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1. INTRODUCCION

E2 afcoholismo y el abuso de bebidas alcohilicas debin
entendense como un gendmeno complejfo que nrequierne enfocarse
desde una multiplicidad de factonres. Eﬁ,cahaumé excesivo y
pelignoso de bebidas embriagantes son moft):uo de creciente
preocupacdidon piablica debido a sus pn‘bﬂundaa raices g
consecuencias sociales, ya que cauda graved itrastornos a Los
{ndividuos, a sus famifias y a La sociedad; ademdas de que 4e
encuentha Limbricado con Aerdios problemas médicos y el Esiado
y tas comunidades tienen dificultades para contenden
exi{tosamente con {Los problemas que genera dL{cho consumo
{1,2,17).

Asi, el alcoholismo es un problema s0cial que cobra grandes
proporciones en muchas paxntes del mundo (3), y &4 bden, el
consdumo de - alcohol satisface necesidades ZLegitimas de <£La
poblacidn, es potenciafmente peldigroso. (1,2,4). En México, el
abuso de bebidas embaiagantes se ve ‘-‘dat’;oaeaido porn {La
costumbre, La tolerancia culitunal, a(.&;?llbé’ﬁ’_tad que exdiste

para du venta y fLa propaganda que ‘pnbn-ru”ei/e‘-réd,c‘onauma (1,4);

no obstante de que existe apoyo- .¢itablece 2a



A panrtin de 1960, ez conéumo pen cap&ta de atcohoz de ha

Lncrementado cond&deaablemente

mujenes y Loé jovenaa.je;f

y hechos violentos (7.13}V:dé i6,7,y3;16) ¥

de admisiones a £04 hocpiiaeeé

Sin embango, se ha pueato mad: atencLon ae tnatam&ento del

alcoholismo, que a &su: paeuenc&on y a£ aeépec¢o, es imporitante
danrse cuenta que- paaa' Zogmaa una - didminueidn en {La
prevalencia de é&ste, mda bien se nequiere de reducdin su
{incddencia mediante {La prevencidn, que  de  enfocar {Las
estrategias Gndicamente al trnatamiento (3).

Para poden £Levar a cabo acciones preventivas, un primen
paso senla <Localizan e dLdentificarn a Los ALndividuos cuyo
habito de bebida {Les causda problemas (17). De aqui se
desprende £a necesidad de £LLevan a cabo d4nvestigaciones
epidemiaéégicad que peamitan ampliar La visidgn def problema
(17). Sin embango, £L£a deteccidn precoz de sujetos que
consumen alcohol en forma excesiva o riesgosa consiiiuye uno
&e Los mayones netos para el clindco en paniticulan, y para
os sistemas de afencidén médica en genenal, siendo una

digicil Zarea, no obstante que de esio ‘depénden en ghan

medida, fas posibitidades de una 4intervencidn. tenapéutica

oporntuna y La eficiencia de Los pmbgaaﬁgi, de prevenciin

secundania {18). v



En nefacién a fa deteccion de bebedores problema o
individuos que tienen p@abzemdz:hah su consumo de afecohol, fa

aplicacidn de encuestas 'cahétttuyéy'haéta ahona el mejfon

método pana identiﬂicaniaé~(1],2§f;ff:_

Por otrna pante, panra ppd@@' mﬁai{; £Los probfemas que se

asocian con el consumo excesiv »e_aécahoz, necientemente se
ha enfatizado Ra naceaidad rd¢  eatabiecea programas de
prevencidn decundania en 4Los paéizntea que acuden a £04
divenses derviediocs de atencdin médica, &ugdiriéndose que
pueden dimplemenianse edtrategias preventivas sencillas
econdomicas capaces de darn buenos resultados (261}.

én vista de Lo expuesto anterdlormente, La presente
investigacidn esta encaminada en un primen pase a La
deteccidn de dindividuos que +Lienen problemas con su consumo
de afcohol. Esto se LLevdé a cabo mediante La aplicacidn de
encuestas que invesidigan el consumo etilico en La poblacidn
que acude al senvicio de ungencias de un hospital genenal. EL
segundo paso {fue seidalan La frecuencia con que &sios
individuos son diagnosticados como bebedones excesivos y con
que frecuencia son cénazizadaé para hecibin tratamiento para
dus problemas de aleohol. La finaldidad de esto es brindar una
perspectiva mas amplia dz,g£§7 @égaixud de £os problemas
nelacionados con el aécohoé'iﬁ eétéf@{k@ de poblacidon, y asi

tratan de contrnibuin af ‘desar ‘postenion de estrategias

que ayuden a proponenr 402&&2‘ qaéduadaé af problema.



11. ANTECEDENTES

EVOLUCTION Y DEFINICION DEL CONCEPTO DE ALCOHOLISMO -

EL consumo de bebidas embaiaganiaa es una phracitica cuyos
onigenes de pienden en La histonia y hay razoned para Sduponeh
que el afcohof forma pante de £as sustancias mias antiguas que
poseen efectos sobre La mente y La conducta, que Los hombres
han Zendide a su afcance. En forma similan, tan anidigues como
el consumo de alcohof en difenentes formas y ocasiones, han
sido. Los dintentos de Limdtan su abuso, el cual esd causa de
graves daitos a La salud de Los indivdiduos, a sus familias y a
La sociedad (4). Sin embango, e£ consumo de alfecohol ha
generado actitudes ambivalentes en diversas cultunras, ya que
pon un Lado se Le acepta y promueve y por otro 4se Le teme y
rechaza. .

A Lo Lango del s4glo XX es posible identifican diferentes
concepcionesd en nelacion al consdumo de alcohol.

La prnimexa concepcidén implica una perspeciiva moralista,
bajo La cuaf el beben afcohol era visto como un vicdo y el

bebedon problemdtico como un vdicioso. Entonces {fas medidas

para controlaxr el consumo etilico eran. de cardcten coencitivo

y hestnictivo, pues habia castiy q@{eneé abusaban de La

bebida y se aplicaban med;&a% P 2&4 su consumo, ya que
el abuso de alcohol aménﬁzaba buenas costumbres de £La
época, negidas pon £a &tica ‘victoriana, pon Lo que estas

medidas tuvieron mas 6aenzdfeny294~pa;¢éa dajones y nondicos,



En nelacidn a Las 4n¢t4tuc&ana4 de salud, éstas adn no tenian
una definicidn nd una neépueata ante £a situacidn y 5680 se
Limitaban a tnatan compt&cac&oned médicas en Los - casds
avanzados de atcahal&ama y, a custodian a £Los alcohdlicos
incapacitados 4&4in moétnan ninglin 4Lnitenés por tratan a Lo
bebedores inedipiented..:

A2 caen La monal vdictorndana, después de La segunda guerna
mundiaf, Las hestniccioned impuesitas al consumo de alcohol se
Liberalizaron ¢ incluso éste fue promovido como desafio a Las
normas antendiones. Asimismo » sungiexon  dnvesidigacdiones
sociofbgicas y anitropoligicas que hablaron pon primera vez
del consumg de alcohof como cata&izadon de £as nelfaciones
humanas af {avorecen 2Ra coheéién‘{&ociaz. Esto ocasiond un
Lnenemento en el consumo de alcahazly por Lo Zanto, de fos
problemas nelacionados con £La bebida. Ante esta situacidn
comenzaron a sunrgin Los argumenios médicos para nregular dicho
consumo y por primera vez empezd a hacenae hincapié en que
éste ocasiona problemas. Esta positura enﬁat4za £a enﬁenmedad

y decland que Los alcohdlicos no enran u4c4oéob b&no endeamoé.

Asi, en a década de £os 50, merced

Jellinek, e alfcoholismo se considend”

prevafecienies e dAmpufsds el
condiciones  individuales, = flsicas

afcoholismo. Se {ntenté‘Accéudm

identificacdidn tempaana g taatamLVnt

alcohdélicos , peaa sin neaolven ‘e paobtema de £a¢ bebedaaea



moderados y sociafes, vqué s4in  Lugan a duda oéaéionan
problemas a La comundidad {27)

Purante Lo04 arios 60, se pensd que el planteamiento del
aleoholismo en téaminos de enfeamedad no era suficiente y se
e 8itué dentno de un contexito soclocultuxal (1).

EL endoque actual del alcoholismo sungid hacia el §inal de
La década de Los 70, el cual enfatiza La salud en
contraposicién con La enfenmedad, y contempla a Los problemas
de alcohot desde La perspecitiva genenal de Las
jarmacodependencias, Lo cual ha permitido que 4e esdtablezecan
med{dab preventivas mas vigorosas al colocar a La salud como
uno de 204 valores axiales en nuestra époea (27}).

Actualmente, el alcoholismo o sindrome de dependencia al
aleohol se abonda como un conjunto de signos y sintomas, que
existe en divensos grados e 4incluye fendmenos {isioldgicos,
cognoscitives y conductuales, reconociéndose gque dicho
sindnome es s0L0 uno de £0s problemas que se derndivan del
consumo excesivo de afcohol {1}.

Sin embango, ain hay cdienta falta de unificacidn de
eni{tenios para dedinin af alcoholismo 0 4sindrome de
dependencia af alcohol.

La Déeima Revisdidn de La CLasificaciébn Inzernacdonal de

Enfermedades (CIEL‘j@))T»deAanaotzdda_:pon La Onganizacidn

Mundial de fa Salud "(OMS) considena €as siguientes

entidades para c(a&@&{ga&iar ’ugftiﬁp§;dé bebedonres:
- Consumo peligroso o

- Consumo darino
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- Sindnome de dependencia al azcoho@

Lo4 zéxminos consumo pelignoso de-aleohol y consumo dafiino

{usados en el pnuente éd.tzi’di'a) son Iietdtivamente nuevaos.

EZ consumo peE&gnaéa de baZcohoE eé definido como un

nivel de consumo de aZcohat a“u:”p ;nan de bebdda que puede
ocasionan da¥io en el ﬁutqna' a&ffpéaézétan Los habditos de
consumo presdentes. EE consumo >ddﬁina denoia un consumo de
afcohol que ya ha causado dafio 5{4@ca‘a La salud mental o
filsica del {ndividuo. ‘ ‘ ‘”

Los Limites de consumo de(aanhéz kana den considerados
peligrosos, vandan neépecta al 6exo (20 a 40 g. de alfcohol
absoluto para Las mufenes y. 40 a 60 g pana 2os hombres). La
nazén es que diversos aatud406 han demoAtmado que en ZLas
mujened, el consumo excesivo de,;alcohat ocasiona dano
hepatico mas nipidamente que en-£os" hombres [16).

