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2. RESUMEN

El alcoholismo es un importante problema de salud publica debido a su alta
prevalencia , por lo cual es necesario que el psiguiatra lo detecte y diagnostique
oportunamente, ya que es causa directa de multiples enfermedades y ademas

predispone y agrava los trastornos mentales.

Sin embargo con mucha frecuencia ocurre que el paciente psiguiatrico no
colabora al no aportar datos para un diagnéstico certero, o que el médico no
investiga esta patologia, por lo cual decidimos investigar la prevalencia del
subdiagndstico  del abuso o dependencia del alcohol en pacientes con

enfermedad psiquiatrica.

Esto se realizd mediante la aplicacion del AUDIT y del CIDI a una muestra de 68
pacientes de ambos sexos, tanto en consulta externa como en hospitalizacion y se
compararon con los dx establecidos en el expediente clinico. Se encontrd una
prevalencia global del abuso o dependencia a! alcohol de 22.1 %, lo cual
equivale a que dos de cada diez sujetos que acuden para su atencién al hospital

no se les diagnostica trastornos por uso de alcohol.

La prevalencia del subdiagnostico se asocié con los siguientes factores de riesgo -
sexo masculino, edad entre 18 a 29 afos, mas de 7 afos de escolaridad, sin
ninguna actividad productiva, con una pareja y con trastorno psicético, ademas de

hospitalizacién.

Por lo cual consideramos importante poner mayor énfasis en diagnosticar y tratar
los trastornos relacionados al alcohol , sobretodo en pacientes que reldnen los

factores de riesgo ya comentados.
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3. INTRODUCCION

Desde la antigliedad ei alcohol ha acompariado al hombre, tanto en las ocasiones
solemnes, como en las celebraciones dedicadas a los dioses, hasta la celebracién
de festividades banales; esto ha originado la presencia desde tiempos ancestrales
de trastornos relacionados con el uso de alcohol. Estos trastornos siguen siendo
un problema de salud publica. [8] .

Un aicohdlico se identifica por la dependencia o adiccion grave al alcohol y un
patron acumulativo de comportamientos asociados a la bebida. La intoxicacién
frecuente es evidente y destructiva, interfiere con la capacidad social v laboral del
individuo. El alcoholismo puede conducir al fracaso matrimonial ylaboral. [5],[7]

Se han realizado numerosos estudios en el mundo que asocian trastornos
psiquiatricos y consumo nocivo, o sindrome de dependencia a alcohol Sin
embargo en las unidades dedicadas a la atencion de este tipo de pacientes
(hospitales de segundo ¢ tercer nivel), suele ponerse énfasis en el trastorno
psiquatrico, sin ahondar en la comorbilidad del sujeto. Un trastorno frecuente en
estos pacientes cuando acuden a la atencién en consulta externa o son
hospitalizados es el abuso o dependencia del alcohol, que puede interferir o
modificar el diagnéstico inicial. La falta de interés sobre la investigacién de! uso y
dependencia del alcoho! en estos sujetos ha llevado al subdiagnoéstico de la
misma. [8] ,[11].

El conocer las caracteristicas de un paciente psiquiatrico con abuso o
dependencia del alcohol, y los factores que se asocian a esta enfermedad, nos
permitira dirigir acciones encaminadas a mejorar su atencion médica vy
psiquiatrica. [ 29], [68] .
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4. MARCO TEORICO

l.- ALCOHOL

A. EPIDEMIOLOGIA

El alcoholismo siempre ha sido un problema importante en cualquier sociedad, por
lo cual la tendencia epidemioldgica es el incremento constante y alarmante de la
incidencia y la prevalencia, siendo muy alta ia comorbilidad con los trastornos
psiquiatricos . [8],[11],[38] , [46].

Ya desde 1978 se encontrd que entre los principales problemas de salud mental el
alcoholismo ocupaba el tercer lugar, después de la deficiencia mental y fa psicosis.
En 1882 ocupo el segundc lugar dentro de los problemas prioritarios de salud
mental, después de los trastornos emocionales y del aprendizaje de 10s ninos.

En estudios realizados en el Distrito Federal en 1989, 1991 y 1993 en estudiantes
en edades de 14 a 18 afos se demostrd que el consumo de alcohol y drogas esta
en continuo incremento, mientras los factores protectores estan en dilucién como
el creer que sus amistades “ verian muy mal * si ellos consumieran drogas o que
se trata de algo * muy peligroso “ [ 42].

En 1993 la encuesta nacional de adicciones sefaio que en México 77% de los
varones beben alcohol, mientras que en 57.5% de las mujeres los episodios de

embriaguez son comunes, y cerca de 25% de todos los bebedores los presenta.

De Ios varones bebedores, airededor del 40 % tiene problemas de alcoho! y el sélo
5% de las mujeres. La frecuencia total de dependientes en México hasta 1993 fue
de 9.4%, la prevalencia masculina fue de 19% y la femenina fue de 1.2%.
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En 1997, en México Ma. Eiena Medina Mora usando el CAGE, documentd en una
muestra de poblacion la dependencia en 22% de varones y en 5% de las mujeres
41].

En la encuesta Nacional de las Adicciones de 1998 se documentd que 77 % de
los varones y 44.6 % de las mujeres bebian, se sefalé también como a ex

bebedores del sexo masculino a 14.4 % y del sexo femeninoa 17.6 %.

Los indices de dependencia para varones oscilan entre el 8 y el 11 % y para
mujeres del 1 al 2 %. Los bebedores fuertes son e! 41 % de los varones y el 8.3 %
de las mujeres, siendo la cerveza ia bebida favorita para ambos sexos, seguida de

destilados y coolers.

En el otro extremo, los indicadores de mortalidad de 1998 en México indican que
las 7 primeras causas de mortalidad se relacionan de forma directa ¢ indirecta con
el consumo de bebidas alcohdlicas, de estas, la muerte por cirrosis ocupd el sexto

lugar y por io menos en fa mitad de ios veinte mil fallecimientos ocurridos durante

ese afo, hubo un antecedente de alcoholismo. [ 69].

Durante el primer semestre de 1998 , en el Distrito Federal , el 31 % del total de
los fallecimientos ocurridos por accidentes durante una intoxicacion etilica aguda
en el hogar y registrados por el servicio médico forense correspondié a personas

de la tercera edad y ia mayoria se debi6 a haberse caido. [69 ] .

En 1999 en la ciudad de Meéxico se realizd un estudio basado en encuestas
domiciliarias en 1932 sujetos cuyas edades oscilaban de los 18 a los 65 anos de
edad, se obtuvo una prevalencia a lo fargo de la vida de cualquier trastorno de
28.7%, los diagnésticos mas frecuentes fueron abuso de alcohol y episodios
depresivos. La comorbilidad estuvo presente en 33% de los pacientes
diagnosticados con cualquief trastorno, y la proporcidn fue mas alta de trastornos
por ansiedad. La busqueda de ayuda fue baja comparada con la prevalencia (8] .



B. METABOLISMO DEL ALCOHOL Y SUS EFECTOS SOBRE EL SISTEMA
NERVIOSO CENTRAL

Las intoxicaciones agudas tiene sus principales efectos en el sistema nervioso
central, pero la adiccidn crénica también afecta a otros drganos, despues de |a
ingestion se absorbe inalterado en el estomago e intestino delgado. El alcohol se
distribuye después por todos los tejidos y liquidos del organismo en proporcion

directa con el nivel sanguineo.

Menos del 10 % del alcochol absorbido se excreta sin metabolizar por la orina,
sudor y respiracion. La cantidad exhalada esta en proporcion directa con el nivel

sanguineo y es la base de la prueba de respiracion. [43 ], [ 44]

La mayor parte del alcohol de la sangre se metaboliza en el higado por una via
principal y dos accesorias; el etanol por medio de la enzima alcohol
deshidrogenasa hepatica se convierte en acetaldehido, entonces actua otra
enzima, la acetaldehido deshidrogenasa hepatica, se produce acetato, despues
actua la acetil coenzima A para producir bidxido de carbono y agua. La via de (a

oxidasa microsomal P 450 es inducible por el alcohol y otras sustancias.

E! alcohol se absorbe principalmente en el intestinc delgado y pasa a la sangre,
donde se acumula porque la absorcion es mas rapida que la oxidacion y la
eliminacion. La depresion del SNC es uno de los efectos principales del aicoho!.



Cuadro 1. Efectos del alcohol segt’m su concentracion en sangre

{Mora —Efecto -

_50 T —SEdaCIOH

| 50-150 Falta de coordinacién

150 200 Intoxu:acson dehnum

300400 Perdida de la conciencia f

, Mas de 400 Coma muerte i

Ef nivel legal para conducir es de100 mg / dl o menos, del 5-10% del alcoho! se
excreta sin modificar por orina, sudor, y aire espirado, ei resto es expirado, el resto
es oxidado a CO; y agua a una velocidad de 5-10 ml x hora de alcohol absoluto

Jproporcionando un ml 7 calorias aproximadamente
En algunos alcohdlicos se produce una alteracion irreversible de la funcién

hepatica lo que puede impedir el deposito de glucoégeno adecuado y favorecer ia

tendencia a la hipoglucemia por la dificultad para movilizar glucosa.

N



C. MECANISMOS CEREBRALES DEL ALCOHOL Y EFECTOS SOBRE LA
CONDUCTA

El alcohol, asi como otras drogas de abuso, ejerce sus acciones a través de
mecanismos de recompensa y reforzamiento pasitivo o negativo, los cuales estan
relacionados con estados subjetivos como la euforia o la relajacion. Se ha
sugerido que esto ocurre a través de la activacion de circuites neuronales
especificos, el sistema dopaminergico mesoiimbice juega un papel crucial en

estos mecanismos [43].

Existe considerable evidencia de que el alcohol produce sindromes psiguiatrncos a
través de varios mecanismos farmacologicos:

1) Elretiro de depresivos puede causar sintomas de trastorno de ansiedad.

2) La intoxicacidn aguda y cronica con depresivos puede causar severa e
incapacitante depresiéon la cual es indistinguible de depresion mayor [59],
[63].

3) Los pacientes con comorbilidad psiquiatrica no usan comunmente
sustancias [alcohol o drogas] para aliviar sinfomas psicoticos, pero usan
alcohol y drogas primariamente para mejorar sintomas ansiosos vy
depresivos, para socializar con otros y para incrementar la sensacion de

placer y relajacion [6] .

El alcohol aumenta la trasmisién dopaminérgica y serotoninérgica en regiones
cerebrales asociadas a ilas vias de recompensa. La administracion de agonistas
dopaminérgicos y serotoninérgicos reduce la ingesta de alcohol, mientras que la
de antagonistas dopaminergicos la aumenta [43], [44].

El etanol modifica la sintesis y liberacion de algunos péptidos opicides, asi como
la actividad de receptores opidceos mu y delta. Los antagonistas opiaceos como la
naltrexona reducen las propiedades reforzadoras del alcohol en bebedores

sociales y disminuyen la ingesta excesiva de la sustancia, es posible que la



preferencia por alcohol esté asociada con una activacion aumentada del sistema

opioide [44].

Después de ver una bebida alcoholica en comparacién con otras bebida-sefai,
solo los sujetos alcohdlicos tuvieron actividad incrementada en la corteza
prefrontal dorsolateral izquierda y el talamo anterior, regiones asociadas con la
regulacién de la emocion, atencién y conducta de apetencia [18] .

D. TRASTORNOS MEDICOS RELACIONADOS CON EL ALCOHOL.

En el sistema nervioso central el alcohol es un depresor, afectando en primer
lugar a estructuras subcorticales [formacidn reticular detl tronco encefalico] que

modulan la actividad cortical cerebral.

En consecuencia, se manifiesta como estimulacidén y conducta desinhibida y
posteriormente como actividad intelectual motora y cortical desordenada. Con
concentraciones sanguineas progresivamente mas elevadas, se deprimen las
neurconas corticales y posteriormente los centros medulares infericres, incluyendo

los que regulan la respiracion, puede producirse paralisis respiratoria.

El alcoholismo crénico produce alteraciones morfologicas en casi todos los
organos y tejidos de! cuerpo, especialmente en higado y estdmago, se ha
postulado al acetaldehido como el mediador de las extensas lesiones tisulares y

organicas.

Las formas mas frecuentes de lesién organica especifica observadas en
alcohdlicos son en sistema digestivo las alteraciones gastricas como gastritis
aguda y ulcera, aunque también pueden desarrollarse sindromes de mala

absorcion, pancreatitis, cirrosis hepatica .



Los alcohdlicos cronicos presentan diversas alteraciones del sistema nervioso,
algunas pueden ser nutricionales, es frecuente la deficiencia de vitamina B1. Las
principales lesiones de origen nutricional son neuropatias periféricas y polineuritis,
puede aparecer degeneracion cerebelosa y neuropatia Optica; es mas rara la
atrofia cerebral. La lesién directa del miocardio puede producir miocardiopatia
dilatada . el abuso de alcohol también se ha implicado en una elevacion de la
frecuencia de carcinoma de orofaringe, esofago y posiblemente de recto y

putmon.

Los varones alcohdlicos comparados con os no alcohdlicos tienen una mayor
prevalencia de disfunciones sexuales, como dificultades de ereccion, disminucion
de fa libido, eyaculaciéon retardada y pobre satisfaccion sexual incluyendo
desacuerdos sobre la actividad sexual, disminucion de la frecuencia, todo lo

anterior contribuye a elevar los porcentajes de conflictos maritales [49].

En las mujeres embarazadas se puede presentar el sindrome de alteracion fetali
debido al alcohol que puede originar productos de talla menor, con desarrollo

deficiente y retardo mental, ademas de multiples malformaciones [7] .

