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1. RESUMEN

TITULO: “PREVALENCIA DEL CONSUMO RIESGOSO DE ALCOHOL Y FACTORES
ASOCIADOS EN MUJERES JOVENES DERECHOHABIENTES DEL HGZMF #1”

ANTECEDENTES: A nivel mundial el consumo de alcohol. Ocupa el tercer lugar entre
los factores de riesgo de la carga mundial de morbilidad; es el primer factor de riesgo
en el Pacifico Occidental y las Américas, y el segundo en Europa. Constituye un
importante problema de salud publica a nivel internacional y en América Latina,
incluyendo a México. Los efectos sobre la economia, estabilidad social y el orden
publico son notorios en los grupos de poblacién con mayor vulnerabilidad como lo es
el de mujeres joévenes, en quienes cada vez es mayor la prevalencia de consumo de
alcohol asi como sus repercusiones tanto en el aspecto de salud fisica y mental como
en su entorno laboral y familiar. La cobertura de las necesidades crecientes de los
paises en cuanto a tratamiento y rehabilitacion ha sido responsabilidad del sector
salud y se han implementado estrategias de intervencion oportuna para el tratamiento
y rehabilitacion a través de la vinculacion de organizaciones tanto gubernamentales
como no gubernamentales con las instituciones de salud.

OBJETIVO: El objetivo del estudio fue determinar la prevalencia del consumo riesgoso
de alcohol y los factores asociados en mujeres jovenes derechohabientes del HGZ
MF#1

MATERIAL Y METODOS: Se realiz6 un estudio de prevalencia. En el que se

incluyeron pacientes de género femenino con edades de entre 20 y 39 afios
derechohabientes del HGZMF #1. Del total de la poblacion en estudio se tomé una
muestra probabilistica de 220 pacientes de los turnos matutino y vespertino de la
consulta externa de medicina familiar. Se llevé a cabo en el Hospital General de Zona
con Medicina Familiar #1. Se aplicé el Test AUDIT para determinacion del consumo
riesgoso de alcohol, también se recolectd informacion socioecondmica mediante una
hoja de datos.

ANALISIS ESTADISTICO: Se calcularon las prevalencias de consumo riesgoso con
sus respectivos intervalos de confianza al 95%. Para el reporte de datos demograficos
y puntajes del AUDIT, se utilizaron medidas de tendencia central (porcentajes,
promedios) y medidas de dispersion (desviacion estandar), se tomaron como
significativos cuando el valor de p sea menor de 0.05.

RECURSOS E INFRAESTRUCTURA

El estudio se llevé a cabo utilizando el Test AUDIT de dependencia al alcohol y una
hoja de datos estadisticos de los participantes, los cuales fueron aplicados por el
investigador principal en el HGZMF #1.

EXPERIENCIA DEL GRUPO

El presente es el primer estudio transversal para determinar prevalencia de consumo
riesgoso de alcohol a realizarse por el grupo de estudio.

RESULTADOS

Los resultados indicaron que 14.45% mostré consumo riesgoso, 84.1% se clasifico
como consumo sin riesgo. Los factores que mas contribuyeron al consumo riesgoso
fueron: la edad mayor de 30 afios, el menor grado de escolaridad, el estado civil
casada y la falta de ocupacién en trabajo remunerado. Estos resultados posibilitaran la
reflexién de la necesidad de disefiar programas adecuados dirigidos a la prevencion
en este grupo de poblacién vulnerable.



2. MARCO TEORICO

Durante mucho tiempo el alcoholismo fue considerado como un *“vicio”, pero
ahora existen varias definiciones, las mas aceptadas son las de la Organizacién
Mundial de la Salud, Keller, Jellinek y la del Consejo Nacional de Alcoholismo, todas
estan de acuerdo en que se trata de un trastorno crénico caracterizado por la ingestion
de bebidas alcohdlicas que interfiere con la salud y con el funcionamiento social y
economico del individuo (1,2)