Actualmente, fa ceadiéicaeiéﬁ‘fdé  La OMS (36) y Za
desarrollada por La Aéoc4ac40n PbtquLatnica Amenicana que
aparece en ef Manual D&agnaAtho Y. Estadistico de Los
Trastonnos Mentales, en su tercera edicion (DSM-T11) [28),
son Las mas utilizadas para clasificar a Los problemas de

alcohot.



e

EVALUACION DE LOS PATRONES DE CONSUMO

En 1979 fLa OMS coondind un proyecto internaci{onal fiitulado
"Redpuestas de 2a comunidad ante Los problemas relacionados
con el alfcohol", en el cual 4e¢ evaluaron £Los paitrones de
cansumo en divensos paldses, entre elflos Méxdco, y se contd
con La panticipacidén de Escocdia, Zambia y posteaionmente
Estados Undides. Se enconiad que en Eétqd06 Unidos el §6% de
La poblacidn estudiada habia {ingenrido bebidas alcohdlicas, en
contraste con un &67% de Los mexicanos. Asimismo, el consumo
freeuente {porn Lo menos una vez a La semana) en Esitados
Unidos {fue del 77% y en México def 29% de £La poblacidn
masculina, siendo La embndiaguez considerablemente mayor en
México (75%) en companacidn con Esiados Unidos (49%). Los
problemas nelacionados con el aleohof {ueron mayored en
nuestrno pais, donde se nepontd que ef 25% de £os bebedones
habian expenmientado cuatro o mds problemas pensonales, en
contraste con el 4% de Los .estadoundidenses. De aqui se
desprende que el patnén tipico de consumo de afcohof de {La
poblacion madculina en México ¢4 ap450d4co y se caractendza

poa La dingestiin de grandes cant&dadeé en cada aca4¢on, fo

cual se asocia con un azta-gmaﬁ"' 4onadédi
Dunante fas lestividades heli

aleohol aumenia, pues 2a pobZac&qn &é4,

seguidos y La embriaguez es 6ne uer a xico,

a difenencia de Lo que 4e ha ab4eauado . paises.

occidentales, fas mujenes, Lndepend¢entemante de su edad, no
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beben ztanto como Los hombres y esta difenencia se marca ain
més cuando se analizan Las normas prevalecientes nelacionadas
con La embriaguez (29). ‘ ‘ -

A difenencia de Lo que de ha obsenvado en Estados Unidos y
en afgunos palses europeos,. en Méxdico s680 un pequeiio secton
de £a poblacidn consume afcohol, y anicamente el 27% de Los
bebedones Lo consumen una ‘vez porn semana. S<n embargo, La
nelacildn entrne beben ékintakicanée es alta, pues cerca de una
tencenra pante de Los.  bebedones se embriagan cuando beben
(29)}.-Se ha observado que mientras que el 25% de Los hombnes
reportaron no embriagaxse, un 7% de effos hreportd hacerlo una
o dos veces por semana (20,29).

Se ha encontrado que en México, el porcentaje de abstemios
de ambos sexos es del 67% y entre £Los bebedores, el 85%
connesponde a fa poblacidn masculina y ef 48% a La femendina,
Asi, ef sexo es un fgactor que 4influye en La manera de
consumin alcohof en nuedtro paid. Def 48% de Las mujenes que
consumen alcohotf, La mayonia Lo hacen con muy poca
frecuencdia; dnicamente un 5% bebe pon'£o menos doé veces al
med, en contraste con un 37% de Los hombres. En nelacién a fLa
embriaguez en fa poblacidén femendina, sonprendentemente se¢ ha
obsenvado que el 21% de £Las mufenes que beben, consumen
afcohol con fa mdisma gfrecuencia con que &e @ntqi@can (9,20).

Otnas 4investigaciones ep{demioéégicd;»i(;3,23) repontaron

que alrededon def 80% de fa poblac 'éﬁgginaky el 45% de

La femenina bebe afcohof. De'égﬁéé 10%fdé Los hombres y

el 3% de {fas mujenes tienenﬂvh&@beemdé ibgadionadoa pon su

forma de beber.
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La Encuesta Nacional de Safud-en México, €Levada a cabo

dunante fLoé afos: 19864 {dfviaéccibn Genenal de

Epidemiologia de fa SéédgtahiaﬁdefSalud (24}, neportd que 248

70% de fa poblacién maybi dg“f2:aﬁo4 de edad, penztenece al
grupo de Los no bebedones; el 20.5%, al de Los consumidores
que L0 hacen en forma no phreocupante, y el 7.3% beben en
fonma preocupante. AL desglosan La Linformacidn por sexo, 4e
enconind que el 40% de {Los hombres consumen aleohol, de fos
cualed 14% Lo hacen en forma preocupante, La mayoria situados
enine Las edades de 30 a 49 ailos, personas &in escolardidad,
cuyo. estado civil es el dek casados, con alfios indices de
tabaquismo y con antecadenééé dé;haben sugnido accidentes. En
nelacién a Las mujeneaimdyomea de 12 aios, un 16% consume
alcohol, de Las cuales 1% Lo hace en forma preocupante. Esto
tiende a aumentar con La edad, observandose fLa cifra mas alia
entre Los 60 y 69 anos, y se concentra en mujeres divorcladas
y viudas, ademds de que codinicide con £La carencia de
escotandidad y con alios dndices de tqbéquiémo. AsL, ZLa

encuesta confirma La mayon pnevqtenc£ 'fingeétién etilica

““dentno de una
proponeiin y ‘>'71 f ,_>,i‘€£ condumo @4

preocupante.
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PROBLEMAS MEDICOS RELACIDNADOS CON EL CONSUMO DE _ALCOHOL 'V

MAGNITUD DE LOS MISMOS -

-

nte, .existe apoyo cientifdico

def individuo coma de ‘If'éamo totatidad (1),

Asimismo, divensos  1 Ly un notable
{necnemento de fLa moab& montat,d ,_en Za ‘poblacifén con consumo
excedivo de alcohol (r 4, 7 17 23 30 31},  asi como un
conﬁecuente {incnemento en £a tasa -de admisidén a hospiales
{15}).

Et cenebro es el drgano mas sensible a Los efectos
inmediatos delf alaohof y tambiin a Los efectos del udo
cronico, adendo éste La causa mas Lmpoafanite del deterdoro
mental del gdufto (4).

Después del cenebro, ef  higado es ef dGngano mas
severamente ageciados porn ef alcohol, aunque &ste Ztambién
provoca otnos efectos nocives que na 4an tan apanentes como
son: el cdncen de La boca, 2La Zengaa,; La faninge y ekl
esbfage, La gastritis, La pancheqtitié‘yy‘ fas annitmiasd

cardiacas [(4).

En 1978, se nepontd que fa. taé e montatidad pon cinnosis

hepatica en Méxdco, pana amboo dexa -pab&aé@én;mayam de 20

afios, era de uinadedom;4e£ qbft&n;éé,véienda

2sta fLa principal causd - anones de 40 a

59 afos y en base a éata'lée_ esiimé que La cifra de

alceohdlicos oscilaba entrhe un 5.7% ¢y un 7% {30).



Hacia 1987, esita tasa 40680 e extendid en el nango de
edad, pues pana enfonces, La cinnosdls fue La padincipal causda
de muente en £0& hombres entre Los 23 y Los 44 aiios de edad.
Asimismo, 4e estimé que un 28% de Los pacientes en hospitales
genenales, sufnlan alguna patofogia nelacionada con el
alecohot (13].

Otro estudio [31) neponté que en divernsos pailsed, entre el
20 y ef 50% de Las camas de hospital estéan ocupadas pon
pacientes diagnosticados como aleohdlicos.

Divensdas dinvestigaciones hreciented han seialado un
inc?ementa en fa tasa de mortatlidad por cinnodid hepatica en
£0s altimos arios. En 1983 fue de 34.6 pon 100 000 habitantes
entne La poblacidin masculina, y de 9.9 entne La {emendina
(1,4,17,23), ocupando el primen <Lugan entre Las causasd de
montalidad en Los vanones entre Los 40 ¥ 54 anos. Estas tasas
son Las mas altas de Améndica, y alrededor de {La media
anitmétiéa de 2as nepontadas en palsesd eunropeos. En base a
esdtos estudios, se ha estimado que el 5;'7%, Ide La poblacion
mayor de 20 anod padece de afcoholismo, Lo que ’uplnuenta una
cifrna de 2.7 miflfones de alcohéucaé,f:e‘n- nuestno pais.
Asimismo, el poncentaje de bebedonres exéeé'{y&@‘yaaia enthe el
10 y e& 30%, presentindose con may'a;c,‘f‘,,‘.ﬂﬁ_écuencia en La
poblacion masculina entre Los 30 y l'o"zsi:‘»bls‘b.-{'c»zﬁab de edad

(1,4,13,17,23).
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Poxr biia pante,‘divéﬁlaAiinQe&tigaclone& L2evadas a cabe
en diferentes pantea ’ ‘déi' han “seiialado fa estrecha
nelaecidn que guaadan Zoa acc&dentad y heehaé viofentas con La
intoxiaacedidn atcahotha 'g et consumo excesdivo de afecohol,
moétrnande un consecuente incnemanto en fa monitalidad pon
estas causas, misma que va er aumento dunante Los Gf€timos
afioa, panticulaamente en £La poblacidn masculina (1,4,7-
13,23,30,311}.

En México, £foa accidentes, envenenamienios y hechos
violentos ocupan el padimen Rugan dentno de {Las causas de
man;aﬁidad en Los hombrnes entre Lo4 15 y Los 44 afios de edad.
La Zendencdia de edias deﬁuncione& ha mostrado un Ancremenito a
trnavés del Zdiempa, pues mieninasd que en 19771 La tasa exra de
68 pon 100 000 habitantes, en 198! fue de 98 por cada 100 000
(7). '

Las estadisticas oficiafes <Lindican que en 1968 en £La

ciudad de Méxdico, un 8% de Los accidentes de transiio

ocunnienon cuande el conducton estaba enestado de ebriedad,

proponcidn que f£legs af 17.5% en 198 “Se ha sugenido

que fo3 accidentes y  hecho ~ocunren  mad

que en otros dindividuos, y que e ~de que ccurran se

puede inerementar incluso con ‘un' consumo moderado de alcohal

(7).

Similanmente, La pant&c&pac&au de£ azcohol en Los det&toé
ha aumentado en un 6% duxante’ 206 iltimos aios. (1 ].vEn,bqaehq

afgunos estudios, se ha afiamado que Ras Lesiones, homicidiod
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y violaciones negistrados en'Méxicob, el 66% ocunre bajfo fLos
efectos def afeohot (13), .mientaéa que  otnos - estudios
repontan que el alcohol in‘iéﬁuino en un 51% de Los mismos
{10).

La mayonia de Lo4 p{nablemaé nelacionados con el alecohof se
asocian con fa {intoxicacién-aguda. Se ha estimado que el 5%
de Lo4 suicidios acontec'eni'bdjo £08 efectos def aleohot {13).
En fa &iteratuna inte@h‘ééibﬁaﬁ_,_‘u neponta que ef suicidio
enthe 2os aleohdlicos e'é:fw7‘5 U'z:c;’égabupelzio)z al observado en £La

poblacidn genenal (1).

Los senvicdos médico&ﬁ&@'gd’uentemente 4e engrentan con

problemas de tipo agudo; "‘ur‘z‘ estudio edtimé que el 11% de £Lo4
pacientes atendidos en Los servicios de ungencias de cinco
hospitales de La cdiudad de Méxice, estaban Lntoxicados con
aleohol (13),

Otra Lnvgstigacién LLevada a cabo en cud;no hospitatles de
urgencias del Distaito Federal, 4nd4caque ef 10% de ZLos
sufetos que dingresanon a eézoa;(i;;'é”#ééer&,' habia sufnido

algan 2i{po de accdidente mien;tn!al neontraba bajo Los

efectos del alcohof. Los gozﬁé'g;", das y Los asaltos

fuenon o4 accidentes que  dcunniero ayon frecuencia y

et 95% de Los accidentados p. rfy‘a'.&cu‘una {9}).
En un estudio neatizado élsgt{gé_dona de?

Ministenio Pablico, focald de Ungencias,

se encontrnd que el 17% ue ingresé al

hospital estaba inatoxi.cad&;u con m‘o‘tjw‘ok‘:’)o’linﬂipae

de {ngreso fueron Lesdiones’ “feniindiiias. En La
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mayonia de Los casos se trhats de individuos fovenes, del sexo
masculino y con un ndvef socioecondmico bafo o medio bajo

(10}. SRNERRE -

Se conoce ademas, ponr Za&litbtimacioneb de alfgunos
senvicios de wungencias del D.F.; que de Lo0s pacientes
atendidos por traumaiismos entre 1981 'y 1983, entrne el 9 y el
14% estaba bajo Los efectos del alcohol {7).

