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RESUMEN

FRECUENCIA DE ALCOHOLISMO EN LA CLINICA DE CONSULTA EXTERNA
ISSEMYM LOS REYES LA PAZ
Dra. Anel Coca Sanchez. Médico Residente del Tercer Aio de Medicina Familiar del

Hospital Regional Nezahualcoyotl

INTRODUCCION

En México el abuso en el consumo de alcohol, constituye un problema de Salud Publica.
Para la OMS, el alcoholismo es un desorden del comportamiento que se manifiesta por el
consumo incontrolado de bebidas alcohdlicas, lo cual interfiere en la salud mental, fisica,
social y familiar del bebedor. EI médico de atencion primaria desempefia un papel
fundamental en la identificacion de los problemas relacionados con el alcohol. Los
instrumentos diagndsticos para la deteccion temprana del paciente con alcoholismo son
muy simples, tal como el cuestionario AUDIT, el cual fue desarrollado por la OMS para
detectar el consumo de riesgo, el uso perjudicial del alcohol o una posible dependencia y

se aplica en los centros de atencién primaria

METODOLOGIA
Se realizé un estudio observacional, descriptivo y transversal, en la Clinica de Consulta
Externa Issemym Los Reyes, La Paz, muestra de 100 paciente derechohabientes de

febrero a mayo del 2015. Se aplica el test AUDIT.

RESULTADOS
Del 100% de los pacientes se observdé que el 79% corresponden a consumidores
responsables, el 12% corresponden a bebedores con riesgo y el 9% tienen abuso o

dependencia al alcohol

CONCLUSIONES

El uso y abuso de alcohol, constituye uno de los problemas de salud de nuestra época a
nivel nacional. Afecta sin distincién de género, estrato social y nivel educativo. En México
la Encuesta Nacional de Adicciones nos muestra que la edad de inicio esta siendo cada

vez mas temprana.

Palabras clave: alcohol, abuso, consumo
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1. MARCO TEORICO

En México el abuso en el consumo de alcohol constituye un creciente y preocupante
problema de salud publica. El alcohol es una sustancia potencialmente adictiva: ©-

Para la organizacibn Mundial de la Salud, el alcoholismo es un desorden del
comportamiento que se manifiesta por el consumo incontrolado de bebidas alcohdlicas, lo
cual interfiere en la salud mental, fisica, social y familiar del bebedor®?

La misma organizacién define el abuso del alcohol cuando este se consume en
circunstancias no habituales aunque sin adiccién. Y la adiccién la define como la
preocupacién por la adquisicion del alcohol, su uso compulsivo a pesar de tener
consecuencias adversas y un patron repetido de uso y recaidas

Las consecuencias sociales y personales asociadas al consumo de sustancias
alcohdlicas, en la mayoria de los casos son muy aparatosas, por lo que resulta valido
preguntarse ¢porque razén beben las personas si conocen los efectos dafiinos del
alcohol tanto a corto como a largo plazo? Las personas buscan sentirse mejor y suplir
aguellas carencias que poseen a nivel social afectivo e intelectual como la inseguridad, la
falta de confianza en si mismo, la soledad y la tristeza entre otras. La vivencia de las
personas que habitualmente consumen alcohol bien sea para logar un reconocimiento,
solucionar problemas que cotidianamente no pueden solucionar, lograr encontrar areas de
oportunidad posiblemente satisfacer el deseo de beber, genera en su entorno una serie

de disfunciones que alteran el ritmo de su vida"

Existe una tendencia a nivel mundial al incremento de bebidas alcohdlicas. También
algunas personas consumen alcohol de manera irresponsable. El alcoholismo es una
enfermedad crénica que dafia el organismo, el funcionamiento familiar y social y puede
ser causa de violencia, conductas antisociales, desavenencias familiares, accidentes,
incluso homicidio. Por estas razones el alcoholismo es una enfermedad porque ocasiona
trastornos en el funcionamiento normal del organismo.

El alcohol es la droga méas consumida en el mundo. El alcoholismo es un factor que afecta
a todas las esferas de una sociedad. La habituacion alcohdlica ha sido atribuida a causas

relacionadas con el stress que provoca alteraciones en las relaciones sociales, familiares



y econdmicasasi como trastornos de la personalidad, rechazo al medio, evasién de

conflictos e inmadurez emocional de los sujetos. @

Se afirma que el alcoholismo no tiene una causa definida, pero existen factores que
pueden realizar una funcion importante y determinante en su desarrollo. Se ha
polemizado mucho sobre las causas del habito del alcoholismo, pero hoy esta
practicamente demostrado que no son factores hereditarios, sino adquiridos, los que
producen la apetencia del alcohol para consumirlo de manera excesiva. Cualquier
persona puede ser victima de una vinculacién anormal con el alcohol. Generalmente en
nuestro medio ambiente, la mayoria llega al alcohol por aprendizaje e imitacion. ()

Los problemas sociales que se derivan del alcoholismo pueden incluir la perdida de
trabajo, dificultades financieras, conflictos conyugales y divorcios.

La influencia del medio social es favorable para el consumo y adquisicion de bebidas
alcohdlicas, entre los factores sociales con mayor influencia en el surgimiento de la

conducta adictiva al alcohol son:

Facil adquisicién de bebidas alcohdlicas.
Tradiciones socioculturales favorables para la ingestion de bebidas alcohdlicas.
Evasion a los problemas que afectan al paciente.

Ruptura de la red afectiva.

a k~ 0w Dn P

Via hedonica ©

La familia es un factor clave en la génesis, persistencia y disminucion del consumo de
alcohol aunque el impacto de la relacion familiar depende también de otras variables
como la patologia dual y de una manera muy especial los trastornos de la
personalidad. Son habituales los conflictos en la interaccion entre los pacientes y su
familia. El hecho de que la relacién entre los paciente y la familia este en gran medida
determinada por variables cognitivas convierte la percepcion del paciente respecto del
apoyo recibido de su familia en una variable muy util para la comprensién de la

evolucion a lo largo del tratamiento®

La entrevista clinica es la mejor técnica para la identificacion del alcoholismo. Se

disponen de métodos individualizados y colectivos de cribaje, asi como de marcadores



bioldgicos que orientan a la existencia de problemas organicos relacionados con la
ingesta excesiva de alcohol.

El médico de atencion primaria desempefia un papel fundamental en la identificacion
de los problemas relacionados con el alcohol, ya que ocupa una posicion privilegiada
gue le permite tener una visién biopsicosocial integrada del paciente. El objetivo es
identificar no solo al paciente que ya presenta un abuso o dependencia sino también
al que empieza a mostrar un cambio patoldgico incipiente aunque no consulte por ello.
Es fundamental el diagnostico precoz de los trastornos relacionados con el alcohol
porque permite disminuir los dafos y favorece los cambios conductuales. La
evaluacion del consumo de alcohol debe formar parte de la rutina exploratoria del
médico de atencién primaria.

El primer paso para identificar el alcoholismo es pensar en ello.

Los instrumentos diagndsticos para la deteccion temprana del paciente con
alcoholismo son: la entrevista clinica, los cuestionarios especificos (CAGE, AUDIT,
MALT) y los marcadores bhildgicos.

Los métodos de cribado no deben sustituir nunca a una adecuada anamnesis y
exploracion fisica del paciente.

El instrumento elegido para identificar el alcoholismo en nuestro estudio es el AUDIT
ya que fue desarrollado por la OMS para detectar el consumo de riesgo, el uso
perjudicial del alcohol o una posible dependencia y se aplica en los centros de

atencion primaria

Este cuestionario es auto administrado y consta de 10 preguntas, relacionadas con el
consumo del alcohol, los h&bitos de consumo y la presencia de problemas y sintomas
relacionados con el. Es un test breve que se centra en el consumo reciente de alcohol
y va de acuerdo con las definiciones de la décima revision de la clasificacion
internacional de enfermedades de dependencia y consumo perjudicial del alcohol.

Y se califica de la siguiente manera: La puntuacion final oscila entre 0 y 40 y segun los
puntos de corte tenemos:

a. Puntuaciones entre 0 a 3 puntos, se considera que la persona bebe en forma

responsable
b. Puntuaciones entre 4 a 7 puntos, se considera que la persona bebe en forma

riesgosa
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c. Puntuaciones de mas de 8 puntos se considera que la persona abusa del alcohol y

puede ser dependiente de él.