E. INTERACCIONES FARMACOLOGICAS RELACIONADAS CON EL
ALCOHOL

La identificacion de pacientes que abusan del alcohol o de sustancias
psicoactivas durante un episodio de depresion o de cualquier otra enfermedad
mental es de interés para el clinico, ya que esto compromete seriamente el éxito
del tratamiento, esto es muy obvio en pacientes que reciben psicofarmacos, ya
que la medicacion puede interactuar adversamente con la ingesta de alcohol o con
sustancias psicoactivas nc prescritas, ya sea disminuyendo la efectividad de los
farmacos o incrementando su efecto (por ejemplo en el caso de las

benzodiazepinas) por lo cual pueden aumentar los efectos secundarios,




favoreciendo esto a su vez el incumplimiento o abandono del tratamiento. {22]. [
151 . En la cultura popular mexicana se evita el mezclar antibiéticos con alcohol *
me voy a cruzar * se dice, sin embargo no se evita el mezclar psicofarmacoes con

alcohol, con el riesgo que esto conlieva.

Los efectos del alcohol se han considerado benéficos en algunas ocasiones, como
estimular el apetito y mejorar la digestion, inclusc se dice que la cerveza es util
para el estrefiimiento aungue o mas probable es que ese efecto se deba a la

cantidad de liquido.

F. ALCOHOL Y VIOLENCIA

La violencia es una consecuencia importante del alcoholismo, en Meéxico se
realizé una encuesta a domicilio entre mujeres de nivel socioecondmico medio a
bajo en el D.F. y se mostrd que 14 % han sido abusadas fisicamente por sus
companeros , y que el riesgo de violencia fue 3.3 veces mayor cuando el
companero se encentraba intoxicado en comparacion a aquellos sin probiemas
de alcohol. Se encontrd una prevalencia de depresion del 8 % en estas mujeres |
que se incrementd hasta 4 veces cuando eran victimas de abuso fisico durante el
embarazo. { Medina Mora et al., 1997 ) [41].

En tres de cada 10 acciones delictivas viclentas que ocurren en nuestro pais el

alcohol ha estado presente en aproximadamente la siguiente proporcion:



Cuadro 2 . Elalcoholy la delincuencia

l

_._.._..__

En 1993 mas del 40% de los bebedores ingirieron cinco copas © mas por ocasion
y tuvieron uno o mas problemas derivados del consumo excesivo de alcohol:
problemas con ia familia, problemas con la policia, problemas de salud y de
trabajo, accidentes y muertes violentas.

G. ALCOHOL Y LA MUJER

Las mujeres alrededor del mundo estan en riesgo de desarrollar problemas
relativos al alcoholismo, pero estos parecen variar considerablemente del riesgo
de los varones, esto debido a diferencias psicologicas vy fisioldgicas y normas
sociales y culturales que establecen marcadas diferencias entre ambos géneros
[411.[17.

a. EN PAISES EN DESARROLLDO.

En general, en culturas bebedoras se espera que las mujeres se abstengan o
beban menos que los varones y en consecuencia actualmente beben menos, pero
cuandc desarrollan un problema relacionado al consumo de alcohol | con
frecuencia son mas rechazadas, esconden su adiccion, lo que dificulta la
deteccion temprana y el tratamiento.



Aun cuando la mujer intoxicada no actue agresivamente , su intoxicacion es un
acto de desafio a las normas, esto quizd se basa en que para una mujer
intoxicada se deteriora su habilidad para la crianza, su accesibilidad a un
companero sexual, su status como victima de asalto sexual y la liberacion y

expresion de su ira. [35] ,[41] ..

b. EN PAISES DESARROLLADOS.

Se realizé un estudio en 300 mujeres sin hogar (en situacion de calle) en Estados
Unidos y se encontrd que la mayoria eran adultos jovenes, solteras y afro-
americanas, con educacion cercana a la preparatoria, el abuso de sustancias se
presenté en un 33 %, la mayocria de las abusadoras prefirieron consumir solo
alcohol o drogas, mas que una combinacion de ambas, ofro 33% prefirid la
combinacidn de alcohol y drogas. Cerca de la mitad de aquellas con
enfermedades relacionadas al alcohol (61 %) en el transcurso de {a vida tuvieron
también historia de abuso de drogas, y cerca de la mitad de abusadores de
drogas (42 %) tuvieron un problema relacionado al alcohol [67] .

H. GENERO Y ALCOHOL

Ambos géneros difieren en status hormonal y bioldgico en todos ios puntos del

ciclo de vida es evidente, pero el beber femenino intenso se ha relacionado ai

ciclo menstrual, al nacimiento, al desarrollo fetal, a cambios en el deseo sexual e
incluso a la menopausia. En el varon el beber intenso se ha relacionado con
impotencia sexual aguda o crénica [35].

Ademas de las “normas” desiguales y el estigma, ambos sexos no sufren las
mismas consecuencias de su aicoholismo, de tipo médico, laboral, legal, familiar e

interpersonal, por ejemplo las mujeres son aparentemente mas vulnerables a



enfermedades hepéticas, una explicacion de esta diferencia seria la menor

actividad de la alcohol-deshidrogenasa gastrica .

Los alcohdlicos varocnes reportan mas episodios de delirium tremens, lagunas
mentales y accidentes relacionados al alcohol que las alcohdiicas [35]. Alcohdlicos
varones y mujeres tienen significativamente mas pequefio el hipocampo derecho y
voliumenes mas grandes de liquido cefalorraguideo que los sujetos sanos, por lo

cual se concluye que el consumo de alcohol daria el hipocampo [1].

I. ALCOHOL Y SOCIEDAD

Estudios realizados en Sri Lanka han documentado que el alcohol es un
importante factor en el mantenimiento de la pobreza “Muchas familias son
incapaces de escapar de la pobreza por el usc de alcohol y tabaco por uno o0 mas
miembros bajo el influjo de alcohol, la pobreza por si misma se exacerpa por el
ausentismo laboral, escolar, falta de motivacién, enfermedades y falta de union
familiar * ( WHO,1993) [41].

E! riesgo de infeccion por HIV ha sido documentado por Salgado (1996) en sus
estudios realizados en medio rural entre companeras de trabajadores inmigrantes
periddicos a ilos Estados Unides. Encontré que 64% de las entrevistadas no
hicieron nada para prevenir su riesgo de infecciéon , y que ademas identificaron los
condones como la herramienta preventiva mas eficiente y que sélo 20 % los
compra; que ninguna usd conddn en sus ultimos dos coitos, los varones a menudo
rehusaron usarlos, las mujeres sintieron que “ pertenecian” a sus esposos por que
ellos se fueron a Estados Unidos a trabajar y enviar dinero [41].

El bebedor excesivo generalmente descuida a su conyuge, a sus hijos y a su
hogar, al dejar de ser fuente de ingresos econdmicos la esposa y los hijos tienen
que trabajar. La alimentacion familiar es deficiente, se descuida la educacion de
los hijos y con frecuencia su rendimiento es malo. La presidén origina rifias
frecuentemente en ellas el alcohdlico ejerce violencia tanto fisica como verbal [7].



Entre universitarios norteamericanos el beber por fuga predice el beber hasta la
intoxicacion [ borrachera], pero no predice directamente niveles de consumo de
alcoho!l, aunque se relaciona indirectamente con el uso de alcohol y drogas para
afrontar. En contraste el beber socialmente es un predictor significativo de
consumo de alcohol, pero no predice la intoxicacidon. E! beber para afrontar es un
fuerte predictor de consumo de alcohof y dependencia. [ 77 ]

J. GENETICA Y ALCOHOLISMO

E! rol de la vulnerabilidad genética en varones y mujeres es materia comun de
debate. Una tipologia desarrollada por Cloninger (1987) describe el tipo 1 como
caracterizado por inicio después de los 25 afos de edad y pérdida de control, pero
sintomatologia menos severa que el tipo 2, el cual estd basado en gran
predisposicion genética y caracterizado por inicic temprano y sintomatologia mas
severa. Ambos tipos ocurren en varcnes, pero el tipo 1 es mas descriptivo del

alcoholismo femenino [35], [28 ].

Muchos estudios apoyan la importancia de los factores genéticos en el
alcoholismo, la naturaleza familiar del trastorno esta ampliamente documentado,
existe un alto porcentaje de concordancia de alcoholismo para gemelos fraternos,
aun cuando los estudios de adopcion han revelado un riesgo incrementado 4
veces para alcoholismo en hijos adoptivos de alcohodlicos en comparacion con
nifios de sujetos control, sin evidencia de que tener un padre adoptivo alcohdlico
incremente el riesgo (63] ,[19].

Se han distinguido subtipos de dependencia a alcohol en varones caucasicos:
moderado, severo y disocial, caracterizados por carga diferencial en 3
dimensiones: genética, medio ambiente general y medio ambiente disocial [24].
grandes cantidades de liquido ingerido. Se reconoce que el brandy, el ron o el
tequila no ayudan a curar la gripe ni mejoran la hipertension. El uso clinico del
alcohol esta totalmente abolido [7].
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. COMORBILIDAD PSIQUIATRICA Y TRASTORNOS
RELACIONADOS AL ALCOHOL.

A. DEPRESION Y ALCOHOL.

Aproximadamente 14 millones de personas en Estados Unidos son abusadoras o
dependientes de alcohol; de estas 21 % tienen depresidn también. [ 37]

La relacién entre alcoholismo y depresién es muy importante, las dos ideas
basicas de una posible conexion son por una parte el alcoholismo sintomatico con
una depresién preexistente y por la otra el alcoholismo que Heva a una depresion
sintomatica En la actualidad se considera que en todo bebedor crénico excesivo
hay que buscar una depresion premorbida, con muchas posibilidades de
encontraria, y que por otra parte muchos cuadros depresivos pueden ser una
consecuencia directa del alcohol.

Es frecuente que un deprimido que bebe en exceso presente un aumento de sus
sintomas, incrementandose el riesgo de suicidio. [4 ], [7] , [64].

Para varones, el tener un diagnéstico de depresion en adicion a dependencia a
alcoho! indica peores consecuencias del beber, para mujeres se asocia con mejor
prondstico, ya que ellas buscan ayuda con mas frecuencia y mas prontitud. [ 23].

Los pacientes alcohdlicos tienen puntajes de depresidon mas altos que sus
controles en el estado de detoxificacion ; ademas la depresion induce al paciente
a enfocarse menos apropiadamente en sus emociones, ademas los alcoholicos
deprimidos frecuentemente presentan deterioro cognitivo ,determinado por prueba
de memoria, El deterioro cognitive tiende a disminuir a medida que mejora la
depresion. [28] .



Ademas, Ia presencia de depresion mayor como comorbilidad fue asociada a
intensidad menor del uso de aicohol, en comparacién con trastorno antisocial de

ia personalidad y uso/ abuso de sustancias adictivas.[ 29] .

La evaluacidon de sintomas psiquiatricos en pacientes alcohdlicos es complicada
por mliltipies factores como tipo de sintomas tipo de personalidad ,intensidad del
consumo :los alcohdlicos deprimidos estan en mayor riesgo de sufrir problemas
psicosociales , recaidas y suicidio ; ademas el beber intensamente puede producir

o empeorar los sintomas de depresion o ansiedad. [ 46] .

A su vez la presencia de un sindrome afectivo ( o la predisposicidn para
desarrollar uno) puede precipitar el uso alterado o abuso de alcohol o drogas en
aigunos individuos o exacerbar el abuso en aquelios que ya bebian
disfuncionaimente.[ 22 ].

Schuckit realizd un estudio en 2945 alcohdlicos y compard en ellos depresion
mayor independiente del alccholismo y depresion inducida, encontrd que la
depresion con inicio

Antes del desarrollo de la dependencia a aicohol fue observada en el 15 % de los
alcoholicos, mientras que el 26.4 % reportaron al menos un episodio depresivo
inducido por sustancias. [ 65].

Los abstinentes y los bebedores pesados estan en mayor riesgo de presentar
sintomas de depresidon o de trastornos de ansiedad; los factores psicosociales
podrian jugar un rol importante en la relacién entre consumo y mortalidad. [ 58] .

Otros autores han demostrado que la remision del alcoholismo incrementa la
oportunidad de remisién en depresidn vy reduce el riesgo de una recaida
subsecuente en la depresion. [23] .
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Se ha descubierto una alta prevalencia en escritores famosos (291) de trastornos
afectivos y alcoholismo ,también se descubridé que el trastorno bipolar es mas
frecuente en poetas que en poblacion general .Ademas, en este estudio se asocid
la depresidn con la creatividad verbal. [ 54 ] .

B. TRASTORNOS DE PERSONALIDAD Y ALCOHOL.

Diversos estudios han encontrado una alta incidencia de enfermedad del caracter
,particularmente rasgos psicopaticos de la personalidad e incluso se han
identificado subtipos de alcoholismo con base en dicha afeccion.

Muchos hombres y mujeres dependientes a alcohol han crecido en hogares con
falta de ambiente estable frecuentemente reflejando el detericro que acompara
a trastornos por uso de alcohol, trastornos por uso de drogas , y trastornos de
personalidad disocial, los cuales son frecuentemente vistos en padres de
individuos dependientes a alcohol. [ 63 ].

En una serie de 30 pacientes se les aplicd AUDIT y cuestionario de Eysneck , los
pacientes alcohdiicos tuvieron una mayor frecuencia de rasgos de neuroticismo y
psicoticismo. A su vez tuvieron elevadas frecuencias de comorbilidad con varios
diagnésticos, como farmacodependencia ,crisis de angustia y depresion mayor.
También los pacientes alcohdlicos presentaron una elevada frecuencia de
antecedentes de familias desintegradas.[19 ].

Los rasgos antisociales en adultos fueron asociados con mas problemas
psiquiatricos, legales y de adiccidén a sustancias en una linea basal y con mas
problemas de adiccion entre alcohdlicos antisociales no define el prondstico
relevante de subgrupos. [73], [74].




Cuando se comparan los grupos de antisociales alcohélicos con el grupo de sbio
alcohdlicos. se encuentra en el primero un inicio mas temprano, un cursc mas
rapido y un porcentaje incrementado de muchos sintomas de alcoholismo. [36 ] |
[37].

