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RIESGO DE ALCOHOLISMO EN MEDICOS INTERNOS DE
PREGRADO.

Jorge Linares Valdez MIP,

Dr. Pedro Vinicio Camacho Segura.

Hospital General Fernando Quiroz Gutiérrez, ISSSTE
Meéxico D.F. Octubre 2012

Resumen.

El alcohol ha formado parte de las culturas desde hace miles de afios. En la actualidad su
principal uso es con fines recreativos. El alcoholismo es una enfermedad crdnica y progresiva producida
por la ingestién de alcohol etilico, de etiologia multifactorial con factores genéticos, sociales y psiquicos.
Segun la encuesta nacional de adicciones realizada en el 2008 8 de cada 1000 personas consumen
alcohol todos los dias.

Los médicos internos de pregrado aun se encuentran en formacién y serdn los proximos médicos de
primer contacto por lo que se plantea la pregunta para este estudio é¢Son los médicos internos de
pregrado ajenos a los riesgos de alcoholismo tanto el riesgo de adiccidn, como de sus consecuencias a la
salud?

Se realizo un estudio observacional prospectivo tipo cohorte mediante la aplicacién del AUDIT a 25
médicos internos de pregrado. Donde se encontré que la mayoria tiene una frecuencia de consumo de 1
o menos veces al mes, toman una cantidad de 5 o 6 bebidas alcohdlicas por ocasién, ademas los
hombres beben mas frecuentemente y en mayor cantidad por vez de consumo que las mujeres. Solo un
12% tiene un consumo perjudicial.
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Antecedentes
Introduccidn

El alcohol ha formado parte de las culturas desde hace miles de afios remontandose a
Mesopotamia, inclusive se cree que desde el neolitico por la fermentacién de frutas y semillas se inicio
su consumo. Se ha usado con diferentes fines dentro de los cuales encontramos celebraciones,
recreaciones, refrescarse, entrar en calor, como sedante, estimulante, antianoréxico y antiséptico. En la
actualidad su principal uso es con fines recreativos.

Se ha visto que en los paises con mayor desarrollo econdmico existen mayores niveles de consumo y de
prevalencia del consumo del alcohol. Ledermann tiene una hipétesis la cual sugiere que a mayor
consumo medio per cdpita, mayor serd la proporcion de grandes bebedores y de los problemas
relacionados con el alcohol. El modelo de distribuciéon unimodal habla de la relacion directa del consumo
per capita y la proporcién de grandes bebedores, esto nos traduce una medida aplicable légica para
prevenir el consumo del alcohol la cual es reducir el consumo per capita.

A nivel mundial existen diferentes patrones de consumo, pero existen una regla general de que los
mayores productores de bebidas alcohdlicas son también los mayores consumidores de estas mismas.
Otra regla seria que a mayor facilidad de acceso mayor consumo de bebidas alcohdlicas; por esta razén
el alcohol y el tabaco son las drogas mas consumidas en el mundo, debido a la legalidad del alcohol. El
factor mas importante para la prevencidn en el consumo son las medidas de legislacion tomadas en
diferentes paises. Un ejemplo de estas medidas legislativas es encarecer el precio del alcohol tomando
como principio que a mayor costo menor posibilidad de acceso, reduciendo asi su consumo.

El consumo del alcohol de manera excesiva tiene como consecuencia problemas importantes en la
salud. Entendiendo como a la salud el total estado de bienestar fisico, psicolégico y social se tiene como
entendido que el alcohol afecta estos tres ambitos, directamente proporcional a la cantidad que se
consume.
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Definicion

El alcoholismo es una enfermedad crénica y progresiva producida por la ingestion de alcohol
etilico.

La adiccion al alcohol es un desorden crénico caracterizado por una compulsion de bisqueda, uso de la
sustancia, perdida en el control para limitar el consumo y ademas estados emocionales negativos como
disforia, ansiedad e irritabilidad. (Definition del Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders of
the American Psychiatric Association: Koob and Le Moal 1997).

La OMS define el alcoholismo como el consumo diario de alcohol superior a 50 gramos en mujeres y 70
gramos en hombres. Pero hay que diferenciarlo con el consumo excesivo de alcohol el cual se define
como el consumo de 25g por dia en mujeres y 40g en hombres o cuando el alcohol supone un 20% o
mas de las calorias totales de la dieta.



Actualmente la OMS denomina el termino de sindrome de dependencia del alcohol en lugar de
alcoholismo, y a su vez dependencia se define como un patrén desadaptativo prolongado de 12 meses
de consumo de una sustancia que produce tres o mas de las siguientes consecuencias: tolerancia,
abstinencia, consumo por mayor tiempo o cantidad, pérdida de control en su consumo, empleo de
tiempo para conseguir la sustancia, reduccién de las actividades sociales y uso continuo.

Abuso es el consumo por al menos 12 meses de una sustancia que causa un deterioro de las relaciones
interpersonales o sociales y que causa un peligro fisico.

Entendiendo al alcohol como una droga es importante definir también este concepto. Droga es toda
sustancia activa sobre el sistema nervioso central que causa alteraciones en la conducta. Las drogas
causan drogodependencia que es el estado psiquico y fisico resultante de la interaccion de una droga y
el organismo, caracterizado por una conducta con tendencia a consumir la sustancia para experimentar
los efectos o evitar la sensacién desagradable que causa su falta de consumo.

Epidemiologia

Segln la encuesta nacional de adicciones realizada en el 2008 8 de cada 1000 personas
consumen alcohol todos los dias, este consumo aumenta directamente proporcional a la edad de los
encuestados. En hombres mayores de 50 afios es 3.4 veces mas frecuente.

Proporcion de la poblacion que reporta beber todos
los dias por sexo y edad. Mexico, ENA 2008

[l 48]

%

o

-
L T ¥ N N TTE |
>
»

12-17 18-29 30-39 40-49 50-64
Edad

El consumeo diario es poco frecuente en la poblacidn, por sexo es mas
frecuente en los hombres y aumenta con |z edad.

Hombres (1.59%) Mujeres (0.2%) A Total (0.8%)

En México la bebida alcohdlica mds consumida entre los 16 y 65 afios es la cerveza.



Proporcién hombre-mujer (H-M) de bebida de
preferencia (12-65 afios). México, ENA 2008
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El orden de preferencia por tipo de bebida es similar en hombres y mujeres.
La mayor diferencia entre sexos se observa en el consumo de alcohol de 967
con 8.5 hombres por cada mujer.

El patrén tipico de consumo es en grandes cantidades por ocasidon de consumo, casi 4 millones beben
grandes cantidades al menos una vez por semana. Este patréon es mas comun en hombres que en
mujeres. (5.8 : 1). Esta poblacion cumple criterios para considerar un patron de abuso/dependencia.

Proporcién de hombres (5+ copas por ocasion) y mujeres
(4 + copas por ocasion) que beben altas cantidades.
México, ENA 2008

M 18-85 afios % 16.896

sosares [ — 5
M12-17 afios % 71%

H12-17 afios % 11%

B Consuetudinarios M Altas cantidades

* El patron normal de consumo es de altas cantidades por ocasion de con-
sume.

» La poblacion adolescente copia los patrones de consumo de |a poblacion
adulta.

+ Las diferencias entre hombres y mujeres son menos marcadas entre los
menores de edad.

La edad en la que se muestran los niveles mas altos de consumo es entre los 18 a 29 afios.



Poblacion que cumple con el criterio de abuso/
dependencia. México, ENA 2008
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5.5% de la poblacidn presenta abuso o dependencia del alcohol. Hay mas
mujeres adolescentes que cumplen con el criterio de este trastorno que
adultas, lo que sugiere que es un fendmeno mas reciente en éstas.

Los problemas familiares, peleas, problemas con la policia estdn directamente relacionados con la
manera de beber, siendo los problemas familiares la asociacién mas frecuente (10.8%). Casi 42% ha sido
detenido bajo los efectos del alcohol.

Poblacidn total de 12 a 65 afios, segiin problemas por el consumo de alcohol por sexo.
México, ENA 2008

Hombres Mujeres Total
Problemas N o N o N o4
Ha tenido problemas con la policia debide 940 455 5.4 64 059 6 1013514 37
al uso de bebidas alcohdlicas
Ha tenido problemas con su salud debide = 825823 47 156 189 1.6 QB3 012 3.6
a su consumo de bebidas alcohélicas
Ha perdido o casi perdié un trabajo 337 677 19 36 803 kS 374570 14

debido a la bebida

Los mayores indices de alto consumo de alcohol segln su distribucién geografica se encuentran en
Aguascalientes, Zacatecas, Nayarit, Michoacan, Jalisco, Distrito Federal, Hidalgo, Tlaxcala, Morelos,
Puebla y Querétaro.



Consumidores altos por estado y segtin sexo. México, ENA 2008

Macional
26.0%
25.917-27.370

Hombres
39.1%
38.066-40.229

. Estados con porcentajes

mas elevados

Mujeres
151%

Estados cerca del promedio 14.261-15.902

. Estados con porcentajes

mas bajos

Si solo se considera el indice de abuso dependencia se mencionan como principales entidades
Tamaulipas, Baja California Sur, Aguascalientes, Durango, Nayarit, Michoacan, San Luis Potosi,
Zacatecas, Morelos, Puebla, Querétaro, Hidalgo, Guerrero, Quintana Roo, Campeche, Oaxaca, Veracruz,
Distrito Federal.



Abuso,/dependencia por estado y segun sexo. México, ENA 2008

Macional
5.5%

5.196-5.900

Hombres
9.7%
2.038-10.345

Estados con porcentajes Mujeres
1.7%

1.454-1 98
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Estados con porcentajes

mas bajos

Etiologia

El alcoholismo es una enfermedad de etiologia multifactorial. Es decir requiere de factores
genéticos, sociales y psiquicos. Algunos pueden actuar como factores de riesgo y al mismo tiempo como
factores desencadenantes.

La relacidn genética ha sido tema de estudio en los ultimos afios. Se ha visto que familiares en primer
grado con el antecedente de alcoholismo multiplica por cuatro el riesgo. En estudios realizados con
gemelos monocigoéticos se ha encontrado una concordancia de 60& contra gemelos dicigéticos en los
cuales se observo una concordancia de 30%. La principal alteracion genética que se encontré fue
alteracion del receptor D2 de dopamina en el alelo Al.

La sociedad también representa un factor importante, pues el alcohol es utilizado con fines recreativos,
en algunos grupos es un signo de madurez, mientras que en otros grupos el consumo excesivo
combinado con la tolerancia es un motivo de admiracidn. Estos factores no solo son de riesgo para
padecer alcoholismo sino también es un factor desencadenante que puede perpetuar la adiccién al
alcohol.

También es importante mencionar como factores de riesgo algunos tipos de personalidad como lo son
los dependientes y la personalidad evasiva, asi como la antisocial por su bajo control de los impulsos.

Otros factores que tienen que ver tanto con el consumo, como con la frecuencia, y cantidad es la edad
de inicio del consumo, depresidn, solteria y la presencia de algin familiar directo alcohélico.



Clasificacion

Se puede clasificar al alcoholismo en 2 dos grupos:

e Primario: se presenta antes que un trastorno psiquidtrico, mas comun en varones, incluye dos
patrones.

4 Bebedor excesivo regular (bebedor social): ingesta diaria, tolerancia a grandes cantidades, pocas
veces se embriaga, dependencia bioldgica y psicosocial

4 Bebedor excesivo irregular: ingesta episddica pero en grandes cantidades, inicio precoz,
embriaguez frecuente, bajo grado de dependencia.

e Secundario: se presenta a consecuencia de una enfermedad psiquiatrica, uso como ansiolitico,
de tipo periddico tras una alteracidn del estado de dnimo (dipsomania).

Una clasificacién hecha por el doctor Jellinek, la cual ubica al alcohdlico en cinco grupos segun sus
caracteristicas:

Alcoholismo ALFA: Sintomas psicolégicos, utiliza el alcohol como medicina ante problemas, no presenta
sindrome de abstinencia y mantiene la capacidad de control asi como de abstinencia.