Con un punto de corte igual o mayor a 8 la sensibilidad del cuestionario para
detectar problemas con el alcohol seria del 51 al 97% vy la especificidad seria del
78 al 96%.
La Organizacion Mundial de la Salud reconoce en la figura del médico de atencion
primaria un papel fundamental en la intervencion y prevencion de los dafios provocados
por el alcohol. De aqui la importancia de detectar e identificar a los pacientes con
consumos excesivosde alcohol desde la mejor posicion para ello, la atencion primaria. Lo
ideal es detectar las fases tempranas para intervenir lo antes posible y asi intentar evitar
la cronicidad del padecimiento.
El primer paso es identificar los factores epidemioldgicos asociados a su consumo:
- Sexo: el consumo de alcohol es mas frecuente entre varones que entre mujeres,
sin embargo en los Gltimos afios esta cifra tiende a igualarse. @
- Edad: la edad media de consumo es entre los 14 y 15 afios, en donde los varones
inician en promedio a los 14 afios, mientras que las mujeres a los 15 afios. ©
- Historia familiar: los hijos varones de pacientes con dependencia de alcohol tienen
3-4 veces mayor riesgo de presentar alcoholismo
- Factores laborales: en los desempleados, y en aquellas profesiones en las que
hay un acceso facil a alcohol, 0 en las que existen gran estrés el riesgo de
presentar problemas relacionados con el alcohol es més alto.
Factores psicologicos: hay una relaciéon entre el abuso y dependencia del alcohol y
los sujetos que presentan trastornos ansiosos, depresivos, del control de los

impulsos y psicéticos”

México es actualmente un pais de mas de 100 millones de habitantes, muchos de los
cuales consumen alcohol de manera regular y responsable, otros en exceso, y otros han
caido en el alcoholismo. En nuestro pais la investigacion cientifica sobre los patrones de
consumo, el abuso vy el alcoholismo es en realidad muy reciente, aun cuando el exceso
de consumo y la propia enfermedad sefialada constituyen grandes problemas de salud
publica en casi todos los paises del mundo. Lo anterior se agrava en aquellos donde sus

efectos se conjugan con graves retrasos en lo econdmico y social; ese es el caso de
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nuestro pais donde se calcula que en la actualidad, sin considerar los dafios provocados
por el consumo excesivo, existen cerca de 9 millones de personas invalidas por el
alcoholismo, afectando seriamente a la poblacién total, en razén que el promedio actual
de los miembros por familia es de 5 personas.

De todos es sabido que el alcoholismo es la ultima fase de un proceso que inicia con el
consumo ocasional o experimental, pasando con el consumo moderado, y que puede
derivar en el consumo excesivo, este fendbmeno es casi tan antiguo como el hombre
mismo, y la preocupacion por entenderlo y contender sus efectos existe desde hace
mucho y fue hasta mediados del siglo XIX que un investigador ingles se atrevié por
primera vez a considerar el alcoholismo como una enfermedad. Automaticamente los
médicos decidieron que por esa razon la enfermedad del alcoholismo es un objeto de
estudio. Fue hasta el siglo XX, cuando en una reunion internacional de la OMS se
reconocié que esta enfermedad tenia que ver con problemas de indole psicol6gica del
individuo que consumia en exceso. Aflos mas tarde se decidié que era una enfermedad
no solo psicolégica sino también social, por lo cual casi a finales de la década de los
sesentas aparecieron por primera vez los estudios sociales y culturales acerca del

consumo de alcohol.

México no tardo tanto en llegar a esta nueva meta del organismo internacional debido a
gue a principios de los setenta, surgid el Instituto Nacional de Psiquiatria que desde
entonces dedica parte de su esfuerzo a esta tarea. De entonces a la fecha se han hecho
varias encuestas nacionales de adicciones a partir de 1988, en las que se incluye al
alcohol como la principal droga de consumo en México" ®

En la actualidad se cuenta con diversos estudios que dan cuenta de la magnitud del
problema en México, tales como las encuestas nacionales de adicciones realizadas desde
1988 hasta la ultima realizada en el 2011 en edades entre 12 y 65 afios de edad, existen
encuestas en poblacion estudiantii desde 1976, y se ha instalado un sistema de
informacion de drogas, que registra las tendencias; asi como un sistema de vigilancia
epidemioldgica de las adicciones que desde 1991 mantiene actualizado el diagnostico del
consumo, Yy los reportes de los 72 centros de integracion juvenil que existen en todo el

pais®
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Al respecto la OMS sefiala que la adolescencia temprana es un momento de especial
riesgo para comenzar a experimentar con el alcohol ©

En un estudio que se hizo acerca de la legislacion emitida en materia de bebidas
alcohdlicas desde el Porfiriato hasta el sexenio de Miguel de la Madrid, se comprobo que
existen innumerables acuerdos, decretos, normas y reglamentos enfocados basicamente
a la oferta, la aprobacion de permisos de venta, circulacion, distribucién y consumo de
bebidas alcohdlicas en detrimento de legislacion en torno a la demanda, la prevencion y la

educacién. ®19®

El alcohol esta presente en los ciclos principales de la vida. La gente bebe para celebrar
el nacimiento de un hijo, para celebrar acontecimientos religiosos (bautismo, casamiento,
etc.) para validar una relacion de compadrazgo, al terminar los estudios, inaugurar una
casa, un cumpleafos, una muerte. El alcohol desempefa un papel fundamental en el
grupo: sirve para convalidar una situacion social asi como para provocar una relacién
problematica entre las personas; el alcohol cohesiona a la poblacién al ingerirse en una
festividad, pero también puede ser causa de violencia y crimen. El que invita a una fiesta y
no ofrece alcohol es criticado; el que ofrece bebidas caras y abundantes es respetado.
Una fiesta es buena, se dice, si la cantidad de alcohol que circula en la misma es
suficiente y de calidad. El alcohol es también factor de cohesion y movilidad social, pero
también puede convertirse en un medio de rupturasocial, de desintegracion y de

desprestigio
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1.1 EPIDEMIOLOGIA

La panoramica actual, segun la “investigacion social y cultural sobre el consumo del
alcohol y el alcoholismo en México” del doctor Luis Alfonso Berruecos Villalobos; en el
pais, se consume alcohol tanto de manera regular y responsable como en exceso, pero la
mayoria de los individuos han caido desafortunadamente en la enfermedad llamada
alcoholismo. Mas del 13% de la poblacion presenta sindrome de dependencia al alcohol,
12.5% son hombres y 0.6% son mujeres entre 18 y 65 afios de edad.

El alcoholismo el principal causante de accidentes con un 70 %, 60 % de los
traumatismos.

El 80 % de los divorcios estan asociados del alcoholismo.

El 60 % de los suicidios vinculados con el alcoholismo. El alcoholismo sin duda alguna
constituye un grave problema de salud publica, en casi todos los paises del mundo, y en
el caso de México segun la investigacién del doctor Luis Alfonso Berruecos Villalobos; sin
considerar los dafios provocados por el consumo excesivo se calcula que existen cerca
de 9 millones de personas invélidas por el alcoholismo®

El alcoholismo representa el 11.3% de la carga total de enfermedades.

- 49 % de los suicidios.

-El 38 % de los homicidios en el pais son cometidos por estar bajo los efectos del alcohol.
El 38 % en casos sobre lesiones, particularmente entre jovenes de 15y 25 afios de edad,
los accidentes ocupan la primera causa de mortalidad.

Segun estudios de la Divisién de Investigaciones Epidemiolégicas y Sociales, del Instituto
Nacional de Psiquiatria “Ramén de la Fuente Muiiz” de la Secretaria de Salud:

-El 9% de las mujeres entre los 18 y los 65 afios de zonas urbanas beben 5 copas o0 mas
en cada consumo. ¥

-El 1% de mujeres son dependientes del alcohol.

-El 10 % de las bebidas alcohdlicas que se venden en México es consumido por mujeres.
Las mujeres mayores de 60 afios de edad son el grupo mas afectado, usualmente esta
poblacion empezé a beber en la juventud y continda haciéndolo.