Se han encontrado grandes porcentajes de prevalencia en la comorbilidad entre
dependencia a alcohol y trastornos de personalidad, que varian segun los
instrumentos usados , por ejemplo: trastorno paranoide [ 7 a 44 % ], antisocial
[3a47 %], limitrofe [16 a 32 % ], histridnico [6a 34 % ], evitativo[2a32% ) v
dependiente [4 a 29 % ] [13].

C. TRASTORNOS DE ANSIEDAD Y ALCOHOL

La evidencia en la literatura indica que la ansiedad es probablemente en muchos
cas0s una censecuencia mas que una causa del beber excesivo. [2 ] los
trastornos de ansiedad aparecen en la adolescencia temprana predisponiendo a
fos afectados a una gran vulnerabilidad a depresion mayor y enfermedades
adictivas. [57 ].

La literatura indica que la ansiedad fébica es mas comun que la ansiedad general
como un preludio de dependencia a alcohol. Las benzodiazepinas se prescriben
ampliamente , su abuso solo ocurre en personalidades adictivas. [62 ]34 ].

Los sintomas de retiro de alcohol vy los criterios de trastornc de panico son del
todo similares por lo que pueden ser facilmente confundido uno por otro. El
alcoholismo y los trastornos de ansiedad ocurren juntos con alta prevalencia.
[30].[25]. ‘
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El alcoholismo es mas comun en varones que en mujeres. La ansiedad es mas
comun en mujeres que en hombres . Ambas condiciones tienden a co-ocurrir en
individuos, familias, y en poblacién general.

El alcoholismo puede preceder, co-ocurrir O ser una consecuencia de ansiedad
[75].

En varios estudios 80 % de varones dependientes a alcoho! admitieron haber
cursado con ataques de panico repetitivos en el curso de retiro de alcohol, y del
50 al 87 % de varones aicoholio dependientes tuvieron altos puntajes para
estados de ansiedad con sintomas semejantes a trastorno de ansiedad

generalizada y fobia social. [63].

Los trastornos de ansiedad y del humor y los trastornos de personalidad
frecuentemente co-ocurrieron siguiendo un patron de asociaciones no especifico,
las asociaciones mas fuertes ocurrieron entre trastorno limitrofe y trastornos de
ansiedad y depresidn y entre fobia social y trastorno de personalidad
esquizotipico.

Sin embargo perfiles de trastornos de personalidad no fueron asociados a
trastornos de ansiedad o del humor. Finalmente, los trastornos de ansiedad o del
humor vy los trastornos de personalidad fueron asociados de manera escasa con
caracteristicas pre-tratamiento. [74] .

En escenarios clinicos se ha detectado comorbilidad entra dependencia al aicohol
y trastornos de ansiedad [fobias de 6 a 33 % ] trastorno de ansiedad generalizada
del 8 al 52 % , y trastornos de panico del 4 al 21 % ] y de trastornos depresivos de!
15 al 40 % , siendo 2sta la comorbilidad mas frecuente. [13], [17 ].

El trastorno de panico es una enfermedad psiquiatrica comun ,la cual tiene
muchas complicaciones como depresién mayor, riesgo incrementado de suicidio,
conducta agorafobica evitativa, abuso de alcohol y dependencia.

Muchos estudios han documentado un porcentaje incrementado de trastornos de
ansiedad entre ailcohdlicos y de alcoholismo entre pacientes presentandose con
trastornos de ansiedad. [25], [30] .



En general parece que el trastorno de panico es mas prevalente en alcoholicos
que los porcentajes  esperados en la pobiacion general. El retiro de alcohol es
claramente asociado con sintomas de ansiedad severa. Se sugiere que episodios
repetidos de retiro pueden desencadenar panico a traves de un proceso de
kindling causado por estimulos subconvulsivos con cantidades incrementadas de

excitabilidad eléctrica o aun crisis espontaneas. [81]{40] .

D. ESQUIZOFRENIA'Y ALCOHOL

El uso de sustancias adictivas y alcohol entre individuos esquizofrénicos se ha
incrementado y es un problema clinicamente importante. El estudio de deteccién
epidemioldgica ECA reporta un porcentaje de prevalencia en el trascurso de la
vida de pacientes con esquizofrenia def 49 % . aun no queda claro si hay un real
incremento en la comorbilidad entre pacientes esquizofrénicos, uso de alcoho! y
otras sustancias adictivas o los clinicos estan cobrando mayor conciencia del
problema de ia comorbilidad . [ 50], [21), [28] .

Se compar¢ el curso de trasiornos por abuso de sustancias en pacientes con
esquizofrenia y en pacientes que solo cursan con tfrastornos por abuso de
sustancias ; los primeros usan cafeina tempranamente quizé para aliviar las
manifestaciones prodromicas de la esquizofrenia, posteriormente en etapas
tardias usan menos o evitan el uso de sustancias que exacerban ios sintomas
[ por ejemplo cafeina, cocaina, opicides ] , usan tabaco para para disminuir los

efectos colaterales de medicaciones usadas para tratar esquizofrenia.

En ambos grupos de pacientes el abuso y dependencia de alcohol y cannabis
fueron los diagndsticos mas comunes .[76] .



E. TRASTORNO POR USO DE SUSTANCIAS Y ALCOHOL

La coexistencia de abuso de sustancias y otras enfermedades psiquiatricas es
comun [ referida come diagnéstico dual] datos del ECA senalan que del 21 al 39
% de las personas que en la comunidad tienen trastorno por abuso de sustancias
dentro de los pasados 6 meses, también reunen criterios del DSM para otro

diagndstico.

El alcohol y la dependencia a drogas se han asociado con altos grados de
comorbilidad psiquiatrica y deterioro funcional. [17] .

Se realizé un estudio en 1000 personas que se presentaron a atencidn primaria y
solo 47 % de los pacientes con abuso de alcohol o dependencia tuvieron
comorbilidad psiquiatrica [17 ] .

Tragicamente la coexistencia de abusc de sustancias y otras enfermedades
psiquiatricas lieva a negar al paciente el tratamienic tanto en hospitales

psiquiatricos como en lugares de tratamiento de abuso de sustancias. [27 ] .

F. SUICIDIO Y ALCOHOL

El uso de alcohol y el alcoholismo son factores de alto riesgo para suicidio. [16],
(48] .

Hay investigaciones que demuestran que la ideacion suicida es un sintoma que
refleja un conflicto interno relacionado con {a desesperanza y la depresion, al
igual que con el consumo de drogas o alcohol. [52], [53].

Entre los suicidas se ha encontrado 20 % con historia de abuso de alcohol. [61)
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El abuso de alcohol empeora ios trastornos psiquiatricos ,niveles de consumo de
riesgo no han sido determinados. De un tercio a un quinto de muertes entre
alcohélicos se deben a suicidio. En paises con alto consumo de alcohol el
porcentaje de suicidio es alto y se incrementa con el total de consumo de alcohol.

[471,[53 1, [70] .

La comorbilidad es comun entre victimas de suicidio y fos trastornos por uso de
sustancias principalmente alcohol se combinan frecuentemente con trastornos
depresivos y perdidas interpersonales dentro de las 6 semanas antes del
suicidio.,esto es mas frecuente entre alcoholicos que entre victimas de suicidio no
alcohdlicas. [3],[16] .

Se han relacionado los siguientes factores con suicidio consumado en varones
con dependencia a alcohol : desempleo, pérdida reciente de un compahero,
enfermedades meédicas serias, trastornos del humor, comorbilidad como
trastornos de depresion y ansiedad [ 10], [13].

G. OTRAS ENFERMEDADES PSIQUIATRICAS Y ALCOHOL

Se ha detectado en pacientes con dependencia al alcohol que tambien cursan
con trastornos del control de los impulsos como cleptomania, tricotiiomania
Jpiromania, juego patoldgico. Se detectd que la presencia de un trastorno de
controt de los impulsos no se asocia con una forma especifica de dependencia al
alcohol o con personalidad antisocial.

Sin embargo la comorbilidad con juego patolégico se asocid con inicio mas
temprano de dependencia al alcohol y con un numerc mas alto de detoxificaciones
y con una duracion mas larga de dependencia a alcohol que con la ausencia de un
trastorno de control de los impuises. [32], [26] .



. DIAGNOSTICO DE LA COMORBILIDAD ALCOHOL-
ENFERMEDAD PSIQUIATRICA.

A . DIAGNOSTICO EN PRIMER NIVEL DE ATENCION.

Sin duda alguna el alcoholismo es un problema mayor de salud publica que
contribuye a un amplio rango de trastornos medicos relacionados al alcohol, casi
un 25 % de pacientes canalizados del primer nivel a hospital general son
alcohdlicos o tienen un problema mayor con la bebida. [5], [11]

Se ha detectado gue entre los factores que predicen readmisiones tempranas
relacionadas al alcohol en centros rurales estan :  otras enfermedades
psiquiatricas, abuso de multiples sustancias y variables sociodemograficas como

empleo y estado civil.

Se entrevistd a 700 usuarios mayores de 65 afics que acudian a los servicios de
atencion primaria de las 19 jurisdicciones sanitarias del Distrito Federal por medio
de una encuesta que evaiud sus habitos de consumo de alcohol. La prevalencia
de consumo de bebidas aicohodlicas de toda la vida fue del 36.7 %. La prevalencia
actual fue del 20.5 % , ambas cifras son menores que las reportadas por la
encuesta nacional de adicciones en todos los grupos de edad de la ciudad. [ 69] .

B. DIAGNOSTICO EN HOSPITAL GENERAL.

La comorbilidad de enfermedad psiquidtrica mas uso de sustancias ha sido
asociada con un incremento en el uso de servicios de salud mental. Se realizdé un
estudio en 5393 sujetos y se les dividié en dos grupos : pacientes con trastorno
por uso de alcohol mas otro trastorno psiquiatrico y pacientes con trastorno
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psiquiatrico mas otros trastornos psiquiatricos comérbidos, ambos grupos se
asociaron con rangos incrementados de uso de servicios de salud mental en

comparacion con aquellos gue solo tuvieron trastorno por alcohol. [ 78] .

Dentro de los problemas gue pueden relacionarse con el consumo de alcohol ,se
ha considerado el estudio de personas gue sufren accidentes, actos de violencia,
traumatismos y problemas médicos agudos por su forma de beber muchas de las

cuales fueron captadas en ios servicios de urgencias de los hospitales generaies.

Al estimar el riesgo relacionado con el motivo por el que se solicitd atencion a los
servicios de urgencias, encontramos que hay un riesgo cinco veces mayor de
sufrir un traumatismo cuando se obtiene una lectura positiva de alcohol en
sangre y de 233 cuando se indica haber consumido alcohol, esto es, en
comparacion con los problemas médicos agudes. Dentro de las causas de
traumatismo, se observdé que hay mas riesgo de que ocurran asaltos y rinas
cuando se obtiene una lectura positiva [ 2.46 y 3.14] .como en el caso del auto
reporte de consumo de alcoho! [38] .

No se ha identificado un nive! segurc de consumo de alcohol durante el embarazo,
por lo cual se recomienda la abstinencia, sin embargo en Estados Unidos
aproximadamente 20 % de las embarazadas consumen alcohol , mientras que los
obstetras sclo realizan tamizaje en un 34 % aproximadamente por lo cual se
recomienda se arlique AUDIT o la prueba T-ACE y que ademas se agreguen
predictores clinicos ,por ejemplo edad mayor de 30 anos ,apetencia para alcohol la
semana previa y datos obstétricos . Al agregar estos datos solo mejora T-ACE |,
no AUDIT[9].



C. DIAGNOSTICO EN HOSPITAL PSIQUIATRICO.

Se examind una muestra representativa de alcohédlicos en un hospital psiguiatrico
en Noruega , 70 % de fos alcohdlicos puros y 90 % de los abusadores de
polisustancias tenian co-morbilidad, una prevalencia mas alta que en el ECA de
Estados Unidos, pero similar a otros estudios de Norte América. [6] .

Los trastornos de mayor prevalencia fueron : de ansiedad ( 65 % ) ,afectivos

(33 % ) trastorno de personalidad antisocial (28 % ) y disfuncion psicosexual

(20 %) .

En 1997, Maria Elena Medina Mora usando el CAGE documentd en una muestra
de poblacion del INP [ Instituto Nacional de Psiquiatria Juan Ramén de la Fuente ]

dependencia en 22 % de los varones y en 5 % de las mujeres. (41 ).

En 1998 la encuesta nacional de adicciones sefiald que en Meéxico 77 % de los
varones beben alcohol, mientras que el 44.6 % de las mujeres beben. De los
varones bebedores los indices de dependencia oscilan entre el 8 y el 11
%,mientras que en las mujeres oscilaentreel1yel2% . (69).

En el hospital psiquiatrico Fray Bernardino Alvarez se diagnosticaron por medio
de entrevista clinica 508 pacientes en el servicio de consulta externa con el
diagnodstico de trastorno mental y del comportamiento debido ai consumo de

alcohol en el lapso comprendido de agosto del 2001 a agosto del 2002.



IV. SUBDIAGNOSTICO DEL ABUSO Y DEPENDENCIA DEL
ALCOHOL Y MORBILIDAD PSIQUIATRICA

A. DEFINICION DEL CONCEPTO DE SUBDIAGNOSTICO

El subdiagnostico ocurre cuando al paciente psiquiatrico no se le ha diagnosticado

un trastorno relacionado al alcohol [ ya sea abuso o dependencia ]y se le ha
diagnosticado alguna otra patologia psiquiatrica.

La comorbilidad psiguiatrica incluyendo trastornos de la personalidad, del humor,
trastorno por panico, fobias y ansiedad se ha visto que ocurre en un numero
significativo de mujeres que abusan o son dependientes de alcohol, incluso con
mas prevalencia que en alcohdlicos varones con trastorno por persenalidad
antisocial.

