)
Bebidas destiladas (vodka, whisky, aguardiente, ron tequila y otras..., 1 (.7 %)
bebidas alcohdlicas hechas en casa y 0 ninguno otra bebida. Ver tabla y grafica 10.
En la variable pregunta 6, (respecto a patrones de consumo habituales en 2019,
¢con qué frecuencia tomo 5 0 mas bebidas estandar en una ocasion?), se encontro

frecuencia de sujetos 34 (22.7 %) Nunca, 72 (48 %) aproximadamente 1 vez por



mes, 29 (19.3 %) Aproximadamente 2-3 veces por mes, 4 (2.7 %) aproximadamente
1 vez cada 2 semanas, 4 (2.7 %) aproximadamente 1 dia a la semana, 7 (4.7 %)
aproximadamente 2 a 3 veces por semana. Ver tabla y grafica 11.

En la variable pregunta 7, (respecto a patrones de consumo habituales en 2019,
¢alguna vez ha intentado o buscado ayuda para reducir su consumo de alcohol?),
se encontré frecuencia de sujetos 13 (8.7 %) si buscé ayuda por su cuenta, 3 (2.0
%) se pusieron en contacto con un profesional, 3 (2.0 %) contactaron un grupo de
ayuda mutua, 1 (0.7 %) busco ayuda, pero no encontré ninguna, 131 (87.3 %) nunca
buscaron ayuda. Ver tabla y grafica 12.

En la variable pregunta 8, (respecto a patrones de consumo de alcohol habituales
en respuesta a COVID-19, en qué lugares ha consumido con mayor frecuencia
durante los fines de semana), se encontr@ frecuencia de 145 sujetos (96.7 %)
refirieron beber en su casa, 5 (3.3 %) beben en casa de otra persona. Ver tabla y
grafica 13.

En la variable pregunta 9, (respecto a patrones de consumo de alcohol habituales
en respuesta a COVID-19, en qué lugares ha consumido con mayor frecuencia
durante los dias de semana), se encontrd frecuencia de 70 sujetos (46.7 %)
refirieron beber en su casa, 7 (4.7 %) beben en casa de otra persona, 2 (1.3 %)
bebian en locales con licencia, ninguno bebié en espacios publicos, 71 (47.3%)
refirid no beber en los dias de la semana. Ver tabla y grafica 14.

En la variable pregunta 10, (respecto a patrones de consumo en respuesta a
COVID-19, ¢cuantas bebidas estandar beben en fines de semana?), se encontrd
frecuencia de 77 sujetos (51.3 %) refirieron beber 1 o0 2, 29 (19.3 %) bebian 3 o 4,
23 (15.3 %) bebian 5 0 6, 4 (2.7 %) bebian de 7 a 9, 13 (8.7 %) bebian 10 0 méas
bebidas y 4 (2.7 %) no bebieron durante los fines de la semana. Ver tabla y grafica
15.

En la variable pregunta 11, (respecto a patrones de consumo habituales en
respuesta a COVID-19, ¢ qué tipo de bebida consumieron con mas frecuencia?), se
encontro frecuencia de 101 sujetos (67.3 %) refirieron consumir Cerveza, 21 (14.0
%) Vino, 25 (16.7 %) Bebidas destiladas (vodka, whisky, aguardiente, ron tequila y

otras..., 3 (2.0 %) bebidas alcohdlicas hechas en casa. Ver tabla y grafica 16.



En la variable pregunta 12, (respecto a patrones de consumo habituales en
respuesta a COVID-19, ¢,con qué frecuencia tomé 5 o mas bebidas estandar en una
ocasion?), se encontro frecuencia de sujetos 36 (24.0 %) Nunca, 85 (56.7 %)
aproximadamente 1 vez por mes, 19 (12.7 %) Aproximadamente 2-3 veces por mes,
4 (2.7 %) aproximadamente 1 vez cada 2 semanas, 3 (2.0 %) aproximadamente 1
dia a la semana, 3 (2.0 %) aproximadamente 2 a 3 veces por semana. Ver tablay
grafica 17.

En la variable pregunta 13, (respecto a patrones de consumo habituales en
respuesta a COVID-19, ¢ alguna vez ha intentado o buscado ayuda para reducir su
consumo de alcohol?), se encontrd frecuencia de sujetos 3 (2.0 %) si busco ayuda

por su cuenta, 147 (98 %) nunca han buscado ayuda. Ver tabla y grafica 18.

ANALISIS BIVARIADO

PREGUNTA 1

En cuanto a la asociacién entre sexo y la pregunta 1 se encontré lo siguiente.
Treinta y dos hombres bebieron en casa, doce en casa de otra persona, veintidos
en locales con licencia, uno en espacios publicos y dos no bebieron en fines de
semana, mientras que, en las mujeres, treinta y tres bebieron en casa, diez y ocho
en casa de otra persona, treinta y dos en un local con licencia, ninguna bebi6 en
espacios publicos.

Ver Tabla y Grafica.

PREGUNTA 2

En cuanto a la asociacién entre sexo y la pregunta 2 se encontré lo siguiente.
Once hombres bebieron en casa, nueve en casa de otra persona, ocho en locales
con licencia y tres en espacios publicos y treinta y seis no bebieron en dias de la
semana, mientras que, en las mujeres, cinco bebieron en casa, nueve en casa de
otra persona, doce en un local con licencia, 1 bebi6é en espacios publicos y cincuenta
y seis no bebieron en los dias de la semana.

Ver Tabla y Grafica.



PREGUNTA 3

En cuanto a la asociacion entre sexo y la pregunta 3 se encontro lo siguiente.
Veintiséis hombres bebieron de 1 o 2 bebidas estandar, trece 3 0 4, diezy seis5 0
6, cinco de 7 a 9, seis 10 o mas y uno no bebid en fines de semana, mientras que,
en las mujeres encontramos que cuarenta y dos bebieron 1 o 2, veintisiete 3 o0 4,
doce 5 0 6, ninguna 7 a 9, ninguna 10 o mas y dos no bebieron en fines de semana.
Ver Tabla y Grafica.