Como pante de £a evaluacidn 'y  del —negistrno de Los
problemas nrefacionados con el canb@md dé5ﬁicoho£, en 1986 se
Leevd a cabo en colaboracidn qéniiy;i$envicioA médicos del
DDF, ef INMSS, ef ISSSTE, za_cud_i;:,‘l_,zéjd:fy"a‘z‘ Hospitaf ABC, el

estudio de una muestna - nepresdentativa -de £os pacientes

atendidos en  Los éeav¢:46‘v“’dé urgencdias. En  eéta
investigacion se ancantnél qﬂe un 22% de RLas personas que
ingnesanon tenian ZLecturnas positivas de alecohol en sangre
(11. .

En otno estudio -practicado en el Hospiial Genenal "Ox.
Manuel Gea Gonzdfez" en 1987, se estimd que La frecuencdia con
La que s¢ abusd del afeohol (consumo de 12 o mds copas en
éada ocasidn de consumo, pon Lo menos una vez por semand)
fue mayon en La poblacidn atendida en el senvicio de
ungencdas {10%), seguida por La de hospitalizacion (4%) y La

de consulta extexna (3%) (1).
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REVISTION DE LA - INVESTIGACION EPIDEMIOLOGICA EN MEXICO EN_

RELACION A _LOS PROBLEMA

La epidemiofogia’
al estudio de Lai tnan6m444b224, ha venido
ampliando su campo ‘f paka  dan ecuenta de L0s

enonico-degenenativos e

de  dificit i, como  Las  drogadiceiones, Los

accidentes, Lo hechb$ Q££Zenta6, ete. En La actuafidad, ya
no de duda de €a fegitimidad de apficar {Los métodos
epidemioligicos al confunte de Los trastornos mentales,
{ncluyendo al alcoholismo o sindrome de dependencia al
alcohol (21,122)

En matendia de alcohol, el prinecipal problema con el que se
han engrentado Las investigaciones epidemioligicas ha sido La
defgindicién del ténmino de alcohofismo. La dificultad sunge en
primen Lugan, pana delimitan clinicamente £o que constituye
un caso de alcoholismo, 4sobre todo en sus fases indciales
(21,22,24). Actuafmente ain pernsite La &atta dé uniﬁicacién

de caditenios pana defininlo y Las deﬁ&n&cLoneé maé ut&l&zadaé

son  fas de La Déeima Revisidn l[”‘
Intesanacional de Enfermedades (CiE thi é La

propuesia por ef Manual vidgnéétigo is fgolfde 204
Thastonnos Mentazeé en su téaaeia,~edic on ;

Asocdacdan PA&qu&atn&ca Amen&cana (21,
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Para comprenden cniticamente La investigaciin
epidemiologica de fos problemas refacionados con ef alechol,
es necesardio analizanfa desde La pexrspectiva de Las
esirnategdias, £fLa metodologila y el manco Zednico concepiual
{31).

Las metodologias empleadas panra este tipo de Lnvestigacidn
han sido de dos tipos: £Los métodos indinectaé'y‘zo§ métodod
directos. |

Entre £os primenos de deétdcan Lo4 de
Ipsen-Mooune-Alexanden, Los de Lederman y Los de Jelfineh.
Estos consisten en ipvedstigan en fuentes {Lfas de negisino,
aspecitos que se asocian con el consumo de afeohof, como Zasas
de montalidad por cinnosis hepatica, accidentes de transito,
hechos violentos, camas de hospitales ocupadas pox
alcohdticos, total de alcohof consumido porn La poblacidn,
ete. En Méxdico se han #nealizado esitudios de este XLdipo
apzicandé Za {oamula de Jellinek, basandose en fa tasa de
montalidad por cdirrhosdis hepatica, perno sus #resuftados no
neflefan fa magnitud def problema, ya que no 4e cuenta con
negistros Lo suficientemente confiables (24,30,31), ademds de

que, porn afguna xazdén desconocdida, en nuesiro pais el

compontamiento entre cinrodis hep&técd"y}bonéamo de alcohot
sigue un patron disidinto al de atko&lkh :

Los métodos dinectos estan ¢éﬁ@aﬁv<
principalmente en La camunidadiégﬁhih
niesgo como  poblaciones ha&k%; tarias }pécienta& en

thatamiento o varones entre 204“30;y-Sozaﬁo§,de5§4a¢3130;3l).
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En México, La tradicién de Las énq@ééid@gdata de 1963, a
rnaiz de que en Vida delf Max, Chile;:;é;ll@yé ¢f¢abo el primen

seminanio de alecoholismo que unifd Lo cnitenios de

investigacidn {20,31).

A parnitin de entonces se Lnicié"ﬁa dbéicécién de encgeétaa
con defdindiciones operacionales, cugd duton fue Marcond, qudien
inspindndose en Lfa clasificacion de Jellinek, definié a Los
afleohdlicos como aquellfas pensonas incapaces de abstenense de
beber alcohol que ademds presentan frecuentes 4intoxicaciones
con alcohol y sintomas de abstinencia al defan de beben.
Adeg&é, definié a Los abstemios y a Los bebedores excesivod
{20). E&to nrepresentd un gran avance, no obstante que en £04
primenos esitudios pueden detectanse falfas metodoligicas
{31).

0ino paso adelante en La epdidemiofogia def alfecohol, Lo
constituyen, Las encuedtas nrealizadas pon el CEMESAM (Centno
Mexicano de FEstudios de Salud Mental), ahona Instituto
Mexicano de Psiquiatnia, donde se estudiaron Los patrones de
consumo de La poblacidn en vandas ciudades de La Repiblica
Mexicana, superando algunas fallas metodoligicas de Los
estudios previos (20,30,31).

En 1976, &e 4indedd pon auépicid de fa OMS en. colaboracidn

con el Instituto Mexdicano de Péiqu{at&ia“ gdé

un.proyecto

investigacién denominado "Las nespues

), (Eseocda

fuvoe- como
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obfetivos conocen La extension, magnitud y Lfipo de problemas
nelacionados con el afcohol, asi como £La forma en que <La
comunidad responde a &4tos. Esto ha contrnibuido en gran
medida a vislumbran desde una perspectiva mds amplia Los
problemas relacionados con el consumo de alecohol
{1,20,24,30,31).

Hasta ahora, Las encuestas son ef mefon método para
evaluan Los prnoblemas nelacionrnados con el consumo de aleohol
Yy nepresentan Los esiuddlos epidemioligdcos mias numernosos. En
ténminos genenales, és8tos han Logrado establecer una imagen
epiggmiolégica nelativamente consdistente.

bebida a que La epidemiologia de Los problemas
nelacionados con el alecohof, varnia dependiendo del sitio
donde se estuddie, desde 1985 el Consejo Nacional
Antialeohtlico destacd La necesidad de LLevan a cabo
dnvestigaciones epidemioligicas en diverdos sitios,tales como
2a poblacidn abdenta de La comunidad, Los hospitales y
senvicios de psdiquiatnia, Los  hospitales genenales, L04
senvicios de ungencias, Las oficinas def Ministenio Piablico
Fedenat y La poblacidn que acude a consulta con el médico
familian (17).

Pana poden LLevan a cabo esitrategdas preventdivas en
nelacion a £Los problemas nrelacionados con el afecohol, se
nequiere camo primern paso de La Ldentiﬂicdcién 0 deteccdidn de
2a poblacién en nriesgo, esto es, de Los bebedones excesivos
que presentan un consdumo peligrosoc de aleohol. Hasta ahona,

en este campo se han realizado muy pocos pndgnamaé en afgunas
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industrias, dsenvicios de ungencias y hospitales generales
{13}.

Las encuestas £LLevadas a cabo en otrnos palses, diseiadas
para didentifican a Los bebedores excesivos que acuden a
consulta con el médico genenrnal, neportan una prevalencia de
problemas nelacionados con el afeohol que oscila entne ef 15
y el 30% (1,23).

En un estudio #realizado en Méxdico en once unddades de
especlalidad de fa Secretania de Salud tanto en fa consulita
extenna como en hospitalizacdidn, dunante Los arfos de 1973 a
197§, se encontnd que Los problemas ordiginades pon el alecoho?
eétéban entne Las diez padimenas causas de morbilidad (23).

EL Instituto Mexicano de Psiguiatria en cofaboracidn con
el Instituio Nacional de fa Nutrnicion (INN) desarnollfi desde
1982, una Linea de Anvestigacdidn cuyo obfetive es <La
detecedidn opoatuna de Los bebedores excesivos de afeohot
(1,18,19)

Se ha descnito que aunque el consumo excesdivo de afcohol
contrnibuye dineeta o Lndirectamente al JLintennamiento de un
és% de {Los pacientes en hospitales genenales, el médico
general &6Lo Adentifica a uno de cada 10 sujetos que beben
pefigrnosamente (1,19).

En un estudio LLevado a cabo en el Tnstituto Naclional de
La  Nutricidn, que utifizdé una muesitra aleatoria de 150
enfenmos atendidos en consulta extesna y hospitalizacidn, se
enconird que cenca delf 30% de Loa paciénteé def sexo

masculine y mas del 5% def {femenino, eran bebedones excesivos
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de afcohol, y 26 de eﬁloé‘(l7%) podian sen considenados como
afectados del sindrome de dependencia af alcohol (18,19).

Pana Aidentificar a Los 4ujetaé que dufren algitn problema
nefacionado con el aleohol, pero que no esitan identifdicados,
4¢ han utilizado dos recundod: Los instrumentos de tamizaje o
"scneendng" y Los estudios de Labonatondo.

En Méxdico fue utilizado un cuesiionardio autoaplicable
diseiado para deteciar alf "alcohdlico escondido” (SAAST: Self
administened afcoholisam scneening test), el cual se aplicd a
121 pacdientes alcohdlicos Lidentificados y a otnos 43 sujetos
apa?entemente sanos, pentenecientes a La poblacién que acude
a Los senvicios médicos def Instituio Nacdional de £La
Nutnicién, para esiablecer La sensdibifidad y especificidad
del {nsthumento. Ambas fueron mayornes del 90% y La proporeidn
de afcohblicos que ef dLnstrumenito no detectd fue muy baja
{(1,18). .

A8, es clano que <La dLdentificaciin oportuna de Los
bebedones excesivos constituye £La pledra angulan de ZLa
prevencddon secundania de Los problemas relacionados con el
alcohol, y que para eflo, Las encueditas representan por ahora
el mejon método para ideniiéican a estos sujetos

(17,18,22,31).

La OMS 4inicié un proyecto mulz

d@@dhdl en 1985, en donde

ademas de México, pantdicipanron:l] pgi&ei' con La finalidad en
su primena fase de detectan bel ) ateohslicos cuyo
consumo de aleohol pusiena en~p¢£4 gé{ud;;uti£izanda un

instrumenta de tamizajfe y  una - 2 a"QQMigétauctunada.

Después de haben sido validados g habex ' demostrado su

confiabilidad, pernitieron ddentificar y seleceionar a
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a pacientes con condumo excesdivoe de aleohol en fLa practica

médica genenal (25).
111. JUSTIFICACION

Como ya &e ha descnito en baste a £0s antecedentes de La
phesente Lnvestigaceddn, dentrno del esiudio del consumo
excesivo de alcohof y sus problemas relacionadeds, 4se desiaca
La asociacidn enine £La dAngesta etifica y £La dLncidenela de
acecidentes, hechos wviofentos y problemas médicos agudos
atendidos en Ros senvdicios hospitafarnios de urgencias.

En Méx{ico estos pnroblemas no se han estudiado en gorma
suficiente. Se han nealizado pocos estudios epidemioldgicos
de Res casos que se atienden en fos senvicios de urgencias,
que 4Aincfuyan {La histondia def consume de alfcohol y Rod
paoblemasd pgrevios vincufados af mismo en estod pacdenies
(7,23).

En 1985, el Consejo Nacional Antialcohdélico enfatizd La
necesidad de xealizaxr estudios epidemiofigicos en Los
Aoapitaleé genenales y senvielos de urngencdas (17).