La severidad de la sintomatologia psiquiatrica concurrente, se ha demostrado que
es mas intensa en mujeres bebedoras problema en poblacion general comparados

a bebedores problema varones y mujeres bebedoras no problematicas [59] .

Mdltiples estudios han demostrado que el abuso de alcohol y la dependencia
estan frecuentemente asociados con otras patologias, y que las patologias de uso
de alcohol son usual y temporalmente secundarias {26].

Se han demostrado porcentajes bajos de comorbilidad psiquiatrica en poblaciones

adictas, y porcentajes altos de trastornos adictivos en poblaciones psiquiatricas
[45] .

Se realiz6 un estudio en 13,000 mujeres en Ontario, Canada se les aplicd el CIDI y
se obtuvieron los siguientes datos:
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Cuadro 3. Comparacion de dos grupos de bebedores

| BEBEDORES
CARACTERISTICAS | BEBEDORES

| coMORBIDOS | COMORBILIDAD

Gran gasto de tiempo usando alcohoi .

1. T m——— — —_—

1 Haber tenido problemas emocionales o

A psicologicos por uso de alcohol.

Estos hallazgos son compatibles con la literatura. se concluye que cualquier
enfermedad adicional incluyendo ansiedad, depresion o trastorno antisocial de la
personalidad tiende a acelerar el curso de los problemas de alcohol
significativamente en aicohdlicos varones. [59 ] .

El génerc tiene un efecto significativo independiente, las alcohdlicas toman su
primer bebida mas tarde que los varones, pero el curso de su abuso y
dependencia es mas acelerada. Los efectos del género en el curso del
alcoholismo son independientes del efecto de la psicopatologia [33 ], [59].
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Se ha demostrado que el género y la comorbilidad tienen efectos independientes
sobre el problema del alcoholismo, después de que la historia de alcoholisme y la
edad se han considerado . La comorbilidad, la historia previa de alcoholismo y la

edad contribuyen independientemente a la severidad del alcoholismo [33] .

Se realizd un meta- analisis de 152 articulos [1966-1995] y se concluyo que todas
las enfermedades mentales tienen un resgo incrementado de muerte prematura,
especialmente asociado al uso de sustancias como alcoho! [21].

B. SUBDIAGNOSTICO DEL ABUSO Y DEPENDENCIA DEL ALCOHOL Y SU
IMPORTANCIA EN LA PRACTICA CLINICA

La prevalencia de los trastornos relacionados con el alcohof es elevada y durante
la intoxicacion y la abstinencia los sintomas psiguiatricos son comunes.

Por lo tanto si se recurre al diagnostico para sefalar el pronostico y el tratamiento
dptimo, se requiere un esquema que permita diferenciar la psicopatologia
alcohdlica de otros sindromes psiquiatricos independientes.

El alcohol es un compuesto organico y el DSM IV reconoce el peligro que implica
rotular un trastorno psiquiatrico cuando las manifestaciones se desarrollan en
circunstancias que reciben ta influencia de un componente organico. Es preciso

identificar signos y sintomas, pero el tratamiento y el pronostico son muy disimiles.

El DSM |V sefala que los cuadros psiquiatricos que solo aparecen durante

periodos de intoxicacidon o abstinencia no siempre son independientes. Sefala



que no se debe hablar de patologia psiquidtrica independiente cuando soloc se
observa cuadro psiquidtrico durante la intoxicacidon o en las 1as 4 semanas de
abstinencia. [2],[3].[7],[8].

Existen tres grandes sindromes psiquiatricos que se asocian a mayor riesgo de
patologia relacionada con el consumo de diversas sustancias: la depresion y la
personalidad antisocial fueron las enfermedades comérbidas mas frecuentes en
un estudio realizado en 928 pacientes norteamericanos (36 y 24%
respectivamente) seguidas por abuso de drogas y mania (17 % cada una).en
cambio hay otras enfermedades que tienden a agruparse, como abuso de drogas
y personalidad antisocial, mania y depresién, depresion y trastornos de ansiedad,
esquizofrenia y trastornos afectivos [51] .

C. COMPLICACIONES DERIVADAS DEL SUBDIAGNOSTICO EN
PSIQUIATRIA.

Los trastomos relacionados al alcohol agravan la enfermedad psiquiatrica,
favorecen el abandono del tratamiento y acortan ios lapsos de tiempo entre cada
recaida, ya que todos los farmacos psicotropicos son metabolizados a nivel
hepatico, érgano blanco de la toxicidad del alcohol, por lo cual hay interaccion
farmacoldgica particular con cada farmaco, con la mayoria se prolonga la vida
media, y se disminuye {a efectividad, por lo cual se prescriben mayores dosis 1o
cual repercute dire_tamente sobre el costo del tratamiento, esto perjudica también
socialmente al enfermo, ya que la familia al verio estable decide con frecuencia
interrumpir el tratamiento, suspendiéndolc alegando el costo exorbitante de los

medicamentos, o cual también favorece las recaidas.

Los varones usan con mas frecuencia sustancias “ilegales” y las mujeres mas

frecuentemente usan farmacos psicoactivos prescritos, como sedantes, hipnéticos,
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estimulantes, esto las coloca en mayor riesgo ya que se pueden sinergizar sus

efectos con el alcohol consumido {35].

Ademas las hospitalizaciones que se tornan mas frecuentes son también mas
costosas para el sistema de salud, ya gue el paciente requiere con frecuencia
mayores dosis y tiempo de hospitalizacion continua mas prolongado, ademas de
requerir también hospitalizarse con mas frecuencia en los servicios especiales
(los cuales son la unidad médico quirtrgica conocida como UMQAIP y el servicio
de observacion). Lo cual nuevamente repercute en desinsercion de su medio
familiar y social, cuando el paciente egresa le es mas dificil retornar a su medio
socio familiar, favoreciendo el deterioro y perpetuando un ciclo el cual es

necesario romper . [5],[{8],[68].
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D. FACTORES QUE CONTRIBUYEN AL SUBDIAGNOSTICO DE
TRASTORNOS RELACIONADOS AL CONSUMO DE ALCOHOL.

* Relacionados al paciente:

Negacion de la enfermedad relacionada con consumo de alcohol.

Aceptacion parcial ante si mismo y negacioén ante la familia y el medico.
Manipulacion de la informacion.

Necesidad de consumir alcohol y otras sustancias para disminuir sintomas
psiquiatricos.

Necesidad de consumir alcohol para socializar .etc.

*Relacionados a la familia:

Negacidn de la enfermedad psiquiatrica.

Negacién de la enfermedad relacionada con consumo de alcohol.

lgnorancia sobre habitos y uso del tiempo libre del paciente.

indiferencia hacia el paciente. sentimientos de hastio , culpa y rechazo.

Red de apoyo familiar insuficiente, ejemplo. unico familiar que trabaja 10 horas
diarias.

*Relacionados con el médico:

Escasez de tiempo para afinar diagnostico psiquiétrico.

Escasez de tiempo para realizar semiologia sobre consumo de alcohol vy {as
consecuencias del consumo sobre la vida familiar, social, y laborai.

Maniputacion de la informacion por parte del paciente y familiar.

Negacion del trastorno relacionado al consumo de alcoho! por el familiar y por el
paciente.



5. JUSTIFICACION

E! abuso o dependencia del alcohol es un problema de salud publica a nive!
Mundial. En México mas de la mitad de la poblacién ha consumido alcohol, siendo
mayor el consumo en hombres que en mujeres.

Es muy frecuente que el paciente psiquidtrico realice consumo y dependencia al
alcohol y a otras sustancias, por ansiedad, despersonalizacion, desrealizacion, vy
por la busqueda de gratificacion y placer al consumir la sustancia.

En los hospitales de atencion a pacientes psiquiatricos existe un importante
subdiagnéstico del abuso y dependencia del alcohol observado empiricamente, 10
cual evita una atencién integral del paciente psiquiatrico. Segun datos de la
Encuesta Nacional de Adicciones de 1998 de los bebedores actuales 77 % son del
sexo masculino y 44.6 % son del sexo femenino, 4.6 % de la pobiacidon de ambos
sexos cumplen criterios para dependencia, siendo 9.6 % varones y 1 % mujeres.
La proporcion de bebedores fuertes alcanzd el 41 % de los varones y el 8.3 % de
las mujeres, por lo cual se puede postular que esta poblacion esta en riesgo de
desarrollar algun trastorno relacicnado al alcohol el cual podria ser
subdiagnosticado.

El conocer la ocurrencia del subdiagnéstico del abuso o dependencia del alcohol
en estos pacientes permitira realizar acctones gue lleven a los médicos a mejorar
su atencion, terapéutica médica y reintegracién social.

Finaimente el conocer los factores asociados al abuso y dependencia det alcohol
permitird al meédico clinico y al prestador de servicios en general encaminar las

acciones a prevenir tos riesgos de este problema. [5],[ 8], [11].
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6. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

..Cuél es la prevalencia de subdiagnéstico del abuso y dependencia del aicohol en
pacientes con trastornos psiquiatricos en el Hospital Fray Bernandino Alvarez, de

ja Ciudad de México?

;Cual es la asociacion que existe entre los factores de riesgo edad, sexo, estado
civil, ocupacion, escolaridad, tipo de ftrastorno psiquiatrico, servicio de
procedencia, y el abuso o dependencia del alcohol en pacientes con trastornos
psiquiatricos en el Hospital Fray Bernardino Alvarez, de la Ciudad de México?




7. HIPOTESIS GENERAL

Los trastornos por abuso o dependencia de alcohol se encuentran

subdiagnosticados por los psiquiatras.

Los factores de riesgo edad, sexc, estado civil, ocupacion. escolaridad, tipo de
trastorno psiquiatrico, servicio de procedencia, se asocian a la ocurrencia del
abuso o dependencia del alcohol en pacientes con trastornos psiquiatricos en el

Hospital Fray Bemnardino Alvarez, de la Ciudad de México.

HIPOTESIS ESPECIFICAS

La edad se asocia a la ocurrencia del abuso o dependencia del alcohol en
pacientes con trastornos psiquiatricos en el Hospital Fray Bernardino Aivarez, de
la Ciudad de México.

El sexo se asocia a la ocurrencia del abuso o dependencia del alcohol en
pacientes con trastornos psiquiatricos en el Hospital Fray Bernardino Alvarez, de

la ciudad de México.

El estado civil se asocia a la ocurrencia del abuso o dependencia del alcohol en
pacientes con trastornos psiquiatricos en el Hospital Fray Bernardino Alvarez, de
la Ciudad de México.

La ocupacién se asocia a la ocurrencia del abuso o dependencia del alcohol en
pacientes con trastornos psiquiatricos en el Hospital Fray Bernardino Alvarez, de
la Ciudad de México.

El tipo de trastorno psiquiatrico se asocia a la ocurrencia del abuso o dependencia
del alcohol en pacientes con trastornos psiquiatricos en el Hospital Fray
Bernardino Alvarez, de la Ciudad de México.




El servicio de procedencia se asocia a la ocurrencia del abuso o dependencia del
alcohol en pacientes con trastornos psiquiatricos en el Hospital Fray Bernardino

Alvarez, de la Ciudad de México.

Et abuso y dependencia al alcohol no se investigan en la consulta de psiquiatria.
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8. OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL

Evaluar la prevalencia de subdiagnostico del abuso y dependencia del alcohol en
pacientes con trastornos psiquiatricos en el Hospital Fray Bernandino Alvarez.
OBJETIVOS ESPECIFICOS

Evaluar la ocurrencia del diagnostico de abuso o dependencia al alcohol y
trastorno psiquiatrico.

Evaluar la asociacion que existe entre la edad y la ocurrencia del abuso 0
dependencia del alcohol en pacientes con trastornos psiquiatricos en el Hospital

Fray Bernardino Alvarez, de la Ciudad de México.

Evaluar la asociacidon que existe entre el sexo y la ocurrencia del abuso ©
dependencia del alcohol en pacientes con trastornos psiquiatricos en el Hospital
Fray Bernardino Alvarez, de la Ciudad de México.

Evaluar la asociacién gue existe entre el estado civil y la ocurrencia del abuso o
dependencia del alcohol en pacientes con trastornos psiquiatricos en el Hospital

Fray Bernardino Alvarez, de la Ciudad de México.

Evaluar ia asociacién gue existe entre la ocupacion y la ocurrencia el abuso o
dependencia del alcohol en pacientes con trastornos psiquiatricos en el Hospital

Fray Bernardino Alvarez, de la Ciudad de México.

Evaluar la asociacidn que existe entre el tipo de trastorno psiquiatrico y la
ocurrencia de! abuso o dependencia del alcoho!l en pacientes con trastornos

psiquiatricos en el Hospital Fray Bernardino Alvarez, de ia Ciudad de México.

Evaluar la asociacion que existe entre el servicio de procedencia y la ocurrencia
del abuso o dependencia del alcohol en pacientes con trastornos psiquiatricos en

el Hospital Fray Bernardino Alvarez, de la Ciudad de México.



9. MATERIAL Y METODOS.

TIPO DE ESTUDIO: transversal.

LIMITES DE TIEMPO: Periodo comprendido del 1° de Marzo al 31 de Junio de
junio del 2002.

UNIVERSO DE TRABAJO: Sujetos de cualquier edad y género que se
encuentren en los servicios de Cconsulta externa y Hospitalizacion del Hospital

Psiquiatrico Fray Bernardino Alvarez

INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS: Se aplicd una prueba de
tamizaje AUDIT y a los seleccionados se les realizd una prueba diagnostica CIDBI,

para posteriormente comparar con su diagnostico psiquiatrico.

CRITERIOS DE RESTRICCION:

CRITERIOS DE INCLUSION: Se incluyb a todos los sujetos que completaron los
dos cuestionarios base (AUDIT y CIDI) y que aceptaran formar parte del estudio.