PREGUNTA 4

En cuanto a la asociacion entre sexo y la pregunta 4 se encontré lo siguiente.
Veintidos hombres bebieron de 1 o 2 bebidas estandar, seis 3 0 4, tres 5 0 6, cinco
de 7 a 9, seis 10 o mas y veinticinco no bebieron en dias de la semana, mientras
que, en las mujeres encontramos que diez y nueve bebieron 1 o 2, siete 3 0 4, cinco
de506,uno7a9, ocho 10 0 masy cuarentay tres no bebieron en fines de semana.
Ver Tabla y Grafica.

PREGUNTA 5

En cuanto a la asociacién entre sexo y la pregunta 5 se encontré lo siguiente.
Cuarenta y seis hombres respondieron que toman cerveza, seis vinos, catorce
prefieren bebidas destiladas, 1 bebida alcohdlica hecha en casa, en cuanto a las
mujeres, cincuenta y siete prefirieron cerveza, catorce vinos, doce bebidas
destiladas, ningunas bebidas hechas en casa y una refiri6 otra.

Ver Tabla y Grafica.

PREGUNTA 6

En cuanto a la asociaciéon entre sexo y la pregunta 6 se encontro lo siguiente.
Diez hombres respondieron que nunca, 26 aproximadamente 1 vez por mes, 18
cerca de dos a tres veces al mes, 4 aproximadamente 1 vez cada dos semanas, 3
aproximadamente 1 dia a la semana y 6 aproximadamente 2 a 3 veces por semana,
mientras que, en las mujeres, 24 respondieron que nunca, 46 aproximadamente 1
vez por mes, 11 cerca de dos a tres veces al mes, 0 aproximadamente 1 vez cada
dos semanas, 1 aproximadamente 1 dia a la semana y 1 aproximadamente 2 a 3
veces por semana.

Ver Tabla y Grafica.



PREGUNTA 7

Respecto a la asociacion entre sexo y la pregunta 7 se encontro lo siguiente.
Nueve hombres buscaron ayuda por su cuenta, dos contactaron a un profesional de
la salud, dos un grupo de ayuda mutua, uno buscoé ayuda, pero no encontré ninguna,
cincuenta y tres nunca buscaron ayuda, mientras que, en las mujeres, cuatro si
buscaron ayuda por su cuenta, una contacté a un profesional de la salud, ninguna
contactdé grupo de ayuda mutua, ninguna busco y no encontr6 y 78 nunca la
buscaron.

Ver Tabla y Grafica.

PREGUNTA 8

En cuanto a la asociaciéon entre sexo y la pregunta 8 se encontro lo siguiente.
Sesenta y cuatro hombres bebieron en casa, tres en casa de otra persona, mientras
que, en las mujeres, ochenta y una bebieron en casa, dos en casa de otra persona.
Ver Tabla y Grafica.

PREGUNTA 9

En cuanto a la asociacién entre sexo y la pregunta 9 se encontroé lo siguiente.
Treinta y nueve hombres bebieron en casa, cuatro en casa de otra persona, uno en
locales con licencia y veintitrés no bebieron en dias de la semana, mientras que, en
las mujeres, treinta y uno bebieron en casa, tres en casa de otra persona, una en
un local con licencia y cuarenta y ocho no bebieron en los dias de la semana.

Ver Tabla y Grafica.

PREGUNTA 10

En cuanto a la asociaciéon entre sexo y la pregunta 10 se encontré lo siguiente.
Treinta y cinco hombres bebieron de 1 o 2 bebidas estandar, once 3 o0 4, once 5 0
6, dos de 7 a 9, seis 10 o mas y dos no bebieron en fines de semana, mientras que,
en las mujeres encontramos que cuarenta y dos bebieron 1 o 2, diez y ocho 3 0 4,
doce de 506, dos 7 a 9, siete 10 0 mas y dos no bebieron en fines de semana.

Ver Tabla y Grafica.



PREGUNTA 11

Respecto a la asociacion entre sexo y la pregunta 11 se encontro lo siguiente.
Cuarenta y ocho hombres respondieron que toman cerveza, cuatro vinos, catorce
prefieren bebidas destiladas, 1 otra mientras que, en las mujeres, cincuenta y tres
prefirieron cerveza, diez y siete vinos, once bebidas destiladas y dos otras bebidas.
Ver Tabla y Grafica.

PREGUNTA 12

En cuanto a la asociacion entre sexo y la pregunta 12 se encontré lo siguiente.
Catorce hombres respondieron que nunca, 31 aproximadamente 1 vez por mes, 13
cerca de dos a tres veces al mes, 4 aproximadamente 1 vez cada dos semanas, 2
aproximadamente 1 dia a la semanay 3 aproximadamente 2 a 3 veces por semana,
mientras que, en las mujeres, 22 respondieron que nunca, 54 aproximadamente 1
vez por mes, 6 cerca de dos a tres veces al mes, 0 aproximadamente 1 vez cada
dos semanas, 1 aproximadamente 1 dia a la semana y ninguna aproximadamente
2 a 3 veces por semana.

Ver Tabla y Gréfica.

PREGUNTA 13

Respecto a la asociacion entre sexo y la pregunta 13 se encontro lo siguiente.
Tres hombres respondieron que si mientras que 64 respondieron que no.

Ninguna mujer respondié que si, mientras que 83 respondieron que no.

Ver tabla y grafica.



DISCUSION

En nuestro estudio para el Sexo, el de mayor frecuencia fue el femenino, que representa el
55.3%. Respecto a esta variable fue mas representativo el sexo femenino ya que en la
poblacion encuestada predominaron las mujeres debido a que en esta unidad las mujeres
son el grupo que mayor demanda atencibn médica, ademas de que en los censos de
poblacién adscrita al IMSS y en la delegacion Sur hay mas mujeres que hombres.