Por otra paxte, es 4importante destacar La 4recuencia con
que &e¢ diagiostica a Los bebedones excesivas en La pracitica
médica genexaf. Se ha estimado que el médico genenal
dnicamente diagnostica a uno de cada 10 de estos sufeiod

(1,18,19). <



27

Pon Lo Zanto, se nrequiene de {fa dimplantacidn de
estrnategias para que estos pacientes sean detectados
opontunamenite y canalizados a tratamiento pana sus problemas
con el condumo de alcohol. De esta manera podria pensarse en
desdarnhollan maniobras preventivas sencillas y econémicasd que
conthnibuyan a La so0lucidn de Las consecuencias del condumo
exceddvo de aleohol (5,26), poniendo énfadids en el papel que
para esto fuega fLa purevencidn secundandia y asi evitar que el
padecimiento progrese  a eiapas :idmeuenéineé (1-5,7,13,17-
19,21,23,26,30-35}). ‘ T :

EE presente eatddlo‘ estdi encaminado a £fa deteccidn de
individuos que zienen problemas con 4u consumo de alcohot,
pentenecientes a {La poblLacidon que acude al senvicio de
ungencias deun hospital genernaf, asi como seiafanr con que
gfrecuencdia éstos son diagnosticados como bebedornes excesivos.
Este hecho .podnia contrnibuin a brindan una perspectiva mas
ampeia de {fLa magnitud de £os problemas #relacionados con el
consuma excedivo de alcohof en este tipo de poblacidn, y asi,
ayudar af desannollo de estrategias que propongan soluciones

adecuadas.
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Iv. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La finatldidad de fa presenie investigacién es el conocern:”
¢ Cual es <La prevalencia del consdumo de alcohof en Z2a
pobLacion que acude al sexvicio de urgencias de un hospiital
genenal 7
Y s Con qué frecuencia &on detectadod esdtos pacientes como
afcohdlicos o como bebedores excesivos {con consumo

peligrnose o daiiino de alecohol) ?

v. OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL:

Conocen Los  habitos de consumo de alcohol y ZLas
caractenisticas sociodemogrificas de £Los paclentes que
acuden af senvicio de ungencias del Hospital Genenal "Dx.

Manuel Gea Gonzalez",

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

1. Identificar Los patrones de consumo de aleohol de eésta
poblacdidn.

2. Detectar a Los bebedonres excesivos.

3. Seialan con que 5aecuencig edtos pacdentes son

{identigicados como bebedornes excesivos,



29

4. Invesiigan con que fdrecuencia son canalizados para

reedibdin thatamiento en cuanto a sus probfema con el consumo

de alcohol. -

VI. MATERTAL Y METO0DOS

DISENO DEL ESTUDIO

Este es un estudio deécdiptivd, abiento, obdenvacional y

thansversal.

UNTVERSO ¥ POBLACION DEL ESTUDIO

Se estudlaron 122 pacientes de ambod dsexos, entre Los 18 y
65 ailos de edad, que accedieron voluntandiamente a participanr
en el estudio. Se decdidid excfuin a 4Los pacientes cuya
gravedad £Les Limpidiena pariticipan en £Las entrevistas, asi
como a aquelfos que nehusaran -0 se vienran JAmpedidos

midicamente para continuar con Las evalfuaciones.

OBTENCION DE LA MUESTRA

La muestra La constituyeno) acientes condecutivos que

acudienon af servicio -dé ungencias del Hospital Genenal "Dn.

Manuef Gea Gonzdlez".
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ANTECEDENTES DE LOS INSTRUMENTOSVUTILIZADOS

Los inét&umentod‘aptiéadod'en el presenie estudio fuenon
204 diguientesd: -
1} Cuestionario sobre safud y forma de vida,
Este 4indtrumento {ue desanrolfado y previamente validado en
Méx{ico por La OMS, como pante delf estudio multinacional sobre
manefo y Zratamiento de 2os problemas nelacionados con el
alcohol en La atencidn médica primaxnia, contando para ello
con La colaboracidn en nuestno pais del Instituto Mexicano de
Psiquiatria.
Dicho d{insinumento de <amizaje o "screending” de utifdizd a
manerx de preseleceion con el {§in de dLdeniificar a Los
bebedones excesivos. Esida diseilado para sernvdir tanito como una
enthevista como un cuedtionario autoaplicable, consta de 20
preguntas y esta ongandzado en 3 pantes:
Al Las preguntas 1 a 6 dLnvestigan sobre 208 habitos
a@imenticio&, fuman tabaco y beben cafi.
B) Las preguntas 7 a 10 investdigan €a cantidad de alcohol
que ée consume tipicamente y La que ée consume cuando se bebe
excesivamente.
C) Las preguntas 11 a 20 investigan problemas con fa bebdida,
bebedones de La maiana, tratamiento previo por problemas de
alecohol, emocionales, estabilfidad domiciliania, edad y dedeo
d2 panticipar en estrategias diagndsiicas o Zenapéuticas.
De acuerdo a este indtrumento un bebedor excesive ed aquel

que condume mas de 6 copas por ocasidn, en el caso de Los
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hombres, y mas de 4 copas porn ocasién, en el caso de Las

mufenes (5,13,26).

2} AUDIT (The alcohol use disondens didentification test).
Este ALinsinumenito gue desarncllado poﬁ La OMS en 1982, como
parte de un esfudio Zransculiural en el que particdiparon 6
pailses <tanto desannollados como en vias de desarnolflo, entre
ellos México., EL proposito de dicho estudio fue desanrollan
un Lnsthumento sencilflo de tamizajfe que ALdentificara a
pensonas con problemas dLnedpientes de alecohof y que pudiena
sen-aplicado por thabafadones de La salud en divensos paises.
En 2a elaboracidn del Ainstrumento 4de seleccdionaron
preguntas que pudiearan distinguinr a Los bebedores Leves de
aquellos que presentan un consumo pefigroso de aleohol. A
difenencia de ofros antuumentaé, éste e abocd a cd
{dentifdcacidn temprana de bebedores peligrosos mdis que a La
deteccion de alcohdélicos, no abétqhte que también puede
{dentifican a estos ulitimos con uﬁrg£¥p;gaado de precisdidn.

E& AUDIT es un cuestdonario d Id”pneguntaé, dentno de las

cuales, Las primeras 3 inue{ la cantidad y frecuencia

con que e bebe aleohot, La {de La 4 a £La 6}
detectan {a paeéenci@} . dependencia at
afcohot y Las mgétahteé ””véaigugh}acgaca'

de Los pnabee@d

neacciones paicoligicas:
categonizan al ‘consumo. pelighoso  de’ afcaho cal - sindrome de
dependencia al alcohol y af consumo daiiino de afcohot,

redpectivamente.
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Ademdas, el inétdumgnio_podee un apartado para detectar a
20s pacientes que 4e niegan a nresponden el cuestionario o que
no cooperan. Esta pante consiste en dos preguntas qle
investigan aniecedentes de Lraumatismos, 5 punitos de exdamen
clinico y una prueba de Laboratorio (determinacidn sérica de
GGT), misma que no 4e uitilizd en et*pfcé[ante estudio.

Parna calificar e dinfeapretan el AUDIT, cada pregunta Ziene
5 opcdiones de rnespuesia que e cuantifican de 0 a 4 punitos.
Asi, en base af estudio de validacidn, un puntaje de § o0 mas
califf£ca un caso positivo. En general, £La obitencidén de
puntafes aftos (8 o mas) en audencia de puntajes elfevados en
Las preguntas nestantes, sugdiene un consumo peligroso de
aleohol. Los puntajes altos en Las preguntas 4 a 6 Limplican
2a presencda o el sunrgimienio de un sindnome de dependencda
al alcohol y {Los puntajes elevados en <Las altimas 4

preguntas, sugiene un consumo danino de afcohol (25).
PROCEDIMIENTO
A todos Lo pacientes se Les explici que el objetivo-del

estudio ena conocer £0s8 habitos de bebida de Ea’bbbl@cién,_y

en caso de que acceddieran a colaboran, se paodedibvaraptécam

el cuestionario de safud y {orma de vida ‘co

ﬁeli{in de
Ldentifican a Los bebedores excedivos av"ﬁanena de
preseleccidn? Una vez que éstos 6ueian {identificados, se Les
aplicd el AUDIT paxra cornoborarn 2La deteccidon de dichos
» Pua el sigudente prso en fa metodofogia se selecciond a £os pacientes que declaranon

consumin aleohol en cantidad de 6 copas o mas pon semana (hombres) y 4 o mis copaa por
semana. (nujenes)
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bebedores, Jdidentifican La phresencia de un sindrome de
dependencia af alecohof e JLnvestigan &4 estos pacientes

tienen problemas a causa de su forma de beben.

ANALISIS DE LOS DATOS

EL pnimen grupo de variables a analizan fueron Los datos
demogrdficos:
a) Sexo: 4e¢ obtuvo ef porcentaje de hombaes y de mufexes
del total de £a muesitra.
f) Edad: se obiuvo un promedio por sexo.
¢} Escolanddad: se obtuvo el promedio de aros de estudio de
acuendo al sexo.
d) Estado civif: se obtuvienon porcentajes de cada una de
Las condiciones [(casado, so0lLtero, viudo, divonciado, unidn
Libnrel an sex0.
e) Lugarn de procedencia: £a variable fue dicotomizada en
procedentes def D.F. y fordneos, obteniéndose el poncentaje
de acuendo al sexo.
) Estatus Laboral: La vardiable fue dicotomizada en
pacientes con y sin empleo actual, obteniéndose el

porcentaje por sexo.

Para deteaminan fLa pneualencéa de abstemios y bebedones
de fa muesitna se uiilizaron Las nespuesias del cuestionanio

sobre salud y goama de vida, clasificando como absitemios a
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todos aqueflfos que declaraxron no haber consumido alcohol en
fos (ktimos sedis meses y como bebedores a todeos fLos -que
declaranron que $L Lo habian consumido, Aindependientemende
del patnadn de aeonsumo. Se obtuvieron entonces Los
porcentajes de abstemios y bebedones de ambos sexos y el

poncentafe de £Los mismos pon Ssexo.

Pana evaluar Los hdbitos de vida de Los pacientes de fa

muesdina se utilizanon fLads nespuestas del cuestlonanio sobre
salud y foama de vdida.
) La vandiable de hdbitos alimenticios fue dLvdidida en 5
categornias de acuerdo a La frecuencéa en que ef consumo de
alimentos es completo (3 vacéé al dia). Las caiegonias de
frecuencia 4incluidas fueron: consumo completo de alimenitos:
a) tadaé\ Los dias, b) 3 a 4 dias pon semana, 'c) 1t a 2 dias
por semana, d) I a 2 veced al mes y ¢} menos de 1 vez af
mes., Se obiuvo entances el porcentaje de abstemics y
bebedores pana cada categondia.

La vardiable de consumo de café fue dividida en 4

categonias de acuerdo a fa cantidad y frecuencia en que de

consume: a) I a 2 zézdz'az dia, b] 3 a 4 tazas af dia, el 5

a 6 ztazas af d&a y d a maé tazaA ae d&a. Para cada

categonia de abtau&euan k”'poacentajeé de abstemios y

bebedores de acuemdo;a£‘ '_



35

La vaniable de consumo de <tabaco {ue dicotomizada en
§umadores y no fumadonres, obteniéndose Los porcentajes de
absiemios y bebedornes de acuerdo al sexo.

La variable de consumo habitual de afcoholf fue dividida
en 4 categonias de acuendo al namero de copas consumidas poxr
demana: a) cero copasd por semana, b) 1 a 3 copas pon semana,
c) 4 a 5 copas pon semana y d) 6 o mas copas pon semana. Se
obtuvienon <Los poncentafes de acuendo al sexo para cada
categoria.