Actualmente beben a la par que los hombres lo que las pone en desventaja en cuanto a
los riesgos a su salud, dado que cuentan con mas grasa corporal impide que el alcohol se
pueda diluir y por lo mismo son mas vulnerables con la intoxicacion con menores dosis de

alcohol®

14



Segun la Encuesta Nacional de Adicciones del 2011

El abuso en el consumo de alcohol es uno de los mayores riesgos sociales que existen en
el pais. Segun la Encuesta Nacional de Adicciones, el porcentaje de personas que han
consumido alcohol alguna vez en su vida crecié de 64.9% de la poblacion en el 2002, a un
71.3% en el 2011; en el mismo periodo, la dependencia al alcohol entre los hombres
crecio de 8.3% a 10.8% mientras que entre las mujeres el indicador se triplico, al pasar
de 0.6% a 1.8%; lo peor es quiza, que entre las y los adolescentes de 12 a 17 afios la
dependencia crecio de 3.5% a 6.2% en los hombres; y triplicandose para las mujeres al
haber pasado de 0.6% a 2% entre los afios 2002 y 2011.

-El 16.8 % consumi6 bebidas alcohdlicas durante su embarazo.-El 7.4 % la cerveza era
la bebida de preferencia de mujeres que amamantaban a su hijo. El 8% continda tomando

de acuerdo a su patrén de consumo habitual.®”

-El 5.7 % redujo su consumo La “Encuesta Nacional de Adicciones” elaborada hace tres
afios, de la Comisién Nacional contra las Adiciones (CONADIC), refleja que en México
hay un millén 200 mil personas con problemas de adiccion, de los cuales alrededor de
465 mil se encuentra en situacion crénica.®

Ademas se registraron mas de 30 millones de bebedores habituales, de los adolescentes

se detect6 que 3% tiene problemas de alcoholismo.

La doctora Maria Elena Medina Mora, directora de la Divisiobn de Investigaciones
Epidemiol6gicas y Sociales, sefialé que la poblacién en México tiende a beber grandes
cantidades de alcohol ocasionalmente y existe poca conciencia de que con solo consumir
copa y media inhabilita de manera considerable la capacidad de reaccionar con rapidez

ante una emergencia, lo que ocasiona accidentes automovilisticos®

La especialista indic6 que parte de los problemas del alcoholismo es la negacion,
inclusive por parte de la familia que es la primera en esconder ese contexto; dijo que la
poblacion mexicana con problemas de alcoholismo tiene ademas dificultades en su

conducta, violencia, depresién, entre otras.

Las cifras de consumo por tipo de bebida varian segun los grupos de edad, segun la
“Encuesta Nacional de Adicciones 2011” de la Comisién Nacional contra las Adiciones
(CONADIC); la cerveza es la bebida favorita de la poblacibn mexicana, en tanto los

destilados, el vino y bebidas preparadas son de preferencia entre las edades de 18 a 29
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afos, aunque estas disminuyen después de los 29 afos, mientras que el consumo de
aguardiente y el alcohol aumenta con la edad, el pulque es consumido por la poblacion
que reporta beber todos los dias®

Estudios previos dicen que el patron de consumo tipico es de grandes cantidades por
ocasion de consumo. En total, casi 27 millones de mexicanos entre 12 y 65 afios
presentan frecuencias de consumo que oscilan entre menos de una vez al mes y diario. Y

aungue beban con poca frecuencia, cuando lo hacen ingieren grandes cantidades.”

Los mayores indices de consumo alto de alcohol se ubican en el centro-occidente del pais
en los lugares de:Aguascalientes, Zacatecas, Nayarit, Michoacan, Jalisco, Distrito
Federal, Hidalgo, Tlaxcala, Morelos, Puebla y Querétaro. A éstos se suman Campeche y
Quintana Roo, de la zona sur, y Sonora, Baja California Sur, Nuevo Le6n y Tamaulipas,

en el norte.”

Cuando sélo se considera la poblacion con abuso o dependencia del alcohol, la
distribucion se mueve mas hacia el centro y sur del pais:De la regién norte, permanecen
Tamaulipas y Baja California Sur; del centro del pais, Aguascalientes, Durango, Nayarit,
Michoacan, San Luis Potosi, Zacatecas, Morelos, Puebla, Querétaro, Hidalgo, y se suma
Guerrero. De la zona sur, permanecen Quintana Roo y Campeche. Se suman Oaxaca,

Veracruz, Tabasco y nuevamente el D.F.(")

Los datos sobre consumo de alcohol que se desprenden de dicha encuesta indican beber
grandes cantidades de alcohol por ocasion de consumo continda siendo comdn en la
poblacion, también resulta que los adolescentes estan copiando los modelos de los
adultos y que una proporcién importante presenta problemas con su manera de beber,

sobresale el aumento del consumo entre las mujeres adolescentes.”

Una proporcién significativa requiere tratamiento y una mayor necesita educacion para
aprender a moderar su consumo. El Centro de Ayuda al Alcohdlico y su Familia (CAAF),
cada afo atiende alrededor de mil pacientes en programas de tratamiento que incluyen
atencion psicoldgica, medicina general y psiquiatria para atender la salud mental que
requieren en esta enfermedad.Los pacientes que beben alcohol y tienen sindromes de
abstinencia que les impiden lograr la suspension del consumo les ofrecen un programa de

desintoxicacion breve.®
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Para quienes logran la abstinencia se les otorgan diferentes programas enfocados a
prevenir recaidas y mejorar su calidad de vida. Incluyen psicoterapia individual, grupal, de
pareja y familia, con un enfoque cognitivo conductual y sistémico, para grupos especificos
de pacientes: hombres, mujeres y adolescentes en riesgo.®
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1.2 FISIOPATOLOGIA

Los efectos del alcohol sobre el cuerpo son numerosos y diversos. El alcohol,
especificamente el etanol, es una potente droga psicoactiva con un nimero elevado de
efectos terciarios que puede afectar de manera grave a nuestro organismo. La cantidad y
las circunstancias del consumo juegan un rol importante al determinar la duracién de la
intoxicacion. Por ejemplo, al consumir alcohol después de una gran comida es menos

probable que se produzcan signos visibles de intoxicacién que con el estomago vacio.®

El alcohol tiene un efecto bifasico sobre el cuerpo, lo que quiere decir que sus efectos
cambian con el tiempo: 1. inicialmente, produce sensaciones de relajacion y alegria, pero
el consumo posterior puede llevar a tener vision borrosa y problemas de coordinaciéon. Las
membranas celulares son altamente permeables al alcohol, asi que una vez que el
alcohol estd en el torrente sanguineo, se puede esparcir en casi todos los tejidos del
cuerpo.Tras el consumo excesivo puede aparecer la inconsciencia, y niveles extremos de
consumo pueden llevar a un envenenamiento por alcohol y a la muerte (una
concentracion en la sangre de 0.55% (5 gramos de alcohol por litro de sangre) podria
matar a la mitad de los afectados por parada cardiorrespiratoria tras afectacion bulbar).

2.- La muerte puede también ser causada por asfixia si el vomito, un resultado frecuente
de la ingesta excesiva, obstruye la traquea y el individuo esta demasiado ebrio para
responder. Una respuesta apropiada de primeros auxilios a una persona inconsciente y

ebria es ponerla en posicién de recuperacion.®

Cuando el alcohol llega a la sangre (entre 30 y 90 minutos después de ser ingerido) se
produce una disminucién de los azlcares presentes en la circulacién sanguinea, lo que
provoca una sensacion de debilidad y agotamiento fisico. Lo anterior es debido a que el
alcohol acelera la transformaciéon de glucégeno (una sustancia que se encarga de

almacenar el azicar en el higado) en glucosa y ésta se elimina de forma mas réapida.®

Otra accion del alcohol es que inhibe a la vasopresina, una hormona sintetizada por el
hipotdlamo y luego liberada por la neurohipdfisis. Esta hormona es la responsable de
mantener el balance de los liquidos en el cuerpo, ordenando al rifion que reabsorba agua
de la orina. Si la funcion de la vasopresina falla el riidn empieza a eliminar mas agua de
la que ingiere y provoca que el organismo busque el agua en otros 6rganos. Esto provoca

gue las meninges (membranas que cubren el cerebro) pierdan agua y por tanto aparezca
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el dolor de cabeza. El alcohol disminuye los niveles de vitamina B1 del organismo. Tras la
ingesta de alcohol se producen a corto plazo una serie de efectos o sintomas,
dependientes de la dosis ingerida (aunque afectan otros factores individuales).®

1- Fase de euforia y excitacion. Tasa de alcoholemia: 0,5 g/L. Locuacidad, euforia,

desinhibicién, conducta impulsiva.