Alcoholismo BETA: Desarrollo de la tolerancia aun con complicaciones orgdnicas, raramente llega a la
embriaguez, no presenta sindrome de abstinencia. Es el llamado bebedor social.

Alcoholismo GAMMA: Mayor tolerancia, incapacidad para la abstinencia, pérdida de control, llega hasta
la embriaguez con frecuencia, presenta sindrome de abstinencia.

Alcoholismo DELTA: Tolerancia desarrollado, metabolismo adaptado, incapacidad para la abstinencia, no
presenta pérdida de control.

Alcoholismo EPSILON: Largas temporadas sin beber, compulsiones por temporadas, suelen tenerse
miedo por la pérdida del control.

Los grupos delta y gamma son definidos claramente como enfermedad alcohdlica, mientras que el alfa
se considera sintoma de una enfermedad subyacente y el beta es efecto de un consumo excesivo.

Existe otra clasificacion propuesta por Cloninger (1981, 1987) la cual contempla las dimensiones de la
personalidad, neurobiologia y genética, clasificando al alcoholismo en dos tipos:

Tipo I: Ambos sexos, elevada dependencia psiquica (formas recurrentes paroxisticas), aparicién en
mayores de 25 afos, asociacion a enfermedad psiquidtrica (ansiedad y depresion), personalidad pasivo-
dependiente o ansiosa.

Tipo Il: Predominio de sexo masculino, heredable, dependencia fisica y tolerancia (formas continuas no
paroxisticas), aparicion en menores de 25 afios, asociado personalidad antisocial.

El Tipo | corresponde al segundo grupo descrito por Jellinek, mientras que el tipo Il corresponde al
primer grupo de Jellinek.



Radauco-Thomas afiaden a los dos grupos descritos por Cloninger un tercer grupo o Tipo I,
caracterizado por crisis paroxisticas periddicas asociadas al consumo base de tipo continuo. El inicio del
consumo abusivo es precoz mientras que el periodo activo es de mediana duracién. Ademds de tener un
factor genético con un factor ambiental desencadenante.

El Dr. Francisco Alonso Fernandez clasifica el alcoholismo por etapas
Etapa pre-alcohdlica.

Primera etapa: en la cual se integran distintas formas de vivencia alcohdlica. Bebedor excesivo regular.
Alcoholémano, Bebedor enfermo psiquico.

Segunda etapa: bebedor alcoholizado u organismo alcohélico.

Define al bebedor excesivo regular es aquel con una motivacién sociocultural, con vivencias mundanas,
consumo de alcohol regular, cotidiano y excesivo.

El alcoholémano recibe una motivacion psicolégica, con evasién de la realidad, con un ritmo irregular
pero bebe hasta llegar a la embriaguez y con una gran dependencia psicolégica.

Al bebedor enfermo psiquico neutraliza los sintomas de problemas psiquicos subyacentes con los
efectos del alcohol, con una motivacién psicopatoldgica, sin preferencia de ritmo, con un patréon de
abuso y dependencia psicoldgica.

Por ultimo al bebedor alcoholizado es aquel que ya tiene una necesidad fisica, con degradacién de la
personalidad, con un patrén regular continuo, dependencia fisica y bioldgica.

Farmacocinética y farmacodinamia del alcohol

El alcohol etilico contiene 7.1 kcal vacias por cada gramos, se les conoce asi pues carecen de
nutrientes y vitaminas.

Farmacocinética: el alcohol etilico se puede absorber por varias vias. Por via oral se absorbe 20% en
estomago y 30% en intestino proximal, beneficiando su absorcién la carbonatacién y el ayuno. Se
distribuye a través de la barrera hematoencefdlica y en la barrera fetoplacentaria. La eliminacién del
alcohol es principalmente hepatica por medio de tres vias; la principal es la oxidacién no microsomal
citosdlica por medio de la enzima alcohol deshidrogenasa, eliminando de 8 a 12 ml/hora; por oxidacion
microsomal al haber altas concentraciones de alcohol y por ultimo por medio de la catalasa en las
mitocondrias y peroxisomas.



VIA DE LA ALCOHOL DESHIDROGENASA
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Farmacodinamia: el principal efecto del alcohol es depresor al actuar sobre el sistema nervioso central
causando desinhibicidn, excitacidon, aumento de la sociabilidad y euforia. Pero en grandes cantidades es
capaz de deprimir el centro respiratorio e incluso llevar al estado de coma. También tiene efectos sobre
el suefio, reduciendo el REM, produce pesadillas y suefio fragmentado. Es capaz ademds de inhibir la
liberacion de la hormona anti diurética (ADH), inhibir la gluconeogénesis causando hipoglucemias.

Fisiopatologia de las adicciones

Los 4 circuitos relacionados con la adiccién, recompensa/saciedad, motivacién/manejo,
condicionamiento/habitos y control/ ejecucion.

Existen diferente mecanismos y sustancias que participan en las adicciones por los cuales una persona
puede llegar a ser dependiente de una sustancia. Dentro de los factores de riesgo podemos encontrar
componentes genéticos que aportan hasta 50% de riesgo, también existen factores durante el desarrollo
psicosocial de una persona, en especial en la adolescencia, y factores ambientales como el circulo de
amistades, la familia entre otros.

La dopamina es importante en este proceso ya que es crucial en los efectos gratificantes de las drogas.

En los pacientes adictos aumenta significativamente la dopamina en el cuerpo estriado, especialmente
en el nucleo accumbens en respuesta a una droga. Cuando se suprime el uso de la droga se observan
bajos niveles de receptores D2 asociados a una disminucién de actividad en las regiones frontales,
especialmente en la corteza orbito frontal y giro anterior circulado causando bajo control de los
impulsos.

La zona mas importante y crucial para la recompensa es la via mesolimbica de la dopamina, células en el
area tegmental ventral. Otras vias de la dopamina son la mesostriatal (en sustancia negra) y
mesocortical.

La adiccidn afecta el control inhibitorio, la atribucién de relevancia y la toma de decisiones.



Hay diferentes neurotransmisiones involucrados en la recompensa como los canabinoides y opiaceos,
otros relacionados con el uso repetido como el glutamato, opidaceos, GABA, factor de liberacion
corticotrdpina. Los estudios de PET han demostrado que los estimulantes, nicotina, alcohol y marihuana
causan aumento de dopamina del cuerpo estriado ventral dorsal, los estudios se realizaron con
marcador radioactivo que se une a receptores DAD2 (D2Rs). Se ha demostrado que la velocidad de
entrada y salida de la droga en el cerebro es crucial para los efectos de refuerzo.

El proceso de condicionamiento estd relacionado por los cambios sindpticos en receptores NMDA y
AMPA (modulado por glutamato).

El cuerpo estriado dorsal estd implicado en el aprendizaje de los habitos por lo que el aumento de
dopamina en esta regién causa el fortalecimiento del habito de adiccién. Se ha visto que el estimulo
condicionado aumenta mds los niveles de dopamina que el mismo uso de la droga.

La capacidad de inhibir respuestas es probablemente lo que contribuye a que un individuo se abstenga
al consumo de drogas y sea menos vulnerable a la adiccién.

En el PET se ha demostrado que los adictos tienen una reduccién significativa de disponibilidad de
receptores D2 en el cuerpo estriado, que se asocia a una disminucion del metabolismo de la corteza
orbito frontal, giro circulado anterior y corteza prefrontal dorsolateral, involucrados en la atribucidn,
regulacién de la inhibicion, emocién, y toma de decisiones, lo que causa su vulnerabilidad a las
adicciones, en pacientes que tiene disponibilidad normal de D2R pueden estar relativamente protegidos
a las adicciones.

Las regiones pre frontales se activan cuando el consumidor esta expuesto a estimulos que causen deseo.

Los desordenes en el control del impulso se asocian con mecanismos de refuerzo positivo y los
desordenes compulsivos se asocian con refuerzos negativos.

La adiccidon se compone de tres fases la de apego/ intoxicacidn, retiro/ afecto negativo, preocupacién/
anticipacion.

La fase de apego/ intoxicacidn esta relacionada con elementos del tegmental ventral, estriado ventral, la
fase de retiro/ afecto negativo se relaciona con la amigdala y en la fase de preocupacién/ anticipacién se
relaciona con la corteza orbitofrontal dorsal estriada, corteza prefrontal, amigdala basolateral,
hipocampo, insula, giro circulas, prefrontal dorsolateral.

Esas tres etapas llevan al estado patoldgico conocido como apego.
Los cambios en la motivacion y en la recompensa son claves para la adiccidn.

El concepto de motivacién fue ligado con los estados hedonistas, afectivos y emocionales y son
modulados por el sistema nervioso central.

Los estados afectivos negativos contribuyen a la compulsividad. La motivacidon se asocia al apego
mediante el refuerzo condicionado y el incentivo al usar la droga. Por esta razén de aprendizaje y
busqueda de incentivos los adictos son mas vulnerables a recaidas a largo plazo.



Las diferentes tipos de drogas causan distintos patrones neuroadaptativos; los opidceos tienen como
caracteristica la tolerancia y los sintomas clasicos de la dependencia fisica, disforia, malestar y ademas
de los efectos de la abstinencia. Otros drogas estan mas relacionadas con el binge/ intoxicacion.

El incremento progresivo en la frecuencia y cantidad del uso de drogas es lo que caracteriza a la
adiccion.

En un experimento con ratas a las que les dieron alcohol se demostré que incrementaban su consumo
de manera aguda causando a la larga la dependencia y el refuerzo.

Etapa de apego/ intoxicacion: el drea con el umbral mas bajo es la tegmental ventral, cuando se usa una
droga excesivamente pero en agudo este umbral de recompensa disminuye y cuando se usa de forma
cronico este umbral aumenta, los neurotransmisores mas importantes involucrados son la dopamina y
la noradrenalina que juegan un papel muy importante en el mecanismo de recompensa del cerebro. El
sistema mesolimbico de la dopamina es activa al momento de la administracién inclusive se ha visto que
se activa ante el estimulo que predispone al deseo. Se ha sugerido que el refuerzo se lleva a cabo en el
nucleo acumbens y que en forma aguda se relaciona con el nucleo central de la amigdala y que las
lesiones de este bloquea la autoadministracidon oral de alcohol. Las lesiones del nucleo palido son
eficaces para bloquear la motivacion del consumo de cocaina IV al igual que la heroina 1V; también si se
bloquean la dopamina y el GABA en el nucleo palido bloquea el refuerzo del alcohol. Por esta razén el
nucleo palido puede ser util para modular las drogas de abuso.

Las lesiones del nucleo accumbens y de la amigdala basolateral bloquean la busqueda de cocaina, las
lesiones del estriado dorsal tienen efectos sobre el uso obligado de la droga.

Gracias al transportador de dopamina se cree que se logran los efectos de refuerzo en diferentes partes
del cerebro.

Con respecto a la accion de recompensa se ha visto que la dopamina en el accumbens tiene efecto para
drogas como la cocaina, anfetaminas y nicotina a diferencia que en el alcohol donde estd mas
involucrado el GABAA en el accumbens y en la amigdala.

Etapa de retiro/ afecto negativo: el retiro de las drogas en seres humano se puede identificar por fatiga,
disminucién del humor, retraso psicomotor, niveles bajos de dopamina causando déficit de motivacion a
otras cosas que no sean las drogas. El eje hipotalamo — pituitaria — suprarrenal junto con el factor de
liberacion de corticotropinas (CRF) se activan al retirar las drogas de abuso crénico. Una respuesta
comun al retiro de la droga de uso crénico es la ansiedad. También en el retiro agudo de una droga los
efectos se deben a la disminucion de la actividad de la dopamina en el sistema mesolimbico.

Etapa de preocupacién / anticipacidn: es el elemento clave en la recaida. Esto puede ser por la
necesidad de buscar la droga por los efectos de la misma o inducido por la ansiedad o el estado
emocional negativo. Estudios proponen que esto es por el glutamato en las areas de la corteza, nucleo
prefrontal, accumbens palido.