La vardiabfe de consumo excesdvo de alecohof ponr eplsodio
kue dividéida en 3 categorias de acuendo a £La canitidad de
copas 4Lingeridas ponr episodio: a) 1 a 3 copas por eplsoddio,
b) 4 a 5 copas pon episodio y c) & o mas copas pon episodio.
Para cada categonia se obtuvienon Los porcenitajes de acuendo
af sexo.

La variabfe tdipo de bebedor fue clasificada en 3
categonias - de acuerde a Los puntajes obtenidos del
cuestionario AUDIT., Eéte insthumente consta de 10 preguntas
que detectan fLa presdencia de un consdumo peligroso y/o daidino
de alcohol y La presencia de un sindrome de dependencia al
afeohol, Pana calificar e dinteapretan ef AUDIT, cada
pregunta tiene 5 opcdiones de nespuesia que e cuanidifican de
ceno a 4 puntos. Un puntaje de &§ o mas califica a un cade
como posditivo, sdiendo éste el punto de conte pata éanéidenan

un consumo pefigroso de aleohol, &i dicho puntafe se obtuvo
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andicamente de fas thes primeras preguntas def cuestionario,
en auscencia de puntajes altos (8§ o mas) en el nesto de-Las
preguntas. Los puntajes de 8§ o mds en el segundo grupo de
trhes preguntas (preguntas 4-6) identifican La presencia def
sindrome de dependencia al afcohol, y L0s puntajes elevados
en Las cuatro alLiimas preguntas suglenen un condumo danino
de alcohof. Se considernd como bebedornes moderados a aquellos
sufetos que no afecanzaxron el punto de conte def AUDIT panra
un caso positivo. Una vez categorizados Los tipos de
bebedones, se procedidé a obtenen £os porcentajes de acuerndo

al sexo.

La vardiable motive de consufta se obtuvo de Los
expedientes clfinicos de Los pacientes, obteniéndose, en el
caso de, Los pacientes delf sexo masculino, 3 variables
nominales: a) patologia de aparato digestive, b) oztros
problemas médicos y ¢} accddentes y traumatismos. Se
obtuvienon entonces Los porcentasfes de pacientes de acuendo
al tipo de bebedﬁn. En nelacdidén a Las pacientes del sexo
femenino, el procedimiento fue el mismo pero aqui se
obtuvienon 4 vaniables nominales dernivadas def motivo de
consulta, pues se agregd La de patologia psiquidtrica debddo
a que en {La pobtacién femenina de La muesina se encontnd
esta vaniable como motivo de consufita, Lo cual no ocurndid en

La poblacion masculina estudiada.
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Finalmente se¢ analizanon £Las vaniables "Diagniostico de
Los bebedones excesivos" y "Trnatamiento de Los bebedgres
excesivos", en relacidn a Ros 2tipos de bebedores [consumo
peligrose o daiino y sindrome de dependencia af afecoholl},
obtendiéndose para cada sexo, £os porcentafes de pacientes en
quienes no se hizo el diagndstico y Los porcentajes de
pacientes que no hablan necibido tratamiento alguno para sus

problemas con el consumo de aleohol.

Ef anafisis de Ros datos fue deseniptivo.
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VII. RESULTADOS

La muestra total £avgonétituyenaﬁ’12é pacientes de a;bOA
sexos. En La tabla ! 'Aé-amdé§iuqn' éaé caracternisdticas
sociodemogrificas dg £o; paéiéﬁfz$ é6tudiadaé que acudieron
al senvicio de ungencié&  dgl :hoépital. La mayonia {uenron
mufenes (n=74, 61%5,j.én :cbntnaéte con Los hombres (n=4%,
39%). La edad promedio fue de 39.8 aifios l(rango 18-65) entne
2as mufenes, y de 37.8 aﬁa? {nango 18-64) entne Los hombres.
EL promedio de escolaridad en aiios de estudio fue entre Las
nufenes de 7 afios y entre £L0s hombres de 7.2 afios. En
nelacidn al estado cdvilf tanto hombres como mufenres en su
mayoria estaban casados (48% y 46% nespectivamentel,
seguidos en frecuencia por Los soliteros (29% y 23%
nespectivamente). Se encontad que el 15% de Las mujenres enan
viudas, "en contraste con el 4% de {Los  hombres. Los
divorciados constituyeron un 7% de Las mujernes y un 8% de
£os hombres. La unidbn Libre estuvo presente en ef 9% de Las
muferes y en el 10% de Los hombres. La mayoria de £Los
pacientes de ambos sexod procedian def Distnito Federal [(8§6%
de 2as mujfenes y 85% de Los hombres) y el nesto de estados
vecinos de La Ciudad de México. En Lo nefenente al estatus
Laboral e obsenvd que La mayonia de Los hombres actualmente
se encuentran empleados (77%), a diferencia de £Lasé mujenes

.

qudienes en su mayoria de dedican al hogan {74%).



En £a tabla 2 se presenta ef namero y porcentaje de
pacientes clasificados como abstemios y bebedones de acuendo
al aexo‘que fuenon encontrados en La muesira. Se obsenvé que
de un fotaf de 48 pacientes def sexo masculino, 16 formanon
parte def grupo de £os abstemios (33%), en contraste con una
propornceidn mayon de mujeres abstemias, esto es 51 pacientes
de 74, 20 que equivale alf 69% de £La muestra del sexo
femendino. En relacidn af grupo de Los bebedones se enconnd.
que el 67% de Los hombres beben afcohol, en contraste con el
%1% de fas mujfenes. Vel total de fLa muestra el grupo de £o0s
&Bateméoé estuvo nepresentado por el 55% y el de ZLos
bebedornes pon el 45%, con Las digenencias descritas entre

cada sexo.

En base a Los datos obtenidos del cuestionanio dobhre
r

satud ~ y foxma de vida, e observé que Los hibitos
atimenticios de Los abstemios fuenon mis negulanes dunh;ta
Los aLtimos sedis meses, encontrdindose que el mayon nimeno de
ellos consumian alimentos znrnes veces al dia, decneciendo el
nimeno de pacientes en forma dinectamente proporcdlonal
confonme decrece ef consumo de alimenios. En contnaste, en
Los bebedones se observd que a pesarn de que La mayornia
decfand haben consumido alimentos zrnes veces al dia, el
nimerno de pacientes clasificados-¢como bebedones es mayon que
en el gnupo de Los abstemios cuando se ztrata de hdbitos
alimenticios ALnnegulanes {(consumo completo de alimentos 1 &

2 veces pon semana y 1 & 2 veces af mes). (Tabla 3)
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En f€a tabla 4 4se describe el consumo habitual de cagé
{cuestionario sobre salud y gorma de vdida) en abétemiaf Yy
bebedores de acuexdo ad sexo de Los pacientes. Se obseavd
que un menor nimero de hombres abstemios en comparacidn con
L0s bebedoresd consdume cagé. De 16 absitemios def 4sexo
maseulino, &6Lo 4 consumen café, mientras que 19 de 312
bebedones Lo hacen. Entrne Las mujenes, se obsenvd que 46 de
51 abstemias {(90%) y 20 de 23 bebedoras (87%) consumienon
café duranie £Los altimos dseis meses. Se enconixad que en
general un mayor nixmero de mujferes consume cadé (66 de 74,
:8.9%1 en contresie con un mench namerno de hombres (23 de 48,
48%). En nelacidén a L2a canididad de caéé‘ consumido,
cuantifdicado en namero de +Lazas poa dia, 4e obsenvd que
tanto fa mayornia de hombres como de mujenes Lo consumen en
foama moderada {1 a 2 tazas pon dia), decreciendo ef nameno

de sujetos conforme aumenta fa caniidad de café.

En La tabfa 5 se presenta el consumo habituaf de tabaco
{cuestionanio dsobre safud y {oama de vida) durante Los
altimos seis meses, en abstemios y bebedores de acuerndo al
sexo. Se obsenvd que entre Los hombres, ef mayorn nimerno de
consumidones de tabaco Lo nrepresentan £Los bebedores {65%) en
comparacidn con Los abstemios [6%). Entrne Las mujenecs, se
encontad que el d44% de Las bebpedoras consume ltabaco, en
Tonthaste con el 18% de <Las abstemias. En La muestra

estudiada, 4e obsenvd que en general, un mayor nameno de
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hombres consume zabaco (22 de 48, 46%) en comparacidn con
2as mujernes (19 de 74, 25%). (Datos no presentados en. La

tablal. ’

En La tabla 6 se muesina el consumo habitual de afcohol
durante Los aLtimos seds meses de acuendo af sexo de 2os
pacientes de La muestra (cuestionario sobre salud y fonma de
vida). La cantidad de alcohof consumido se cuantificé en
nimeno de copas por semana. Se encontrdé que de 4§ hombaes,
18 (33%) eran abstemios, 19 (40%) tomaban 1 a 3 copas poxr
semana, & (13%) tomaban 4 o0 5 copas pon semana y 7 (14%)
bebian 6 o mas copas porn semana. Como puede obZeavauée, el
mayor porcentase de £os hombres de esta muestra, mostré un
consumo modenado de alcohol (40%, 1 a 3 copas por semanal y
el 14% ie ellos mosind un consumo de afcohol alarmante (6 o
mas e0pﬁé pon semana). Entre La poblLacién {emenina d% La
muestra, se encontnd que de 74 mufenes, 51 [(69%) “enan
abstemias, 22 (30%) bebian 1 a 3 copas por semana lconsumo
moderado de alcohol), sofamente 1 (1%) bebia 4 o 5 copas ponr
semana, y ninguna acostumbraba beber 6 o mids copas pox
semana., Como puede observarse, el porcentaje de sufeios
abstemios es mayon en el gaupo de mujenes (69%) que en el de
hombnes (33%). Asimismo, puede también observanse que el
consumo excesivo y afanmante de‘alcohol (6 o mas copas pon
“semana) es proporcionalmente mayor en Los hombres que en Las
mufened (14% vs. 0%}, de acuerdo a Lo encontrado en esta

muestra de estudio.



En La fabla 7 se presenta el consumo excesdvo de aleohol
pon episdodio [(cantidad maxima de alcohot consumida ~poh
ocasign) durante <Los ‘'iftimos seis meses en hombres y
mujenes, de acuendo a Los datos obtenidos del cuestionanio
sobre salud y f4oama de vida. EL consumo de alcohol {fue
cuantificado en copas poa semana. Se observd que entre Los
hombres bebedores, el mayon porcentaje reporntd 4Lngenin 6 o
mas copas por episodio (53%), decreciendo el ponrcentaje de
sujetos conforme decrece £a canitdi{dad de afcohol <ingeaida ponx
pecasion, Entne Las mujenes se obseavd una situacddn invensa,
pues el mayon ponrcentase de elfas nepontd ingenin aleohof en
jonma moderada (61%, 1 a 3 eopas ponr epiaodi; de consumo
excesivo) y ef porcentafe de elfas fue decreciendo conforme
aumenta £a cantidad de afcohol Lngendida pon episodio. EL 17%
de Las mujenes neponitd haben ingendido 6 o mas copas pon
episodio, a diferencia def 53% de £Los& hombres, de acugnda

con Lo obsenrvado en esta muestra.

En fa tabla 8§ se muestran Los itipos de bebedornes del sexo
masdculino clasificados de acuendo al cuestionarnio AUDIT. Se
encontid quevez 33% podian sen Lincluldos en el grupo de £os
abstemios, ef 40% en el de Lot bebedores con consumo
moderado de adfcohol, ef 8% en el de £Los bebedores con
consumo pelignroso y/o daiino y ¢£ 19% dentro del grupo con

“sindnome de dependencia af afcohol.



Est04 mismos nesultados para ef grupo de pacientes del
sexo femenino se muesiran en fa tabla 9. Se encontnd que el
69% de Las mujenes pudienon sen catalogadas como abstemias,
el 24% como bebedoras con consumo moderado de afcohol, el 4%
como bebedoras con consumo pefigroso y/o daiiino y el 3% como

afectadas def sindnome de dependencia af aleohol.