2- Intoxicacién. El organismo gque no esta acostumbrado al alcohol se resiste. Poco a
poco se afecta el sistema nervioso al originarse la pérdida en la capacidad de coordinar
los movimientos produciendo el desequilibrio y a veces caidas. Si se abusa se puede
producir la ataxia locomotriz que es una paralisis propia de los alcohdlicos. El alcohol
produce efectos depresivos y una aparente sensacién de calor al dilatarse los vasos

cutaneos, pero lo que ocurre realmente es la pérdida de calor del organismo.

3- Fase hipnética o de confusion. Tasa de alcoholemia: 2 g/L. Irritabilidad, agitacion,

somnolencia, cefalea. Disartria, ataxia, dismetria. Nauseas y vomitos.

4- Fase anestésica o de estupor y coma. Tasa de alcoholemia: 3 g/L. Lenguaje
incoherente. Disminucién marcada del nivel de conciencia (obnubilacién y coma) y del

tono muscular. Incontinencia de esfinteres. Dificultad respiratoria.

5- Fase bulbar o de muerte. Tasa de alcoholemia: 5 g/L. Shock cardiovascular. Inhibicion

del centro respiratorio. Paro Cardio-respiratorio y muerte.®
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1.4 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El alcohol, del arabe alkuhi “esencia o espiritu”, es la droga mas consumida en el mundo.
Su uso en forma de brebaje, data de los albores de la humanidad y su ingestion inicial se
vinculaba con las actividades religiosas como en las bodas y funerales, la fiesta del
pueblo en honor del Santo Patron también corren bebidas alcohodlicas de manera
indiscriminada, asi como en encuentros triviales como juegos de mesa y practicas
deportivas, por citar algunos. Otros factores desencadenantes del alcoholismo pueden ser
el tabaquismo, el estrés, ansiedad y depresion entre otras. También la presion social
entre jovenes contribuye al inicio de la ingesta de alcohol.

La habituacién alcohdlica también ha sido atribuida a causas relacionadas con
alteraciones en las relaciones sociales, familiares y econémicas de los sujetos expuestos
a este riesgo; asi como trastornos de la personalidad por evasion de conflictos e

inmadurez emocional. *®

La gente en México considera el alcohol como una bebida y lo acepta como parte normal
de su vida, ya que para algunos esto es algo comun en sus familias. En otros paises se
toman medidas mas severas para su consumo como subir la edad limite para la venta
del alcohol, tener restricciones para su publicidad y castigos por conducir en estado de

ebriedad entre los que se incluyen quitar la licencia de conducir

A nivel mundial el consumo de bebidas alcohdlicas afecta las relaciones familiares ya que
las personas victimas del alcoholismo proyectan sentimientos agresivos hacia las
personas.

En el Estado de México especificamente en la Clinica de Consulta Externa de Los Reyes,
La Paz del Issemym, se ha observado un aumento en la solicitud de consulta por

consecuencias del Alcoholismo. Por lo que es importante como médico familiar identificar

¢, Cudl es la frecuencia del consumo de alcohol en la poblacién de la Clinica de Consulta

externa de los Reyes La Paz del Issemym?
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3.-JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION

El Sistema de Vigilancia Epidemiolégica en Adicciones (SISVEA) desde el 2009 cuenta
con un registro sistematizado del consumo de drogas en distintas areas del pais por lo
que las frecuencias presentadas son a través de este sistema en su Ultimo reporte del
2011.

Magnitud:

El alcoholismo constituye uno de los principales problemas de salud en el mundo. Los
esfuerzos orientados hacia su prevencion, diagnéstico precoz, tratamiento y rehabilitacion,

requieren desde hace muchos afios la intervencion del personal de salud.

A pesar de la frecuencia y de las consecuencias de los consumos excesivos del alcohol,
en un principio de la habituacion hacia este, estos pasan inadvertidos, de acuerdo a la
dltima Encuesta Nacional de Adicciones del 2011, el Estado de México quedo en la region
centro de la investigacion para este habito, junto con los Estados de Morelos e Hidalgo y
en estos estados se encontré que el alcohol ocupa el primer lugar dentro de las
Adicciones, encontrandose el 71.4 % en el consumo para ambos sexos

El SEMEFO establecié que de las muertes registradas por ellos, el 25% ocurrié bajo la
influencia del alcohol, por arma de fuego en el 33%, accidente de transito 57%, asfixia en
el 10%, asi mismo los lugares donde las defunciones fueron con mayor frecuencia en la

calle 50% y en el hogar 22%.
Trascendencia:

La habituacién alcohdlica ha sido atribuida a causas relacionadas con el estrés, que
provoca alteraciones en las relaciones social, familiar y econdémica de los sujetos
expuestos a este riesgo; asi como trastornos de la personalidad, rechazo al medio,

evasion de conflictos e inmadurez emocional

El alcoholismo puede provocar trastornos a nivel laboral como inasistencias repetidas,
fallas en la operacion laboral, lo que conlleva a despidos que trae como consecuencia

problemas econémicos y familiares.
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Accidentes de trafico que puede llevar a traumatismos, incapacidades y muerte,
problemas de salud de tipo digestivo, cardiovasculares y de salud mental como

agresividad, conducta irracional, discusiones, perdida de la memoria, depresion
Vulnerabilidad:

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS), reconoce en la figura del médico de primer
nivel un papel fundamental en la intervencion para la deteccién de las personas con
alcoholismo.

Con su intervencion el médico, puede conseguir reducciones en el uso y consumo del
alcohol asi como en aquellos pacientes con dependencia, la capacidad para derivarlos a

programas de tratamiento especializado® *?

22



1.6 OBJETIVOS

1.6.1 Objetivo general

Identificar la frecuencia en el consumo de alcohol en los pacientes que acuden a la

consulta externa de la Clinica de Consulta Externa Issemym Los Reyes.

1.6.2 objetivos especificos

1. Identificar a los pacientes con consumo responsable de alcohol

Identificar a los pacientes con consumo riesgoso de alcohol

Identificar a los pacientes con consumo de abuso por alcohol y/o
dependencia.
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2.0 METODOLOGIA

2.1. Tipo de estudio

Observacional, descriptivo y transversal
2.2 Poblacion, lugar y tiempo de estudio

Se aplicé el AUDIT a 100 pacientes tomados al azar que acuden a la consulta externa de
la Clinica de Consulta Externa Los Reyes, ubicada en Av. Texcoco No. 79 col. Floresta,

Nezahualcéyotl, Estado de México en el periodo de febrero a mayo del 2015.

El instrumento elegido para identificar el alcoholismo en nuestro estudio es el AUDIT, el
cual consiste en la aplicacién de 10 preguntas, las cuales determinan el nivel de abuso o

dependencia al alcohol

2.4 Muestra
Tipo de muestra: Aleatoria, se llevara a cabo en el periodo de febrero a mayo del 2015

Tamario de la muestra: 100 pacientes derechohabientes tomados al azar que pertenecen

a la Clinica de Consulta Externa Los Reyes La Paz

Seleccion de la muestra: tomados al azar perteneciente a la Clinica de Consulta Externa

Los Reyes La Paz
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3.0 Criterios de Inclusion, exclusién y eliminacion
Criterios de inclusion

- Personas de ambos sexos que acudan a la Clinica de Consulta Externa Los Reyes
La Paz, con derechohabiencia vigente, que sepan leer y escribir, que acepten

participar y firmar el consentimiento informado para la realizacion de este estudio.

Criterios de exclusion

- Pacientes no derechohabientes de la Clinica de Consulta Externa Issemym Los

Reyes La Paz, que no sepan leer ni escribir, que no acepten participar.