Los cambios dindmicos en el glutamato y sus receptores parecen estar implicados en la sensibilizacién y
aprendizaje en las adicciones



Los aumentos de la dopamina asociados a sefiales condicionadas no son respuestas primarias pero el
resultado del estimulo es la regeneracion de las células de dopamina, glutamina, en la corteza prefrontal
y amigdala.

Volkow sugiere que el estriado dorsal es un componente fundamental de las adicciones. El tdlamo no se
ha estudiado tanto como otras estructuras pero por su funcion de regulacién de la vigilia y regulacién de
atencién cada vez toma un papel mas importante en el tema de la adiccidon. Los consumidores
habituales de cocaina tienen una hipoactivacion del talamo reflejando un déficit de noradrenalina y/o
dopamina.

Un estudio reciente encontrd que el volumen dorsolateral e inferolateral de la materia gris de la corteza
frontal se correlaciona inversamente proporcional con la preferencia de satisfaccion inmediata a la toma
de decisiones, esto quiere decir que anormalidades en la regién frontocortical son la base de la
inhabilidad de retrasar la satisfaccion, que es un rasgo caracteristico de las adicciones.

La memoria también juega un papel importante en las adicciones, el aprendizaje y circunstancias
afectivas que esto lleva al deseo de experimentar con drogas.

Como conclusién el fenotipo y las anormalidades estdn presentes en mayor y menor medida en
pacientes drogadictos, por ejemplo la disminucién de DAT se ve en pacientes adictos a metanfetamina
pero no en adictos en alcohol, algo que se ve en todos los pacientes drogadictos es la disminucidn de
dopaminay de receptores D2 en el estriado.

Cuadro clinico

El consumo de alcohol tiene consecuencias agudas como crdnicas y esto depende de la cantidad
de consumo, el tiempo que se ha consumido y le supresion del mismo.

Si los niveles séricos de alcohol oscilan entre 0.3 — 0.4 g/L afectara la inhibicion conductual, habra
ademas disminucidn de la atencidn asi como del tiempo de reaccién acompainado de una perdida de la
precisién. Con niveles de 0.5 g/L se presenta incoordinacion, trastornos de la marcha, disartria,
hipoestesias, hipotensidn, nauseas, vomitos, diaforesis. Cuando se alcanzan niveles de 3 a 4 g/L son
capaces de provocar depresidn respiratoria, relajacioOn de esfinteres y estado de coma.

Existen complicaciones agudas como la intoxicacidn aguda tipica en la que puede presentarse
hipoglucemia, hipotermia, broncoaspiracién, sindrome compartimental. Otro tipo de intoxicacién es la
idiosincratica en la cual se presenta una alteracién grave de la conducta, generalmente agitacion
externa acompafiada de amnesia lacunar, sindrome confusional tras la ingesta de dosis minimas de
alcohol. Por ultimo se encuentra la amnesia lacunar conocida también como black out o palimpsesto,
caracterizado por olvidar fragmentos de lo sucedido durante el periodo que se estuvo bebiendo, es un
trastorno comun en adolescentes varones.

El alcohol afecta al organismo de quien lo consume de manera crdnica y afecta varios drganos y
sistemas a la vez, esto es directamente proporcional al tiempo de exposicidn, frecuencia de exposicidn,
asi como también la cantidad de consumo.



En el aparato gastrointestinal causa ERGE, esofagitis, varices esofagicas, sindrome de Mallory Weiss,
gastritis erosiva, gastritis atrofica, periodos de diarrea, pancreatitis, esteatosis hepatica, hepatitis aguda,
hepatitis crénica y cirrosis hepatica

A nivel cardiovascular puede ocasionar miocardiopatia dilatada, taquicardia paroxistica e hipertension
arterial.

Puede ocasionar también anemia, leucopenia, trombocitopenia, hipercortisolemia, amenorrea y atrofia
testicular.

La encefalopatia de Wernicke es un trastorno ocasionado por un déficit de vitamina B1 (tiamina) en
individuos con déficit de transcetolasa. Tiene una secuencia bien establecida que inicia con nistagmos,
pardlisis de la mirada lateral, paralisis de la mirada conjugada, seguida de ataxia que posteriormente
evoluciona a sindrome confusional y amnesia. En estos pacientes se usa tiamina parenteral para revertir
el cuadro.

Los pacientes alcohdlicos cursan con fendmenos relacionados con la malnutricion y degeneracion del
sistema nervioso central. Un 5 a 15% de los alcohdlicos cursan con neuropatia periférica ocasiona por
déficit de vitamina B, toxicidad del alcohol y acetaldehido. En 1% de estos paciente con malnutricion se
puede presentar una degeneracion cerebelosa. Cuando la degeneracién se lleva a cabo en cuerpo
calloso se conoce como enfermedad Marchiafava-Bignami. La esclerosis laminar de Morel se debe a una
degeneracion de la corteza cerebral. También puede haber un deterioro generalizado y no reversible
conocido como demencia alcohdlica.

Existe otra entidad llamada psicosis de Korsakoff que prosigue a la encerfalopatia de Wernicke. En esta
patologia se encuentran lesiones diencefdlicas en las tuberosidades mamilares y en el hipocampo. Estas
lesiones causa una alteracién desproporcionada de la memora anterdgrada pero conserva la memoria
remota e inmediata, ademas de desorientacién y confabulacion. Su tratamiento es a base de tiamina en
altas dosis y por tiempo prolongado con una tasa de recuperacién de 25%.

El alcohol también es capaz de provocar trastornos psicoticos. La alucinosis alcohdlica se asocia al
aumento en el consumo del alcohol, distribucidn y cese en su consumo, se caracteriza por alucinaciones
auditivas de contenido sexual y coprolalia.

Al cesar o disminuir el consumo puede representar un riesgo para la vida del paciente y mas si se asocia
a cirrosis y miocardioppatias

El sindrome de abstinencia se presenta a las 5 a 10 hrs posteriores al cese. Sus sintomas iniciales
incluyen temblor de manos, hipertermia, hiperactividad, insomnios, pesadillas, ansiedad, nauseas, has
llegar a crisis convulsivas. Esta sintomatologia llega a su pico maximo a los 3 dias cediendo la clinica en 1
semana.

En la mayoria de los pacientes el periodo de abstinencia cursa sin gran complicacién pero hasta un 5%
puede presentar un cuadro grave llamado delirium tremens. Caracterizado por confusidn,
desorientacién, ilusiones, alucinaciones de vivencia angustiosa, escenograficas, complejas, delirios,
inquietud, agitacion, fiebre, sudoracion profusa, taquicardia hasta presentar crisis convulsivas las cuales



son indicadores de gravedad. Es un episodio grave el cual puede llegar a presentar hasta 20% de
mortalidad. Este cuadro se presenta mas frecuentemente en pacientes con abstinencia brusca.

Diagnostico

El diagnostico de alcoholismo es clinico, por lo que nos apoyamos en los criterios diagndsticos
descritos por el DSM 1V.

1. Un patrén desadaptativo de abuso de alcohol que conlleva un deterioro o malestar clinicamente

significativos, manifestado por uno o mas de los siguientes, durante un periodo de 12 meses:

a) Consumo recurrente de alcohol, que .da lugar al incumplimiento de obligaciones en el trabajo, la
escuela o en casa

b) Consumo recurrente del alcohol en situaciones en las que hacerlo es fisicamente peligroso.

c) Problemas legales repetidos relacionados con el alcohol.

d) Consumo continuado del alcohol, a pesar de tener problemas sociales continuos o recurrentes o
problemas interpersonales causados o exacerbados por los efectos del alcohol.

Existen cuestionarios como el Audit el cual nos ayuda a identificar el riesgo de alcoholismo.

Hay diferentes marcadores bioquimicos que nos permiten detectar el consumo excesivo de alcohol. El
VCM tiene baja sensibilidad pero alta especificidad, la GGT elevada tiene una alta sensibilidad pero baja
especificidad, la transferrina deficiente en carbohidratos (CDT) si se encuentra elevada nos orienta que
se trata de un consumidor frecuente y excesivo. También hay estudios donde el acido urico y los
triglicéridos elevados se han usado como marcadores pero tienen baja especificad y baja sensibilidad. En
otros estudios se ha visto que el cociente GOT/GPT se encuentra mayor de 2.

Tratamiento

El tratamiento es multidisciplinario y depende de la gravedad y los recursos a los que se tengan
acceso. Este tratamiento puede incluir desintoxicacion, farmacos como disulfiram, antabuse (inhibidores
de la aldehido-deshidrogenasa), o inclusive uso de ansioliticos, antidepresivos y terapia psicologia.

Los inhibidores de la aldehido deshidrogenasa causan una acumulacién del acetaldehido con
importantes efectos histaminérgicos como malestar general, sensacién de ahogo, nauseas, vomitos,
rubefaccion, sudoracion profusa, hipotensién, taquicardia, palpitaciones, vértigo, vision borrosa. Esta
sintomatologia tiene una duracién de 30 a 60 minutos

La naltrexona es un farmaco usado para disminuir la recaida. También se han usado los farmacos ISRS
(inhibidores selectivos de la recaptura de serotonina) para buscar el anticraving.

En las formas leves se puede tratar la abstinencia con benzodiacepinas como diazepam o antipsicéticos
como tiapride. Si existen hepatopatia se puede usar loracepam.



Son consideradas formas graves la presencia de delirium tremens, convulsiones, consumo de grandes
cantidades de alcohol, situaciones que puedan poner en peligro la vida del paciente. Estas formas graves
deben tratarse intrahospitalariamente, por lo general con hidratacién, complejo B y sedantes como es el
caso del delirium tremens.

Las convulsiones son generalmente tipo generalizadas ténico-clénicas, se pueden prevenir con el uso de
magnesio. Su tratamiento requiere de diazepam IV solo durante la estadia hospitalaria.

Cuando se trata una intoxicacidon aguda se debe proporcionar primero al paciente un ambiente en el
cual se sienta tranquilo, evitando estimulos luminosos y auditivos. Si el paciente se encuentra lucido y
cooperador se debe administrar solucién glucosada al 5% y complejo B. en el caso de que el paciente se
encuentre inconsciente se debe valorar su estado neuroldgico para descartar un dano. También deben
incluirse medidas para mantener la temperatura corporal por el riesgo de hipotermia y vigilancia
estrecha.

La intoxicacidn crénica tiene como base la supresién de alcohol, el uso de farmacos ansioliticos y
antidepresivos como el bupropion, administracion de complejo b y vitamina c. se debe asociar siempre a
una terapia psicoldgica para lograr un buen apego al tratamiento.

Cualquier terapéutica va acompanada por terapias psicoldgicas. La mas usada es la terapia cognitivo
conductual la cual tiene como objetivo prevenir las recaidas. Se basa en la teoria de que los procesos de
aprendizaje son un punto clave en el desarrollo de las adicciones; con esta base trata de ayudar al
paciente a identificar y corregir sus conductas mediante la aplicacién de destrezas.

Existe otra tipo de terapia grupal dinamica la cual consisten en facilitar la libre expresidn de conflictos y
su resolucion en grupo, debe ser poco directiva para evitar la dependencia al grupo terapéutico.

Los grupos de alcohdlicos anénimos ha demostrado buenos resultados en el apoyo de los pacientes
alcohdlicos en proceso de recuperacién. Esta agrupacién se define como una asociacién mundial de
hombres y mujeres que se ayudan mutuamente a mantenerse sobrios.

Planteamiento del problema y justificacion

Los médicos internos de pregrado son médicos aun en formacién en contacto con pacientes con
problemas de alcoholismo. Sabiendo los riesgos que existen en cuanto a su consumo y el poder adictivo
de esta sustancia por parte los médicos internos de pregrado la pregunta a resolver es ¢Cual es el riesgo
que tienen los médicos internos de pregrado de padecer alcoholismo?

Objetivo

El objetivo de este estudio es reconocer el riesgo de alcoholismo que existe en los médicos
internos de pregrado puesto que a pesar de conocer los riesgos del consumo y el poder adictivo del
alcohol parece no influir en la frecuencia de consumo y su cantidad. Se dice que alcohol no respeta



edad, sexo, profesidn ni estrato econédmico por lo que este principio es lo que inspira la realizacion de
este trabajo de investigacion.