Para el grupo de edad el de mayor frecuencia correspondié a 25-29 afios que representa el
21.3%. Respecto a esta variable no existen investigaciones previas que consideren a la
edad como variable relevante para generar cambios en el consumo de alcohol. Nuestro
resultado probablemente ocurrié debido a que este grupo de poblacion en su mayoria son
laboralmente activos, asi como este grupo probablemente sea el que desarrolla mayor
afecciéon a su esfera emocional secundario a sus actividades de género que se vieron
afectadas durante el confinamiento por la pandemia por COVID 19.

La variable Estado civil represent6 el 44% para la categoria de Solteros en nuestro estudio.
Alonso y cols. en el 2008 obtuvieron que el consumo mas alto del alcohol se report6é en
pacientes solteros, separados o divorciados. Arrasco Fernandez en el 2021 también
comenta que los pacientes que viven solos sin una pareja sentimental consumen alcohol
en mayor cantidad y mas frecuencia. Esto muy probablemente por los factores
psicosociales afectados durante el confinamiento por COVID 19.

En la variable escolaridad el grupo mas representativo correspondi6 a los de bachillerato
gue representa el 41.3%. Arrasco Fernandez y cols (2021), en su tesis asegura que en los
jovenes existen rasgos de personalidad asociados al consumo de alcohol, como la
busqueda de sensaciones, impulsividad, extraversion.

En la variable Situacion Laboral el grupo de mayor frecuencia correspondié a los que adn
trabajan en su lugar de trabajo habitual (fuera de casa) que representa el 40%. En cuanto
a esta variable no existen investigaciones previas que consideren la situacion laboral como
variable relevante para este estudio. Nuestro resultado muy probablemente sea debido a
que desde que inicio la pandemia solo quedaron interrumpidas las actividades no
esenciales durante el confinamiento y en la mayoria de los centros laborales persistio el
modelo de trabajo presencial, aunque con reduccion de la movilidad para disminuir la

cadena de contagios.



CONCLUSION
En este estudio de 150 personas, el sexo mas frecuente es el femenino (55.3%) la
edad mas frecuente fue el grupo de 25-29 afios (21.3%), el estado Civil mas
frecuente fue el de Solteros (44%), la escolaridad mas frecuente correspondié a los
de bachillerato (41.3) y en la situacion laboral la mas frecuente fueron los que aun
trabajan en su lugar de trabajo habitual (fuera de casa).
Respecto a la asociacion de sexo y la pregunta 1, se realiz6 la tabla de
contingencia de 2x4, que corresponde a 3 grados de libertad que corresponde a un
valor de p de 0.05 con un punto critico de 7.81. Nuestro resultado de X? fue de 2.388
por lo que concluimos que: no existe asociacion estadisticamente significativa entre
estas dos variables.
En asociacién de sexo y la pregunta 2, se realiz6 la tabla de contingencia de 2x5,
gue corresponde a 4 grados de libertad que corresponde a un valor de p de 0.05
con un punto critico de 9.49. Nuestro resultado de X? fue de 6.768 por lo que
concluimos que: no existe asociacion estadisticamente significativa entre estas dos
variables.
Respecto a la asociacion de sexo y la pregunta 3, se realizd la tabla de
contingencia de 2x6, que corresponde a 5 grados de libertad que corresponde a un
valor de p de 0.05 con un punto critico de 11.07. Nuestro resultado de X? fue de
19.080 por lo que llegamos a la siguiente conclusion: si existe asociacion
estadisticamente significativa entre estas dos variables.
En asociacidon de sexo y la pregunta 4, se realiz6 la tabla de contingencia de 2x6,
que corresponde a 5 grados de libertad que corresponde a un valor de p de 0.05
con un punto critico de 11.07. Nuestro resultado de X? fue de 6.885 por lo que
concluimos que: no existe asociacidon estadisticamente significativa entre estas dos
variables.
Respecto a la asociacion de sexo y la pregunta 5, se realiz0 la tabla de
contingencia de 2x5, que corresponde a 4 grados de libertad que corresponde a un
valor de p de 0.05 con un punto critico de 9.49. Nuestro resultado de X? fue de 3.866



por lo que llegamos a la siguiente conclusion: no existe asociacion estadisticamente
significativa entre estas dos variables.

En asociacion de sexo y la pregunta 6, se realiz6 la tabla de contingencia de 2x7,
gue corresponde a 6 grados de libertad que corresponde a un valor de p de 0.05
con un punto critico de 12.59. Nuestro resultado de X2 fue de 20.103 por lo que
concluimos que: si existe asociacion estadisticamente significativa entre estas dos
variables.

Respecto a la asociacion de sexo y la pregunta 7, se realiz0 la tabla de contingencia
de 2x6, que corresponde a 5 grados de libertad que corresponde a un valor de p de
0.05 con un punto critico de 11.07. Nuestro resultado de X? fue de 8.416 por lo que
llegamos a la siguiente conclusion: no existe asociacion estadisticamente
significativa entre estas dos variables.

En asociacién de sexo y la pregunta 8, se realiz6 la tabla de contingencia de 2x4,
gue corresponde a 3 grados de libertad que corresponde a un valor de p de 0.05
con un punto critico de 7.81. Nuestro resultado de X? fue de .492 por lo que
concluimos que: no existe asociacion estadisticamente significativa entre estas dos
variables.

Respecto a la asociacion de sexo y la pregunta 9, se realiz6 la tabla de
contingencia de 2x5, que corresponde a 4 grados de libertad que corresponde a un
valor de p de 0.05 con un punto critico de 9.49. Nuestro resultado de X2 fue de 8.247
por lo que llegamos a la siguiente conclusion: no existe asociacion estadisticamente
significativa entre estas dos variables.

En asociacion de sexo y la pregunta 10, se realizé la tabla de contingencia de
2x6, que corresponde a 5 grados de libertad que corresponde a un valor de p de
0.05 con un punto critico de 11.07. Nuestro resultado de X? fue de .748 por lo que
concluimos que: no existe asociacidon estadisticamente significativa entre estas dos
variables.