Criterios de eliminacién

- Pacientes que acudan a la consulta externa de Issemym Los Reyes La Paz que

no completen el cuestionario
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Tipo y escala de recoleccién de variables. Definicion conceptual

TABLA OPERACIONAL

4) Unién libre

5) Divorciado

VARIABLE TIPO DEFINICION ESCALA DE CALIFICACION FUENTE ANALISIS/
(indice/indicador) OPERACIONAL MEDICION CONTROL
Edad INDEP. Afos cumplidos referidos | Cuantitativa | Afos Encuesta Estratificacion/

por el paciente. Graficos
Sexo INDEP. Comprende el grado en | Nominal 1) Masculino Encuesta Tabla
que se vivencia la
pertenencia a una de 2) Femenino
las categorias dimérficas
(femenino o masculino).
Ocupacién INDEPR. Actividad econdmica que | Nominal 1) Ama de casa Encuesta Gréficas
realiza el paciente.
2) Empleado
3) Jubilado
4) Profesor
Nivel educativo INDEP. Nivel de escolaridad con el | Nominal 1) Analfabeta Encuesta Porcentaje
que cuenta el paciente.
2) Primaria
3) Secundaria
4) Bachillerato o
carrera técnica
5) Licenciatura o
mas
Estado civil INDEP. Estatus social del individuo | Nominal 1) Soltero Encuesta Porcentaje
ante la sociedad.
2) Casado
3) Viudo
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4.0 instrumento de recoleccién de datos

Se aplica la encuesta test para deteccion del alcoholismo para identificar los casos de
consumo Yy dependencia al alcohol, AUDIT.

Recoleccién de datos
El estudio se hizo en tres fases

Primera fase: se realiz6 con los pacientes una entrevista informativa donde se les explico
el propésito general del estudio y aquellos que aceptaron participar firmaron el

consentimiento informado.

Segunda fase: posterior a la entrevista, respetando la disponibilidad de los pacientes, se

aplico el cuestionario de AUDIT con asesoria del médico investigador

Tercera fase: se procedi6 a tabular los datos obtenidos y a realizar el analisis descriptivo y

obtener las conclusiones
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Recursos humanos:
Para la realizacién del estudio se necesito:

- Elinvestigador principal

Recursos materiales:

- Computadora laptop hp

- Copias de consentimiento informado
- Cuestionarios AUDIT

- Hojas blancas tamafio carta

- Lépices y boligrafos

- Memoria USB de 8 g

- Impresora Samsung laser

- Instalaciones de la clinica de consulta externa Issemym Los Reyes

Recursos financieros

- Recursos financieros soportados por el investigador principal



CONSIDERACIONES ETICAS

- Regulacion ética y legal bajo el marco de la Ley General de Salud en Materia de
Investigacion para la salud, TITULO SEGUNDO, capitulo |, articulo 17, apartado I.
Investigacion sin riesgo.

- Aplicacion de la declaraciéon de Helsinki al protocolo de estudio

LEY GENERAL DE SALUD

- REGLAMENTO DE LA LEY GENERAL DE SALUD EN MATERIA DE
INVESTIGACION PARA LA SALUD

TITULO SEGUNDO

De los Aspectos Eticos de la Investigacion en Seres Humanos

CAPITULO |

Disposiciones Comunes

ARTICULO 13.- En toda investigacion en la que el ser humano sea sujeto de estudio,
debera prevalecer el criterio del respeto a su dignidad y la proteccién de sus derechos y

bienestar.

ARTICULO 14.- La investigacién que se realice en seres humanos debera desarrollarse

conforme a las siguientes bases:

l. Se ajustara a los principios cientificos y éticos que la justifiquen

Il. Se fundamentara en la experimentacion previa realizada en animales, en
laboratorios o en otros hechos cientificos

Il. Se debera realizar solo cuando el conocimiento que se pretenda producir no

pueda obtenerse por otro medio idéneo
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V. Deberan prevalecer siempre las probabilidades de los beneficiados esperados
sobre los riesgos predecibles

V. Contar4d con el consentimiento informado y por escrito del sujeto de
investigacion o su representante legal, con las excepciones que este
Reglamento sefiala

VI. Deberé ser realizada por profesionales de la salud a que se refiere el articulo
114 de este Reglamento, con conocimiento y experiencia para cuidar la
integridad del ser humano, bajo la responsabilidad de una institucién de
atencion a la salud que actué bajo la supervision de las autoridades sanitarias
competente y que cuente con los recursos humanos y materiales necesarios,
que garanticen el bienestar del sujeto de investigacion

VIl Contara con el dictamen favorable de las Comisiones de Investigacion, Etica y
la de Bioseguridad, en su caso, y

VIIl.  Se llevara a cabo cuando se tenga la autorizacion de titular de la institucién de
atencion a la salud y, en su caso, de la Secretaria, de conformidad con los

articulos 31, 62, 69, 71, 73 y 88 de este reglamento

ARTICULO 15.- cuando el disefio experimental de una investigacién que se realice en
seres humanos incluya varios grupos, se usaran métodos aleatorios de seleccion para
obtener una asignacién imparcial de los participantes en cada grupo y deberan tomarse

las medidas pertinentes para evitar cualquier riesgo o dafio a los sujetos de investigacion

ARTICULO 16.- en las investigaciones en seres humanos se protegera la privacidad del
individuo sujeto de investigacion, identificandolo solo cuando los resultados lo requieran y

este lo autorice

ARTICULO 17.- se considera como riesgo de la investigacion a la probabilidad de que el
sujeto de investigacion sufra algun dafio como consecuencia inmediata o tardia del
estudio. Para efectos de este reglamento, las investigaciones se clasifican en las

siguientes categorias:

l.- Investigacion sin riesgo: son estudios que emplean técnicas y métodos de
investigaciéon documental retrospectivos y aquellos en los que no se realiza
ninguna intervencion o modificacion intencionada en las variables fisiolégicas,

psicolégicas y sociales de los individuos que participan en el estudio, entre los que
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se consideran: cuestionarios, entrevistas, revision de expedientes clinicos y otros,

en los que no se identifique ni se traten aspectos sensitivos de su conducta.

DECLARACION DE HELSINKI

RECOMENDACIONES PARA GUIAR A LOS MEDICOS EN LA INVESTIGACION
BIOMEDICA EN SERES HUMANOS

Adoptada por la 182 asamblea Médica Mundial (Helsinki, 1964), revisada por la 22.
Asamblea Médica Mundial (Tokio, 1975) y enmendada por las Asambleas Medicas
Mundiales 352 (Venecia, 1983), 412 (Hong Kong, 1989), 482 Summerset West/Africa del
Sur (1996) y 522 Edimburgo/Escocia (2000).

INTRODUCCION

La Asociacion Médica Mundial ha promulgado la Declaracion de Helsinki como una
propuesta de principios éticos que sirvan para orientar a los médicos y a otras personas
gue realizan investigacion médica en seres humanos. La investigacion médica en seres

humanos incluye la investigacién del material humano o de informacién identificables.

El deber del médico es promover y velar por la salud de las personas, Los conocimientos

y la conciencia del médico han de subordinarse al cumplimiento de ese deber.

En investigacién médico en seres humanos, la preocupacién por el bienestar de los seres

humanos debe tener siempre primacia entre los intereses de la ciencia y de la sociedad.

El propésito principal de la investigacion médica en seres humanos es mejorar los
procedimientos preventivos, diagndsticos y terapéuticos y también comprender la etiologia
y patogenia de las enfermedades. Incluso, los mejores métodos preventivos, diagnésticos
y terapéuticos disponibles deben ponerse a prueba continuamente a través de la

investigacion para que sean eficaces, efectivos, accesibles y de calidad.

En la practica de la medicina y de la investigacion médica del presente, la mayoria de los
procedimientos preventivos, diagndsticos y terapéuticos implican algunos riesgos y

costos.
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La investigacion médicaesta sujeta a normas éticas que sirven para promover el respeto a
todos los seres humanos y para proteger su salud y sus derechos individuales. Algunas
publicaciones sometidas a la investigacion son vulnerables y necesitan proteccion
especial. Se deben reconocer las necesidades particulares de los que tienen desventajas
economicas y médicas, también se debe prestar atencion especial a los que no pueden
otorgar o rechazar el consentimiento por si mismos, a los que pueden otorgar el
consentimiento bajo presion, a los que no se beneficiaran personalmente con la

investigacion y los que tienen la investigacion combinada con la atencion médico.

Los investigadores deben conocer los requisitos éticos, legales y juridicos para la
investigacion en seres humanos en sus propios paises, al igual que los requisitos
internacionales vigentes. No se debe permitir que un requisito ético, legal o juridico
disminuya o elimine cualquier medida de proteccion para los seres humanos establecida

en esta declaracion.
PRINCIPIOS BASICOS PARA TODA INVESTIGACION MEDICA

En la investigacion médica, es deber del médicoproteger la vida, la salud, la intimidad y la

dignidad del ser humano.