Hipotesis

éSon los médicos internos de pregrado ajenos a los riesgos de alcoholismo tanto el riesgo de adiccidn,
como de sus consecuencias a la salud? Creo que no importa que tanto se conozcan los riesgos sobre su
consumo, los médicos internos de pregrado estan en constante estrés por lo que considero que el
consumo sera elevado aun conociendo las consecuencias en su consumo.

Métodos y Materiales

Criterios de inclusidn: sujetos que se encontraran cursando el internado medico, edad entre 20
a 26 ainos y que quisieran participar de manera voluntaria.

Criterios de exclusién: sujetos que contaran con el diagnostico de alcoholismo.

Se realizo un estudio observacional prospectivo tipo cohorte mediante la aplicacidn de un cuestionario
conocido como AUDIT el cual es un test de identificacion de los trastornos debidos al consumo de
alcohol.

El test se aplico a 25 médicos internos de pregrado de manera voluntaria y andénima. Este cuestionario
consta de diez preguntas. Las cuales se dividen en tres grupos o dominios. Las primeras tres preguntas
constituyen el primer grupo que evalla el riesgo de consumo de alcohol; la pregunta 1 evalla la
frecuencia del consumo, la pregunta 2 la cantidad tipica, la pregunta 3 la frecuencia del consumo
elevado. El segundo grupo considera los sintomas de dependencia y estd constituido por la pregunta 4
que evalula la perdia del control sobre el consumo, la pregunta 5 aumento de la relevancia del consumo,
y la sexta el consumo matutino. El tercer y ultimo grupo es el Unico que consta de cuatro preguntas que
evaluan el consumo perjudicial del alcohol, integrado por el sentimiento de culpa tras consumo, lagunas
de memoria, lesiones relacionadas con el alcohol y si otros se preocupan por el consumo. Ademas se
incluyo un espacio adicional para la edad y otro para sexo.



Dominios e items del avpiT
Dominios  NGmero de la pregunta Contenido del item
Consumo de riesgo de alcohol 1 Frecuencia de consumo
2 Cantidad tipica
3 Frecuencia del consumo elevado
Sintomas de dependencia 4 Pérdida del control sobre el consumo
5 Aumento de la relevancia del consumo
6 Consumo matutino
Consumo perjudicial de alcohol 7 Sentimiento de culpa tras el consumo
2 Lagunas de memoria
9 Lesiones relacionadas con el akcohol
10 (Otros se preccupan por el consumo

1. ;Cion que Trecuencla consume dlguna bebida
akondlica?
{00 Nunca (Fase a las pregumtas S-10)
{1) Uina o menos vecss al mes
{2) De 2 3 4 veres 3l mes
Z) De 2 3 3 vares 3 13 semana
(4) & 0 mds veaces 3 b3 semana

[ ]

6. ;Con que fraguenca en & cursa de oitmo ano ha
NECestatn beber en ayunas para Mecuperarse
despuss oe haber bebido mucho & dia anterior?
(0 Nunca
(1) Manos de una vez 3 mes
(2) Mensuamente
(3) Samanamerte
i4) A diario o @d 2 dlarko

[ ]

2. ;Cuantas consumiciones de bebidas sicohdlicas
suele sealizar en un da de conswmo noemal?
Mmio2
[ ELT
506
#7808
{2) 10 o mas

[ ]

7. jCon que frequenca en & cursa dal Gitimo ano ha
{enido remomdimientos o sentimientos oe culpa
despuss de haber bebido?.
{0y Nunca
(1) Manos de una vez 3 mes
(2) Mensuamente
{3) Seranaments
(4) A disio 0 sl 2 glaro

[ ]

3. ; Con gué Trecusncia toma 6 o mas bebidas
akoholicas en un soio dia?
{0 Nurnica
17) Menas de una vez al mes
) Mensualmenta
{3) Semanalments
{4) A dlario 0 5 a o
Pase 3 \as pregunias 9 v 10 & k3 suma
fofa) oe las preguntas 2 ¥ 3 = 0

[ ]

£ ;Con queé frequenca en & oursa os fitimo afo no
ha podido recondar Io que sucedit (3 noche anterior
porgue habls estado beblendo?
109 Nunca
(1) Mencs o8 una ver 3 mes
(2) Mensugmente
(3) Seranaments
(4) A diario o sl 3 dlario

[ ]

4. ;Caon gué frecuencla en el curso del Gitimo ana ha

9. ;Ustad D JiQUNS 043 PErsona Na resultado herido

pudo hacer ko que se esperaba de usted pongue
nabia bebido?

{00 Nunca

{1) Menas de una vez al mes
{2) Mersuaimentea

13) Semanaimenta

{4) A diario o casl a diario

[ ]

SiiD InCapaz de parar ge beber una vez hatila porque Lsted Fabils bebido?

empazado? {04 No

{00 Nunca (2) 51, peso no en &l curso del witimo afa

{1) Menas de una wez al mes i) 51, &l atima afo

) Mersualmente

{2) Sermanalmente

{4) A dlario 0 sl 3 diane I:l D
5. ;Con qué frecuencla en &l curso del Oitimo ano no | 10 zAgon famillar, amigo, madico o profesianal

sanitario ha mosirado preccupacon par su
ComsUIme o Debidss 3lcahoicss o e han sugerioo
que deje da beber?

(0% No

{2) 51, pero N0 en &l curso del witimo ana
{4y 51, &l atima ano.

[




Una vez terminado el cuestionario se procedié a contabilizar los puntos obtenidos por cada sujeto
mediante paloteo, asi como el conteo del nimero de hombres y mujeres que realizaron la encuesta. Al
final de este proceso todos las cifras y datos obtenidos fueron tabulados para simplificar su andlisis.

El conteo se lleva a cabo poniendo el valor asignado al inciso de cada pregunta resuelta, posteriormente
se suman dichos valores para obtener un total. Luego se asignan en una zona conforme a la puntuacién
obtenida (Imagen **). Ademas se analizaron los datos individualmente por pregunta en referencia a lo
gue cada pregunta en lo individual evalua.

Nivel de Riesgo Intervencion Puntuacion del aupiT*
Zonal Educacién sobre el alcohol 0-7
Zona ll Consejo simple 8-15
Zonall Consejo simple mas terapia breve 16-19

y monitorizacion continuada

Zona IV Derivacion al especialista para una 20-40
evaluacion diagnostica y tratamiento

Por ultimo se procedié tabular y graficar los datos obtenidos para simplificar su analisis.

Analisis de resultados.

El total de médicos internos de pregrados encuestados se representa como N, es decir N=25. De los
cuales 18 fueron mujeres y 7 fueron hombres (tabla 1). Es decir 72% fueron mujeres y 28% fueron

hombres (grafica 1).

MASCULINO 07 28%

FEMENINO 18 72%

Tabla 1. Relacién N — Genero



Relation N - Género

m MASCULINO
= FEMENINO

Grafica 1. Relaciéon N— Genero

El rango de edad se encontré entre los 21y 26 aios (tabla 2). De los cuales el 4% tenian 21 afios, 16 %
22 anos, 28% 23 anos, 32% 24 afos, 12% 25 afios y 8% 26 afios (grafica 2). Siendo la media 23.5 afios, la
moda 24 aios, y la mediana 23.5 aios

21 afios 1 4%
22 aflos 4 16 %
23 afios 7 28%
24 aflos 8 32%
25 afios 3 12%
26 afios 2 8%

Tabla 2. Relacion N - Edad

Relacién N - Edad

35

30 - B 21 afios
025 m 22 afios
g 20 _ = 23 afios
§ 15 — M 24 afios
a 10 - W 25 afios

+ m 26 afios

Edades

Grafica2. Relacion N - Edad

La relacidn sexo masculino y la edad reflejo que en un total de 7 hombres se encontraba 1 de 22 afios, 1
de 23,2 de 24 2 de 25y 1 de 26 afios (tabla 3). La mayoria tiene entre 24 y 25 afios (grafica 3).



21 afios 0 0%

22 afios 1 14.28%
23 afios 1 14.28%
24 afios 2 28.57%
25 afios 2 28.57%
26 afios 1 14.28%

Tabla 3. Relacion Sexo masculino - Edad

W 26 afios
m 25 afios
Porcentaje 24 afios
m 23 afios
M 22 afios

W 21afios

0 5 10 15 20 25 30
Grafica 3. Relacién Sexo masculino - Edad

La media para hombres fue 24 afios, la moda 24.5 y la media 24.5 afios. En el caso de las mujeres se
encuestaron 1 de 21 afios, 3 de 22 afios, 6 de 23 afios, 6 de 24 afios, 1 de 25 afios y 1 de 26 afios (tabla
4). La mayoria de las mujeres tienen 23 y 24 aios (grafica 4). La media para mujeres es de 23.5 afios, la
moda 23.5 y la mediana 23.5.

21 afios 1 5.5%
22 afios 3 16.6 %
23 afios 6 33.3%
24 afios 6 33.3%
25 afios 1 5.5%
26 afios 1 5.5%

Tabla 4. Relacién Sexo femenino - Edad



W 26 afios
W 25 afios
Porcentaje W24 afios
m 23 afios
W 22 afios

m21afios

0 5 10 15 20 25 30 35

Grafica 4. Relacion Sexo femenino- Edad

La pregunta numero 1 cuestiona ¢Con que frecuencia consume alguna bebida alcohdlica? Y evalda la
frecuencia de consumo (tabla y grafica 5). Aqui se encontré que solo 4 mujeres es decir el 22.2% de las
mujeres y 16% del total de encuestados respondié que nunca habia consumido una bebida alcohdlica.
Estas 4 mujeres el 100% tenian 24 afios.

RESPUESTA TOTAL | PORCENTAJE | HOMBRES m % HOMBRES m
4 1 0 0

Nunca 6 4 22.2

1o menos 13 52 1 12 14.2 66.6
veces al
mes

2ad 8 32 2 5 28.5 27.7
veces al
mes

2a3 0 0 0 0 0 0
vecesala
semana

4omas 0 0 0 0 0 0
vecesala
semana

Tabla 5. Resultados a la pregunta ¢Con que frecuenciaconsume algunabebida

alcohdlica?

¢Con que frecuencia consume alguna bebida alcohélica?

m Nunca
B 1o menosvecesal mes

m2advecesal mes

Grafica 5. Resultados a la pregunta ¢{Con que frecuencia consume algunabebida
alcohdlica?

El 52% del total de encuestados, es decir 13 personas respondieron que una o menos veces al mes
consumen alcohol. De estas trece personas el 7.69% fueron hombres y el 92.3% fueron mujeres. En el



caso de las mujeres que respondieron que una vez o menos al mes consumian alcohol el 8.3% tenian 21
afios, el 16.6% tenia 22 afios, el 33.3% tenia 23 afios, el 25% 24 afios y el 16.6% 25 afios (tabla y grafica
6). El Unico hombre tenia 22 afios.

21afios 1 8.3%
22 aflos 2 16.6%
23 afios 4 33.3%
24 afios 3 25%
25 afios 2 16.6%

Tabla 6. Total de mujeres que respondieronuna o menosvecesalmesa la pregunta
éCon que frecuencia consume alguna bebidaalcohdlica?

Una o menos veces al mes

m21afos
W22 afios
W23 afios
w24 afios

25afios

Grafica 6. Total de mujeres que respondieron una o menos veces al mes a la pregunta
éCon que frecuencia consume alguna bebidaalcohdlica?

Un total de 8 personas es decir el 32% respondieron de dos a cuatro veces al mes a la pregunta ¢Con
que frecuencia consumen alguna bebida alcohdlica? De este porcentaje el 37.5% fueron hombres. 33.3%
de 24 afios, 33.3% de 25 afios y 33.3% de 26 aios (tabla y grafica 7).

24 afios 1 33.3%
25 afios 1 33.3%
26 afios 1 33.3%

Tabla 7. Total de hombresquerespondieron 2a 4 vecesal mesa la pregunta éCon que
frecuenciaconsume algunabebidaalcohdlica?



De 2 a 4 veces al mes

W 24 afios
m 25 afios

26 afios

Grafica 7. Total de hombresque respondieron 2 a 4 veces al mes a la pregunta ¢Con
que frecuencia consume algunabebidaalcohdlica?