CRITERIOS DE EXCLUSION: Presentar cuadro agudo de delirium o sindrome de
abstinencia. Presentar cuadro psicotico agudo en el momento de la aplicacion de
la escala o alteraciones que pudieran alterar la comprension de esta. Falta de

consentimiento.
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10. ANALISIS ESTADISTICO.

Analisis univariado: Mediante un analisis exploratorio de datos se obtendran
frecuencias simples, distribuciones, proporciones, medidas de tendencia central y

dispersion. Como medida de ocurrencia se obtendra la prevalencia.

Andlisis bivariado: x 2 cuadrada, U de Mann-Whitney. Determinacién de Razon de

momios de las prevalencias con intervalos de confianza al 95%.

A. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES.

VARIABLE DEPENDIENTE. SUBDIAGNOSTICO

Definicién : Corresponde al diagnédstico no realizado de abuso o dependencia al
alcohol. Tipo de variable : cualitativa. Escala de medicidén : nominal.
QOperacionalizacién : Se obtuvo por medio del CIDi.

ABUSO O DEPENDENCIA DEL ALCOHOL

Definicion: abuso o dependencia del alcohol de pacientes atendidos en los
servicios de consulta externa u hospitalizacién

Tipo de variable: cualitativa.

Escala: nominal.

indicador: 1) si 2, no

Operacionalizacion: Se utilizaron dos cuestionarios previamente validados para
diagnosticar el abusc o dependencia del alcohol:

1) AUDIT [ Alcoho!l Use Disorders Identification Test] este instrumento fue
desarrollado por la OMS en 1982 , el proposito fue desarrollar una herramienta
sencilla de tamizaje que identificara a personas con problemas incipientes de
alcohol y que pudiese ser aplicado por trabajadores de la salud. El AUDIT es un
cuestionario de 10 preguntas, dentro de las cuales las primeras 3 investigan ia
cantidad y frecuencia con que se bebe alcohol, las siguientes 3 [de la 4 a la 6]

detectan la presencia de un sindrome de dependencia al alcohol y las restantes 4 [




de la 7 a la 10] averiguan acerca de los problemas causados por el alcohol, estos
3 grupos categorizar al consumo peligroso de alcohol, al sindrome de
dependencia al alcohol y al consumo dafino de alcohol, respectivamente [79] . Los
sujetos que obtuvieron un puntaje mayor o igual de 5 se diagnosticaron como
probables de tener abuso o dependencia del alcohol y a los cuales se les aplico el
CIDI.

2) El CIDI en su version traducida al espafiol ECED [entrevista clinica
estructurada para DSM IV] editadc por la Universidad Nacional Autonoma de
México. Se trata de un instrumento diagnéstico que consta de un modulo de
exploracion general, cuyos resultados guian al entrevistador para realizar
semiologia en ciertos sintomas, para elaborar diversos diagnosticos de acuerdo al
DSM V. A los sujetos previamente tamizados con el AUDIT se les aplico este
cuestionario y aguellos que resultaron positivos fueron diagnosticados finaimente

como abusc o dependencia del alcohol. [31][82].

EDAD

Definicién: Lapso cronolégico desde el nacimiento hasta la fecha del estudio.
Tipo de variable: Cuantitativa.

Escala: de razdn.

Operacionalizacion. Edad cumplida al momento del estudio.

SEXO.

Definicidn: Caracteristicas fenotipicas que diferencian a un hombre de una mujer.
Tipo de variable: cualitativa.

Escala de medicion: nominal.

Indicador: 1) masculino 2) femenino

Operacionalizacion: La correspondiente al sujeto.

OCUPACION

Definicidn: actividad productiva a la cual se dedica el paciente.

Tipo de variable: cualitativa.
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Escala. Nominal.

Operacionalizacion: La que refiera el sujeto.

ESCOLARIDAD

Definicion: afos de estudio cumplidos en el sistema educativo formal
Tipo de variable: cuantitativa.

Escala de medicién: de razon.

Operacionalizacién: Los referidos por el sujeto.

ESTADO CIViL

Definicion: Tipo de union de una pareja legalmente aceptado

Tipo de variable: cualitativa

Escala de medicién: nominal

Operacionalizacion: Lo referido por el sujeto.

TIPO DE TRASTORNO PSIQUIATRICO

Definicion: En términos médicos corresponde al diagndstico dado después de la
primera atencién.

Tipo de variable: cualitativa.

Escala de medicion: nominal.

Operacionalizacion: El diagndstico asentado en el expediente clinico.

SERVICIO DE PROCEDENCIA

Definicién: Servicio dentro del hospital donde acudié 6 se encontraba el sujeto
recibiendo atencién al momento de la entrevista.

Tipo de variable: cualitativa.

Escala de medicidén: nominal.

Indicador: 1) Consulta externa  2) Ho.pitalizacion

Operacionalizacion: El que corresponda.
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11. CONSIDERACIONES ETICAS

De acuerdo al reglamento de la ley general de salud en materia de investigacion,
el presente estudio se considera sin riesgo. Sélo se solicitdé consentimiento verbal

informado.

Los pacientes vy sus familiares fueron informados de los resultados de los
cuestionarios. Aquellos positivos para el abuso o dependencia del alcohol fueron

citados nuevamente para continuar ¢on su control.

PLAN GENERAL

Una vez obtenidas las auteorizaciones dentro de ia jefatura de ensenanza para la
aplicacion de los cuestionarios a los pacienies de consulta externa vy
hospitalizados, se acudid a dichos servicios en donde a todo pacienie que
aceptara se le aplicaron los instrumentos de medicidén y se obtuvieron los datos.

Una vez obtenidos los datos se procedio a su captura y analisis.



CRONOGRAMA

ACTIVIDADES

PRUEBA PILOTO

MODIFICACION Y
ANALISIS DEL
CUESTIONARIO

RECOLECCION DE
DATOS

PROCESAMIENTO
DE DATOS Y
ANALISIS
ESTADISTICO

PRESENTACION
PRELIMINAR

ELABORACION DE
RESULTADOS Y
CONCLUSIONES

PRESENTACION
FINAL DE LA
INVESTIGACION

46




12. RESULTADOS

CARACTERISTICAS GENERALES: FRECUENCIAS SIMPLES Y
PROPORCIONES

Se estudiaron un total de 68 pacientes, quienes completaron los dos cuestionarics.
El rango de edad fue de 18 a 62 afos, con una media de 34.5 afios, mediana de

33.5 y moda de 29 anos.

Grafica 1.

Distribucion de la poblacidn por edad (N=68)
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Edad en anos cumplidos

Una vez categorizada la edad por grupos, la mayor proporcion (39 7%) tenia entre
18 a 29 anos, el 30.9% de 30 a 40 afos y el 298.4% mas de 41 afios (Cuadro 4).
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Cuadro 4. Distribucién por grupos de edad

El 50% de los sujetos estudiados eran hombres, mientras la otra mitad estudiada

era de mujeres (grafica 2)

Grafica 2.
Distribuciéon por sexo (n=68)
50.00% 50.00%
Género
masculino
B femenino
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Respecto al estado civil, la mayor proporcién de sujetos era soltero (51.5%),
seguido de los casados (32.4) , en una proporcién similar unién libre y divorciados
(5.9%) y finalmente viudos (4.4%). (cuadro 5)

Cuadro 5. Estado civil de toda la poblacion

[ cosedo@m | 2o T %od ]
e 1 5T
[ dvorciado@ I__4

Tanto en hombres como en mujeres prevalecié el estado civil de soltero (58.8% vy
44 1%, respectivamente); por otro lado en las mujeres hubo una mayor proporcion
de casadas que en los hombres ( 35.5% vs. 29.4%) (Cuadros 6y 7).

Cuadro 6. Estado civil en hombres

[ EdocCiv. |

__ N S
Divorciado '

: T
|
L _Unionfibre 0 2
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Cuadro 7. Estado civil en mujeres

. IV L
sOnera
’ 353

!—

[ Onenioe |2 1

Un 27.9% de toda la poblacidon era desempleada o no especificaba ocupacion
alguna. En ios hombres este hecho correspondia al 32.4%, mientras que en las
mujeres era el 23.5%.

En los hombres la principal ocupacion fue ia de comerciante (11.8%). Para las
mujeres fue dedicarse al Hogar ( 35.3%).

Una vez agrupadas las ocupaciones, de la cual quedaron 4 categorias, divididas
en aquellos que no se dedican a ninguna actividad productiva, l0s que tienen
algun tipo de oficios, los sujetos que se dedican al hogar (mujeres principalmente)
y aquellos gque viven de actividades relacionadas a sus estudios técnicos o
profesionales, la mayor proporcion corresponde a sujetos que tienen algun tipo de
oficio (45.6%) y en segundo lugar los que no tienen actividad productiva alguna
{30.9%). (cuadro 8)
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Cuadro 8. Distribucién por tipo de ocupacién agrupada

T

sm actlwdad productlva
'[ 31 |'

2f 17e
T Tecnlcos y profes:onales -

Con respecto a la escolaridad, el rango de afos de estudia iba de 1 a 17 afos
(primaria incompleta a licenciatura), con una media de 8.5 (DE 3.28) afos
estudiados, mediana de 9 afnos de estudio. El 36.4% tenia 6 afios de estudio
(primaria completa), el 25.8% 9 afos( secundaria completa), el resto se distribuia
dentro del rango. Sélo el 4.5% tenia licenciatura (Cuadro 9).

Cuadro 9. Escolaridad en afios estudiados




Cuadro 10. Primer diagnoéstico de expediente

I Tastornos de personalidad
Trastornos bipolares

ideas delirantes persistentes _

Ef cuadro 10 se muestra la distribucion por tipo de diagnoéstico psiquiatrico
presente en el expediente clinico. Se puede observar que la mayor proporcion
corresponde a los sindromes esquizofrénicos (36.8%), ocupando el segundo lugar

los sindromes depresivos (20.6%).

Solo en el 5.9% de la poblacion estudiada tenia un cuadro comérbido agregado al

primer diagnéstico (cuadro 11).

Cuadro 11. Segundo diagnostico de expediente

| Diagnostico . n f % |
Ningun diagndstico previ i 64 i o041 |
inguin diagnéstico previo _

i
i

I
i
[~ Snaromes depreswvos 11 1 15

]

Una vez agrupados los primeros diagnosticos por tipo de trastorno psiquiatrico, la
distribucion observada es como se muestra en el cuadro 9. En el 48.5% de los
sujetos se encontré un trastorno psicotico, ocupando el segundo lugar los
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trastornos afectivos (26.5%), estando en tercer sitio los trastornos de ansiedad
(7.4%). La menor proporcién fue para los trastornos depresivos (1.5%).

Cuadro 12. Distribucion por tipo de Trastorno psiquiatrico encontrado

~ Tipo de astomo

Trastorno S]CO'(I

__Trastorno de p ersonalldad

r____________ Trastornoafective | 18
" Trastorno de ansiedad -
1T

Trastorno por uso ¢ de sustancnas -

Por servicio de procedencia, la distribucion se observa la grafica 3 y cuadro 13. El
58.8% de los sujetos procedian de Hospitalizacidon y el restante 41.2% de la

consulta externa.

Cuadro 13. Diagnéstico del expediente y subdiagnéstico obtenido

‘ Subdiagnéstlco

Dlagnéstlco del expedlente

1[ abuso o dependencia ]
W g S s S ee————————— No —

|

5
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Percent

Cuadro 14. Distribucidn por servicio de procedencia

N %

Consulta externa

] Hospitalizacion __ '

Grafica 3. Distribucién de acuerdo al servicio de procedencia
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ANALISIS UNIVARIADO: PREVALENCIAS

La prevalencia global de abuso o dependencia del alcohol (ADA, subdiagnostico)
fue de 22.1% (ICs5% 12.9 — 33.8), lo cual equivale a que en 2 de cada 10 sujetos
que acuden a atencién al hospital no se les diagnostiquen los trastornos por uso
de alcohol. (tabla 1)

La prevatencia del subdiagndstico fue mayor en los hombres (24.4%, 1Cgse, 15.1-
47 5) que en mujeres (14.7%, 1Cgs% 4.9 — 31.1). Fue mayor en el grupo de edad de
18 a 29 afos (29.6%, ICgse, 13.8 — 50.2), seguido del de 30 a 40 (23.8%) y la
menor prevalencia encontrada fue para los mayores de 41 afios (10.0%). (tabla 1)

De acuerdo con el primer diagnéstico del expediente, los sindromes

esquizofrénicos tuvieron la mayor prevalencia (32.0, {Cgs% 14.9 — 53.5).

Tabla 1. Prevalencia de abuso o dependencia del alcohol en pacientes
psiquiatricos: global, por edad, sexo y por primer diagnostico.