La investigacibn médica en seres humanos debe conformarse en los principios cientificos
generalmente aceptados y debe apoyarse en un profundo conocimiento de la bibliografia
cientifica, en otras fuentes de informacion pertinentes, asi como en experimentos de

laboratorio correctamente realizados y en animales, cuando sea oportuno.

Al investigar, hay que prestar atencion adecuada a los factores que puedan perjudicar el
medio ambiente. Se debe cuidar también el bienestar de los animales utilizados en los

experimentos.

El protocolo de la investigacion debe hacer referencia siempre a las consideraciones
éticas que fueran del caso y debe indicar que se han observado los principios enunciados

en esta declaracion.

La investigacion médica en seres humanos debe ser llevada a cabo solo por personas
cientificamente calificadas y bajo la supervisiébn de un médico clinicamente competente.

La responsabilidad de los seres humanos debe recaer siempre en una persona con
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capacitacion meédica y nunca en los participantes en la investigacion, aunque hayan

otorgado su consentimiento

Siempre debe respetarse el derecho de los participantes en la investigacion a proteger su
integridad. Deben tomarse toda clase de precauciones para resguardar la intimidad de los
individuos, la confidencialidad de la informacion del paciente y para reducir al minimo las

consecuencias de la investigacion sobre su integridad fisica y mental y su personalidad.

En toda investigacion en seres humanos, cada individuo potencial debe recibir
informacién adecuada acerca de los objetivos, métodos, fuentes de financiamiento,
posible conflictos de intereses, afiliaciones institucionales del investigador, beneficios
calculados, riesgos previsibles e incomodidades derivadas del experimento. La persona
debe ser informada del derecho de participar o no en la investigacién y de retirar su
consentimiento en cualquier momento, sin exponerse a represalias. Después de
asegurarse de que el individuo ha comprendido la informacion, el médico debe obtener
entonces, preferiblemente por escrito, el consentimiento informado y voluntario de la
persona. Si el consentimiento no se puede obtener por escrito, el proceso para obtenerlo
debe ser documentado formalmente ante testigos.

Al obtener el consentimiento informado para el proyecto de investigacion, el médico debe
poner especial cuidado cuando el individuo esta vinculado con el por una relacion de
dependencia o si consiente participar en la encuesta bajo presién. En un caso asi, el
consentimiento informado debe ser obtenido por un médico bien informado que no

participe en la investigacion y que nada tenga que ver con aquella relacion.
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RESULTADOS Y ANALISIS DE RESULTADOS

Numero de pacientes entrevistados de acuerdo al sexo en la Clinica de Consulta Externa Los Reyes La
Paz.

W Sexo femenino
. Sexo masculino

Fuente Cuestionario AUDIT

Del total de los pacientes encuestados, el 61% corresponde al sexo femenino, mientras que el 39%
corresponde al sexo masculino,
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Distribucion de pacientes de acuerdo a la edad en |la Clinica de Consulta Externa Los Reyes La Paz.

W 15a25 afios B 46 a 55 afios
B 26 a35anos 56 a 65 anos
o1 36 ad4b5anos ! 66 o mas afos

Total fuente Cuestionario AUDIT

Del total de los pacientes encuestados se encontro que el 6% se encuentra entre los 15 y 25 anos de
edad; el 24% se encuentra entre los 26 y 35 afios de edad; el 34% se encuentra entre los 36 y 45 afos;
el 29% corresponde a los encuestados entre los 46 y 55 afios; 6% se encuentra entre los 56 y 65 afios
de edad y el 1% corresponde a los pacientes a partir de los 65 afios de edad o mas.
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Nivel de Estudios en los pacientes encuestados por AUDIT en la Clinica de Consulta Externa Los
Reyes La Paz.

2%

I Primaria M Preparatoria
Secundaria B Licenciatura
I Carrera técnica B Posgrado

Fuente Cuestionario AUDIT

Del total de los 100 pacientes encuestados, encontramos que el 12% tiene nivel de Primaria; el 27%
corresponde a nivel Secundaria; el 6% tiene nivel Técnico; nivel Preparatoria corresponde el 19%; en el
nivel de Licenciatura encuentra que el 34% de pacientes encuestados se encuentran en esta etapa;
también obtuvieron un 2% de pacientes con posgrado.
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Estado civil en base a la encuesta AUDIT realizada en la Clinica de Consulta Externa Los Reyes La
Paz.

1%

M Soltero

B Casado

0 Union libre

B Divorciado
Viudo

Fuente Cuestionario AUDIT

Del total de nuestros pacientes encuestados, el 11% corresponde a los Solteros; el 72% corresponde
a los pacientes Casados; el 8% caorresponden a los pacientes en Union libre; también con un 8% se
enuentran a los pacientes Divorciados y solo el 1% corresponde al estado civil de Viudez.
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Religion de los pacientes encuestados por AUDIT realizada en la Clinica de Consulta Externa Los
Reyes La Paz.

1%
1% | 1%
N .

B Catolica [ Bautista
I No pertenecen a una religion B Protestante
@ Cristiana Evangelista

Fuente Cuestionario AUDIT

Del total de nuestros 100 pacientes encuestados, encontramos que el 81% profesan la religién Catdlica; el
12% se considera No pertenecer a ninguna religion; el 4% corresponde a la religion Cristiana; el 1%
profesa la religion Bautista; el 1% es Protestante y también con el 1% encontramos la religion Evange-
lista.
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QOcupacion en los pacientes encuestados por AUDIT realizada en la Clinica de Consulta Externa Los
Reyes La Paz.

2%

1%

Profesor B Comercio
[ Hogar B Pensionado
B Policia I Chofer
[ Empleado Médico
I Estudiante Cirujano dentista

Fuente Cuestionario AUDIT

Del total de nuestros 100 pacientes encuestados, encontramos que el 25% son Profesores; el 23% se
dedica al hogar; el 18% son policias; el 17% son empleados; el 5% son estudiantes; el 3% se dedica
al comercio; el 3% son pensionados; el 2% son choferes; también con un 2% se encuentran los
meédicos y el 1% es cirujano dentista.

39



Numero de pacientes segun el consumo de bebidas alcoholicas emitida en la Clinica de Consulta
Externa Los Reyes La Paz.

W Consumidor responsable
I Bebedor en riesgo
" Abuso o dependiencia al alcohol

Fuente Cuestionario AUDIT

Del total de nuestros 100 pacientes encuestados, encontramos que el 79% corresponden a consum-
idores responsables; el 12% corresponde a bebedores en riesgo y el 9% tiene abuso o dependencia
al alcohol.
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Test AUDIT

Frecuencia de ingesta de bebidas alcohdlicas.

5% 2%

. Nunca

. Una vez al mes o menos
- De 2 a4 veces por mes

. 2 0 3 veces por semana

Del total de los pacientes encuestados, 79% nunca ingiere bebidas alcoholicas, 14% ingiere bebidas
alcoholicas 1 vez al mes o menos; 5% ingiere bebidas alcoholicas de 2 a 4 veces por mes y el 2%
ingiere bebidas alcohdlicas de 2 a 3 veces por semana.
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Test AUDIT

Cantidad de copas que se toma en un dia tipico o comtin de los que bebe.

2% 9%

3%

Una o dos
Tres o cuatro
Cinco o seis

de siete a nueve

diez o mas

Del total de los pacientes encuestados, 82% toma una o dos copas en un dia tipico o comun de los
que bebe, 3% toma de tres a cuatro copas; 8% toma cinco o seis copas; 2% toma de siete a nueve
copas y el 5% toma diez 0 mas copas en un dia tipico o comun de los que bebe.
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Test AUDIT

Frecuencia de tomar seis o mas copas en la misma ocasion.

3% 29%1%

Nunca

Menos de una vez al mes

Mensualmente

Semanalmente

Diario o casi diario

Del total de los pacientes encuestados, 83% nunca ha tomado seis o mas copas en la misma oca-
sién, 11% ha tomado seis 0 mas copas menos de una vez al mes; 3% ha tomado seis o mas copas
mensualmente; 2% ha tomado seis 0 mas copas semanalmente y el 1% ha tomado seis 0 mas
copas en la misma ocasién diario o casi diario.
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Test AUDIT

Frecuencia de no poder parar de beber una vez que habia empezado durante el ultimo afio.