El 62.5% fueron mujeres. La mayoria es decir el 60% tuvieron 23 afios, el 20% 22 afios y otro 20% 26
afios (tabla y grafica 8).

22 afios 1 20%
23 afios 3 60 %
26 afios 1 20%

Tabla 8. Total de mujeres que respondieron2a 4 veces al mes a la pregunta {Con que
frecuenciaconsume algunabebidaalcohdlica?

2 a4 veces al mes

20%

m 22 afios
m 23 afos

26 afios

Grafica 8. Total de mujeres que respondieron 2 a 4 veces al mes a la pregunta ¢Con
que frecuencia consume algunabebidaalcohodlica?

Ninguno de los encuestados seleccionaron la opcidn 4 o 5 a la pregunta ¢Con que frecuencia consume
alguna bebida alcohdlica?

Las 4 personas que respondieron Nunca a ¢Con que frecuencia consume alguna bebida alcohdlica?
Debieron pasar directamente a la pregunta no. 9 por lo que se reduce la cantidad de personas que
respondieron de la pregunta no. 2 a la no. 8 a 21 personas.

La pregunta numero 2 cuestiona ¢ Cuantas consumiciones de bebidas alcohdlicas suele realizar en un dia
de consumo normal? y evalua el consumo tipico (tabla y grafica 9).



RESPUESTA TOTAL PORCENTAIE | HOMBRES m %HOMBRES m
28

102 7 2 a4 28.57 22.2
304 a4 16 0 a4 0 22.2
506 8 32 3 5 42.8 27.7
7,8,9,10 3 12 2 1 28.5 5.5
omas

Tabla 9. Resultados a la pregunta ¢ Cuantas consumiciones de bebidas alcohdlicassuele
realizaren undia de consumo normal?

éCuantas consumiciones de bebidas alcohdlicas suele
realizar en un dia de consumo normal?

‘ mlo2
. H304
m506
M7 0mas
’ W Otros

Grafica 9. Resultados a la pregunta ¢ Cuantas consumicionesde bebidasalcohdlicassuele
realizaren un dia de consumo normal?

A esta pregunta respondieron un total de 21 personas. A esta cuestion 6 personas es decir el 24%
respondieron una o dos bebidas alcohdlicas. De este total 2 fueron hombres es decir el 28.5% del total
de hombres encuestados. Uno de ellos de 24 afios de edad otro de 25 afos (tabla y grafica 10).

24 afios 1 50 %

25 afios 1 50%

Tabla 10. Total de hombresque respondieron unao dosbebidasala pregunta ¢Cuantas
consumicionesde bebidas alcohdlicassuele realizaren un dia de consumo normal?



Una o dos bebidas alcohdlicas

W 24 afios
m 25 afios

Grafica 10. Total de hombresque respondieron unaodosbebidasala pregunta
éCuantasconsumicionesde bebidasalcoholicassuelerealizaren un diade consumo
normal?

También respondieron de una a dos bebidas alcohdlicas 4 mujeres que representan el 22.2% de las
mujeres encuestadas. La edad de estas mujeres fue de 21, 22, 23 y 24 aios correspondiendo un 25% a
cada edad (tabla y grafica 11).

21 afios 1 25%
22 afios 1 25%
23 afios 1 25%
24 affos 1 25%

Tabla 11. Total de mujeres que respondieron una o dosbebidasa la pregunta {Cuéntas
consumicionesde bebidas alcohdlicas suele realizaren un dia de consumo normal?

Una o dos bebidas alcohdlicas

m21afios
m22afios
m 23 afios

24 afios

Grafica 11. Total de mujeres que respondieron unaodos bebidasalapregunta
¢Cuantasconsumicionesde bebidasalcohdlicassuelerealizaren un dia de consumo
normal?

Un total de 4 mujeres es decir un 22.2% del total de encuestados y un 30.7% del total de mujeres
encuestadas respondieron tres o cuatro bebidas alcohdlicas a la pregunta iCudntas consumiciones de
bebidas alcohdlicas suelen realizar en un dia de consumo normal? Dos de 22 afios y 2 de 23 afios, es
decir 50% y 50% (tabla y grafica 12).
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22 afios 2 50%

23 afios 2 50%

Tabla 12. Total de mujeres que respondieron tres o cuatro bebidasala pregunta
¢{Cuantasconsumicionesde bebidasalcohdlicassuele realizaren un dia de consumo
normal?

Tres o cuatro bebidas alcohdlicas

W 22 afios

w 23 afios

Grafica 12. Total de mujeres que respondieron tres o cuatro bebidas ala pregunta
¢Cuantasconsumicionesde bebidasalcohdlicassuele realizaren un dia de consumo
normal?

Respondieron 8 personas que consumian cinco o seis bebidas alcohdlicas en un dia de consumo normal,
es decir un 32% del total de encuestados. Fueron 3 hombres que representan un 42.8% del total de
hombres encuestados con un rango de edad de 22, 25 y 26 afios representando un 33.3% cada uno
(tabla y grafica 13).

22 afios 1 33.3%
25 afios 1 33.3%
26 afios 1 33.3%

Tabla 13. Total de hombres que respondieron cinco o seis bebidas ala pregunta ¢ Cuantas
consumicionesde bebidas alcohdlicassuelerealizaren un dia de consumo normal?



Cinco o seis bebidas alcoélicas

m 22 afios
W 25 afios

26 afios

Grafica 13. Totalde hombresque respondieron cinco oseis bebidasala pregunta
¢Cuantasconsumicionesde bebidasalcoholicassuele realizaren un dia de consumo
normal?

Un total de 5 mujeres es decir un 27.7% del total de mujeres encuestadas respondieron que consumian
de cinco a seis bebidas alcohdlicas en un dia de consumo normal. 40% tenian 23 afios, 20% 24 afios, 20%
25 afios y 20% 26 aios (tabla y grafica 14).

23 afios 2 40 %
24 afios 1 20%
25 afios 1 20%
26 afios 1 20%

Tabla 14. Total de mujeres que respondieron cinco o seis bebidasala pregunta ¢Cuantas
consumiciones de bebidas alcohdlicassuele realizaren un dia de consumo normal?

Cinco o seis bebidas alcodlicas

20%

W 23 afios
W 24 afios
m 25 afios

26 afios

Grafica 14. Total de mujeres que respondieron cinco o seis bebidas ala pregunta
¢Cuantasconsumicionesde bebidasalcohdlicassuele realizaren un dia de consumo
normal?

Para la pregunta numero dos 3 personas es decir un 12% del total de encuestados respondieron que
consumian siete, ocho, nueve, diez o mas bebidas alcohdlicas. Fueron 2 hombres, un 28.5% del total de
hombres encuestados, uno de 23 afios y uno de 24 afios (tabla y grafica 15). Un 5.5% es decir solo una
mujer de 23 afios consumia mas 7 bebidas en un dia normal de consumo.



23 afios 1 50 %

24 afios 1 50 %

Tabla 15. Totalde hombresque respondieron siete o mas bebidasa la pregunta ¢ Cuantas
consumicionesde bebidas alcohdlicassuele realizaren un dia de consumo normal?

Siete o mas bebidas alcohodlicas

W 23 afios
m 24 afios

Grafica 15. Totalde hombresque respondieron siete o mas bebidasala pregunta
¢Cuantasconsumicionesde bebidasalcoholicassuelerealizaren un dia de consumo
normal?

La pregunta numero tres cuestiona éCon que frecuencia toma 6 o mas bebidas alcohdlicas en un solo
dia? Y evalua la frecuencia del consumo elevado (tabla y grafica 16).

RESPUESTA TOTAL PORCENTAJE | HOMBRES m 9% HOMBRES m
6 24 1 5

Nunca 14.2 27.7
Menos de 11 44 3 8 42.8 44,4
unavezal

mes

Mensualm 4 16 3 1 42.8 5.5
ente

Semanalm 0 0 0 0 0 0
ente

Adiarioo 0 0 0 0 0 0
casia

diario

Tabla 16. Resultados a la pregunta éCon que frecuenciatoma 6 0 mas bebidas alcohdlicas
enunsolodia?



¢Con que frecuencia toma 6 o mas bebidas alcohélicas en
un solo dia?

‘ \ m Nunca
16% m Menosdeunavezal mes

Mensualmente
M Otros

Grafica 16. Resultadosa la pregunta ¢ Con que frecuencia toma 6 0 mas bebidas
alcohdlicasen unsolodia?

Seis personas que representan el 24% del total de encuestados respondieron Nunca a esta pregunta.
Solo un hombre de 25 afios es decir el 14.2 de los hombres encuestados respondié que nunca. 5
mujeres, el 27.7% del total de mujeres encuestadas respondieron que nunca, el 20% tenia 21 afos, el
40% de 22 afios, 20% de 23 afios y 20% de 24 aios (tabla y grafica 17).

21 afios 1 20%
22 afios 2 40%
23 afios 1 20%
24 afios 1 20%

Tabla 17. Total de mujeres que respondieron Nunca a la pregunta ¢Con que frecuencia
toma 6 o mas bebidas alcohdlicas en un solo dia?

Nunca

m21afios
m22afios
w23 afios

24 afios

Grafica 17. Total de mujeres que respondieron Nuncaa |la pregunta iCon que
frecuenciatoma 6 0 mas bebidas alcohdlicasen unsolodia?

El 44% es decir 11 personas del total de los encuestados respondié que menos de una vez al mes
consumia seis 0 mas bebidas en un solo dia. De estos 11, 3 fueron hombres, que representan el 42.8%
del total de hombres encuestados. El 33.3% tenian 21 afios y el 66.6% 24 afios (tabla y grafica 18).



21 afios 1 33.3%

24 afios 2 66.6%

Tabla 18. Total de hombresque respondieron Menosde unavezalmesa la pregunta
éCon quefrecuenciatoma 6o mas bebidasalcohdlicasen un solodia?

Menos de una vez al mes

m 21 afios
w 24 afios

Grafica 18. Total de hombresque respondieron Menos de unavez al mes a la pregunta
éConquefrecuenciatoma6 o masbebidasalcohdlicasen un solo dia?

Mientras que respondieron igual 8 mujeres que representan el 44.4% del total de mujeres encuestadas.
De estas ocho mujeres el 50% tenia 23 afios, el 12.5% 22 afios, otro 12.5% 24 anos, 12.5% 25 afios y otro
12.5% 26 afios (tabla y grafica 19).

22 afios 1 12.5%
23 afios 4 50 %
24 afios 1 12.5%
25 afios 1 12.5%
26 afios 1 12.5%

Tabla 19. Total de mujeres que respondieron Menosde una vez al mes a la pregunta ¢ Con
quefrecuenciatoma6o mas bebidasalcoholicasen unsolodia?

Menos de una vez al mes

13%

W22 afios
H 23 afios
W24 afios
m 25 afios

26 afios

Grafica 19. Total de mujeres que respondieron Menos de una vezal mes a la pregunta
éCon que frecuencia toma 6 o mas bebidas alcohdlicasen un solo dia?

Por ultimo 4 personas, es decir el 16% del total de personas encuestadas respondieron que
mensualmente consumian 6 o mas bebidas en un solo dia. En el caso de los hombres, el 42.8% del total



de hombres encuestados respondieron que consumian seis 0 mdas copas en un dia. Con 33.3% cada
grupo de edad de 23, 25 y 26 afios (tabla y grafica 20). Solo una mujer de 23 afnos es decir el 5.5% eligid
esta opcion.

23 afios 1 33.3%
25 afios 1 33.3%
26 afios 1 33.3%

Tabla 20. Total de hombres que respondieron Mensualmente a la pregunta éCon que
frecuenciatoma 6 o mas bebidas alcohédlicasenunsolodia?

Mensualmente

N 23 afios
m 25afios

26 afios

Grafica 20. Total de hombres que respondieron Mensualmente a la pregunta ¢Con
que frecuencia toma 6 o mas bebidas alcohdlicasen un solo dia?