Respecto a la asociacion de sexo y la pregunta 11, se realizé la tabla de
contingencia de 2x5, que corresponde a 4 grados de libertad que corresponde a un
valor de p de 0.05 con un punto critico de 9.49. Nuestro resultado de X? fue de 7.366



por lo que llegamos a la siguiente conclusion: no existe asociacion estadisticamente
significativa entre estas dos variables.

En asociacion de sexo y la pregunta 12, se realizé la tabla de contingencia de
2Xx7, que corresponde a 6 grados de libertad que corresponde a un valor de p de
0.05 con un punto critico de 12.59. Nuestro resultado de X? fue de 16.393 por lo que
concluimos que: si existe asociacion estadisticamente significativa entre estas dos
variables.

Por ultimo, respecto a la asociacién de sexo y la pregunta 13, se realiz0 la tabla
de contingencia de 2x6, que corresponde a 5 grados de libertad que corresponde a
un valor de p de 0.05 con un punto critico de 11.07. Nuestro resultado de X? fue de
3.792 por lo que llegamos a la siguiente conclusién: no existe asociacion
estadisticamente significativa entre estas dos variables.

Encontramos también que durante el confinamiento por covid 19 durante los fines
de semana bebieron en casa (96.7%), en casa de otra persona (3.3) y hinguno bebid
en lugares publicos o lugares con licencia; en cuanto a cantidad el 24% no bebio
mas de 5 bebidas estandar por ocasién, 56.7% 1 vez por mes si bebié mas de 5
bebidas estandar y el 12.7% lo hizo 2-3 veces por mes, por lo tanto, en cuanto al
objetivo de este estudio, se rechaza la hipétesis nula y se acepta la hipétesis alterna.
Concluyendo que si se observaron cambios en los patrones de consumo de alcohol

durante el confinamiento por Covid 19.
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TABLAS Y GRAFICAS

Tabla 1 Sexo segun frecuenciay porcentaje en pacientes de la UMF 7

Sexo
Forcentaje Forcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Validos  Masculino 67 447 447 447
Femenino g3 553 hE-3 100.0
Total 150 100.0 100.0

Grafica 1. Sexo segun frecuenciay porcentaje en pacientes de la UMF 7

Sexo

M riasculino
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Tabla 2. Grupo de Edad segun frecuenciay porcentaje en

pacientes de la UMF 7

Grupo de Edad

Porcentaje Forcentaje

Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Validos  20-24 afios 29 19.3 19.3 19.3
25-29 afios 3z 213 21.3 40.7
30-34 afios 21 14.0 14.0 54.7
35-39 afios 8 6.0 6.0 60.7
40-44 afios 149 127 12,7 733
45-49 afios 11 7.3 7.3 807
50-54 afios g 6.0 6.0 B6.7
55-58 afios 20 133 13.3 100.0

Total 160 100.0 100.0

GRAFICA 2. Grupo de Edad segun frecuencia y porcentaje en

pacientes de la UMF 7

Grupo de Edad

I 20-24 afios
B 25-29 afios
[ 30-34 afios
W 35-39 afics
] 40-44 afios
W 45-49 afios
H 50-54 afios
[55-59 afios



Tabla 3. Estado Civil segun frecuenciay porcentaje en

pacientes de la UMF

Estado Civil

Forcentaje Forcentaje

Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Validos Casado 48 320 320 320
Soltero G 440 44.0 T6.0
lnidn Libre 28 19.3 19.3 8953
Yiludo 7 4.7 4.7 100.0

Total 150 100.0 100.0

GRAFICA 3. Estado Civil segun frecuenciay porcentaje en

pacientes de la UMF 7
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O unién Libre
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TABLA 4. Escolaridad segun frecuenciay porcentaje en pacientes de la UMF 7

Escolaridad

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Validos  Primaria 11 7.3 7.3 7.3
Secundaria ag 26.0 26.0 33.3
Bachillerato 62 41.3 41.3 4.7
Universidad a3 220 22.0 bE.7
Fosgrado ] 3.3 3.3 100.0

Total 150 100.0 100.0

GRAFICA 4. Escolaridad segun frecuencia y porcentaje en

pacientes de la UMF 7
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TABLA 5. Situacién Laboral segun frecuenciay porcentaje en
pacientes de la UMF 7

Situacion Laboral

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado

Walidos  Trahajando desde mi
casa, envez de milugar 19 127 127 127
de trabajo habitual.

Todavia trabajo en mi

lugar de trabajo hahitual &0 40.0 40.0 52.7
(fuera de casa).

Trabajando mas horas. 5 33 33 56.0
Trabajando menos

horas. T 4.7 4.7 60.7
Perdi el trabajo debido a

la pandemia. 22 147 147 753
Mo tenia empleo desde

antes de la pandemia

{jubilado, estudiante, 28 187 187 g4.0
licencia pagada).

Minguna de las

anteriores. g 6.0 6.0 100.0
Total 150 100.0 100.0

GRAFICA 5. Situacién Laboral segun frecuenciay porcentaje en
pacientes de la UMF 7
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TABLA 6. Respuestas a pregunta 1 segun frecuenciay porcentaje en

pacientes de la UMF 7

Pregunta 1
Parcentaje Parcentaje
Frecuencia | Paorcentaje valido acumulado
Validos Encasa. 65 433 433 43.3
En casa de otra persona. 30 200 200 G3.3
Enun local con licencia,
como un baro un evento A4 6.0 3I6.0 g9 .3
social.
En espacios publicos,
parques, playas, etc. 1 7 7 100.0
Total 150 100.0 100.0