ABUSO O DEPENDENCIA DE
CARACTERISTICA ALCOHOL PREVALENCIA ICose™*
si no (%)
GLOBAL 15 53 221 12.9-33.8
EDAD
18-29 ANOS 8 19 29.6 13.8-50.2
30-40 ANQOS 5 16 23.8 8.2-47.2
41 O MAS ANOS 2 18 : 10.0 1.2-317
SEXO
MASCULINO 10 24 ‘ 24.4 15.1-47.5
FEMENINO 5 29 : 14.7 49-311
SINDROMES
ESQUIZOFRENICO 8 17 32.0 14.9-53.5
PSICOSIS 2 5 28.6 36-71.0
DEPRESIVOS 1 13 71 0.1-33.9
OTROS* 4 18 18.1 . 18.1-403

*OTROS: retraso mental, sindromes de ansiedad, trastomos de personzlidad, bipolares, TMC sec.
a FMD o alucinégenos, ideas deiirantes persistentes.
** |C95%: intervalos de confianza al 95%

Respecto a la escolaridad, los sujetos que tienen mas de 6 afos de estudios

(secundaria incompleta o mas) tuvieron la mayor prevalencia de ADA (28.8%,




ICgs% 15.4 — 45.9). Mientras que para la ocupacion, Los sujetos que no tienen una

actividad productiva tuvieron una mayor prevalencia de ADA (28.6%, 1Cgse 11.3 -

52.2). (tabla 2)

Tabla 2. Prevalencia de Abuso o dependencia de alcohol en pacientes
psiquiatricos por escolaridad y tipo de actividad productiva

ABUSO O
CARACTERISTICA DEPENDENCIADE | PREVALENCIA |  ICgse**
ALCOHOL (%)
Si no
ESCOLARIDAD }
6 ANOS 4 26 13.3 | 3.7-30.7 |
7 O MAS 11 27 28.8 15.4 —45.9
OCUPACION
SIN ACTIVIDAD PRODUCTIVA 6 15 28.6 11.3-52.2
CON ACTIVIDAD PRODUCTIVA 9 38 19.1 9.1-33.3

** 1C95%: intervalos de confianza al 95%

Por servicio de procedencia, la mayor prevaiencia fue para los sujetos de

Hospitalizacion, en donde el 30.0% tuvc abusc o dependencia de alcohol (ICgse,

16.6 — 46.5). Para el tipo de trastorno psiquiatrico, la mayor prevalencia de ADA

fue para los trastornos de la personaiidad (75.0%, 1Cgs4, 19.4 — 99.4). (tabla 3)

Tabla 3. Prevalencia de abuso y dependencia de alcohol en pacientes
psiquiatricos por servicio de procedencia y tipo de trastorno psiquiatrico

ABUSO O
CARACTERISTICA DEPENDENCIA DE PREVALENCIA ICoss™
ALCOHOL (%)
si | no
SERVICIO DE PROCEDENCIA ;
CONSULTA EXTERNA 3 ! 25 10.7 22-282
HOSPITALIZACION 12 J‘ 28 30.0 16.6 — 46.5
TIPO DE TRASTORNQ PSIQ, i
PSICOTICO 8 | 25 242 11.1-423
PERSONALIDAD 3 | 4 15.0 194 -994
AFECTIVO 1 17 58 0.1-287
ANSIEDAD 1 4 250 0.6-80.0
OTROS* 2 3 40.0 52-853

*OTROS: trastomos cognitives, depresivos y por uso de sustancias no relacionadas al alcohol.

** 1C95%: intervalos de confianza al 25%

56




ANALISIS BIVARIADO.
DIFERENCIAS DE MEDIANAS.

Dado que los datos para la escolaridad y la edad de ia poblacion en estudio no se
distribuyen normalmente, se realizé un analisis mediante la U de Mann y Whitney
para diferencia de medianas entre los sujetos con abuso y dependencia de alcohol
y aquellos sin el evento en estudio.

No se encontré diferencia entre la mediana de edad de los sujetos con ADA y los
sujetos sin ADA (P=0.29). De igual manera no se encontrd diferencia entre la

mediana de anos de estudio entre el grupo con ADA y sin ADA (P=0.35).
FACTORES DE RIESGO.

EDAD: Se encontraron excesos de riesgo por grupos de edad entre los sujetos
con ADA comparados con aquellos sin ADA, aunque todos con un alfa mayor de
0.05. Como se puede observar en la tabia 4, cuando la edad se dicotomizo
creando dos grupos, uno de 18 a 29 afos y otro de 30 o mas anos, se observd
que los sujetos del primer grupo tuvieron dos veces mayor riesgo de tener ADA
(RM 2.05, ICgs4 0.55 - 7.71, P=0.22). Cuando se utilizd como basal a los sujetos
que tenian mas de 40 afios, se encontrd que los sujetos menores de 40 afios
tenian 3.34 veces mas riesgo de tener ADA (ICgss, 0.63 — 33.2, P=0.10).
Analizando la edad como tendencia, 10s estimadores parecian indicar que a menor
edad mayor el riesgo de tener ADA, aunque no estadisticamente significativa (X*
de tendencia 2.45, P=0.11).

SEXO: Los hombres tuvieron casi tres veces mayor riesgo de tener ADA que las
mujeres (RM 2.41, 1Cgs4 0.72 — B.04, P=0.14), siempre con las falta de exactitud
en los intervalos y que consideramos producto del tamario de muestra.



ESCOLARIDAD: La escolaridad categorizada en dos grandes grupos, hasta 6
afios de estudio y 7 6 mas afnos de estudio, fue otro factor de riesgo encontrado.
Los sujetos que tenian mas de 7 afios de estudio tenian 2 veces mayor
probabilidad de tener ADA gue ios sujetos con menor escolaridad (RM 2.65, ICgss
0.66 — 12.71, P=0.12). Mejorando la exactitud cuando el punto de corte para la
escolaridad se incremento, asi los sujetos con secundaria completa 0 mas (9 o
mas afnos de estudio) tuvieron casi tres veces mas riesgo de tener ADA
comparados con los de menor escolaridad (RM 2.69, ICesy, 0.68 — 10.39, P=0.09).
Se observdé que a mayor escolaridad mayor es el riesgo de tener ADA (X?
Tendencia 3.50, P=0.07).

OCUPACION; Dada la gran variedad de ocupaciones y habiéndose encontrado
una gran proporcion de sujetos que no tenian ninguna actividad productiva al
momento (la mayoria de las veces secundarioc a su problema psiquiatrico}, se
agruparon las actividades laborales en dos grandes grupos: los que tenian una
actividad productiva (es decir trabajaban en algo} y los que no tenian ninguna
actividad productiva (desempleados, jubilados, pensionados o0 aquelios que
contestaron gue no se dedicaban a nada). Con esta division se observo gue
aquellos sujetos que no tenian ninguna actividad productiva tuvieron 68% mayor
probabilidad de tener ADA comparados con aguelios que trabajaban (RM 1.68,
ICgs0, 0.51 — 5.57).

ESTADO CIVIL: Tomando en cuenta que los sujetos que tenian algtn tipo de
pareja (casado, unién libre) tendrian menor probabilidad de abusar de el alcohol,
bajo el supuesto de contar con el apoyo de su cényuge, y por otro lado dada la
distribucion del ADA observada a través de cada una de las categorias de estado
civil, se decidid recategorizarlo en dos grandes grupos: aquellos con una pareja
fija (casados o unidn libre) y aquellos sin una pareja fija (solteros, viudos,
divorciados). Encontrandose que los sujetos que tuvieron pareja fija presentan
31% mayor probabilidad de tener ADA que los sujetos sin pareja fija (RM 1.31,
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iCgs% 0.35 — 5.59), aunque la probabilidad de que esto sea debida al azar es muy
alta (P=0.66).

TIPO DE TRASTORNOS PSICOTICOS: Debido a ia dificultad que entrana el
buscar un grupo basal o de referencia en el tipo de trastornos psiquiatricos, ya que
todos los sujetos tenian algun tipo de problema psiquiatrico, y de nueva cuenta
basados en la distribucién observada de ADA a través de cada una de las
categorias de los trastornos, solo se obtuvieron los riesgos para el trastorno
psicotico y para el de personalidad, tomando como basal todos los demas
trastornos agrupados en la categorias “otro”. Asi, los sujetos con un trastorno
psicotico tuvieron un exceso de riesgo del 28% (ICgsy 0.35 — 4.79, P=0.67) para
tener ADA comparados con los otros trastornos, mientras que los trastornos de la
personalidad tuvieron tres veces mas riesgo de ser ADA que Ios ofros trastornos
(RM 3.06, ICgse, 0.39 — 20.48, P=0.16), aunque en ambos casos con una

imprecision clara.

SERVICIO DE PROCEDENCIA: Los sujetos que procedian de hospitalizacion
tuvieron casi cuatro veces mayor riesgo de tener ADA, comparados con aquelios
que procedian de la consulta externa (RM 3.57, 1Cgse, 0.82 — 21.60, P=0.06). Esto
es indicio de que la gravedad de los pacientes (hospitalizados) va directamente
relacionada con el abuso o dependencia del alcohol.



Tabla 4. Factores de rlesgo asociados a el abuso o dependencia del alcohol en pacientes

psiquiatricos del Hospital Fray Bernardino Alvarez.

| ABUSO O |
; CARACTERISTICA DEPENDENCIA DE RMP ICsnx P ‘
! ALCOHOL |
3 si no |
' EDAD (MENORES DE 30 ANOS) ‘
1 18 - 29 ANOS - 8 19 2.05 055-771 022 |
1 30 O MAS ANOS 7 34 1.00 i
| EDAD (MENORES DE 40 ANOS)
18 — 40 ANOS 13 35 3.34 063-332 | 0.10
41 O MAS ANQS 2 18 1.00
GRUPOS DE EDAD :
18 - 29: 8 19 379 X Tendencia
30-40] 5 16 2.81 2.36
41 O MAS ! 2 18 1.00 P=0.11
SEXO
MASCULINO 10 24 2.41 0.72-804 | 014 |
FEMENINO 5 29 1.00
ESCOLARIDAD (MAS DE 7 ANOS
DE ESTUDIO)
7 O MAS ANOS 11 27 265 066-127 | 0.12
6 O MENOS 4 26 1.00 )
ESCOLARIDAD (MAS DE 3 ANOS) |
9 0 MAS ANOS
8 O MENOS 7 13 2.69 068-103 1 009
8 40 1.00 [
GRUPOS DE ESCOLARIDAD
6 O MENOS 4 26 1.00 X? Tendencia
7 A 9 ANOS 4 14 1.86 3.2
10 O MAS ANOS 7 13 3.50 P=0.07
OCUPACION
SIN ACTIVIDAD PRODUCTIVA
CON ACTIVIDAD PRODUCTIVA 6 15 1.68 051-557 | 038
. 4.9 38 1.00 ]
ESTADO CIVIL
CON PAREJA FIJA 10 32 1.31 0.39-438| 0865
SIN PAREJA FIJA 5 21 1.00
TIPO DE TRASTORNO
PSIQUIATRICO
PSICOTICO
St 8 25 1.28 0.35-479 | 067
NO 7 28 1.00
PERSONALIDAD
Si 3 4 3.06 039-204 016
NO 12 49 1.00
SERVICIO DE PROCEDENCIA
HOSPITALIZACION 12 28 3567 1 0.82-216 b 0.06
CONSULTA EXTERNA 3 25 1.00 |
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13. DISCUSION

El subdiagnostico de los trastornos relacionados a la ingesta de alcohol en
pacientes psiquiatricos es un problema frecuente en los hospitales de atencion
especializada. Debido a que Ia alta especialidad sesga la atencion del paciente
sélo a los trastornos psiquiatricos de interés, dejando de lado otros padecimientos
médicos. El ejemplo mas claro es el abuso o dependencia det alcohol (ADA) y los

trastornos psiquiatricos.

Nosotros hemos documentado que el subdiagndstico del ADA en el Hospital
psiquiatrico Fray Bernardino Alvarez de la Ciudad de México es alto. La
prevalencia encontrada para este problema fue alta (22.1%). Como se ha
reportado en investigaciones previas, los factores de riesgo como el sexo, estan
relacionados al ADA. Nosotros encontramos que el sexo masculino tiene la mayor
prevalencia de la enfermedad y tal como se esperaba la menor edad tuvo la mayor
frecuencia (29.6%). Es de considerarse muy importante el hecho que en los
trastornos afectivas ( primera causa de consulta ) exista un subdiagnostico ( ver

cuadro 13) ya que esto altera el curso de la enfermedad.

Otro tipo de factores de riesgo, directamente relacionados al nivel socioeconomico
como la escolaridad y la ocupacion, tienen la mayor frecuencia de ADA. Para |0s
sujetos con mas de 7 afos de estudio la prevalencia fue mas elevada que para los
que tienen solo primaria. Este hecho concuerda con la literatura meédica. Los
supuestos respecto a esta relacidn nos llevan hacia el poder adquisitivo que se
refleja de alguna manera en la escolaridad. Por otra parte La ocupacion es un
factor importante que se traduce en disponibilidad de recursos para compra e
ingesta de alcohol. Liama la atencién que los sujetos que no tienen una actividad
productiva (jubiiados, pensionados, desempleados, © ninguna), sean los que
mayor prevalencia de ADA tengan (28.6%).
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Respecto a los riesgos encontrados, todos parecen indicar un asociacion con el
ADA sin embargo, estadisticamente nc fueron significativos. A pesar de elio este
estudio sirve como base para poder realizar futuras investigaciones que lleven a

consolidar las asociaciones encontradas.

Resumiendo los riesgos encontrados podemos decir que los sujetos de menor
edad tienen mayor riesgo de tener ADA, comparados con el grupo de mas edad y
a menor edad mayor la probabilidad de presentar el problema. El ser hombre
también fue un factor de riesgo asociado, al igual que contar con mas de 7 anos
de escolaridad, en donde a mas afos de estudio, mayor el riesgo de tener la

enfermedad.

La ocupacion, traducida en aquellos que realizan una actividad productiva, nos
llevé a observar que es, contraric a lo que se esperaba, mayor el riesgo en
aquelios gue no tienen trabajo.

Por otro lado el estado civil también fue una condicionante encontrada para
presentar la enfermedad. Asi los sujetos que resultaron tener pareja { unién libre o
casados) tuvieron mayor probabilidad de ser ADA que los que no tenian pareja.

También tienen mayor riesgo los sujetos que cursan con un trastorno de
personalidad, comparados con los que cursan con un trastorno psicético o de otro
tipo.

Es importante desde el punto de el punto de vista de los instrumentos de
medicién, que los cuestionarios que utilizamos para catalogar a un sujeto como
portador de ADA, ya han sido previamente validados, lo que nos garantiza que la
prevalencia de la patologia encontrada es cercana a la realidad.



Consideramos, finalmente, que al incrementar el tamano de muestra de la
poblacion en futuras investigaciones, incrementara la precision de los estimadores

encontrados y permitira observar mas claramente las asociaciones encontradas.
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14. LIMITACIONES

La principal limitacion de! estudio fue el tamafio muestra!, ya que esto nos llevd a
imprecision en los estimadores (y sus intervalos). Por otra parte es posible
considerar que la medicién del efecto (la presencia de abuso o dependencia del
alcohol), tuviera imprecisién en la interpretacion e integracion total del diagnéstico,
sin embargo como mencionamos anteriormente, dado que se basa en
cuestionarios previamente validados. esta notacidn podria no limitar su validez.