La pregunta numero cuatro cuestiona ¢ Con que frecuencia en el curso del Ultimo afio ha sido incapaz de
parar de beber una vez habia empezado? Y evalla la pérdida de control sobre el consumo (tabla y

grafica 21).
REPUETA | Tom | ORCEITAR | KOMERES | MUBKES | oMBRES | Amunes
Nunca 13 52 3 10 42.8 55.5
Menos de 2 8 1 1 14.2 5.5
unavezal
mes
Mensualm 1 4 1 0 14,2 0
ente
Semanalm 0 0 0 0 0 0
ente
Adiarioo 0 0 0 0 0 0
casia
diario

Tabla 21. Resultados a la pregunta ¢ Con que frecuencia en el curso del ultimo afio ha
sidoincapazde pararde beberunavez habiaempezado?



¢Con que frecuencia en el curso del ultimo ano ha sido
incapaz de parar de beber una vez habia empezado?

)

Grafica 21. Resultadosa la pregunta ¢ Con que frecuencia en el cursodel ultimo afio ha
sidoincapaz de pararde beber unavez habiaempezado?

B Nunca
B Menosde unavezalmes

Mensualmente

m Otros

Trece personas que son el 52% del total de los encuestados respondié que Nunca le habia pasado.
Nueve fueron mujeres que representan el 50% del total de mujeres encuestada. El 50% tenia 23 afios, el
20% 22 aiios, el 10% 24 afos, 10% 25 afios y otro 10% 26 aios (tabla y grafica 22).

22 afios 2 20%
23 afios 5 50 %
24 afios 1 10 %
25 afios 1 10%
26 afios 1 10%

Tabla 22. Total de mujeres que respondieron Nunca a la pregunta ¢ Con que frecuencia
enel cursodelultimoafio hasidoincapazde parar de beber unavez habiaempezado?

Nunca

m 22 afios
W23 afios
W 24 afios

25 afios

26 afios

Grafica 22. Total de mujeres que respondieron Nuncaa la pregunta éCon que frecuencia
enel cursodelultimo afio ha sidoincapaz de pararde beber unavez habiaempezado?

El total de hombres que respondié que nunca le habia pasado fue del 42% de todos los hombres
encuestados. Un 66.6% de 24 afios y un 33.3% de 26 afios (tabla y grafica 23).



24 afios 2 66.6%

26 afios 1 33.3%

Tabla 23. Totalde hombresquerespondieron Nuncaala pregunta éCon que
frecuenciaen el curso delultimoafio hasidoincapaz de pararde beberunavez habia
empezado?

Nunca

| 24 afios
W 26 afios

Grafica 23. Totalde hombres que respondieron Nuncaa la pregunta éCon que
frecuenciaen el curso del ultimo afio hasido incapaz de parar de beber unavez habia
empezado?

El 8% del total de encuestados respondié que menos de una vez al mes les habia sido incapaz de
detener el consumo una vez empezado. Fue una mujer de 23 afos, que solo representa el 5.5% y un
hombre de 22 afios que representa el 14.2% del total de hombres encuestados.

Solo un hombre de 23 afos que representa el 4% del total de los encuestado y el 14.2% del total de
hombres encuestados respondié que mensualmente tenia problemas para detener el consumo de
alcohol una vez que habia comenzado.

La pregunta nimero cinco cuestiona ¢Con que frecuencia en el curso del ultimo afo no pudo hacer lo
que se esperaba de usted por qué habia bebido? Y evalia el aumento de la relevancia del consumo
(tabla y grafica 24).

60 5

Nunca 15 10 71.4 55.5
Menos de 1 4 0 1 0 5.5
unavezal

mes

Mensualm 1 4 1 0 14.2 0
ente

Semanalm 0 0 0 0 0 0
ente

Adiarico 0 0 0 0 0 0
casia

diario

Tabla 24. Resultados a la pregunta ¢ Con que frecuenciaen el ultimo afio no pudo hacer
lo que se esperaba de usted por que habia bebido?



éCon que frecuencia en el curso del ultimo afo no pudo
hacer lo que se esperaba de usted porque habia bebido?

B Nunca

B Menosdeunavezal mes

» Mensualmente
H Otros

K4

Grafica 24. Resultadosa la pregunta ¢Con que frecuencia en el curso del ultimo afio
no pudo hacerlo que se esperaba de usted por que habia bebido?

A lo que 15 personas, es decir el 60% del total de encuestados respondieron que nunca han estado en
esta situacion. De estos quince 5 fueron hombres, es decir el 71.4% del total de hombres encuestados.
El 20% de estos hombres tenian 21 afios, otro 20 % 25 afios, 40% 24 afios y otro 20% 26 afios (tabla y
grafica 25).

22 afios 1 20%
24 aflos 2 40 %
25 afios 1 20%
26 afios 1 20%

Tabla 25. Totalde hombresque respondieron Nuncaa la pregunta ¢Con que frecuencia

enel cursodelultimoafionopudo hacerlo que se esperabade usted por que habia
bebido?

Nunca

W 24 afios
w26 afios

Grafica 25. Totalde hombres que respondieron Nuncaa la pregunta ¢Con que

frecuenciaenel cursodelultimoafio no pudo hacerlo que se esperabade usted por
que habia bebido?

En el caso de las mujeres, fueron 10 que representan el 55.5% del total de mujeres encuestadas
respondieron que nunca habian estado en esta situacion. El 50% de estas mujeres tenia 23 afnos, el 20%
22 afios, 10% 24 afios, 10% 25 afios y otro 10% 26 afios (tabla y grafica 26).



22 afios 2 20%
23 afios 5 50 %
24 afios 1 10%
25 afios 1 10%
26 afios 1 10%

Tabla 26. Total de mujeres que respondieron Nunca a la pregunta é¢Con que
frecuenciaen el curso del ultimo afio no pudo hacer lo que se esperabade usted por
que habia bebido?

Nunca

M 22 afios
W 23 afios
M 24 afios

25 afios

26 afios

Grafica 26. Total de mujeres que respondieron Nunca a la pregunta ¢Con que
frecuenciaen el curso del ultimo afio no pudo hacerlo que se esperabade usted por
que habia bebido?

Una sola mujer de 23 afios, es decir el 4% del total de los encuestados y el 5.5% del total de mujeres
encuestadas respondié que menos de una vez al mes en el Ultimo afo no habia podido hacer lo que se
esperaba de ella por beber. Mientras que otro hombre igual de 23 afios que representa el 4% del total
de encuestados y el 14.2% del total de hombres encuestado respondiéd Mensualmente a esta misma
pregunta.

L a pregunta nimero seis cuestiona ¢ Con que frecuencia en el curso del ultimo afio ha necesitado beber
en ayunas paras recuperarse después de haber bebido mucho el dia anterior? Y evalda el consumo
matutino (tabla y grafica 27).



Nunca 16 64 3 11 71.4 61.1

Menosde 1 0 5.5
unavezal
mes

Mensualm 1 4 1 0 14.2 0
ente

Semanalm 0 0 0 0 0 0
ente

Adiarioo 0 0 0 0 0 0
casia
diario
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Tabla 27. Resultados a la pregunta ¢ Con que frecuenciaen el ultimo afio ha necesitado
beberenayunas pararecuperarsedespués de haberbebido muchoel dia anterior?

éCon que frecuencia en el curso del ultimo aio ha
necesitado beber en ayunas para recuperarse después
de haber bebido mucho el dia anterior?

B Nunca
m Menosdeunavezal mes

4& Mensualmente
H Otros

Grafica 27. Resultadosala pregunta ¢ Con que frecuencia en el curso del ultimo afio
ha necesitado beberen ayunaspararecuperarse despuésde haberbebidomucho
el diaanterior?

Un total de 16 personas que representan el 64% del total de los encuestados respondié que nunca. De
estos cinco es decir el 20% del total de encuestados y el 71.4 del total de hombres encuestados tuvieron
20% 22 aiios, 40% 24 aiios, 20% 25 aios y otro 20% 26 afios (tabla y grafica 28).

22 afios 1 20%
24 afios 2 40 %
25 afios 1 20%
26 afios 1 20%

Tabla 28. Total de hombresque respondieron Nuncaa la pregunta éCon que frecuencia
enel cursodelultimo afio ha necesitado beber en ayunas pararecuperarsedespués de
haberbebidomucho el dia anterior?



Nunca

W22 afios

24 afios

Grafica 28. Total de hombresque respondieron Nuncaa la pregunta ¢ Con que
frecuenciaen el curso del ultimo afio ha necesitado beberen ayunaspararecuperarse
despuésde haber bebidomucho el dia anterior?

Once mujeres es decir el 44% del total de los encuestados y el 61.1 % del total de mujeres encuestadas
respondieron igual a esta pregunta. De estas mujeres la mayoria de 23 afos representan 54.5%, las de
22 afos 18.18% y las de 24, 25 y 26 representan un 9.09% respectivamente (tabla y grafica 29).

22 afios 2 18.1%
23 afios 6 54.5%
24 afios 1 9%
25 afios 1 9%
26 afios 1 9%

Tabla 29. Total de mujeres que respondieron Nunca a la pregunta ¢ Con que frecuencia
enel cursodel ultimo afio ha necesitado beber en ayunas para recuperarse después de
haber bebido muchoel dia anterior?

Nunca

W22 afios
MW 23 afios
W 24 afios

25 afios

26 afios

Grafica 29. Total de mujeres que respondieron Nuncaala pregunta ¢Con que
frecuenciaen el curso del ultimo afio ha necesitado beberen ayunaspararecuperarse
despuésde haber bebidomucho el dia anterior?

A la pregunta numero seis una mujer de 22 afios que representa el 4% del total de encuestados y el
5.5% del total de mujeres encuestadas respondié que menos de una vez al mes tubo que beber al dia
siguiente. Otro hombre de 23 afios que representa el 4% del total de encuestado y el 14.2% del total de
hombres encuestados respondid que lo hacia mensualmente.

La pregunta numero 7 cuestiona ¢Con que frecuencia en el curso del ultimo afo ha tenido
remordimiento o sentimientos de culpara después de haber bebido? Y evalia sentimientos de culpa tras
consumo (tabla y grafica 30).



Pregunta no .7/

Nunca 14 56 8 85.7 44.4
Menos de 3 12 0 3 0 16.6
unavezal

mes

Mensualm 0 0 0 0 0 0
ente

Semanalm 0 0 0 0 0 0
ente

Adiarioo 0 0 0 0 0 0
casia

diario

Tabla 30. Resultados a la pregunta ¢ Con que frecuenciaen el ultimo afio ha tenido
remordimientos o sentimientos de culpas despuésde haber bebido?

éCon que frecuencia en el curso del ultimo afo ha tenido
remordimientos o sentimientos de culpas después de
haber bebido?

32% B Nunca

b/

Grafica 30. Resultadosala pregunta {Con que frecuencia en el curso del ultimo afio
hatenido remordimientos o sentimientos de culpas despuésde haber bebido?

B Menosdeunavezalmes
Otros

A lo que el 56% es decir 14 personas del total de encuestados respondiéd que nunca habia tenido
remordimiento por haber bebido en el Ultimo afo. De este total seis fueron hombres que representan el
24% del total de encuestados y el 85.7% del total de hombres encuestados; El 33.3% de los hombres
tenia 24 afios y 16.6% de 26, 25,23 y 22 aiios respectivamente (tabla y grafica 31).

22 afios 1 16.6%
23 afios 1 16.6%
24 afios 2 33.3%
25 afios 1 16.6%
26 afios 1 16.6%

Tabla 31. Total de hombresque respondieron Nuncaala pregunta ¢ Con quefrecuencia
en el ultimo afio hatenido remordimientos o sentimientosde culpas después de haber
bebido?



Nunca

W 22 afios
m 23 afios
m 24 afios

25 afios

26 afios

Grafica 31. Totalde hombres que respondieron Nuncaa la pregunta ¢Con que
frecuenciaen el curso del ultimo afio ha tenido remordimientos o sentimientos de
culpas después de haber bebido?