GRAFICA 6. Respuestas a pregunta 1 segun frecuencia y porcentaje en

pacientes de la UMF 7
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pargues, playas, etc.
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TABLA 7. Respuesta a la pregunta 2 segun frecuencia y porcentaje en

pacientes de la UMF 7

Pregunta 2
Porcentaje Forcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Walidos Encasa 16 10.7 10.7 10.7
En casa de ofra persona 18 12.0 12.0 227
Enun local con licencia,
como un baro un evento 20 133 13.3 36.0
social
En espacios publicos,
parques, playas, etc. 4 27 2.7 38.7
Mo beho en la semana. 92 61.3 61.3 100.0
Total 1580 100.0 100.0

GRAFICA 7. Respuestas a pregunta 2 segun frecuencia y porcentaje en

pacientes de la UMF 7

Pregunta 2

MEn casa

B En casa de ofra persona

En un local con licencia,
como un bar o un evento

social

En espacios publicos,

parques, playas, etc.
[ Me bebo en la semana.
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TABLA 8. Respuestas a pregunta 3 segun frecuenciay porcentaje en
pacientes de la UMF 7

Pregunta 3
Forcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Validos 102 Ga 453 453 453
3od 40 26.7 26.7 72.0
506 28 18.7 18.7 80.7
7ad 33 a3 94.0
10 dmas 40 4.0 88.0
Mo bebo enfines de
semana. 3 2.0 2.0 100.0
Total 150 100.0 100.0

GRAFICA 8. Respuestas a pregunta 3 segun frecuencia y porcentaje en
pacientes de la UMF 7

Pregunta3
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TABLA 9. Respuestas a pregunta 4 segun frecuenciay porcentaje en
pacientes de la UMF 7

Pregunta 4
Forcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Validos 102 41 27.3 27.3 27.3
354 13 8.7 8.7 36.0
546 8 53 53 41.3
7ag £ 4.0 4.0 453
10 dmas 14 9.3 9.3 547
Mo bebo en dias de la
Sermana it 453 453 100.0
Total 150 100.0 100.0

GRAFICA 9. Respuestas a pregunta 4 segun frecuencia y porcentaje en
pacientes de la UMF 7
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TABLA 10. Respuesta a pregunta 5 segun frecuencia y porcentaje en
pacientes de la UMF 7

Pregunta 5
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Validos  Cerveza 103 6a.7 63.7 G637
Wino 20 13.3 13.3 a2.0
Behidas destiladas
(wodka, whisky,
aguardiente, ron, tequila y 26 17.3 17.3 98.3
otras...
Behida alcohdlica hecha
en casa 1 i i 100.0
Total 1450 100.0 100.0

GRAFICA 10. Respuestas pregunta 5 segun frecuencia y porcentaje en
pacientes de la UMF 7
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TABLA 11. Respuestas a pregunta 6 segun frecuencia y porcentaje en
pacientes de la UMF 7

Pregunta 6
Forcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Validos  Munca 34 227 227 227
Aproximadamente 1 vez
por mes 72 48.0 48.0 70T
Aproximadamente 2-3
VECES pOr Mes 29 18.3 18.3 40.0
Aproximadamente 1 vez
cada 2 semanas 4 27 27 927
Aproximadamente 1 dia a
la semana 4 27 27 4953
Aproximadamente 23 3
VECes porsemana 7 4.7 4.7 100.0
Total 1580 100.0 100.0

GRAFICA 11. Respuestas a pregunta 6 segun frecuencia y porcentaje en
pacientes de la UMF 7

Pregunta 6
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TABLA 12. Respuestas a pregunta 7 segun frecuencia y porcentaje en

pacientes de la UMF 7

Pregunta 7
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Validos  Si, por mi cuenta 13 87 8.7 8.7
Si, contacté a un
profesional de la salud o 3 20 a0 10.7
especialista
Si, contacté un grupo de
ayuda mutua 3 2.0 2.0 127
Mo, nunca busgué ayuda 131 87.3 a7.3 100.0
Total 180 100.0 100.0

GRAFICA 12. Respuestas a pregunta 7 segun frecuencia y porcentaje en

pacientes de la UMF 7

Pregunta?
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TABLA 13. Respuestas a pregunta 8 segun frecuencia y porcentaje en

pacientes de la UMF 7

Pregunta &
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Validos Encasa 145 95.7 96.7 96.7
En casa de ofra persona 5 33 33 100.0
Total 180 100.0 100.0

GRAFICA 13. Respuestas a pregunta 8 segun frecuenciay porcentaje en

pacientes de la UMF 7

Pregunta 8

MEn casa

B En casa de otra persona




TABLA 14. Respuesta a pregunta 9 segun frecuencia y porcentaje en
pacientes de la UMF 7

Pregunta 9
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Validos  Encasa 70 46.7 46.7 46.7
En casa de otra persona 7 4.7 47 51.3
En unlocal con licencia,
como un bar o un evento 2 1.3 1.3 527
social
Mo bebo enlos dias de la
semana 71 47.3 47.3 100.0
Total 180 100.0 100.0

GRAFICA 14. Respuestas a pregunta 9 semana segun frecuencia y porcentaje
en pacientes de la UMF 7

Pregunta 9
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B En casa de otra persona
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Mo kebo en los dias de la
semana
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TABLA 15. Respuestas a pregunta 10 segun frecuencia y porcentaje en

pacientes de la UMF 7

Pregunta 10
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Validos 142 77 51.3 51.3 51.3
354 28 19.3 18.3 70.7
506 23 153 15.3 86.0
7aly 4 27 27 ga.7
10 G mas 13 B.7 a7 57.3
Mo hebo enfines de
semana 4 27 27 100.0
Total 150 100.0 100.0

GRAFICA 15. Respuesta a pregunta 10 segun frecuencia y porcentaje en

pacientes de la UMF 7
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TABLA 16. Respuestas pregunta 11 segun frecuencia y porcentaje en

pacientes de la UMF 7

Pregunta 11
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Validos  Cerveza 101 G7.3 G67.3 G67.3
Wino 21 14.0 14.0 a81.3
Behidas destiladas
(vodka, whislky,
aguardiente, ron, tequila y 25 16.7 16.7 g98.0
otras...
Otra 3 2.0 2.0 100.0
Total 1580 100.0 100.0