APORTACIONES

El considerar que un sujeto que acude a atencién a un servicio de especialidad
recibira una atencion adecuada, mejor e integral, podria resultar una afirmacion
faisa. Tal como quedo asentado en el presente estudio el subdiagndstico de ADA
en pacientes con trastornos psiquiatricos es un problema comun.

La principal aportacion de esta investigacidon va dirigida a sensibilizar a los
medicos que atienden a este tipo de pacientes a observarlos desde diferentes
angulos con la finalidad de no hacer casc omiso de patologias, que de haberse

considerado, mejorarian la atencion, diagnéstico y pronéstico del sujeto.
Por ofra parte, conocer los factores de riesgo que se asociaron al ADA permitira a

las autoridades dirigir acciones que n.ejoren la canalizacion por los diferentes

servicios a los que acude un paciente en los hospitales de especializacion.
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15. CONCLUSIONES

En una muestra de sujetos que acuden a atencién medica, en consulta externa u
hospitalizacién, del Hospital Fray Bernardino Alvarez de la Ciudad de México, se
documentd que dos de cada 10 pacientes tienen abuso o dependencia del aicohol.
A nivel de atencién meédica, esfo se refleja como subdiagndstico de Ios trastornos
relacionados al alcohol.

Los factores de riesgo que se asociaron a la presencia de ADA fueron, la menor
edad, el género masculino, la mayor escolaridad, el contar con una pareja fija y el
no tener una actividad productiva.

Estos haliazgos permiten por una parte evaluar la magnitud del problema de!
subdiagnostico de ADA en esta poblacién, y por ofra parte sirven de base para
futuras investigaciones que permitan consclidar las asociaciones encontradas.

Desde el punto de vista de los servicios de salud, los resultados serviran a los

prestadores de servicio para mejorar la atencidén del pacientes y poder brindarle
una verdadera atencion integral.
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® 3 2= Mensualmeante ()
® 3 = Semanalmsznre ()

} 4 = Drario o casi diario ()
@
’ 4.- Durante ¢! ultimo ano, ;Le ocurrié que no pudo parar de beber una ves que habia
.;; empezado?
L g 0=N
) = INUnca ( )
® I = Menos de un vez al mes ()
2 = Mensualmente { )
@ 5 = Semanalmente ()
° + = Diuro o casi diado ()
|
[
@
[
®
®
®




¢ &

O - Durante of )y imo any o ue tan frecuy

cntemente bebig en I manana stcutenge dospues Je
haher bebido on L\ng cldia anternor
0= Nuncy ¢
b= Menos de ung vep al mes ()
2 = NMensual ments ()
R = Semanalmente ()
4= Diario o casj diario ( )
7- Durante of altimo afo, JQué an frecuentemente se sintio culpable ¢ tuve remardimiento
por haber bebjdo?

0 = Nunca
I = Menos de una v
I\'Iensuuimcme

(
€z 1l mes (
(
= Semanalmente (
(

JLAL)I\J

= Diaro o cas: diaro

i N

(Quéian frecye

awemente olyidg algo de |
cuzando esivo oebrende?

0 que habiz pasady

¢ )
= Menos de una vez al mes ()
= Mensualmente ¢ )
= Semanalmente ()
¢ )

= Driario o casj diano

guien ha resultado lastimado COmMO consecuencia de Su Ingestion de
alcohol?
0 =No ()
2 =S, pero no en el 4ltime ano. ()
+=Si en el dltimo aro ()

Pore AL

SL

—rl

n AUTigo. tamiliar o dector se fz pre

“OtUpado por la forma en q
senido que J:l Jisminuva?

ue bebe g e ko

TENo { )
2= S0 pera ne on el dliimo aio L)
= = S1oen e W A0



EC
(»

ED-IJNP Version 2.0

2z DSMH-1V)

Preguntas de exploracidn

MODULO DE EXPLORACION DEL ECED (OFCIONAL)

Ahora me gustala hacerle algunas pregunuas
especificas acerca de probiemas que pudo haber
tenido usted. Mis adefance le pregunaard

detalladamence acerca de eflor.

A LAS PREGUNTAS QUE SEAN REPONDIDAS AFIRMATIVAMENTE, EL ENTREVISTADOR

DESERA DECIR: "Mis adelante hablaremos un poco mis acerca de esto”

i. ¢Ba habido alguna €poca en su vida en Lis que ha (omado cinco o

mds copas (cervers, vino o licor) en una mbima ocasién?

2. ;Ha usado alguna vez drogas Hlicltas de venta en 2 calle?

7. (Alguna ver ha tomado un medicamento prescrito por fu médica,

durante mucho mds tiempo del que se supone que deberia

tomarlo?

4, (Alguna ver ha tenldo ataques como de pinico, en fos que se sentla

repentinamiente temeroso o ansloso o repentiramente tuve
muchos sintomas fislcos?

5. (Alguna ver estuve muy temercso de sallr fuera de cau salo, estar
en una muchedumbre, esaar esperando en una fila o viajando en

ilo

4. ¢Hay alguna cosa que le haga sentlr asustado o Incdmodo, como

bus o tren?

hablar, comer o escrlblr en frente de otras personas?

7. ¢Hay alguna otra cosa que Ie haga yendlr espechalmente asuscado o
incdmoedo, como volar, ver sangre, sufrir un dispare, lag alwras, .
lugares cerrados o clerta clase de anlmales o Insectos?

1 = ausente o falso

17

Explorackdn Pig. 1

f 2 3

! ] !
Enclere con Enclerre con un
un dreulo dreulo "S1" en ELt
"NO" en E.1

1 2 3

|

| |

Encierre con

Enclerre con un

un circulo crculo "SI” en E.9
"NO" en E.§
1 2 b}
| i |

Encierre con
un circulo
"NO“ en E.?

1

l

Encierre con
un circulo
"NO" en F.I

1
i

Encierre con un
chrculo "$1" en E.9

2 3
| |
Enclerre con un

cdreculo "S[® en F. !

2 3
| 1

Enclerre con
un circulo

"RO™ en F.6

Enclerre con un
circulo "S1" en F.&

F

1 2 3

] ] I
Enclerre con Enclerre con un
un dreulo cireulo "51™ en F.9
“NO" ¢n F.§

1

2 3
| !

Enclerre con

un circulo

"HO" en F. 12

2 = subumbral

Encierre con un
clreulo “S1™ en F .12

Y = umbral o verdadero

P1

P2

P3

P4

P5

P&

P7




ECED-I/NP Verslén 2.0
(para DSM-I1V) Preguncas de exploracidn

8. ;Alguna vex ha sldo molestado por pensamlentos sin sentldo que
vienen a su mente incluso cuando usted traw de no pensar en
ellos?

? (Alguna ver ha habido algo que cuvlera que hacer ura 'y otra
vez y no pudiera resisr hacerfo, como por eJemplo Lavar sui
manos una y otra ver, contar hasta cierto némero, o revisar algo
muchas veces para asegurarie de que estaba blen hecha?

10. ¢En los aftimos sels meses ha esaado partlcularmente nervioso o
ansioso?

1 1. ¢Ha habido alguna época en [a que pesara muche menos de lo que
atras personas pensaban que deberla usced pesar?

12. ¢Frecuentemente ha habide ocaslones en lay que su ingesca de
alimentos estuviera fuera de su control?

{ = ausente o falso

18

2 m subumbral

Exploraclédn Pig. 2

1 2 3

I !

Encierre cop un
circule "NO"
en F.15

Encierre con un
dreculo "51" en F. 15

Enclerre con
un dreule
"HO" en F.1 4

Encierre ¢con un
circulo "S1” en F. 16

2 3
L j

Encierre con Encierre cor un
un creujo dreulo "S[™ en F 25
"HO" en F.25

Enclerre con
un arculo
"HO" en H.1

Enclerre con un
circulo "51" en H. 1

Enclerre con

Enclferre conun

un dreulo EEYE
"HO- en H.3 circulo “S17 en H.J

J = umbnal o verdadero

ig4

i P10

P12z

Ty
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o
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CLD-I/NP Yerslén 2.0 Trastornos por o Uso de Alcohol

(pn DSMAIY)
L TIASTORNOS POR EL USO DE SUSTANCIAS

‘TAASTORNOS POR EL USO DE ALCOHOL (DE POR VIDA)

SILA PREGUNTA | DEL MODULQ DE EXPLORACION FUE CONTESTADA "NQ", ANOTE AQUI
YVATA A 'TRASTORMNOS POR EL USO DE SUSTAMCIAS HO ALCOHOLICAS®, £.9

§IfL 4ODULO DE EXPLORACION NO FUE USADO O 51 LA PREGUNTA | FUE
CONTESTADA "SI™, CONTINUE:

r-;c—ému son sus hibltos para beber

E
Meohol? {;Qué tanto bebe?)

* jWpunz ver hubo un periodo en su vida en que
v usted estuviera beblendo demashdo? (;que DESCRIBA EL PATRON:

anto duro ese periedo (el ultlmo)?)

E.l

1

EXPLORACION
F¥ 1

SI HNO: Vayaa

de sustanch no
alcoholicas* E. IO

*Trastornos por ¢l 010

ANOTE LA FECHA DEL USO EXCESIVO Y

- Durante ese tlempo.....

¢{Qué tan seguido estaba usted beblendo alcohol?
;Que era lo que bebQal? ¢Cudnto?

Durante ese tiempo.....

{Aguma vez e causo problemas su manera de beber?

(Mgulen y¢ ha molestado por su manera de beber?

SI PARECE SER UNA DEPENDENCIA AL
ALCOHOL, AROTE AQUI _____ Y VATAA
‘DEPENDENCIA AL ALCOHOL", E.2

$INO HUBO PERIODOS DE BEBER EN EXCESO O
NO HAY EVIDENCIA ALGUNA DE PROBLEMAS
RILACIONADOS CON EL ALCOHOL, CONTINUE
?OGH]};,QBUSO DE ALCOHOL®, EN LA SIGUIENTE
A .

S NUNCA HA HABIDO PERIODOS DE BEBER EN
EXCESO O NO HAY EVIDENCIA ALGUNA DE
PROBLEMAS RELACIONADOS CON EL
ALCOHOL, VAYA A "TRASTORNOS FOR EL uso
DE SUSTANCLAS NO ALCQHOLICAS®, E.9

T

M. ) Informacdn Inadecuada { = ausente o falso 2 o mmbumbral

RSP T e

foi

©0 0000600060600 060O0C00

3 = pmbral o verdadero

El
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ECED-I/NP Versién 2.0
(para DSM-1V)

*DEPENDENCIA O ABUSO DE ALCOHOL
(A LO LARGO DE LA VIDA)*

Permitame hacerle unas cuantas preguntas mds
acerca de su manera de beber

¢Ha estado usted Intoxicado o con resaca en un
momenca en el que tenfz que hacer algo Imporwaante
como Ir a la escuela, al trabajo o culdar nides?

SINO : (Qué hay acerca de perderse de un

acontecimiento Imporwante tai como Ir a 12

escuela o al trabalo o perder una cica debldo a

que estuviera Intoxicade, sobre exltado o con

resaca’
EN CASO AFIRMATIVO A CUALQUIERA DE LAS
DOS PREGUNTAS ANTERIORES: ;Qui tan seguldo
ocurrld? (Aproxlmadimente ;durante qué periodo
de tiempo?) .

(Bebld en una sltvacidn en la que fuera peligrose
Fucerla?(‘-Hchd esundo compleuamente ebddo?)

EN CASO AFIRMATIVO Y §T NO SE SABE: ;Qué
tan seguldo ocurrié? {Aproxtmadamente ;durance
cuinto tiempo?}

¢Su manera de beber le ha causado
problemas con la ley?

EN CASO AFIRMATIVO Y 51 NO SE SABE: ;Qué
an seguido ocurrdé? (Aproxhmadamente ¢durante
qut perfodo de tiempo?)

SI AUN NO 5E SABE: ;Su manera de beber Ie ha
<ausado problemas con otras personas, como por
ejemplo miembros de 1u familla, amigos o
compafieros del trabajo? {:Ha tenldo
enfrentamlentos lislcos o élxcu:lnnu por su
manzra de beber?)

EN CASO AFIRMATIVO: ;De todas maneras
continud beblendo? ((Durante qué perfode de
tlempo?)

Abuso de Alcohal

A, Un patrén desadaptativo de uso de
sustanclas dando como resultado un

Impedimento ciinfcamente significative o
alceraclones que se manilesuan con uno
(o mis) de los sigulentes sintomas y que

han ocurrido dentro de un perfodo de
doce rmieses;

{1) Uso recurrente del alcchol que da
como resultado fallas en o
cumplimiento de obligaciones en el
trabajo, escuela o & hogar (pore|. :
faltas frecuentes o pobre desempeno
en ¢l trabajo relacionado con el uso
del alcohol; faltas, suspensiones o
expulsiones de La escuels relaclonaday
can ¢l uso de! alcohol; negligencis en
el cuidado de los nifios o en of hogar)

(2) Uso recarrente del alcohol en
situaclenes en las que ¢ pellgroso
{por ¢}.: condudr un automévlil,
operar alguna raqulnaria)

{3) Uso recurrente del alcoheol
relaclonado con problemas legales
(por el.: arrestos por conducta
Inadecuada relaclonados con el use
del alcohol,

(4) Uso recurrente del aleohol a
pesar de tener frecuentemente
problemas saclales o Interpersonales
caysados o exacerbados por log
efectos de ¢l al¢ohol (porel.,
discustanes con el canyuge acerca de
lay consecuencias del uso del
alzohol), enirentamiences fisicos

AL MHENOS UNA DE LAS
FREGUMNTAS EN "A" FUE
CODIFICADA "3~

E.2

CRITERIOS PARA DEPENDENCIA ALCOHOLICA

51 HQ EXISTE LA POSIBILIDAD DE DEPENDENCIA FISIOLOGICA Q USQ
COMPULSIVO, VAYA A *TRASTORNOS POR USO DE SUSTANCIAS HO
ALCOHOLICAS*® E.9. DE OTRA FORMA, CONTINUE PREGUNTANDO ACERCA DE LA

PEPENDEMNCIA E.3

P = Informacidén Inadecuada I = ausente o false

2 o subumbral

66

3 = umbral o verdadero

Abuso del alcohol
Contnue
preguntando acerca,
de ia dependencla !
Ad
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ECED-I/NP Varsidn 2.0
(para GIM-IV)

“DEPENDEMCIA AL ALCOHOL®

" Ahora me gustaria preguntarie algo mis
acerca de sus hibltos de beber

(Frecuentemente ocurria que cuando
tmpezaba a beber terminaba tomando
mucho mis de [o que usted habia

planeado?