El 32% del total de encuestados es decir 8 mujeres que representan el 44.4% del total de mujeres
encuestadas respondieron que nunca habian sentido remordimiento después de haber bebido; de estas
mujeres el 37.55 tenian 23 afios, el 25% 22 afios y de 26,25 y 24 afios representaron el 12.5%
respectivamente (tabla y grafica 32). Solo tres mujeres de 23 afios que representan el 12% del total de
los encuestado y el 16.6% del total de mujeres encuestadas respondieron que menos de una vez al mes
en el Ultimo afo habian sentido remordimiento después de haber bebido.

22 afios 2 25%
23 afios 3 37.5%
24 afios 1 12.5%
25 afios 1 12.5%
26 afios 1 12.5%

Tabla 32. Total de mujeres que respondieron Nunca a la pregunta ¢ Con que frecuencia
en el ultimo afio ha tenido remordimientos o sentimientos de culpas después de haber
bebido?

Nunca

M 22 afios
H 23 afios
m 24 afios
m 25 afios

26 afios

Grafica 32. Total de mujeres que respondieron Nuncaa la pregunta ¢Con que
frecuenciaen el curso del ultimo afio ha tenido remordimientos o sentimientos de
culpasdespuésde haber bebido?



La octava pregunta cuestiona éCon que frecuencia en el Ultimo afilo no ha podido recordar lo que
sucedid la noche anterior por que habia estado bebiendo? Y evalua las lagunas mentales (tabla y grafica
33).

Nunca 13 52 5 8 71.4 44.4
Menosde 4 16 1 3 14,2 16.6
unavezal

mes

Mensualm 0 0 0 0 0 0
ente

Semanalm 0 0 0 0 0 0
ente

Adiarioo 0 0 0 0 0 0
casia

diario

Tabla 33. Resultados a la pregunta ¢Con que frecuenciaen el ultimo afio no ha podido
recordarlo que sucedio la noche anterior por que habia estado bebiendo?

éCon que frecuencia en el curso del ultimo afio no ha
podido recordar lo que sucedio la noche anterior por
que habia estado bebiendo?

32% B Nunca

B Menosdeunavezalmes

‘ Otros

Grafica 33. Resultadosa la pregunta ¢ Con que frecuencia en el curso del ultimo afio no
ha podido recordar lo que sucedio lanoche anterior por que habiaestado bebiendo?

A lo que 13 personas que representan el 52% del total de personas encuestadas respondieron que
nunca han estado en esta situacién. De este total que respondieron nunca, cinco fueron hombres, es
decir el 20% del total de encuestados y el 71.4% del total de hombres encuestados; el 40% tenian 24
afios, el 20% 26 aios, otro 20% 25 afios, y de 22 afios 20% (tabla y grafica 34).



22 afios 1 20%
24 afios 2 40 %
25 afios 1 20%
26 afios 1 20%

Tabla 34. Total de hombres que respondieron Nuncaa la pregunta ¢ Con que frecuencia
enel ultimoafiono ha podidorecordarlo que sucedid lanoche anterior por que habia
estado bebiendo?

Nunca

m 22 afios
m 24 afios
m 25 afios

26 afios

Grafica 34. Totalde hombresque respondieron Nuncaa la pregunta ¢ Con que
frecuenciaen el ultimo afio no ha podido recordarlo que sucedié lanoche anterior por
que habia estadobebiendo?

En el caso de las mujeres fueron 8 las que respondieron nunca que representan el 32% del total de
personas encuestadas y el 44.4% del total de mujeres encuestadas; la mayoria es decir el 37.5% tenian
23 afios, el 25% 22 aios, 12.5% 26 aiios, 12.5% 25 afios, y 12.5% 24 afios (tabla y grafica 35).

22 afios 2 25%
23 afios 3 37.5%
24 afios 1 12.5%
25 afios 1 12.5%
26 afios 1 12.5%

Tabla 35. Total de mujeres que respondieron Nunca a la pregunta ¢Con que frecuencia
enel ultimo afio no ha podido recordar lo que sucedid la noche anterior por que habia
estado bebiendo?



Nunca

m 22 afios
m 23 afios
M 24 afios

25 afios

26 afios

Grafica 35. Total de mujeres que respondieron Nuncaa la pregunta ¢ Con que frecuencia
enel ultimoafio no ha podido recordar lo que sucedio la noche anterior por que habia
estado bebiendo?

Los que respondieron que menos de una vez al mes habian tenido dificultad para recordar lo que habia
pasado por haber estado bebiendo fueron 4 personas que representan el 16% del total de los
encuestados. Tres fueron mujeres, todas de 23 anos, que representan el 12% del total de encuestados y
el 22.2% del total de mujeres encuestadas. Solo un hombre de 23 afios eligié esta respuesta, es decir
solo el 14.2% del total de los hombres encuestados.

La pregunta nimero nueve cuestiona ¢Usted o alguna otra persona ha resultado herido por que usted
habia bebido? Y evalla lesiones relacionadas con el alcohol (tabla 36). A esta pregunta 25 personas que
representan el 100% respondieron que no.

No 25 100% 7 18 100 100

o
o
o
o

Si, perono 0 0
enel curso

delultimo

afio

Si, el 0 0 0 0 0 0
ultimo afio

Tabla 36. Resultados a la pregunta ¢ Usted o alguna otra persona ha resultado herido
por que usted habia bebido?

De estos 7 fueron hombres que representan el 28% del total de encuestados y el 100% del total de
hombres encuestados; el 14.2% tenian 22 aios, 14.2% 23 afios, 28.5% 24 afios, 28.5% 25 afios, y 14.2%
26 afos (tabla y grafica 37).

22 afios 1 14.2%
23 afios 1 14.2%
24 afos 2 28.5%
25 afios 2 28.5%
26 afos 1 14.2%

Tabla 37. Total de hombres que respondieron No a la pregunta ¢ Usted o alguna otra
persona haresultado herido por que usted habia bebido?



Nunca

H 22 afios
MW 23 afios
m 24 afios
m 25 afios

26 afios

Grafica 37. Total de hombresque respondieron No a la pregunta ¢ Usted o alguna otra
persona ha resultado herido por que usted habia bebido?

A esta pregunta 18 mujeres que representan el 72% del total de encuestados y el 100% del total de
mujeres encuestadas respondieron que no; el 5.5% tenia 21 afos, el 16.6% 22 afios, el 33.3% 23 afios,
33.3% 24 afios, 5.5% 25 afios y 5.5% tenia 26 afios (tabla y grafica 38).

21afios 1 5.5%
22 afios 3 16.6%
23 aflos 6 33.3%
24 afios 6 33.3%
25 aflos 1 5.5%
26 afios 1 5.5%

Tabla 38. Total de mujeres que respondieron No a la pregunta ¢ Usted o alguna otra
persona ha resultado herido por que usted habia bebido?

Nunca

m 21 afios
m 22 afios
H 23 afios
24 afios

25 afios

26 afios

Grafica 38. Total de mujeres que respondieron No a la pregunta ¢ Usted o alguna
otra personaha resultado heridopor que usted habiabebido?

La pregunta numero 10 cuestiona ¢Alguna familiar, amigo, médico o profesional sanitario ha mostrado
preocupacién por su consumo de bebidas alcohdlicas o le han sugerido que deje de beber? Y evalua si
otros se preocupan por el consumo (tabla y grafica 39).



No 24 96% 7 17 100 94.4

Si, perono 1 4 0 1 0 5.5
enel curso

delultimo

afio

Si, el 0 0 0 0 0 0
ultimo afio

Tabla 39. Resultados a la pregunta ¢ Algun familiar, amigo, medico o profesional sanitario
ha mostrado preocupacion por su consumode bebidas alcohdlicaso le han sugerido que
dejede beber?

¢Algan familiar, amigo, medico o profesional sanitario
ha mostrado preocupacion por su consumo de bebidas
alcohdlicas o le han sugerido que deje de beber?

l" m Nunca

m Si, peronoen el curso del
ultimo afio

Grafica 39. Resultadosa la pregunta ¢ Algun familiar, amigo, medico o profesional
sanitario ha mostrado preocupacion porsu consumode bebidasalcohdlicaso le han
sugerido que dejede bebe?

A lo que 24 personas que representan el 96% del total de encuestados respondieron que no. De estos 7
fueron hombres que representan el 28% del total de encuestados y el 100% de los hombres
encuestados; el 14.2% tenian 22 afios, 14.2% 23 aios, 28.5% 24 afios, 28.5% 25 afios, y 14.2% 26 afos
(tabla y grafica 40).

22 afios 1 14.2%
23 afios 1 14.2%
24 afios 2 28.5%
25 afios 2 28.5%
26 afios 1 14.2%

Tabla 40. Total de hombresque respondieron No a la pregunta ¢ Usted o alguna otra
persona ha resultado herido por que usted habia bebido?



Nunca

m22afios
MW 23 afios
W24 afios
m 25 afios

26 afios

Grafica 40. Total de hombresque respondieron No a la pregunta ¢ Usted o alguna
otrapersonaharesultado heridopor que usted habiabebido?

En el caso de las mujeres fueron 17 las que respondieron que no a esta pregunta, representan el 68%
del total de los encuestados y el 94.4% del total de mujeres encuestadas; el 5.8% tenia 21 afios, el 17.6%
22 afios, el 29.4% 23 afios, 35.3% 24 afios, 5.8% 25 afios y otro 5.8% 26 afios (tabla y grafica 41). Solo
una mujer de 23 afios es decir el 4% del total de encuestados y el 5.5% del total de mujeres encuestadas
respondid que si pero no en el curso del ultimo afio.

21 afios 1 5.8%
22 afios 3 17.6%
23 afios 5 29.4%
24 afios 6 35.3%
25 afios 1 5.8%
26 afios 1 5.8%

Tabla41.Totalde mujeres que respondieron No a la pregunta ¢ Algun familiar,
amigo, medico o profesional sanitario ha mostrado preocupacion porsu consumode
bebidasalcohdlicasole hansugerido que deje de beber?

Nunca

H 21 afios
W 22 afios
m 23 afios
m 24 afios

25 afios

26 afios

Grafica 41. Total de mujeres que respondieron No a la pregunta ¢ Algun familiar, amigo,
medico o profesionalsanitario ha mostrado preocupacion por suconsumo de bebidas
alcoholicas ole han sugerido que deje de beber?

En cuanto a las puntuaciones totales obtenidas fueron las siguientes (tabla y grafica 41).



s | o | FoRcaug | HOMARES | WURRES | RHoMBRs | s
16 0 22

0 4 0 4
1 3 12 1 2 14.2 11.1
2 4 16 1 3 14.2 16.6
3 2 8 0 2 0 11.1
4 3 12 0 3 0 16.6
5 2 8 1 1 14.2 5.5
6 4 16 3 1 42.8 5.5
8 1 4 0 1 0 5.5
11 1 4 0 1 0 5.5
14 1 4 1 0 14.2 0
Tabla 42. Puntuacionesfinales.
Puntuaciones
mOpuntos
q‘}& ‘ H 1 puntos
‘ W2 puntos
‘ m 3 puntos
' m 4 puntos
. ' W5 puntos
‘ 6 puntos

Grafica 42, Puntuaciones finales

El 16% obtuvo cero de puntuacion. El 100% de los que obtuvieron cero de puntuacién fueron mujeres y
todas de 24 afios.

El 12% del total de encuestados obtuvo uno de puntuacién. De los cuales el 33.3% fueron hombres y el
66.6% fueron mujeres. El Unico hombre de 25 afios que obtuvo uno de puntuacién total representa el
4% del total de los encuestados y el 14% del total de hombres encuestados. En el caso de las mujeres
fueron 2, es decir el 8% del total de encuestados y el 11% del total de mujeres encuestadas, una de 21
afios y una de 24 afos (tabla y grafica 43).

21 afios 1 50%
24 afios 1 50%

Tabla 43. Total de mujeres que obtuvieronuntotal de 1 punto



1 punto

m 21 afios
w24 afios

Grafica 43. Total de mujeres que obtuvieron un total de 1 punto

El 16% del total de los encuestados obtuvo dos puntos, esto quiere decir que cuatro personas
obtuvieron esta puntuacion. El 25 % fue un hombre y el 75% fueron mujeres. Solo un hombre que
representa el 4% del total de los encuestados y el 14% del total de hombres encuestados tenia 24 afios
fue el Unico que obtuvo dos de puntuacidn total. De estos cuatro, tres fueron mujeres que representan
el 12% del total de los encuestados y el 16.6% del total de mujeres encuestadas, la mayoria es decir el
66.6% de 22 afos y el 33.3% de 23 afios (tabla y grafica 44).