En fa tabla 10 se muestran <Los tipos de consumo de
aleohof [(AUDIT) en Los bebedores del sexo masculino, de
acuendo al motivo de consufta al senvicio de ungencias. Se

-

encontnd que entre Los bebedores modenados, La mayoria (12
de 19, 63%) acudié a unrgencias poxn diveaéa; problemas
médicos excluyendo patologia de aparato digesitivo [({fiebre en
estudio, n=2; fLitiasis unetenal, n=1; hennia estrangulada,

n=1; mgndeduaa canina, n=1; dnfeceidn de Las vias

s n=5). De este mismo

nespinatondias, n=2; diabetes melld

ghupo de pacienies, 4 (21%)1ldgadieaqﬁjlpon accidentes y

tnaumatismos y 3 pacientes (16%) p ,kdt@ebgia de aparato
digestivo {enfermedad deido pépticd;'QQE;;épendicitia, n=1).
Entne Los 4 pacientes que maétnanbn;uﬁféﬁﬁtuma pefignroso o
dariino de afcohol, el principal md¢£€d:4§ céndulta jue a
causa de patologia del apanato dige&tiﬁéfléqoﬁagitia, n=1;
chlico vesdiculan, n=1); 1 paciente‘qcudfé“bqh_dtuo problema
médico (ataque af edtado genehal) :y 11, por traumatismo

Teuxacién hameno escapular).

En Los pacdientes detectados como afectados del sindrome
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de dependencia af alcohof, el principal moiivo de consulta
Lo constituyé La patologia de aparato digestivo (5 de 9
pacientes, 56%) nepnresehitada pon: sangrado de tubo digestive
alto (2 pacientes), cinnosis hepitica (1), abeeso hepitico
amibdiano (1), gastroentenitis (1), pancreatitis aguda (1),
ilcena gastnica (1), gastnitis enosiva (1), colidocolitiasdis
{1). La segunda causa como motivo de consufta {La
representanon Los accddentes y traumatismos (4 de 9
pacientes, 33%) y sofamente | pacdenie acudid por oino
hnéblemd medico (di{abetes meffitus).

Los nesultados en este sentido para el gnup; de mujenes
se presentan en La tabla 11, Se obsenvd que entre £Las
bebedonas modenadas, el motive de consulta mas frecuente Lo
uepneoenfanon divensos problemas médicos, esto es, en 11 de
18 pacientes, Lo que equivafe a un 61% (diabetes mellitus,
n=4, infeccidn de vias uninarnias, n=2, dolon anticulan, ﬁ=2,
véntigo, n=1; cadlsis asmitica, n=1; dLnfeccidn del <zracto
neproductivo, n=1). La segunda causa en {recuencia fue fLa
patologia de aparato digesiivo en 4 de 18 pacientes, esto es
el 27% (fitiasdis vesdculan, n=2; 4Lnfeceddn Lntestinal, n=1,
trnastonnos funcionales digestivos, n=1). La terncera causa de
motivo de consufia en este grupo de mujenes La ocuparon Los
accidentes y ZLraumatismos en 3 de 18 pacientes (caidas,

Luxaciones).



Entne Zdé. 3 mujenes que mostraron un consumo pelighoso o
daiino  de- afeohot, 1 acudid por patolfogia de aparato
digestivo (éaétditié), 1 pon patologia psiquiatrica [enisdis
de ansiedad) y 1 porn Xraumatismo en el septum nasal.

Las afectadas porn sindrome de dependencia af alecohol
acudieron, 1 porn patofogia psiquidtnica (enisdis convensdiva)

y 1 por traumatismo (caida desde su propia afitura).

En £a zabla 12 se muestra ef nimero de pacientes del sexo
masculino eon consumo peldigroso 0 daiiino y con dependencia

I3

'a'e alcohol y cuantos de ellos no {fuenron diagnodsdticados ns
necibienon tratamiento pon sus probLemas con ez consumo de
alcohol. Se encontré que de Los 4 pacientes con condumo
peligrose o daiddino, ndinguno f§ue diagnosticado ndi Ztampoco
reedibdld Zratamiento. De Los 9 pacientes afectados pon el
AindnomeY de dependencia al alcohol, 7 no 6ugman
diagnositicados como dependientes al alcohof g ninéuno

neeibdid tratamiento.

En 2a tabfa 13 &e exponen edtos resuliados para el grupo
de mujenes, encontrindose que de 3 pacientes con consumo
pelighoso o dadino, ndinguna fue diLagnosticada y -ninguna
reelbdid ztratamiento. De £Las 2 afectadas por ef sindrome de
dependencia af afcohol, s6Lo 1 fue diagnosticada como
“dependiente af afcohol, peno ndinguna xecibid tratamienioc a

pesan de que en un caso de hizo el adiagnbstico,



vy

VITT.

46

TABLAS



TABLA 1

CARACTERISTICAS

ACUDIERON A URGENCIAS

47

SOCTODEMOGRAFICAS

LOS PACIENTES OQUE

N = 122

Sexo Hombnres Mujenes

n (%) 48 (39) 74 [61)

Edad promedio

(afips, nango) 37.8 (18-64) 39.8 (18-65)

Egcolandidad promedio :

lafios, nango) 7.2 (0-18) 7.06 (0-15)

Estado cdvil noo (8) no (%)
Casados 23.7(48) - 34 {46)
Soltenos 14:{29) 17-(23)
Viudos 72 14) 11 (15)
Divorncdiados 4 (8) 5 (7)
Unién Libnre 5 {10) 7 (9)

Procedencia no (%) no ()
Distnito Fedenat 41 (85) 64 (86)
Foraneos 7 {15) 10 (13)

Estatus tabonal no (%) n (%)
EmpLeados 37 (77) 19 (26)
Sin empleo 11 (23) 55 (74)

Fuente: datos obtenddos de entnevistos aplicadas a paeientes del Seavécio de Ungencias
del Hospital Genenal "Dn. Manuel Gea Gonzilez".
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TABLA 2

~
+

NUMERO Y PORCENTAJE DE ABSTEMIOS Y BEBEDORES ENCONTRADOS EN
LA MUESTRA DE ACUERDO AL SEXO.

N = 122

AMBOS SEX0S HOMBRES MUJERE%

n =122 n = 48 n =74

no {%) n (%) n (%)

ABSTEMIOS 67 (55) 16 {33) 51 (69)
"‘

BEBEDORES 55 (45) 32 (67} 23 (31)

Fugnte: datos obtenidps de encuestas aplicadns a pacientes del Senvicio de Ungencdas
del Hospital General "Dr.Manuel Gea Gonzdiiez".
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TABLA 3

CONSUMO COMPLETO DE ALTIMENT(OS (3 VECES AL DIA) EN ABSTEMIOS VY
BEBEDORES. (ULitimos 6 meses)

N = 722

FRECUENCTIA ABSTEMIOS BEBEDORES
. nooA8) o no %)

Todos Los dias

3 a 4 dias/sem.

1 a ¢ dias/sem.

1 a 2 veces/mes - (13)
menos 1 uez/mea 5 {8)
TOTAL 67 ({100) 55 (100)

Fuente: datos obtenidos de cuestionanios aplicados a paciented def Senvicio de Ungencedns
ded Hospital Genernal "Dn. Manuel Gea Gonzilez".
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TABLA 4

CONSUMO HABITUAL DE CAFE EN ABSTEMIOS Y BEBEDORES DE ACUERDO

AL SEX0. (Uftimos 6 méses)

N Muedtrna=1122 n Hombres=4§

n Abstemios=67 (55%)
CANTIDAD ABSTEMIOS
tazas/dia HOMBRES MUJERES

n=16 (323)* n=51 (69%)*

n Mujenes=74

n Bebedones=55 (45%)

BEBEDORES

HOMBRES AHEWS
n=37 (673)* n=23 (31%)*

N3] N (%) NO(8) N(%)
a2 30190 19 (37) 17 134) 15(65)
5a4 0 (0) 16 (31) ' L4;(j31ﬁ[4 (r7i
X R
5a6 0 (0) 1 (2) e 1t
7 0 mas 1 (6) 0l 0) - 0 (0} 0 (0)
TOTAL 4 251 46 190) 19 (35) 20 (87)

4

* def totaf de hombres y def totaf de mujeres porn deparado.

Fuente: datos obtenidos de cuestionanios aplicados a pacientes del Senvicio de Ungencias

del Hospital Genenal "Dn, Maruel Gea Gonziféz".
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TABIA 5

51

~

CONSUMO HABITUAL DE TABACO EN ABSTEMIOS Y BEBEDORES DE ACUERDO

AL SEXO0. (ULitimos 6 meses)
N = 122

HOMBRES HOMBRES MUJERES MUJERES

ABSTEMIOS BEBEDORES ABSTEMIAS BEBEDORAS
n =16 n =32 n s 51 n = 23

n (%) n (%) n (%) n (%)
CONSUMTIDORES ro{é) 21 {65) 9 (18)° . 10 [44)
DE TABACO e

Fuente: datos obtenidos de cuestionarios aplicados a pacientes
del Senvicio de Ungencias del Hospital Genenal "M, Maruel Gea Gonzédlez".
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TABLA 6

~

CONSUMO HABITUAL DE ALCOHOL DE ACUERDO AL SEXO. (U2timos 6

meses)

N = 122

COPAS/SEMANA HOMBRES MUJERES
n=48 (100%) n=74 (100%)_
n_ (%) n (%)

0 16 (33) 51 {69)
1 a 3 19 (40) : - : 22 (30)
4 a 5F | ’6_.V(‘13): N e I

6 & mas 7 (14) 0 (o)

Fuente: datos obtenidos de cuestionanios aplicados a pacientes def Senviclo de Ungen-
cdas del Hospital Genenal "On. Mauel Gea Gonzilez".
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TABLA 7

~

CONSUMO EXCESIVO DE ALCOHOL POR EPISODI0O DE ACUERDO AL SEXO.

{ULtimos 6 medes)

N =122

COPAS POR HOMBRES MUJERES
EP1S0D10 noe 32 n o= 23
. noo(%) no($)
1 a 3 ' 7 odze) ol ; 14 161}
4 a5 8 (25) 5 (22)

X . !
6 & mas 17 (53) 4 117)

e

Fuente: datos obtenidos de cuestionanios aplicados a pacientes def Sevicio de
Ungencias del Hospital Genenal "Pr. Mauel Gea Gonzikez",
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TABLA 8

-

TIPOS DE BEBEDORES DE kCUERUO AL AUDIT ENTRE LA POBLACION
MASCULINA DE LA MUESTRA.

N = 48

TIPU DE BEBEDOR HOMBRES n = 48
PORCENTAJE

"ABSTEMIOS 33

CONSUMO MODERADO 40

CONSUMT PELIGROSO

y/o DANINO ) 8

DEPENDENCIA AL

ALCOHOL 19

Fuente: datos obtenidos de cuestionanios apbicados o paciendes def Senvicio de
lingencing def Hospital Genenal "Dn. Manuel Gea Gonzifez", .
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TABLA 9

~

TIPOS DE BEBEDORES DE ACUERDO AL AUDIT ENTRE LA POBLACION
FEMENINA DE LA MUESTRA.