El alcohol es una sustancia con propiedades analgésicas, anestésicas y
depresoras del sistema nervioso central, con capacidad para producir tolerancia,
dependencia psicoldgica y fisica al igual que los opidceos. Es metabolizado
principalmente por el higado en donde se convierte en acetaldehido por medio del a
enzima alcohol deshidrogenasa, luego el aldehido es oxidado y eliminado en esta
forma. Los efectos dependen del ritmo de ingestion la cantidad de alcohol que se
ingiera, su dilucion y el estado de ayuno. La menstruacion, el embarazo, la epilepsia,
los traumas y el insomnio disminuyen la tolerancia al alcohol. (3,4)

Las tasas de alcoholismo entre familiares de alcohdlicos son mas altas que
entre la poblacién en general. Se ha encontrado incidencia de este trastorno en el 50%
de los padres, 30% de los hermanos, 6% de las madres y 3% de las hermanas de los
alcoholicos. Dentro de los esfuerzos por identificar las personas en riesgo de sufrir
alcoholismo se a encontrado asociacion con la presencia de antigenos HLA, HLA-7,
W10 y W16 genéticamente determinados y ausencia de anticuerpos autoinmunes
HLA-13.4 (5)

El alcoholismo no tiene una etiologia Unica, intervienen en su aparicion
multiples factores; en la causalidad del alcoholismo no solo son importantes los
factores sino la interrelacion entre ellos, la cual juega un papel definitivo. EI consumo
de alcohol es una practica que acompafia al hombre desde que se tiene memoria
historica. Los problemas que suscita el abuso son conocidos también desde hace
mucho tiempo, al igual que las medidas que se han intentado para evitarlos. En
México estos esfuerzos se realizan desde antes de la época colonial, y sus
caracteristicas han variado conforme los conceptos sobre el alcoholismo se ven
modificados ante las nuevas evidencias cientificas. Leyes, normas y reglamentos
demuestran una preocupacion permanente por los problemas de salud, econémicos y
sociales, originados en el abuso del alcohol o en su consumo irresponsable.(6)

El consumo de bebidas alcohdlicas es una préctica arraigada en la cultura
mexicana y su origen se remonta al periodo prehispanico. El alcohol ha estado
vinculado a la vida religiosa, econémica, social y politica de los pueblos que habitaron
nuestro pais. Pero también el abuso y los problemas asociados son ya referidos en las
primeras crénicas coloniales una vez que las restricciones con relaciébn a las
situaciones del consumo fueron modificadas y que la tension social se incremento
entre los diversos grupos poblacionales. Durante el periodo colonial las medidas
adoptadas por las autoridades incluyeron: la prohibicion de la venta de bebidas
embriagantes a los indios y la sustitucion de bebidas destiladas por fermentados de
menor graduacion.(7)



Segun la Organizacion Mundial de la Salud el consumo nocivo de bebidas
alcoholicas causa 2,5 millones de muertes cada afio. Unos 320 000 jovenes mueren
por causas relacionadas con el consumo de alcohol, lo que representa un 9% de las
defunciones en ese grupo etario. El consumo de alcohol ocupa el tercer lugar entre los
factores de riesgo de la carga mundial de morbilidad; es el primer factor de riesgo en el
Pacifico Occidental y las Américas, y el segundo en Europa. El consumo de alcohol
esta relacionado con muchos problemas graves de indole social y del desarrollo, en
particular la violencia, el descuido y maltrato de menores y el absentismo laboral.

Ademas de ser el factor de riesgo mas importante para la salud en las
Américas, especialmente entre los paises de ingresos medios y bajos (Brasil, México,
y la mayoria de los paises latinoamericanos), el consumo de alcohol es
aproximadamente 40 por ciento mayor que el promedio mundial. A pesar de las
amplias variaciones subregionales, el valor promedio de consumo per capita de
alcohol, ponderado por poblacién, en las Américas es de 8.7 litros, lo cual esta muy
por encima de la media global de 6.2 litros de consumo per cpita.