GRAFICA 16. Respuestas pregunta 11 segun frecuencia y porcentaje en

pacientes de la UMF 7
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TABLA 17. Respuestas pregunta 12 segun frecuenciay porcentaje en
pacientes de la UMF 7

Pregunta 12
Porcentaje Forcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Walidos  Munca 36 24.0 24.0 24.0
Aproximadamente 1 vez
por mes. a5 56.7 6.7 80.7
Cerca de 2-3veces por
mes 14 127 127 933
Aproximadamente 1 vez
cada 2 semanas. 4 2.7 27 §6.0
Aproximadamente 1 dia a
la semana. 3 2.0 2.0 93.0
Aproximadamente 2a 3
VeCes por semana. 3 2.0 2.0 100.0
Total 1580 100.0 100.0

GRAFICA 17. Respuesta a pregunta 12 segun frecuenciay porcentaje en
pacientes de la UMF 7
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TABLA 18. Respuestas a pregunta 13 segun frecuencia y porcentaje en
pacientes de la UMF 7

Pregunta 13
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Validos  Si, por mi cuenta. 3 2.0 2.0 2.0
Mo, nunca busqué ayuda. 147 898.0 898.0 100.0
Total 150 100.0 100.0

GRAFICA 18. Respuestas a pregunta 13 segun frecuencia y porcentaje en
pacientes de la UMF 7
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Ver Tabla y Grafica.

Tabla de contingencia Sexo * Pregunta 1

Recuento
Fregunta 1
En un lacal
con licencia, En espacios
cormo un bar puablicos,
En casa de o un evento pargues,
En casa ofra persona. social. playas, etc Total
Sexo Masculino 3z 12 22 1 67
Femenino 33 18 32 a 83
Total 65 30 54 1 150
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Tabla de contingencia Sexo * Pregunta 3

Recuento
Pregunta 3
Mo bebo en
fines de
1o2 304 506 Faa 10 6 mas semana. Total
Sexa Masculino 26 13 16 E & 1 &7
Femenino 42 27 12 [=] (=] 2 283
Total [=1=] 40 ped=] =) ] 3 150
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Tahla de contingencia Sexo * Pregunta 4
Recuento
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Tabla de contingencia Sexo * Pregunta 5
Recuanto

Pregunta 5

Bebidas
destiladas
wvodlka,
wwhis koy,
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EBebida
alcohdlica
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Cerveza Wino otras. .. casa Total
Sexo Masculino 46 (=] 14 1 [=ira
Fermeanino = 14 12 [a] 23
Total 103 20 25 1 150
Grafico de barras
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Tabla de contingencia Sexo * Pregunta 7

Recuento
Fregunta 7
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Si, pero no
profesional Si, contacte encontré
Si, por mi de la salud o un grupo de ninguna Mo, nunca
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Total 13 3 2 1 131 150
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Tabla de contingencia Sexo * Pregunta 9
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Tabla de contingencia Sexo * Progunta 11
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Tabla de contingencia Sexo * Pregunta 13
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CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES.

CAMBIOS EN EL CONSUMO DE ALCOHOL DURANTE EL CONFINAMIENTO
POR COVID -19 EN PACIENTES DE LA UMF 7

Autores: NUiiez Martinez Anahi Guadalupe !, Vega Garcia Sandra 2, Millan Hernandez Manuel 3.

Residente de tercer afio de la Especialidad de Medicina Familiar, Unidad Medicina Familiar 7 * Especialista en Medicina
Familiar. Unidad de Medicina Familiar 72. Especialista en Medicina Familiar. Hospital Psiquiatrico con Unidad de Medicina
Familiar 10.2
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Realizado

Programado

86



CONSENTIMIENTO INFORMADO.

[ N

IMSS

Nombre del estudio:

Patrocinador externo (si aplica)

Lugar y fecha:

Numero de registro:

Justificacion y objetivo del estudio

Procedimientos:

Posibles riesgos y molestias

Posibles beneficios que recibira al participar en el estudio

6n sobre y de

Participacion o retiro:

Privacidad y confidencialidad:

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

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD DE EDUCACION, INVESTIGACION Y POLITICAS
DE SALUD
COORDINACION DE INVESTIGACION ENSALUD
CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO (ADULTOS)

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPACION EN PROTOCOLOS DE INVESTIGACION

CAMBIOS EN EL CONSUMO DE ALCOHOL DURANTE EL CONFINAMIENTO POR COVID -19 EN PACIENTES DE LA UMF 7

No aplica

Ciudad de México, enero - febrero 2021. En la Unidad de Medicina Familiar no. 7 Tlalpan

Pendiente

La investigadora me ha informado que es importante conocer si he tenido cambios en mi consumo de bebidas alcohdlicas durante el confinamiento por COVID-19, ya
que estos cambios pueden traer consecuencias en mi salud y la convivencia con mi familia.

La investigadora me ha informado que me realizara una encuesta sobre mi consumo de alcohol durante el 2019 y durante el confinamiento, la cual se respondera en|
alrededor de 15 minutos.

La investigadora me ha informado y explicado que al responder la encuesta sobre mi consumo de alcohol durante el 2019 y durante el confinamiento por COVID-19
podria presentar minimas molestias o inquietudes durante su realizacion. Sin embargo, la investigadora estaré en todo momento para resolver dudas en caso necesario.|

Al finalizar la encuesta, si la investigadora identifica cambios nocivos en mi ingesta de alcohol, me brindara atencién integral a través de servicios como medicina
familiar, Trabajo Social, Psicologia promoviendo mi bienestar y el de mi familia.

La investigadora conservaré la informacién que obtenga de la encuesta realizada, respetando la confidencialidad de mis datos. Dara a conocer los resultados con fines|
solo de investigacion, se me otorgara informacion de los servicios a través de programas del IMSS enfocados a poblacién mi edad, con el objetivo de la prevencién y el
cuidado de mi salud de manera integral a través de la consulta externa, Trabajo Social y Psicologia en caso de requerirlos.