TIPO DE BEBEDOR MUJERES N = 74
PORCENTAJE

LABSTEMTIAS 69

CONSUMO MODERADO 24

CONSUMO PELIGROSO o
y/o DANINO - 4

DEPENDENCTA AL
ALCOHOL 3

Fuende: datos oblenddos de cuesiionanios aplicados a pacientes def Senvdcio de
Ungencias del Hospifal General "Dn. Manuel Gea Gonzilez".
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TABLA 10

-

TIPO DE CONSUMO DE ALCOHOL DE ACUERDO AL MOTIVO DE CONSULTA
ENTRE LOS BEBEDORES DEL SEX0O MASCULINO. {en base af AUDIT)

= 32
TIPO DE CONSUMO APARATD OTROS PRUBL.  ACCIDENTES
DIGESTIVO MEDICOS TRAUMATISMOS
$ s
"MODERADO -
no= 19 16 63 . 21
PELIGROSO 0
DANINO 50 25 25
n =4
DEPENDENCIA
AL ALCOHOL 56 11 33
n =9

Fuente: datod obtenidos de cuestionanics aplicados o pacientes del Servicio de Ungencias
def Hospltal Genenal "Dn. Mauwed Gea Gonzalez".
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TABLA 11
TIP0 DE CONSUMO DE ALCOHOL DE ACUERDO AL MOTIVO DE CONSULTA
ENTRE LOS BEBEDORES DEL SEX0 FEMENINO.{En base al AUDITI

n = 23

TIPO DE APARATO OTROS PROBL.  PATOLOGIA  ACCIDENTES
CONSUNO DIGESTIVO MEDICOS  PSTQUIATRICA  TRAUMATISMOS
. 2 $ % $
HODERADO 22 61 0 . 17
n =18

PELIGROSO

0 DARING 33 0 33 33
ne=3

DEPENDENCTA ’ ) o s
AL ALCOHOL ‘

n= 2

Fuente: datos obtenddos de cuestiorandos aplicados a pacientes del Senvicio de Ungencias
del Hoapital General "Di. Manuel Gea Gonzilez”.

X
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TABLA 12

PETECCION Y TRATAMIENTU PREVIOS EN PACIENTES DEL SEX0
MASCULING CON CONSUMO PELIGROSO O DANINO ¥V CON DEPEN-
DENCIA AL ALCOHOL. {(En base af AUDIT)

SIN DIAGNOSTICO SIN TRATAMIENTO
] $
*CONSUMO PELIGROSO
0 DARINO 100 L 1o0
n =4
DEPENDENCIA AL
ALCOHOL 78 100

n =9

Fuente: datos obtenddos de cuestionanios aplicados a pacientes def Senvicio de
Ungenciad del Hospital Genenal "Dr. Maruel Gea Gonzdlez". Expedientes clindens
de fos miams,
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TABLA 13

DETECCION Y TRATAMIENTO PREVIOS EN PACIENTES DEL SEX0
FEMENINO CON CONSUMO PELIGROSO O DANINO Y CON DEPEN-
DENCIA AL ALCOHOL. {En base al Audit})

SIN DIAGNOSTICO SIN TRATAMIENTO

- $ 3
CONSUMO PELIGROSO N
0 DANINO 100 100
n =3

DEPENDENCIA AL _

ALCOHOL 50 100

n= 12

Fugnte; datos obtenidos de cuestionanios aplicados a pacientes del Senvicio de
Ungencias def Hospital Genenal "Dn. Manuef Gea Gonzilez" y expedientes clinicos
de L0s mismos.



60

IX. DISCUSTION

-~

AL anal&zan Las habLtoA de u&da de £a mueataa eétad&ada,

ntae zaa Aujetaa que

M£4ca¢ dunante Los

aq;ézeoa que no tfas
canaumiéaon: eh?légie uédfl‘ En base a Los
nesultados obtan4d06 d  56642 salud y forma de
vida, 4e 0bsenvd ,qug neﬁenente a Ros habitos
atimenticios, 22 conAumo completo de’ a£4mentaé (trhes veces
ii( dia durante tfodos £0s& dias) fue menos - frecuente en Los
bebedones que en 204 abstemios (54% ws. 62%) ‘dunante Los
aLLiimos seis meses., Asdimismo, se enconind que ef consumo de
café entne Los bebedores del sexo masculfino se¢ presenta con
mayon grecuencia que en Los hombres abstemios (35% vs. 25%)
y en tdg mujenes tanto bebedoras como abstemias afcanzd una
proponedion muy dimilar {87% vs., 90%). Respecto a diﬁahenéiaé
enine &ex04, se obsenrvd que en genenal una mayor proporcddn
de muferes en hefacidn a £Los hombres, habian consumdido café,
tanto en el grupo de abstemios como de bebedores (90% de
mufenes abstemias vs. 25% de hombaes abatemioc; 87% de
mufened bebedoras va. 35% de hombres bebedoneé)
Similanmente, el consumo de <Labaco eétuuo presente en
mayor poiacentaje en el ghupo de‘bebedongé-entae ambos sex04

“pues el 65% de Los hombres bebedores neponté. haben consumdido

tabaco durante Los altimos sedls meses, en contrasite con ol
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6% de Los abstemics, .y de La ‘mujenes, el 44% de £Las
bebedonas nepontaron con&umimza,'en contrnadie con el18% de
Las abstemias, Reépecib‘ q‘ difenencias enitre sexos en
relacidon al consumo dev tabaco, ura mayor proporcidn de
hombres que de mujenes nepontaron habenfo consumido {46% vs.

25%),

De acuexrdo econ £La Encuesta Nacional de Salfud {Méxdico,
1986-1987), ef 70% de La poblacidn general mayor de 12 aios
de eda&, de ambos sexos, pentenece af grupo de £Los
;batemiab; el 20.5% af de Los bebedores que consumen afcohol
en foama no preocupante y el 7.5% a sujetos éhe beben en
forma preocupante (consumo pelignose y/o daiidino). Respecto
al consumo de afcohof de acuerdo al sexo, reportd que ef 40%
de Los @ombnaa y el 16% de Las mujernes consumen alcohol, y
de éétoé, el 14% y 1% ~nespecitivamenie beben en {fonma
preocupante. En contrasie, en el predente estudic se
encontndé un poncentafe menon de abstemios de ambos sexos
{558) y un mayon poncentafe de bebedones de ambos 6sexos
(45%). Simifanrmente, af separan a L0s pacientes por sexo, 4e
obsenvd que el poncentaje de bebedores es mayon al nepontado
porn La Encuesia Nacdional de Salud, ya que en este estudio el
67% de fLos hombres y el 31% de Las mujfenes repoataron haben
consumido alcohol, en contraste con el 40% y 16%
’neépectiuamente, neportados pon La citada encuesta. EL heecho
evidente de que £0& poncentajes de bebedores sean mayores en

este estudio, posiblemente se debe a que {La muesira
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estudiada perntenece a una poblacidn hospitafarnia que acuddid
a un senvicio de ungencias y porn Lo tanto no representa a La
poblacidn genenral, Lo cial también padaia exﬁticaa el hecho
de que el poncentaje de pacienztes que bebe afcohol en foama
preotupante hesultara mas elevado en esXe estudio | 27% de
L04 hombred y 7% de Las mujfenes en este estudio vs. 14% y 1%

nespectivamente en &a Encuesta Nacional de Salud}.

“Los nresultados de otnas ALnvestigaciones epidemiolidgicas
cen matendia de alecohol, arrofan porcentajes mayornes de
bebedones en comparaciin con Los hallados en eéte estudio,
EL proyecto 4Lintennacionaf de £La O0.M.S. flevado a cabo en
1979, enconind que el 67% de Los mexicanosd ingenia alcohol y
que el paxnon tipico de consumo de £a poblacidn masculina de
México ¢e caracteniza pon ingestién de grandes cantidades de
alcohol en cada epddodio. En contraste, en el pnaégnte
estuddio, el porcentase de bebedones fue menon (45%), perno en
nelacidon a Lo descrito acenca deld patrdon de consumo, £04
nesultados de este estudio coinciden en que un mayoh
porcentase de hombres que de mujenes nreportaron beber 6 o
mds copas por ocasddn.

Medina-Mona (1987) encontné en un estudio en poblacidn
genenal, que en México ef porcentajfe de abstemios de ambos
sdex0s es del 67%, en cantnaaté éon. un 55% de abstemios
Encantnadaé en edste estudio, ponrcentasje menon por Las

canactenisiicas de fa muestrna (pobLacién hospitalanial .



Campilo y. . cols., _en - base a divensas 4investigaciones
epidemiofogicas 'Ll?éf,yf[9$é) nepoatanon que alrededor _del
80% de &a pablagigﬂ' maseulina y el 45% de la femenina
consume alcohol. Eéfﬁé eifras son mayores a Las encontradas
en el presente esiudio a causa de diversas rdazones entre Las

que estarnian aquellas Linhenentes a La muestra.

En Lo neferente a fa foama de beber en cada sexo, £0¢
aequttadoa de este estudio coinedden con £Los xepontados poxr
Medina-Mona {1986) en que {Las mufenes no beben Zanto como

205 hombnes.

En cuanto al porcentafe de bebedores excesivos detectados
en ef presente estudio, puede observardse que Los resultados
concuendan con Los reportados en otras Lnvestigaciones que
utilizaign como muestra a paciented mexdicanos. Campitly Y
cols. (1987-1988) nrepontaron un poncentaje de "bebedones
excesivod entre 10 y 30%. De fLa Fuente y cofs. (1982, 1986)
al edtudian una muestra de 150 pacientes hospitalanios,
encontranon que cenca def 30% de £Los pacientes del sexo
masdcufine y mas def 5% def sexo {femenino, enran bebedonres
excesd{vos de alfcohol. Esto coincide con Lo encontrado en
este estudio, donde el poacentajfe de bebedones excesfvos fue
del 27% entrne Los hombres y def 7% entre 2as mujenes.

-

A difenencia de Lo nrepontado por Rosovshy y cols. (1986,
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1988) y pon Mas y cols. (1986), quienes h@n5hgpahxado en
sus investigaciones en Los servicios de umgchﬁidzgdé uaf£aA
hospitales, que £Los Lraumatismos, aceidentes y hechos
violentos son causas 6necuante£ de éténczéﬁ .en dichos
senvicios y que en el 9 al 14% de 2os casos se encontraba
involucnado ef consdumo excesivo de alcohol, Los nesultados
de este estudio son discnepantes y no puede establecerse una
compahacidn adecuada debido a £as diferencias metodoldgicas

entrne L04 cltados estudios y el presente.

En edte esitudio, Los thaumatismos y accddentes ocuparon
¢l segundo Lugan como causa delf motive de consulia entne Los
hombres bebedores, predominando en ellLos £a patologila de
aparato ddigestivo como £La causa princedipal poa La que
acudienon a ungencdas, en contraste con <Los bebedores
modenadbz, quienes se presentaron prnincipalmente por othnos
phoblemas médicod. '
Las mujfenes clasificadas como bgbedOMaa excesdivas
acudieron en 4Lgual 4recuencia por <trnaumatismoes y pon
patologia psiquidtanica, mientrnas que Las que modiraron
consumo moderado, en su mayoria acudieron por oinos

probfemas médicos.

En Lo que 4respecia a <La dgteccién y ef Zztratamiento
opontunos de Los bebedores excesivos, Los resultados de este

estudio concuendan con Lo descnito previamente pon De Za
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Fuente y cols. (1986), en ol sentido .de que. ef médico

genenal 460 identifica a .I{dé5ﬁdﬂa que beber
T . TR B -
peligrosamente, pues —en .este  estudd

bebedores excesivos de ambos sexos,

como tales poxn Los médicas ho psiquiatias, siendo-recedanio

 84%0s, neunian Los

hacen notan que todos Los detectadgélﬁa
enitenios del sindrome de dependencié al afcohol, Lo cual
implica que Los bébedonz& con consumo pelignoso o daiino de
atoohol pasanan inadventidos. Ademds, 4se encontrd que
ninguno de Los paciente#,’ nd{ aian £Los detectados por el
médico, habia nccibide tnatamiento o fue canaldizado af miamo
en relacddn a du consumo excesdivo de afcohol. Esto codincide
con Lo nrepontado por Campiffo y cols. en urna muestra de
estudioc perteneciente a La poblaecdidn que acude af primexn
nivef de alencidn médica, en La cual el 14% de £o0s hombnres
neunlan Los cadltenios pana sen clasificados como bebedores
con condumo pefigroso o daiino de alcohof y 4in embaxrgo
ninguno de elfos habia necibido atencdidn en este sentido. En
este estudio, ef §3% de Los bebedores excesivos de ambos
sexos, Ancluyendo a Rod dependientes af afcohol, ro fueron
diagnosticados como Zafes y el 100% no recibdd Zrnatamienio
alguno para sus phoblemas ~nelacionades con el consumo

excesivo de aleohof.