El consumo diario de alcohol es poco frecuente entre la poblacion mexicana,
s6lo 8 de cada mil personas consumen todos los dias, este tipo de consumo es mas
frecuente entre los hombres en una proporcion de 7.5 hombres por cada 3 mujer y se
incrementa con la edad La forma de consumo de alcohol tipica en la poblacion
mexicana es de grandes cantidades (5 copas o0 mas para hombres y 4 copas 0 mas
para mujeres) por ocasion de consumo. Casi 27 millones (26 millones 828 mil 893) de
personas de entre 12 y 65 afios beben con este patrdn, entre menos de una vez al
mes y diario; indicando que aunque no beben con regularidad, cuando lo hacen,
ingieren grandes cantidades, lo que evidentemente genera inmediatos riesgos para su
salud, su seguridad y la de otros. Por otro lado, casi 4 millones (3 millones 986 mil
461) de personas beben grandes cantidades de alcohol una vez a la semana o con
mayor regularidad (usuarios consuetudinarios). (8)

Por su parte, mas de cuatro millones de mexicanos (4 millones 168 mil 63),
presentan abuso o dependencia al alcohol; de éstos, tres y medio millones (3 millones
497 mil, 946), son hombres y mas de medio millon (670 mil 117) 8 son mujeres.
Actualmente hay mas mujeres jovenes que cumplen con el criterio de éstos trastornos
gue adultas, dato que sugiere que es un trastorno mas reciente entre ellas. En México
la mayor parte de los problemas reportados se asocian a la condiciébn de abuso més
que con la dependencia. Centros de Integracion Juvenil, informé que de 25 mil 143
pacientes que solicitaron ayuda en 2008, el alcohol fue la principal sustancia que
motivo la demanda de tratamiento (22.1 por ciento). (9)

En nuestro pais, el abuso en el consumo de bebidas alcohdlicas es un grave
problema de salud publica, relacionado con cinco de las 10 principales causas de
defuncion: las enfermedades del corazon, los accidentes, la patologia cerebrovascular,
la cirrosis hepatica y los homicidios y lesiones en rifia. Por otra parte, indicadores
epidemiolégicos muestran que el consumo de alcohol entre la poblacion ha aumentado
en los ultimos 10 afios, al igual que los problemas asociados a esta practica. Los
efectos dafiinos del abuso en el consumo de bebidas alcohdlicas en los planos
individual, familiar y social son evidentes. Los problemas en la economia familiar se
suman a los ocasionados por la violencia, por la disminucién de la productividad y de
la prosperidad individual y social, asi como por el sufrimiento moral del propio bebedor
y de terceras personas. (10)

Las mujeres se inician en el consumo de alcohol en edades mas tardias que
los varones, aunque ingieren su primera copa completa antes de cumplir los 18 afios;
la edad mas frecuente para iniciar el consumo es entre los 18 y los 29 afios, mientras
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gue en los varones se observan dos etapas importantes: entre los 12 y los 15 afios y al
llegar a la mayoria de edad. De este modo el consumo en el sector femenino de la
poblacién se ha incrementado en los Ultimos afios con una disminucién importante de
la tasa de abstencion, la cual se redujo de 63.5% en 1988 a 55.3% en 1998; entre los
varones los indices disminuyeron de 27% a 23% en el mismo periodo. (11,12)

En México, las diferencias de género en lo que al consumo se refiere, ain son
marcadas. La proporcion de consumidores fuertes (5 copas o mas por ocasion) se
mantuvo estable, alcanzando 41% entre los varones y 8.3% entre las mujeres. En
1988, las tasas eran de 43 y 7%, respectivamente. No se presentaron cambios entre
la poblacién que reportd beber diariamente o casi diariamente, ya que esta pauta de
consumo continda siendo poco comun: 4.8% en los varones y 0.3% entre las mujeres.
De acuerdo a datos obtenidos de la més reciente encuesta nacional de adicciones del
afio 2008 la prevalencia de consumo alto de alcohol a nivel nacional en mujeres de 12
a 65 afios es de 15.1% y a nivel estatal es de 14.9% con un Intervalo de confianza de
95%. (12)