Entiendo que mi participacién en este estudio es voluntaria y con mi previa autorizacion, por lo que puedo retirarme del estudio en el momento en el que yo lo desee,|
sin que esto afecte de alguna manera los servicios que me brinda el Instituto Mexicano del Seguro Social.

Se respetara la informacion de mi encuesta.

No autoriza que se tome la muestra.
L Si autorizo que se tome la muestra solo para este estudio.

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

D de

médico en (si aplica) No aplica

Al realizarse dicha investigacion se obtendran beneficios que ayudaran a encontrar datos importantes sobre los
cambios en los habitos de consumo de alcohol de la poblacion para que podamos responder mejor con informacion,
educacion, servicios de atencion y otras estrategias seglin sea necesario y de manera oportuna.

Beneficios al término del estudio:

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

Investigador Responsable: . . < £
SANDRA VEGA GARCIA. Matricula 98380884. Adscripcion: Unidad de Medicina Familiar 7 Tlalpan, Delegacion Sur, D.F IMSS. Teléfono 55 732211 Ext: 21478. Correo

electrénico. dra_svega@hotmail.com

Colaboradores:
ANAHI GUADALUPE NUNEZ MARTINEZ. Matricula: 97382288. Adscripcion: Delegacién 4 Sur, Ciudad de México IMSS. Teléfono: 55732221 ext: 21478. Correo
electrénico: camibri27121006@gmail.com. MILLAN HERNANDEZ MANUEL. Matricula:98374576. Adscripcion: Hospital de Psiquiatria/Unidad de Medicina Familiar No.
10. Delegacion Sur, Ciudad de México IMSS. Teléfono:56232300 ext: 75172. Correo electrénico: drmanuelmillan@gmail.com.

En caso de dudas o aclaraciones sobre sus derechos como participante podra dirigirse a: Comision de Etica de Investigacion de la CNIC del IMSS: Avenida Cuauhtémoc 330 4° piso Bloque “B” de la Unidad de Congresos, Colonia
Doctores. México, D.F., CP 06720. Teléfono (55) 56 27 69 00 extension 21230, Correo electrnico: comision.etica@imss.gob.mx

Nafez Martinez Anahi Guadalupe

Nombre y firma del sujeto

Testigo 1

Nombre y firma de quien obtiene el consentimiento

Testigo 2

Nombre, direccién y firma

Nombre, direccion y firma

Este formato constituye una guia que debera completarse de acuerdo con las caracterfsticas propias de cada protocolo de investigacion, sin omitir informacion relevante del estudio

Clave: 2810-009-013



mailto:dra_svega@hotmail.com
mailto:comision.etica@imss.gob.mx

Definicion de unidad o frago estandar

mL x grados x 0.8/100
i\
A ==
Ejemplos Cerveza regular Malta Vino Whiskey, vodka, {
tequila, ron, gin,
pisco, etc.
Porcentaje alcohol 5% % 12-13% 40-45%
(peso/volumen)
Equivalencia 1 350 mL 235-260 mL 150 mL 45-50 mL
unidad estandar

(14 gr alcohol puro)

Ndmero de tragos 1 lata (350 mL)=1 1 lata = 1.5 tragos Vaso pequefio (150  Un shot (50 mL) =1
por envases trago ml) = 1 trago trago
Botella regular (750
mL) = 5 tragos

Adaptado de: Arab JP et al. Alcohol-related liver disease: Clinical practice guidelines by the Latin American Association for the Study of the Liver (ALEH). Ann Hepatol. 2019; 18(3):518-535.
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ANEXO 2. HOJA DE RECOLECCION DE DATOS

CAMBIOS EN EL CONSUMO DE ALCOHOL DURANTE EL CONFINAMIENTO POR COVID -
19 EN PACIENTES DE LA UMF 7

Autores: NUiiez Martinez Anahi Guadalupe !, Vega Garcia Sandra 2, Millan Hernandez Manuel 3.

Residente de tercer afio de la Especialidad de Medicina Familiar, Unidad Medicina Familiar 7 * Especialista en Medicina
Familiar. Unidad de Medicina Familiar 72. Especialista en Medicina Familiar. Hospital Psiquiatrico con Unidad de Medicina
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El presente cuestionario tiene como finalidad llevar a cabo una investigacion sobre las modificaciones que se han
producido en el consumo de alcohol durante el confinamiento por COVID-19.
Instrucciones de llenado: Elija solo una respuesta a cada pregunta.

Folio

Fecha: (dd/mm/aa) / /
Nombre:
Apellido Paterno  Apellido Materno Nombre

NSS:
DEMOGRAFIA:
Sexo: a) Masculino b) Femenino
Afios cumplidos:

a) 20-24

b) 25-29

c) 30-34

d) 35-39

e) 40-44

f)  45-49

g) 5054

h) 55-59
Estado Civil

a) ( )Casado (a)

b) ( ) Soltero (a)

c) ( )Union libre

d) () Viudo (a)
Escolaridad

a) ( )Primaria

b) ( ) Secundaria

c) ( )Bachillerato

d) ( )Universidad

e) ( )Posgrado

SITUACION LABORAL

¢,Coémo han afectado las medidas de distanciamiento fisico en su ambiente laboral? seleccione todas las que
correspondan

h) trabajando desde casa, en vez de mi lugar de trabajo habitual
i) todaviatrabajo en mi lugar de trabajo habitual (fuera de casa)
j)  trabajando més horas
k) trabajando menos horas
I)  perdi el trabajo debido a la pandemia
m) no tenia empleo desde antes de la pandemia (jubilado, estudiante, licencia pagada)
n) ningunade las anteriores
CONSUMO

A continuacion, le haremos algunas preguntas sobre su consumo de alcohol. Las primeras seran sobre sus patrones
de consumo habituales en 2019. Estamos interesados en las ocasiones para beber entre semana y fin de semana.
Consideraremos fin de semana como viernes, sabado y domingo, mientras que los dias de la semana cubriran del lunes
ajueves.