X. CONCLUSTONES

Los nesultados del* presente estudio coinciden con Lo
descendito poh o0tnos 4investigadones en relacidn a. que el
personal del primen ndivel de atencién médica, no esitd
capacitado en materdia de alcohol, ni tiene fLa-4intencidn de
examinan £os hibitos de consumo de afcohof de sus pacientes,
a pesar de La afta frecuencia de £os problemas nrelacionados

con ef consumo excesivo de alecohol.

&
-

La presente dLnvestigacidn permite observarn- que £La no
detecedidn de bebedones excesdivos poxr el médico no pslquiatra
en Los senvicdlos médicos, (X3 alarmantemente alta,
aghegindose a esle problema La falta de atencidn y de
tnatamignto oportunos, ya que en esta muestra de estudio,
8520 2 -de 13 hombres y 1 de 5 mujenes catalogados como
bebedores excesivos fuenon detectados, y de 8si0s, todos ya
reunian Los cnditenios del sindrome de dependencdia af
alcohol, pasando asi inadventidos Los individuos con consumo
peligroso o dafiino de afcohol ,y ninguno de Los dezectados,
ain Los- que fueron diagnosticados porn el médico no
psiquiatrna, habia neeibdido thatamiento ni fue canalizado al
mLsmo.

.
Por Lo Zanto, dada £a magnditud de Los& problemas

nelacionados con ef consumo excesivo de alcohof, se concluye



que e& de dsuma impontancia detectar a Lo0s bebedores
exceddivos, con el {in de Lnstituir medidas de prevencidn y
de tratamiento apamtdha que ayuden a solucionan £Las

consecuencias denivadas del condumo excesdivo de aleohol.

Ee presente es un estudio descaiptive pgetiminaa que
thata de seguin una LEinea de 4investdigacdén que esid
encaminada a &a deteccidn de L{ndividuos en riesgo, con £a
finalidad de que podieriormenie ébea {factible desannollan
estrhategias de prevencidn y Lnratamiento oporiuno, en esie
caso, de Los problemas relacionados con el canégmo excesdivo

de afcohod.

Es evidente £fa necesidad de ALmplantar estrategias
preventivas que 4Lncdidan sobre zodo en 4La prevencdidn
secundanda, Lo cual dLncluye efencexn acci&neé tenapéutf{cas
cuando el padecimienio empieza a manifestarse, ademds de £&a
medicalizacion del problema del alcohol, fLa sensibilfizacidn
de 208 médicos no psiquiatras ante éste y La formacidn de
hecunsos en Los thes niveles de atencidon médica. La
aplicaciédn de medidas de prevencion secundaria aunada a £as
med{das de prevencidn primaria y Lerclardia, redundaria en el
beneficio de un gaah nameno de pacdentes que predentan un

consumo peligrhoso o daiino de alcohol.

-



Existen vandias Limitaciones en el pméaénta estudio. La
primena £imitacién La nepresenta el tamaiio de fLa mueftra,
pueé B4ta es muy pequeia pana obtenea valores que aleancen
significancdia estadistica ¥ peamide hacen pocas
comparaciones, ademias de que por su nimero de pacdientes, La
muestra no puede considerarse como nepresentativa de 4La
pobLaciéon que acude a Los senvieios de ungencdias. 0Otra
eimitacidn en esite sentido estniba en que el esdtudio se
Leevd a cabo en el servdedo de urgencdas de un 4680 hospdital

:Y que &ste manefa su mayon nimeno de pacientes en consulia
exteana. EL horanio en que se capiurd a Lot pacientes

represdenta asimidmo una Limitacidn mas.

Pana superar dichas Limitaciones se hrequdiene de una
muestna » que contenga un mayon nimeno de pacientes que
debendn sen capturados en varios senvicios de uigencdias y a

divensas honas del dia.

Se concfuye que La presente Linvestigacidon cumplié con £os
objetivos propuestos, haciendo evidente £a magnitud del
problema indicialmente planteado. Sin embango, &e hrequdienen
estudios posterndiones que Supenen Las Limitaciones del
phresente estudio y que permdiitan hacen comparacdones

. . . - ¢
signdificativas.

-



X1. APENDICES

A) CUESTTIONARIO SOBRE SALUP Y FORMA DE VIDA

B) CUESTIONARIO AUDIT (ALCOHOL USE DISORDERS
IDENTIFICATION TEST)
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1.

-

I

de la
7 ()
6 ()
5 ()
4 ()
3 ()
2 ()
1)

NO

manera anterior?
Diariamente

Seis dias a la semana

Cinco dias a la semana
Cuatro dias a la semana
Tres dias a la semana

Uno o dos djas a la semana
Varias veces al mes o menos

:En un dia en que toma mucho, cuintas ‘'copas tipo"

se toma? ~

1 (_) Una copa 6 (_) 'Seis copas

2 () Dés copas 7 (_) Siete copas

3 () Tres copas 8 -(_) Ocho copas .
4 (_) Cuatro copas 9 (_) Nueve copas

5 () Cinco copas 10 () Diez copas o mis

(En los Gltimos seis meses, qué tan frecuentemente
tomé de la manera anterior?

Qo =~ N Eeown;

Dos o mis veces a la semana
Como una vez a la semana
Como tres veces al mes

Como dos veces al mes

Como una vez al mes

Menos de una vez al mes

Cuando se despierta en las mafianas:

a) Fuma un cigarrillo

. 2 () si, frecuentemente
’ 1 () Si, algunas veces
. 0 () No, nunca
b) Se toma una copa
2 (_) Si, frecuentemente
1 () si, algunas veces
0 () No, nunca

ESCRIBA AQUI

(_)14
(/)87
(_)m
( _ ) 18
(_)1
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*2. Cree usted haber tenido problemas

NO ESCRIBA AQU!

de salud debido a:

= (por favor responda a cada uno de los problemas de
la lista marcando si o no)
a) Comer en exceso 1 (1) ST 0 (_) No - (_) 20
b) Comer poco 1 () st 0 () No f_J)n
¢) Fumar 1 () Ssi 0 () Neo (_) 22
d) Trabajar demasiado 1() St 0 () No (_J)
e} Beber “alcohol 1 {) St ¢ () Neo (_) 24
Si contestd afirmativamente a cualquiera de las preguntas, por favor dé més
explicaciones: ’
13. (Por alguno de los siguientesproblemas ha buscado
alguna vez ayuda médica v/o profesional o ha sido +
hospitalizado?
{por favor responda a cada uno de los protlemas que
aparecen en la lista, marcando si o no)
a) Comida 1 {)Si 0 () No (_) 25
) Fumar . 1 () St 0 () No (_) 2
¢) Beber alcohol 1 () Ssi 0 () No . .y
d) Abuso de drogas 1() 81 0 () No ’ (_) 8
e) Problemas emocio-
" nales/nerviosos 1 (;) Si 0 () No () 29
f) Problemas de higado 1 () Si 0 () No (.3 30
Si contestd afirmativamente a cualquiera de los incisos, por favor dé mis
explicaciones:
* <
14. Su médico u otro profesionista le ha aconsejado que
debe abstenerse por completo de:
a) Fumar cigarrillos 1 () si 0 () No ()3
) Beber alcohol 1 () Si 0 () Ne (_13
¢) Realizar ejercicios
fisicos fuertes 1 () Si 0 () No (_)3
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. burante 10s Gltimos tres afios, ha intentado usted:

NO ESCRIBA AQUI

;Cuantas veces S€ cambib de domicilio durante 10S
Gltimos dos afios?

o () Nunc2

1 () Une vez v

2 () Dos veces

3 () Tres veces © mas

;Cuéntos afios cumplidos tienen usted?

Edad

;Desead usted participar en 1a entrevista ¥ regresar .
por 10 menos ‘otra Vel durante 108 proximos seis meses?

1 () St 0 () No

a) Bajar de peso© 1 () g1 0 () No
b) Dejar de tomar ©
disminuir 1a bebida 1 Q) s1 0 () Ne
¢) Disminuir o dejar
el cigarro T S

S

<z

0

)
) No

0 ()
0 (L)

e

1
d) HaceT més ejercicio 1

Ahora que ha terminado el cuestionario, cree usted tener
proBlemas con:
a) El1 pes©

1 () Definitivamente 5 (_).Definitivamente no
2 () Posiblemente
p) E1 fumar _ . — -
1O peginitivamente EN) Sefinitivamente o
2 (_J‘Posiblemente . : -
¢) La bebida .

v

1 J pefinitivamente
2 () posiblemente

d) La condicidn fisica
1 Q) Definitivamente
2 () Posiblemente

) hefinitivamente no

3 () pefinitivamente no

(_) 3
([ )3538
(_) 3
(_) 38
(_)3
(_) 40
R
(_) 4
(_ )43
(_) 14
()
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NO ESCRIBA AQUI

20. Pensando en el pasado, recuerda haber tenido aléﬁn

21,

problema con:

a) El peso
1 (_) Definitivamente ' 3 () Definitivamente no
2 (_) Posiblemente

b) E1 fumar
1 () Definitivamente .- 3 () Definitivamente no

2 (_) Posiblemente
¢) La bebida
1 () Definitivamente 3 (_) Definitivamente no
2 (_) Posiblemente
d) La condicibén fisica
1 () Definitivamente 3 () Definitivamente
2 (__) Posiblemente ’

(S6lamente para mujeres)
¢Hay alguna razbn para sospechar que esti usted
embarazada?

1() S 0() No

(_) 46
(_) &
(_) 4
(_) a4
(_) s




PARA USO_ADMINISTRATIVO SOLAMENTE

1. CENTRO:
01 Sidney ‘05 Bergen
D2 Cd. de México 06 San josé
03 Cardiff 87 Mosch
04 Sofia 08 Nairobi

2. LUGAR DE ESTUDIO:

01: Hospital Médico
02: Hospital Quirfirgico

. 03: Otros Hospitales
04: Servicio de Urgencias
@5: Clinica
06: Escuela/Colegio
07: Industria

~

08: Consultorio de Médico General

08: Otros

3. ESTRATEGIA DE RECLUTAMIENTO
D1: Referencia Médica
02: Referencia Administrativa
03: Encuesta por correo
04: Encuesta en sala de espera
05: Tamizaje de rutina
06: Anuncio

07: Otros

4. CONDICON DEL PACTENTE:
1: Internado
2: Consulta Externa
3: Empleado
4: Estudiante
5: Voluntarios
6: Otros, especificar

o

~

.09 Farmington

10 Harare
11 Tours
12 Otras

e (/) 74

/) 15
(_/_) 76
WANEL
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5. SEXO:
1:

6, RESULTADOS
01:

02:
03:

Criterios
‘Exclusidn
;. (marque to
los que se
apliquen)

Masculino 2: Femenino ( ) 78

¥
Continud con la Entrevista diagnbstica de la

OMs
Criterio de inclusibén insuficiente
Llena algunos criterios de exclusién
(vea lista) (_) 79
de (_) Beber por las mafianas
(_) Problemas de salud
dos (_) Necesidad de ayuda profesional

Se le aconsejd abstinencia
Embarazo *

Edad
Se negé a participar

)
)
)
)
) Domicilio no permanente
)
)
) Otro; (explique)
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