Lo anterior evidencia la clara tendencia al incremento en el consumo de
bebidas alcohdlicas entre las mujeres, especialmente los grupos de mayor edad. A
pesar de que las mujeres beben menos que los hombres, aquellas que lo hacen
tienden a consumir cantidades mayores que éstos. Por otra parte, la mujer enfrenta
una doble vulnerabilidad: una de caracter biolégico, ya que desarrolla problemas de
salud con menores dosis y en un menor tiempo de consumo que el varén, y otra de
naturaleza social, al ser objeto de un mayor rechazo de la sociedad cuando presenta
problemas con su manera de beber. A pesar de ello, la mayor parte de los programas
de atencion tanto en materia de prevencién como de tratamiento, estan disefiados
para atender las necesidades de los hombres y muy pocos consideran la perspectiva
de género a fin disminuir el consumo riesgoso o detectar tempranamente a las
bebedoras excesivas. (13,14)

Las estrategias de los establecimientos que expenden bebidas alcohdlicas, en
particular los bares y discotecas, ofrecen a menudo el ingreso gratuito a las mujeres o
promociones especiales dirigidas a ese sector de la poblacién. Por ello, los programas
preventivos deben poner énfasis en las diferencias de género, y en las estrategias
tendentes a alertar a las mujeres sobre los riesgos del consumo excesivo. (15)

El alcoholismo y sus consecuencias, toman una forma distinta para hombres y
mujeres. Esto esta determinado, en parte por cuestiones bioldgicas, pero, de manera
muy especial esta dada por cuestiones de tipo social y cultural.

El consumo de alcohol es vivido de manera distinta por hombres y mujeres.
Desde el punto de vista biolégico se ha sefialado que la mujer tiene mayor
susceptibilidad a la intoxicacién aguda de alcohol, asi como de desarrollar enfermedad
hepatica seria 0 cdncer de mama. Desde el punto de vista social y cultural, la
experiencia del consumo de alcohol es también distinta para hombres y mujeres, la
estigmatizacidon social por beber es mas intensa en las mujeres que en los hombres y
las pérdidas familiares también son mas frecuentes. (16)

En la mujer el abuso del alcohol se manifiesta de manera diferente segun la
edad, el estado civil, la satisfaccion con su rol, las discrepancias con su pareja en lo
relacionado con la forma de beber, la depresion, el empleo y la pertenencia a
determinados grupos humanos. En general, las mujeres adultas beben con menor
frecuencia, en menor cantidad y presentan menos problemas asociados que los
hombres de su edad. Sin embargo, el uso y el abuso del alcohol presentan en la mujer
mayor asociacion con la depresion, a diferencia del hombre, cuyo abuso de bebidas
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alcoholicas se halla asociado mas con el desorden de personalidad antisocial. Se
considera que la depresién es el predictor mas consistente de cronicidad de abuso del
alcohol en la mujer. (17)

Se ha considerado que uno de los predictores mas potentes del abuso del
alcohol en la mujer es el abuso de las bebidas alcohdlicas por su pareja. De hecho, se
ha encontrado que las mujeres cuyas parejas abusan del alcohol reportan mayor
frecuencia de intoxicacion, mayor nimero de problemas asociados y mayor numero de
signos de dependencia alcohdlica. Sin embargo, ni los hombres perciben de igual
manera sus problemas de bebida como los perciben sus parejas, ni esta percepcion es
igual entre los grupos humanos. Por tanto, se considera que la asociacion encontrada
entre el abuso del alcohol en la mujer y el abuso del mismo en sus parejas esta
asociado mas con las discrepancias entre los dos miembros de la pareja en relacién
con los patrones de bebida que con e mismo hecho de beber. (18,19)

Por rutina, solo cerca de 10% de los pacientes con serios problemas de
alcoholismo son atendidos por el médico general. Ademas, es probable que la persona
que hace el diagnéstico solamente pretenda detectar la dependencia al alcohol o
manifestaciones avanzadas de la enfermedad, sin tener un conocimiento real de los
diferentes problemas relacionados con el alcohol que pueden encontrarse en su
practica cotidiana. (20)

Un error comun de los médicos es pensar que sélo se debe prestar atencion a
los pacientes que presentan el sindrome de dependencia al alcohol, cuando en
realidad éste constituye la fase méas avanzada del problema. Es por ello que el clinico
debe familiarizarse con los datos clave del diagndstico y tomar en cuenta que la
dependencia al alcohol y los problemas relacionados con éste, no necesariamente se
presenta en forma directa, sino a través de manifestaciones (signos y sintomas fisicos,
psicologicos y sociales), que pueden ser indicios del problema del alcoholismo.(21)