22 afios 2 66 %
23 afios 1 34%

Tabla 44. Total de mujeres que obtuvieron un total de 2 puntos

2 puntos

m 22 afios
w23 afios

Grafica 44. Total de mujeres que obtuvieron untotalde 2 puntos

Solo 2 mujeres, que representan el 8% del total de los encuestados y el 11.1% del total de mujeres
encuestadas obtuvieron un total de tres puntos como puntuacién final. Ambas de 23 afios.

Tres mujeres que representan el 12% del total de los encuestados y el 16.6% del total de mujeres
encuestadas obtuvieron cuatro puntos en la encuesta. El 33% de 22 aios, el 33% de 24 afos y otro 33%
de 25 afios (tabla y grafica 45).



22 afios 1 33.3%
23 afios 1 33.3%
24 afios 1 33.3%

Tabla 45. Total de mujeres que obtuvieron untotal de 4 puntos

4 puntos

W22 afios
m 23 afios

24 afios

Grafica 45. Total de mujeres que obtuvieron un total de 4 puntos

El 8% del total de encuestados es decir solo 2 personas obtuvieron cinco de puntuacién en la encuesta.
El 50% fueron hombres y otro 50% mujeres. Un hombre de 22 afios que representa el 4% del total de
encuestados y el 14.2% del total de hombres encuestados obtuvo cinco de puntuacidn. Otra mujer de 26
afios que representa otro 4% del total de encuestados y el 5.5% del total de mujeres encuestadas
también obtuvo 5 de puntuacion a esta encuesta.

Cuatro personas es decir el 16% del total de encuestados obtuvo un total de seis puntos. De estos el
75% fueron hombres y el 25% mujeres. Fueron 3 los hombres que obtuvieron esta calificacion que
representa el 12% del total de encuestados y el 42.8% del total de hombres encuestados; con edades de
24, 25 y 26 afios representando el 33.3% cada grupo de edad respectivamente (tabla y grafica 46). Solo
una mujer de 23 afos obtuvo esta puntuacion que representa el 4% del total de los encuestados vy el
5.5% del total de mujeres encuestadas.

24 afios 1 33.3%
25 afios 1 33.3%
26 afios 1 33.3%

Tabla 46. Total de hombres que obtuvieron un total de 6 puntos



6 puntos

m 24 afios
W 25 afios

26 afios

Grafica 46. Total de hombres que obtuvieron un total de 6 puntos

Solo una mujer de 23 anos que representa el 4% del total de encuestados y el 5.5% del total de mujeres
encuestadas obtuvo ocho puntos a en esta encuesta. Otra mujer de 23 afios que representa el 4% del
total de encuestados y el 5.5% del total de mujeres encuestadas obtuvo 11 puntos en total. Mientras
gue otro 4% es decir solo un hombre de 23 afos que representa el 14% del total e hombres encuestados
fue la puntuacidon mas alta, obteniendo un total de 14 puntos.

Los resultados en relacién edad y puntuacién fueron los siguientes (tabla 47).

0 puntos
1 punto
2 puntos
3 puntos
4 puntos
5 puntos
6 puntos
8 puntos
11 puntos

o o O O O o o o » O
o O O O =B = O N O O
B B B B O O N BRPBR O O
0O O O KB O B O Fr B B
O O O B O Fr O O B O
o O O B B O O O O O

14 puntos

Tabla 47. Relacion entre edad y puntuacion

El 100% de los encuestados de 21 afios de edad obtuvieron un total de un punto. El 50% de los
encuestados de 22 afios obtuvieron dos puntos, el 25% cuatro puntos y el 25% cinco puntos (tabla y

grafica 48).
2 puntos 2 50
4 puntos 1 25
5 puntos 1 25

Tabla 48. Puntuacionespara encuestadosde 22 afios



22 aifos

H 2 puntos
= 4 puntos
5 puntos

Grafica 48. Puntuaciones para encuestadosde 22 afios

El 28.5% de los encuestados de 23 afios obtuvieron tres puntos en la encuesta y 14.2% respectivamente
para puntuacién de 2, 6, 8, 11y 14 (tabla y grafica 49).

PUNTUACION TOTAL PORCENTAJE

2 puntos 1 14.28
3 puntos 2 28.5
6 puntos 1 14.28
8 puntos 1 14.28
11 puntos 1 14.28
14 puntos 1 14.28

Tabla 49. Puntuacionespara encuestados de 23 afios

23 anos

N 2 puntos
M 3 puntos
m 6 puntos
= 8 puntos
11 puntos
14 puntos

Tabla 49. Puntuaciones para encuestadosde 23 afios

El 50% de los encuestados de 24 afios tuvieron cero puntos y el 25% respectivamente para cada
puntuacion de 1, 2, 4 y 6 puntos (tabla y grafica 50).



PUNTUACION TOTAL PORCENTAJE

0 puntos 4 50

1 punto 1 12.5
2 puntos 1 12.5
4 puntos 1 12.5
6 puntos 1 12.5

Tabla 50. Puntuacionesparaencuestadosde 24 afios

24anos

m 0 puntos
® 1punto
= 2 puntos
4 puntos
6 puntos

Tabla 50. Puntuaciones para encuestadosde 24 afios

Para los encuestados de 25 afios el 33.3% obtuvo un punto, el 33.3% obtuvo 4 puntos y otro 33.3% seis
puntos (tablay grafica 51).

PUNTUACION TOTAL PORCENTAIE

1 punto 1 33.3
4 puntos 1 33.3
6 puntos 1 33.3

Tabla51. Puntuacionespara encuestadosde 25 afios

25 anos

u 1 punto
= 4 puntos
6 puntos

Tabla 51. Puntuaciones para encuestadosde 25 afios

El 50% de los encuestados de 26 afios obtuvo cinco puntos y el otro 50% obtuvo seis puntos (tabla y
grafica 52).



PUNTUACION TOTAL PORCENTAJE

5 puntos 1 50
6 puntos 1 50

Tabla 52. Puntuaciones para encuestadosde 26 afios

26 anos

m 5 puntos
6 puntos

Tabla 52. Puntuacionespara encuestadosde 26 afios

El total de hombres encuestados fueron siete de los cuales la mayoria es decir 3 hombres, que
representan un 42.8% del total de hombres encuestados obtuvieron seis de puntuacién en la encuesta,
un 14.2% obtuvo uno de puntuacion, un 14.2% obtuvo dos puntos, otro 14.2% obtuvo 5 de calificacion y
otro 14.2% 14 puntos; siendo esta la calificacién mas alta de todas (tabla y grafica 53).

PUNTUACION TOTAL PORCENTAIJE

1 punto 1 14.2
2 puntos 1 14.2
5 puntos 1 14.2
6 puntos 3 42.8
14 puntos 1 14.2

Tabla 53. Puntuaciones para hombresencuestados

Hombres

m1punto

M 2 puntos

5 puntos

m 6 puntos
14 puntos

Grafica 53. Puntuaciones para hombresencuestados

El total de mujeres encuestadas fue de 18. El 22.2% obtuvo 0 puntos, el 11.1% obtuvo 1 punto, el 16.6%
2 puntos, el 11.1 3 puntos, el 16.6% 4 puntos, 5.5% 5 puntos, 5.5% 6 puntos, 5.5 8 puntos y otro 5.5% 11
puntos (tabla y grafica 54).



PUNTUACION TOTAL PORCENTAIE

0 puntos 4 22.2
1 punto 2 11.1
2 puntos 3 16.6
3 puntos 2 11.1
4 puntos 3 16.6
5 puntos 1 5.5
6 puntos 1 5.5
8 puntos 1 5.5
11 puntos 1 5.5

Tabla 54. Puntuacionespara mujeresencuestadas

Mujeres

m 0 puntos
m 1 punto

H 2 puntos
m 3 puntos
H 4 puntos
u 5 puntos

6 puntos

Grafica 53. Puntuaciones para mujeresencuestadas

El 88% es decir 22 personas del total de los encuestados se encuentran en la zona 1, en la que solo se
requiere de educacion sobre el consumo del alcohol. Mientras que el resto es decir solo 3 personas que
representan el 12% del total de los encuestados se encuentra en la zona 2 los cuales requieren un
consejo simple y se encuentran en un indicador de riesgo y se puede considerar que tienen un consumo
perjudicial (tabla y grafica 55).

Zonal 22 88
Zona 2 3 12
Zona 3 0 0
Zona4d 0 0

Tabla 55. Zonas deriesgo



Zonas de riesgo

12%

mZonal

Zona?2

Grafica 55. Zonas deriesgo

Conclusiones.

La mayoria de los encuestados fueron mujeres con una relacion M 2.57:1.

La media de edad fue 23.5 afios, la moda 24 afios, la mediana 23.5 afios. En el caso de los hombres la
madia de edad fue de 24 aios, la moda fue de 24.5 afios, y la mediana fue de 24 afios. Para las mujeres
la media de edad fue 23.5 afios, la moda y la mediana igualmente de 23.5 afos.

La mayoria tiene una frecuencia de consumo de 1 o menos veces al mes

La minoria de las mujeres nunca toman alcohol, mientras que la mayoria tienen una frecuencia de
consumo de 1 0 menos veces por mes.

Mientras mas se acercan a la media de edad mas frecuente es el consumo en las mujeres.
La mayoria de los encuestados toman una cantidad de 5 o 6 bebidas alcohélicas por ocasién.
Los hombres beben mas frecuentemente y en mayor cantidad por vez de consumo que las mujeres.

La mayoria de los encuestados tiene un consumo elevado de alcohol menos de una vez al mes. Para las
mujeres esta tendencia se conserva. Mientras que para los hombres es igual de comun que tengan un
consumo elevado de alcohol mensualmente.

La mayoria de los encuestados nunca han tenido pérdida de control sobre su consumo de alcohol, tanto
para hombres como para mujeres se respeta esta tendencia.

Los hombres tienen mayor dificultad para controlar el consumo que las mujeres.
Para la mayoria de los encuestados es poco relevante el consumo de alcohol en su vida.
La mayoria de los hombres y mujeres no han dejado de hacer sus labores por beber.

La mayor parte de los encuestados no requiere de beber en ayunas para recuperarse después de beber
mucho un dia anterior.



La mayoria no ha sentido remordimiento ni sentimientos de culpa después de haber bebido. Pero las
mujeres sufren mas cominmente remordimiento o sentimientos de culpa después de beber que los
hombres.

Pocos son los que no han podido recordar algo que sucedié mientras bebian, esta tendencia es similar
tanto para hombres como para mujeres. Pero la mayoria de los encuestados nunca han estado en esta
situacion.

Ninguno de los encuestados han resultado heridos ni ellos, ni otra persona por haber bebido.
Solo a un encuestado le han expresado preocupacion por su manera de beber.

Mientras mas se acerquen a la media de edad mayor es la puntuacién obtenida.

Los hombres obtuvieron mayor puntuacién que las mujeres.

La mayoria no tiene riesgo en el consumo de alcohol solo requieren de mayor educacidn sobre el tema.
Solo el 12% se encuentra en la zona 2 de riesgo la cual considera que tienen un consumo perjudicial.

Los médicos internos de pregrado a pesar de conocer los riesgos asumidos al consumo de alcohol y su
capacidad adictiva beben de manera ocasional, en cantidad moderada, sin ausentarse de sus actividades
ni presentar preocupacion de otras personas por su manera de beber, pero esto no significa que sean
ajenos a los riesgos; por el momento no presentan riesgo pero hay que considerar que en las personas
gue son o fueron alcohdlicas tuvieron un consumo crénico y creciente, por esto se podria considerar al
grupo que se encontrd en la zona 2 de riesgo que tienen un consumo perjudicial y se debe mantener
vigilancia a este grupo.
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