. Nunca

. Menos de una vez al mes
.J Mensualmente

. Diario o casi diario

Del total de los pacientes encuestados, 88% nunca le ha ocurrido que no pare de beber una vez que
habia empezado durante el lltimo afio, 6% le ha ocurrido que no pare de beber menos de una vez
al mes; 5% le ha ocurrido que no pare de beber mensualmente y el 1% le ha ocurrido que no pare
de beber diario o casi diario.

44



Test AUDIT

Frecuencia de dejar de hacer algo por beber.

1% 2%

. Nunca
. Mensualmente
. Semanalmente

. Diario o casi diario

Del total de los pacientes encuestados, 89% nunca ha dejado de hacer algo que deberia haber
hecho por beber, 8% lo ha hecho mensualmente; 1% lo ha hecho semanalmente; y el 2% lo ha
hecho diario o casi diario.
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Test AUDIT

Frecuencia de beber a la mafiana siguiente después de haber bebido en exceso un dia anterior
durante el Gltimo afio.

2% 1%

. Nunca

. Menos de una vez al mes

- Mensualmente

[ Diario o casi diario

Del total de los pacientes encuestados, 94% nunca bebi6 a la mafana siguiente ttdespués de haber
bebido en exceso el dia anterior, 3% lo ha hecho menos de una vez al mes; 1% lo ha hecho men-
sualmente y el 2% lo ha hecho diario o casi diario.
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Test AUDIT

Frecuencia de culpabilidad o remordimiento por haber bebido durante el lltimo afio.

. Nunca

i Menos de una vez al mes
. Mensualmente

. Semanalmente

Diario o casi diario

Del total de los pacientes encuestados, 88% nunca se ha sentido culpable o ha tenido
remordimiento por haber bebido, 6% lo ha sentido menos de una vez al mes; 1% lo ha
sentido mensualmente; 1% lo ha sentido semanalmente y el 4% ha sentido culpabili-
dad o remordimiento diario o casi diario.
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Test AUDIT

Frecuencia de olvidar algo de lo que habia pasado cuando estuvo bebiendo durante el tltimo afio.

4% 2% 2%

. Nunca

Menos de una vez al mes
[ Mensualmente

[ Semanalmente

Del total de los pacientes encuestados, 92% nunca ha olvidado algo de lo que habia
pasado cuando estuvo bebiendo, 4% ha olvidado algo menos de una vez al mes; 2%
lo ha hecho mensualmente; y al 2% semanalmente.
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Test AUDIT

Frecuencia de lastimar a alguien como consecuencia de la ingesta de alcohol.

2%1%

" No
| Si, pero no en el tltimo afio

| Si, enel tltimo afio

Del total de los pacientes encuestados, 97% nunca se ha lastimado como consecuen-
cia de su ingestion de alcohol, al 2% si le ha pasado pero no en el ultimo afio y al 1%
si le ha pasado en el ultimo afio.
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Test AUDIT

Sexo de personas con abuso o dependencia al alcohol.

. Femenino

. Masculino
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Test AUDIT

Religion de los consumidores con abuso o dependencia al alcohol.

B catslico

Protestante
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Test AUDIT

Edad de los consumidores con abuso o dependencia al alcohol.

B 26235 afios

36 a 45 afios

46 a 55 afios
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Test AUDIT

Escolaridad de los consumidores con abuso o dependencia al alcohol.

~ Primaria

. Secundaria
Bachillerato

[ Licenciatura
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Test AUDIT

Estado civil de los consumidores con abuso o dependencia al alcohol.

. Soltero
. Casado

B union libre
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Ocupacion de los consumidores con abuso o dependencia al alcohol.

Test AUDIT

Mecanico

Profesor
Policia

Empleado

. Hogar
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CONCLUSIONES

El uso y abuso del alcohol, constituye uno de los problemas de salud de nuestra época a

nivel nacional.

Este fendmeno de salud afecta sin distincion de género, incidiendo principalmente en
nifios y adolescente de cualquier estrato social y de todas las regiones del pais ‘¥ Para la
sociedad actual, el consumo de alcohol involucra aspectos legales de salud publica,
situaciones psicolégicas y sociales debido a los altos costos de salud, calidad de vida

aunado de accidentes ‘¥

Los estudios epidemioldgicos nacionales nos demuestran que este fendmeno es
cambiante, observandose un aumento significativo en el uso de alcohol por parte de la
mujer. En Espafia se ha visto que el sexo femenino inicia su consumo significativamente
mas tarde que los varones y permiten un consumo problemético a una edad méastardia®
mientras que en México la encuesta Nacional de Adicciones refiere que la edad de
inicioesta siendo mas temprana ™ lo que se corrobora mediante este estudio donde los
pacientes encuestados comprenden al 61% del sexo femenino y de ellas el 2% tienen un

abuso o dependencia de alcohol.

En las mujeres entrevistadas en nuestro estudio se encontrd sentimiento de culpabilidad
por haber bebido en el 12% de los casos, lo cual concuerda con la bibliografia
internacional, donde se da a conocer que las mujeres normalmente tienen sentimiento de

culpa por su manera de beber y frecuentemente ocultan su enfermedad

En relaciébn a las consecuencias por la ingesta de alcohol, la Encuesta Nacional de
Adicciones de México nos reporta que el mayor numero de accidentes se asocian con el
consumo de alcohol en un 33%, lo cual no se pudo corroborar con nuestros pacientes
encuestados en los que se reporta que solo en el 3% de los casos ha tenido accidente

como resultado de su consumo de alcohol.

En el ambito laboral se encontré en nuestro estudio que el 11% dejo de trabajar por lo
menos una vez al mes por no poder parar de beber, lo cual estd de acorde con

Publicaciones Internacionales

Aunque en México el alcohol es una droga socialmente aceptada y que tiene que ver

incluso con el antecedente de consumo familiar, en nuestros encuestados se encontréque
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el 10% de ellos algun amigo, familiar o doctor le ha dicho que debe moderar su ingesta

de alcohol

En cuanto al problema del consumo de alcohol y alcoholismo en México, sabemos que no
es un fenbmeno nuevo en tanto que ha sido documentado desde el siglo XVI. La dltima
Encuesta Nacional de Salud informa, que la bebida mas solicitada y consumida es la
cerveza *®dato que se corrobora con este estudio mediante una pregunta extra al AUDIT

sobre ¢ qué bebida es la que masconsume?

En paises como Estados Unidos y Reino Unido se ha encontrado que en un porcentaje
del 25% los pacientes continlan bebiendo a la mafiana siguiente después de haber
bebido en exceso el dia anterior “YEn nuestros pacientes encuestados, encontramos que

el 6%continua con esta misma conducta por lo menos una vez al mes

En la bibliografia internacional se encontr6 que el 8% ha presentado lagunas mentales en
el ultimo afio como consecuencia del abuso de la ingesta de alcohol, mientras que en

nuestro estudio se encontrd que el 2% presento este tipo de situacion.

La bibliografia internacional menciona que las mujeres son las que piden con mayor
frecuencia ayuda para solucionar su problema con la bebida alcohédlica “®y en nuestro
estudio corroboramos esta afirmacién ya que el 61 % de las mujeres son las que quisieron

participar en esta encuesta

Los trastornos por el consumo de alcohol consisten en la dependencia y el abuso de esta
sustancia. Estos trastornos son comunes en nuestro pais y potencialmente letales, ya que
exacerban una amplia gama de situaciones por violencia, aumento o complicacion de
comorbilidades crénicas e incluso llegan a presentar situaciones psiquiatricas, pudiendo

acortar la expectativa de calidad de vida del paciente alcohdlico.

Sin embargo solamente una cuarta parte de la poblacién con este problema solicita
ayuda, situacion que es grave si consideramos que esto tiene implicaciones médicas,

sociales, familiares, laborales y legales.