¢En cual de los siguientes lugares solia beber durante el fin de semana en el 2019?

a) Encasa
b) En casade otra persona
c) Enunlocal con licencia, como un bar o un evento social.

d)

En espacios publicos, parques, playas, etc.




10 | ¢En cudl de los siguientes lugares solia beber durante la semana (lunes a jueves) en 2019?
a) Encasa
b) En casade otra persona
c¢) Enunlocal con licencia, como un bar o un evento social.
d) En espacios publicos, parques, playas, etc.
11 | Quiero que pienses en una ocasion habitual de consumo en 2019 cuanto bebes en tu casa en un FIN DE SEMANA. En
esta ocasion habitual, ¢cuantas bebidas estandar beberias habitualmente?
*Una bebida estandar es equivalente a una lata de cerveza (355ml), una copa de vino (150 ml) o un trago de licores
destilados (40 ml). * (Ver Anexo 1)
a) ENCASA
b) EN CASA DE OTRA PERSONA
c) ENUNLOCAL CON LICENCIA COMO UN BAR, RESTAURANTE O EVENTO ESPECIAL
d) EN ESPACIOS PUBLICOS COMO PLAYAS, PARQUES, ETC
12 | Quiero que pienses en una ocasién habitual de consumo en 2019 cuando bebes en tu casa los DIAS DE LA SEMANA.
En esta ocasién habitual ¢ Cuantas bebidas estandar beberias habitualmente?
a) ENCASA
b) EN CASA DE OTRA PERSONA
c) ENUNLOCAL CON LICENCIA COMO UN BAR, RESTAURANTE O EVENTO ESPECIAL
d) EN ESPACIOS PUBLICOS COMO PLAYAS, PARQUES, ETC
13 ¢Qué tipo de bebida consumi6 con més frecuencia en 2019?
f) Cerveza
g) Vino
h) Bebidas destiladas (vodka, whisky, aguardiente, ron, tequila, ginebra y otras bebidas destiladas, bebidas
mixtas, bebidas preparadas)
i) Bebida alcohdlica hecha en casa (cual):
j)  Otra (cual):
14 | ¢Con qué frecuenciatomé 5 o méas bebidas estandar en una ocasion en 2019?
a) Nunca
b) Aproximadamente 1 vez por mes
c) Aproximadamente 2-3 veces por mes
d) Aproximadamente 1 vez cada 2 semanas
e) Aproximadamente 1 dia ala semana
f)  Aproximadamente 2 a 3 veces por semana
g) Todos los dias
15 | ¢Algunavez haintentado o buscado ayuda (en linea o en persona) para reducir su consumo de alcohol dejar de tomar
alcohol en 2019?
a) Si, por mi cuenta
b) Si, busque ayuda en linea
c) Si, contacte aun profesional de la salud o especialista
d) Si, contacte un grupo de ayuda mutua
e) Si, pero no encontré ninguna ayuda
f)  No, nunca busqué ayuda
16 | A continuacion, le haremos algunas preguntas sobre su consumo habitual de alcohol desde los principales cambios
sociales que comenzaron en respuesta a COVID-19.
CONSUMO EN RESPUESTA A COVID-19
Entonces desde el comienzo de las medidas pandémicas tomadas en su pais, ¢en cudl de los siguientes lugares ha
consumido alcohol durante el fin de semana (viernes, sdbado y domingo)?
a) Encasa
b) En casade otra persona
c¢) Enunlocal con licencia, como un bar o un evento social.
d) En espacios publicos, parques, playas, etc.
17 | Entonces desde el comienzo de las medidas pandémicas tomadas por el gobierno de nuestro pais, ¢en cual de los

siguientes lugares ha consumido alcohol durante el dia de la semana (lunes ajueves)?
e) Encasa
f)  En casade otra persona




9)
h)

En un local con licencia, como un bar o un evento social.
En espacios publicos, parques, playas, etc.

18 | Quiero que pienses en una ocasion habitual el mes pasado cuando bebes en tu casa en un FIN DE SEMANA. En esta
ocasién habitual, ¢cuantas bebidas estandar beberias habitualmente?
a) En casa
b) En casa de otra persona
c) En un local con licencia como un bar, restaurante o evento especial
d) En espacios publicos como playas, parques, etc.
19 | ¢Qué tipo de bebida consume con mas frecuencia desde el comienzo de la pandemia?
a) Cerveza
b) Vino
c) Bebidas destiladas (vodka, whisky, aguardiente, ron, tequila, ginebra y otras bebidas destiladas, bebidas
mixtas, bebidas preparadas)
d) Bebida alcohodlica hecha en casa (cual):
e) Otra(cual):
20 | ¢Con qué frecuenciatom6 50 mas bebidas estandar en unaocasion desde el comienzo de larespuesta de lapandemia?
h) nunca
i)  Aproximadamente 1lvez por mes
j)  Cercade 2-3 veces ‘por mes
k) Aproximadamente 1 vez cada 2 semanas
I)  Aproximadamente 1 dia a la semana
m) Aproximadamente 2 a 3 veces por semana
n) Todos los dias
21 | ¢Haintentado o buscado ayuda (en linea o en persona) para reducir su consumo de alcohol o dejar de beber alcohol

desde el comienzo de la pandemia?

g) Si, por mi cuenta

h) Si, busque ayuda en linea

i)  Si, contacte a un profesional de la salud o especialista
j)  Si, contacte un grupo de ayuda mutua

k) Si, pero no encontré ninguna ayuda

I)  No, nunca busqué ayuda

MUCHAS GRACIAS POR PARTICIPAR EN LA ENCUESTA

Fuente: Elaboracion propia. Se tomd como referencia la encuesta “Uso de alcohol y COVID-19 elaborada por la Organiz acidn Panamericana

de laSalud (OP3).
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