31 NO: ;Qué hay acerca de beber durante
mucho mis tempao de fo planeado?

¢Ha Intentado disminulr ju Ingesticn de
alcohol o dejar de beber?

EM CASO AFIRMATIVO: ;Actualmente ha
dejado usted de beber akofqol?

{¢Cudntas veces ha Iintentado defarla?)

§1 NO: ;Qubilera usted dejar de beber o
dlsminulr su consumo de alcohol? ((Ey esto
algo que le preocupa?)

.Pasaba mucho tlempo beblendo, estande
rnmxlcado o con resacal

¢(Hubo perfodos en Jot que usted bebia tan
seguido que comenzd a beber en vel de
trabajar, tener pasatlempas o pasr el tle
con su famllh o amigos?

© 0 0000000000000 0600000000000 00000

Abuso de  Alcohol

Un patron desadaptathvo de uso de aleohol,
que da Jugar a kmpedimentos clinfcamente
slgniflcativos o alteraciones martestadas por
tres {o mis) de [os sipulantes ¢riterios y ha
ocurrida en algin momento dentro de un
periodo du doce meses:

NOTA: LOS CRITERIOS PARA
DEPENDEMCIA AL ALCOHOL NO ESTAN
ORDENADQS DE ACUERDQ AL DSM-IV

{3) Alcahol Ingerldo frecutntemente ¢n mayores
cantldades O durante mis tiempo de lo que
persoru habla planeado.

(4) Deseo perslitente O ane o mds
eifuerzos frustradas para dejar de
beber o conuolar la rnlgudén de
alcohol

(5) Una gran cantidad de tiempo
empleado en conseguir, Ingerlr
alcohol o recuperarie de sus efectos

(&) Imporuntes acthidades soclales,
ocupaclorales o recreativas otvidadis
o dlsminuldas debldo al abuso de
alcohol

? = informaclén tnadecuada | = ausenie o falio 2 =w subumbral

?

E.3
\
|
1 2 3 E7
1 2 3 E8
1 2 3 | E?
1 2 I !LEIQ
3 = umbral o verdadero




ECED-I/NP Versién 2.0
(para DSM-[V) )

s HO SE SABE YA: (Su manera de beber
[e causd problemas psicoléglcos como
sentlrse deprimldo o ansioso, diliculaad
para dormir o le causd lagunas mentales?

SI NO SE SABE YA: ;Su nunera de beber
le causd problemas fisicos o Uegd a
empeorarlas?

EN CASC DE QUE ALGUNMNA DE LAS
SITUACIONES ARRIBA
MENCIONADAS FUERA AFIRMATIVA:
¢De todas formas sigue beblendo?

&Se dlé cuenta de que neceslaba beber
mucho mis alcoho! para ilegar al nivel de
sobre exitacién que senda cuando
comenzd a beber alcohol?

EN CASO AFIRMATIVO: (Cudnta mis?

$1HQ; ;Qué hay acerca de darse cuenta de
que cuando bebid la misma cantldad de
alcohol tuvo menos efectos que la ver
anterlor?

<Cuando usted Intentd dejar de beber tuvo
algunos sfntomas de abstinencia tales como...

... sudoraclén o palpluaciones?

... tembler en las manos?
.. problemas para dormir?
... RAUseas 0 vomlto?
.. st sintid agitado?

. se sintid ansioso?

((Qué hay acerca de (ener convulilones, ver o
sentlr cosas que en realidad no escaban ahi?}

SIHQ: (Alguna ver comenid usted el dia
beblendo o bebia mis seguldo para evitar
que e volvieran los temblores o sentlrse

enfermo?

Dependencla al Alcohol

(7) Ingestx continoa de alcohod a sablendas
de tener probiemay fitkces o pslcelégicos
perclitentes que han sido cautados o
exacerbados por ¢l alcchol {por ¢].,
contimuar beblendo a pesar d¢ saber que una
tif¢era puede empeorar por la Ingestz de
alcohod

(1) Tolerainia al alcohel como se describe a
continuacoen:

(a) Marcade incremento en las dols de
alcohol, a fin de obtener ¢l grado de
Intoxicacldn o of efecio deseado.

(b) Efecto maradamente disminuldo con o
uto continuado de la misma canddad de
alcohol

(2) SIntomat de abstinencia que se
presenuan ya sea como (a) o {b):

(1) Al mencs dos de [os sfgulentes:

-~ Marcads hiperacthldad autonédmica (por
¢|., sudoracién o pulio elevado x mas de
t00/min)

— Temblor en las manos

-- Insomnio

— MNaust2s o vémito

- Agiucién psicomotora

-~ Ansiedad

~ Convulilones tipo Gran Mal

- Aduclnaclones ylsuales, tactites
o audithvas, o luslones

(b) Alcchol (o sustanclis como sedantes,
hipnédiicos o ansioliticos) tomado para
altviar o eliminar los sintomas de
abstinench

? = |nformacién Inadecuada | = ausente o [also 2 = subumbral

68

J = umbral o verdadero

E.4
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ECED-I/NP Versién 2.0

(para DIM-1V) Dependencly al Alcohol E.S
51 NO SE SABE: (Cudndo ocurrid esto gSXS AL MENOS TRES PREGUNTAS DE "A" 1 3 E15
QJUE ARRIBA FU%RON CODIFICADOS CON CODIFICADAS CON "3, Y HAN
"J37) (;Todo este ocurrléd en un mismo OCURRIDO DENTRO DE UN MISHO
periodo de tlempo?) FERIODC DE DOCE MESES
Dependencia
al alcohol
Indlque si: Et4
{ - Con dependencls Mslofdglca (evidencla actual de tolerancla
o sindrome de abstinencla)
2 - %in dependencla flslolégica (no hay evidencla actual de
tolerzncla o sindrome de abstinencla
VAYA A CRONOLOGIA DE LA DEPENDENCIA AL
ALCOHOL, E.§
51 LAS PREGUNTAS DE ABUSO DE ALCCHOL (PAGINAS £, 1-E.]J) AUN /
NO SE HAN HECHQ, VAYA A LA PAGINA E.I Y REVISE ABUSO DE
ALCOHOL.
SI LAS PREGUNTAS DE ABUSO DE ALCOHOL HAN SI1DO
CONTESTADAS Y EL ABUSO ESTA PRESENTE, CODIFIQUE "31%; DE
OTRA FORMA, 5! LAS PREGUNTAS HAN 5IDO CONTESTADAS Y NO 1 Et7
ESTA PRESENTE EL ABUSO, VAYA A *TRASTORMNOS POR USO DE
SUSTANCIAS NO ALCOHOLICAS*, E.9
Vaya a "TRASTORNO
POREL USO DE
SUSTANCIAS NO
ALCOHOLICAS*, E.?
Abuso de
alcohol
¢Qué edad tenia usted cuando tuvo por Fdad al inlcio de Abuso de alcohol
primera vez (X5 DE ABUSO DE E18
ALCOHOL CODIFICADQS ~37) (CODIFIQUE 9% 5| HNO 5E SABE) e -
SI HO ESTA CLARQ: ;Durante ¢! mes '
pasado tuve usted qu:‘beber alcohel Se cumple ¢l criterio de dtpenden'cla al ? [ 3 Et?
Y alcehol en cualquler momento durante ¢
pesar de todo? mes pifado
Abuso de
EN CASO AFIRMATIVO: Cuenteme alcohol ¢n el
mds acerca de e1co ((Ha tenldo pasado |
problemas por su forma de beber? i
Abuso de |
alcohel actualmente i
Vaya 1 "TRASTORNQ POREL USOQO DE
SUSTANCIAS NO ALCOHOLICAS*, E.¥
? = Informaclon Inadecuada { = ausente o falso 2 = subombral 3 £ umbral o verdadero
g TG WIS A
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ECED-1/HP Yersién 2.0
(para DSH-1V)

*CRONOLQGIA DE LA DEPENDENCIA AL
ALCOHOL"

(Qut edad tenfa usted cuando por primera vez
tuvo (LI5TA DE $X5 DE DEPENDENCIA O
ABUSO DE ALCOHOL CODIFICALQS "37)?

51 HO ESTA CLARO: ;Durante el mes
pasado tuvo usted que beber alcchol?

Dependencla al Adcohol E.&

Edad af Inlclo de dependencla o abuso de
alcohel (CODIFIQUE §9 SI HO SE
SABE)

Cumple el criterlo de dependencha al ?
alcokol en cuzlquler memento durante el
mes anterlor { o nunca ha tenfdo un mes
sin sintomas de dependenchy al alcohol o
abuso desde ¢f Inklo de la dependencia)

Dependencis,
al aleohel
agual "

VATA A
*CRITERIOS

DE
REMISION®
E.7

3

i
*CRITERIQS DE GRAVEDAD DE LA DEPENDENC

MOTA. LA GRAVEDAD DE LA DEPENDENCIA EN LA SEMANA DE MAYOR GRAVEDAD
DURAMTE EL MES PASADO (Pueden ser necesarlas preguntas adiclonales acerca del efecio del

alcohoi en el desempeiio ocupacional y soclal)

A"

(=]
(%)

{ Ligero:

Algunos sintomas, si es que hay, de aquéllos que en exceso son
requerldos para hacer of dhagndidco y los sintomas que resultan en
alteraclones menores en el funcionamfente ocupaclaral o en
actividades soclales cotidlanas o relactones interpersonaies (o cubre o
criterlo para Dependencia durante of mes pasado y algunos problemas
actualmente)}.

2 Moderado: Sintomas o alteraclones funclonales Intermedhs entre "ligero™ ¥

J Grave:

? & Informacldn tnadecuada

"grave”,

Muchoes sintemas en exceso de aquéllos que son requerldos para hacer
el dlagndstlce, ademds de sfntomas que interfleren marcadamente con
el funclomamlenta ocupacloral o con actividades sochles cotldlanas

o relaciones Interpersonales.

VATA A *TRASTGRNO POR EL USO DE SUSTANCIAS NO ALCOHOLICAS®, E.9

1 = ausente o lals0 2 n subumbral

70

1 @ umbnal v verdadero
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- Verslén 2.0
(EPCJEI'ID l.'l)?:ﬂp-lvt)" "2 Dependencla al Alcehol

*CRITERIOS DE REMISION DE LA DEPENDENCIA®

LOS SIGUIENTES CRITERIOS DE REMISION PUEDEN SER APLICADOS SOLO DESPUES DE

LOS CRITERIOS DE DEPENDENCIA O ABUSO DURANTE AL MENOS UN MES EM EL PASA

Hota: Estos eriterios no se aplican si el Individuo ¢ encuentra en Terapla con
firmacor agenistas o en Ambiente Controlado (vea en Lo sigulence pigira).

Himero de meses anterlores a la entrevisw en log que ha
tenldo problemas con ¢l Alcohol.

I Remislén towal temprana: No se cumple los criterios de dependencla
o abuso durnate [ a 12 meses.

Q-11 meses —=wem

~N

Remislén parclal temprama: Se han cumplido durance { 2 §2 meses uno o
mis criterlos de dependencla ¢ abuso (sin que se cumplan todods fos
criterlos para dependencia}.

3 Remislén total sostenlda: No se cumple nlngin critedo para dependencla o
abuso en nlngun momento durante un periodo de doce meses o mds.

|

--=-Dependencias-—ree 1 —aaeen T+ meses -~ v o e

4 Remlsién parcial sostenlda: No cumple todos los criterlos pana
dependencla al alcohol, durante un perfode de doce meses o mds; sin
embargo s¢ cumplen uno o mds criterios de depencla o abuso,

-------- Dependencia-remmees | meeeee [l 4 meses s-eeemmrmmmms o e
mes

? = Informaclén Inadecuada 1 = ausente o falsa 2 = subumbnal

71

QUE NO SE CUMPLAN
o

J = umbral o verdadero

E.7



ECED-1/NP Versldn 1.0

(para DSM-1V)

Revise

Revise

? = Informacién Inadecuada

sl: En terapia con fdrmaco agonista. Se le ka prescrito al

Individuo firmacos agoniseas (por ¢]., Valium) y lo1
criterios de Dependenclza o Abuso no se han cublerte
durante el mes patado a causa del firmaco

(excepruando los casos de tolerancha o sindrome de
abstinencla del agonlsta}), Esta categoria amblén se apllca
2 aquelios suletos que esten slendo tratados usando un
agonista parcial, agonistas mixtos 0 angoniscas.

sl: En un Amblente Controlado. El suleto se encuentra en un

amblente en donde «l acceso al alcohol y a sustanclas

esta restringido y debido a elio nd cubre los crlcerlos de
Dependencl o Abuso durante el mes parado. Por e/empla
reclusidn supervisada, comunidades terapeuticas y
hosplules.

I = autente o falso

72

Dependencly al Alcohel

2 v subumbnl

J = umbral o verdadero

E.8

EZS

E26