Los resultados obtenidos en este estudio demuestran que el AUDIT es un instrumento
confiable para el tamizaje de las distintas categorias del consumo de alcohol, ante esta
situacion es necesario que el médico familiar de la Clinica de Consulta Externa del

Issemym los Reyes, este consciente de esta situacion ya:
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Que el alcohol es una sustancia psicoactiva de mayor consumo sobre todo a
través de la cerveza

Que la separacion del consumo de alcohol y el sexo cada vez es menos notoria
Que la sociedad permite el consumo de alcohol en forma publica y hasta lo
promueve dentro de la familia como en los casos de reuniones familiares por
fiestas (bautizos, casamientos, nacimiento de un nuevo hijo, graduaciones, etc.)

El alcohol es de facil acceso ya que es promovido por los medios de comunicacion
y en forma general en cualquier tienda se puede obtener

Es importante asumir que el consumo de alcohol es problematico, no sélo para el bebedor

sino para todos los que conviven con él, es por esto que el médico familiar que

generalmente es el de primer contacto debe ayudar a fortalecer estructuras mediante la

aplicacion de encuestas rapidas como el test AUDIT que nos puede dar informacion veraz

sobre el consumo de bebidas alcohdlicas en nuestra poblacion cautiva. Una vez

conociendo nuestra incidencia y prevalencia del uso y abuso del alcohol en nuestra zona,

podemos tomar diferentes conductas:

1.

Medidas preventivas a través de educacion para la salud desde el nivel preescolar
hasta la licenciatura

Brindar informacion a la familia para que en caso de que alguno de sus miembros
tenga esta problematica acuda a solicitar ayuda de manera rapida y confiable
Trabajar en forma coordinada con los grupos de AA para apoyo mutuo

En caso de tener pacientes con esta patologia enviarlo de manera oportuna al
grupo de AA y al Psicélogo de la Clinica de Consulta Externa Issemym los Reyes
La Paz para un manejo integral

El seguimiento de estos paciente debe realizarse de forma permanente, ya que
este es un padecimientocrénico por lo que tenemos que estar reforzando la ayuda

multidisciplinaria para evitar recaidas.
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ANEXOS

TEST AUDIT

1. ¢ Con qusé frecuencia comsume alguna bebida akcohalica?

() Nunca

{1) 1 o0 menos veces al mas

(2] 2 & 4 veces al mes

{3) 2 & 3 veces a la samana

(4) 4 o mas veces a la semana
2. JCudntas consumiciones de bebidas alcoholicas suele
realizar en un dia de consemo normal?

m1a62

(1)3cd

(2566

(3 7a9

(4) 10 0 mds
3. 2 Con qué frecuencia toma & o mas bebidas alcohalicas.
20 Lma sola ocasion de consumo?

(D) Nunca

(1) Menas de 1 ver al mes

(2] Mensualmente

(3] Semanaimente

(4) A diario 0 casi a diario
4. (Con gué frecuencla en el curso del Lltimo afio ha sido
incapaz da parar de beber una ver habla empezado?

{2y Nunca

{1) Menos de 1 vez &l mes

(2) Messualmente

{3) Semanalmente

{4) A diario o casi a diario
5. yCon gué frecuencia en o curso del dltime ana no pudo
hacer |o que se esperaba de usted pomue habla bebida?

{0) Nunca

{1) Menos de 1 vez al mes

{2) Mensualmente

(3) Semanalmente

(4] A diario o casi a diario
€. ¢ Con qué frecuencia en el curse del time ana ha
necesitado beber en ayunas para recuperarse despuds do
haber bebide mucho al dia anterioe?

(D) Nunca

(1) Menos de 1 ver al mes

{2) Mensualmente

(3) Semanalmente

{4) A diario o casi a diario

7. 4Con qué frecuencia en e curso del ditima ano ha
temido remordimientos o sentimientos de culpa despuss
de haber bebido?

(0} Munca

{1} Menos de 1 ver al mes

{2} Mensualmente

{3} Semanalmente

{4) A diarno o casi a diario
B. 4 Con que frecuencia en ef curso del ultima afo fo ha
podido recordar lo que sucedit la noche antesion pargue
habla estado bebiendo?

{0} Nunca

1) Meanos de 7 ver al mes

2) Mansualmenta

{3} Semanalmente

(4} A diario o casi a diario
8. 4 Usted o alguna otra persona han resultado heridos
porgue usied habia bebido?

(0) No

(2} 51, pero no en o corso del Gitimo ano

{4} 54, en el ditimo afio.
10. pAlgun familiar, amigo, médico o profesional sanitario
han mostrade acion por su consumo de bebidas
atcoholicas o le han indicade que deje de babar?

{0} Na

{2) 54, paro ro en of curso del ditimo afo

{4} 5, en ef ditimo ano.

Puntwacicn: 5e suman los resultados de cada respuesta
[ue eskan entre paréntesis delante de la misma.

Version aiginal: Saunders 1B, Aasland 0G, Babor [F, De
|a Fuente JR, Grant M. Development of the Alcohol Use
[izorders Identification Tast (AUDIT): WHO collaharative
project on early detection of persons with harmful aicohol
consumplion i, Addiction 1983: 88 791.804.
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CLINICA DE CONSULTA EXTERNA ISSEMYM LOS REYES LA PAZ

IDENTIFICACION DE ALCOHOLISMO EN CONSULTA EXTERNA DE LA CLINICA
DE CONSULTA EXTERNA LOS REYES LA PAZ

CONSENSENTIMIENTO INFORMADO

Paciente el presente cuestionario se utilizara Unicamente con fines estadisticos y de
investigacion, es totalmente confidencial, por lo que no es necesario dar su nombre,
Unicamente solicitamos su clave de Issemym, con la finalidad de comprobar su

derechohabiencia y veracidad.

Por lo que usted se compromete a contestar con la verdad la encuesta y autorizar
plenamente al aplicador que sus respuestas sean utilizadas con los fines previamente

mencionados.

Deseo contestar Si no

Firma del derechohabiente entrevistado
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TABLA OPERACIONAL

VARIABLE TIPO DEFINICION ESCALA DE CALIFICACION FUENTE ANALISIS/
(indice/indicador) OPERACIONAL MEDICION CONTROL
Edad INDEPEN- | Afos cumplidos referidos | Cuantitativa | Afios Encuesta Estratificacion/

DIENTE por el paciente. Gréficos
Sexo INDEPEN- | Comprende el grado en | Nominal 1) Masculino Encuesta | Tabla
DIENTE |que se vivencia la
pertenencia a una de 2) Femenino
las categorias dimérficas
(femenino o masculino).
Ocupacion INDEPEN- | Actividad econémica que | Nominal 1) Ama de casa Encuesta Graficas
DIENTE realiza el paciente.
2) Empleado
3) Jubilado
4) Profesor
Nivel educativo INDEPEN- | Nivel de escolaridad con el | Nominal 1) Analfabeta Encuesta Porcentaje
DIENTE que cuenta el paciente.
2) Primaria
3) Secundaria
4) Bachillerato o
carrera técnica
5) Licenciatura o
mas
Estado civil INDEPEN- | Estatus social del individuo | Nominal 1) Soltero Encuesta Porcentaje
DIENTE ante la sociedad.
2) Casado
3)Viudo
4) Unién libre
5) Divorciado
- DEPEN- | Bebedor de acuerdo a | Cuantitativa | Puntaje de 0 a3 | Cuestionario | Grafica
responsable DIENTE cuestionario AUDIT. de acuerdo a | AUDIT
cuestionario
AUDIT
Consumo DEPEN- | Babedor de acuerdo a | Cuantitativa | Puntaje de 4 a 7 | Cuestionario | Grafica
conresgo DIENTE | cyestionario AUDIT. de acuerdo a |AUDIT
cuestionario
AUDIT
Abuso de alcohol. | DEPEN- | gohedor de acuerdo a | Cuantitativa | Puntaje de 8 o | Cuestionario | Grafica
DIENTE | cyestionario AUDIT. AUDIT

mas de acuerdo
a cuestionario
AUDIT
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CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

ACTIVIDAD

PERIODO

Recopilacion Bibliogréafica

Marzo 2014 a Junio 2015

Elaboracion Del Protocolo

Octubre 2015

Adquisicion Del Material Para Revision

Febrero a Mayo 2015

Disefo De Los Instrumentos

Noviembre a Febrero 2015

Captura De Datos

Febrero a Mayo 2015

Codificacion

Junio a Julio 2015

Analisis Estadistico

Agosto 2015

Redaccién Y Publicacion

Septiembre a Octubre 2015
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