Es necesario estar alerta y tratar de elaborar un diagndstico completo al
principio del problema. La deteccion temprana puede servir para evitar el avance hacia
la dependencia al alcohol o hacia un dafio irreversible. Por otra parte, debe
considerarse que el diagndstico de alcoholismo constituye todavia un estigma social, a
pesar del enorme progreso alcanzado en la comprensién del problema.
Frecuentemente los profesionales de la salud deben proceder al establecimiento del
diagndstico sin la cooperacion del paciente quien por lo general es incapaz de percibir
la magnitud del problema. (22,23)

La OMS ha propuesto en su International Classification of Diseases, décima
revision (ICD-10), una serie de caracteristicas para cada una de esas dos condiciones.
Junto con la clasificacién de la American Psychiatric Association (APA), conocida
como DSM-IV (Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, Fourth Edition),
constituyen las dos mas usadas, por lo demas muy parecidas en sus postulados, ya
gue se basan en el concepto de «sindrome de dependencia del alcohol». (24)

«Abuso del alcohol» y «consumo riesgoso» son categorias muy usadas, la
primera por la DSM-IV y la segunda por la ICD-10, que se refieren a la ingestion
excesiva sin dependencia verdadera. Se trata de un concepto que con las revisiones
sucesivas ha venido ampliandose, de tal modo que se da cada vez mas importancia a
ciertos comportamientos. La caracteristica principal es que el bebedor excesivo va
“haciendo su vida alrededor del alcohol», perdiendo progresivamente interés en sus
otras actividades. Si esto Ultimo ocurre con claridad, junto con la pérdida de control de
la ingestion de alcohol, actualmente se tiende a considerar al individuo como un
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verdadero dependiente, aunque no sea muy evidente la sintomatologia de la
abstinencia. Cuando estan presentes el consumo compulsivo (pérdida del control), la
tolerancia progresiva y los sintomas de abstinencia, no cabe duda de que se esta ante
un sindrome de dependencia del alcohol. (25)

Sin embargo, la OMS acepta el término «alcoholismo», de uso generalizado,
para utilizarlo ante el publico en general. En los términos mas simples, el alcoholismo
puede definirse de la siguiente manera: «Es un estado patolégico fisico y a la vez
psicolégico, un trastorno de la conducta que se caracteriza porque el individuo bebe
alcohol en exceso, mas de lo aceptado socialmente, a pesar de que sabe que esa
conducta es la causa de los problemas de salud, familiares y sociales que ya padece».

Criterios Diagnéstico para el Abuso del Alcohol (DS M-1V)

1. Un patron desadaptativo de abuso de alcohol que conlleva un deterioro o malestar
clinicamente significativos, manifestado por uno (0 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 (p. €j., ausencias repetidas o
pobre rendimiento laboral relacionados con el consumo de la sustancia;
ausencias relacionada con la sustancia, suspensiones o0 expulsiones de la
escuela; descuido de los nifios o de las obligaciones del hogar)

b) Consumo recurrente del alcohol en situaciones en las que hacerlo es
fisicamente peligroso (p. €j., conducir un automévil o accionar una maquina
bajo los efectos de la sustancia)

c) Problemas legales repetidos relacionados con el alcohol (p. €j., arrestos por
comportamiento escandaloso debido al alcohol)

d) Consumo continuado del alcohol, a pesar de tener problemas sociales
continuos o recurrentes 0 problemas interpersonales causados o exacerbados
por los efectos del alcohol (p. ej., discusiones con la esposa acerca de las
consecuencias de la intoxicacion, o violencia fisica)

2. Estos sintomas no cumplen nunca los criterios de dependencia del alcohol.
Criterios Diagnéstico para la Dependencia del Alcoh ol (DSM-1V)(26)

Un patron desadaptativo de consumo de alcohol que conlleva un deterioro o malestar
clinicamente significativos, manifestado por tres (0 mas) de los siguientes 7 criterios,
que ocurran en cualquier momento, de un periodo continuado de 12 meses:

1. Tolerancia, definida por cualquiera de los siguientes:

a) Necesidad de cantidades marcadamente crecientes de alcohol para
conseguir la intoxicacion o el efecto deseado

b) Efecto marcadamente disminuido con el consumo continuado de las
mismas cantidades de alcohol

2.  Abstinencia, definida por cualquiera de los siguientes:
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a) Elsindrome de abstinencia caracteristico para el alcohol
b)  El alcohol es ingerido para aliviar o evitar los sintomas de abstinencia

3. El alcohol es frecuentemente ingerido en cantidades mayores o durante un
periodo mas prolongado de lo que inicialmente se pretendia

4, Existe un deseo persistente o esfuerzos infructuosos de controlar o
interrumpir el consumo de alcohol

5. Se emplea mucho tiempo en actividades relacionadas con la obtencién del
alcohol, en el consumo del alcohol o en la recuperacion de los efectos del
mismo

6. Reduccion de importantes actividades sociales, laborales o recreativas

debido al consumo del alcohol

7. Se continda ingiriendo alcohol a pesar de tener conciencia de problemas
psicologicos o fisicos recidivantes o persistentes, que son causados o
exacerbados por el consumo del alcohol (p. €j., ingesta continuada de alcohol a
pesar de que empeora una Ulcera)

Criterios Diagndsticos segun la Clasificacion Inter nacional de Enfermedades en
su apartado desordenes mentales y de conducta deriv ados del uso de
sustancias  psicoactivas, subapartado Desordenes Men tales y de
comportamientos derivados del uso de alcohol

F10.0 Intoxicacion Aguda:
.00 Sin complicaciones
.01 Con trauma o alguna lesion corporal
.02 Con otras complicaciones médicas
.03 Con delirios
.04 Con desordenes perceptuales
.05 Con coma
.06 Con convulsiones
.07 Intoxicacion patologica.
F10.1 Consumo Riesgoso
F10.2 Sindrome de Dependencia
.20 Actualmente en abstinencia

.200 Remisién temprana
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.201 Remisién parcial
.202 Remision total
.21 Actualmente en abstinencia, pero en ambiente protegido
.22 En régimen de reemplazo (dependencia controlada)
.23 En abstinencia pero recibiendo tratamiento con farmacos bloqueadores
.24 Dependencia activa (uso actual de la sustancia)
.25 Uso continuo
.26 Uso episddico
F10.3 Estado de remision
.30 Sin complicaciones
.31 Con convulsiones
F10.4 Estado de remision con delirio
.40 Con convulsiones
.41 Sin convulsiones
F10.5 Desorden psicético
.50 similar a esquizofrenia
.51 Predominantemente alucinatorio
.52 predominantemente polimorfo
.53 Predominantemente con sintomas de psicosis depresiva
.54 Predominantemente con sintomas de psicosis maniaca.
.55 Mixto

El consumo riesgoso de alcohol se sitia en un continuum de severidad y se define
como un patron de consumo de bebidas embriagantes que colocan al sujeto en riesgo
de desarrollas problemas de salud y/o desemboca en francas complicaciones fisicas
y/o psicoldgicas (accidentes, victimizacion, violencia, dependencia al alcohol, cirrosis
hepética, etc.) La prueba Alcohol Use disorders Identification Test (AUDIT),
desarrollada por la Organizacion Mundial de la Salud, es actualmente el Unico
instrumento disefiado especificamente para identificar el consumo riesgoso de alcohol.
Se han disefiado diferentes cuestionarios de deteccion que tienen por objeto ayudar
en la deteccion del bebedor excesivo.
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De estos instrumentos de deteccion los que mas se han investigado por su
confiabilidad y validez son el test MAST (Michigan Alcoholism Screening Test); y el
disefiado por de la Fuente y Kershenovich, un instrumento de tamizaje llamado AUDIT
(Alcohol Use Disorders Identification Test), disefiado para la identificacién temprana de
bebedores con consumo excesivo de alcohol. Ambos fueron probados para su validez
en la poblacion mexicana. Los niveles de sensibilidad y especificidad fueron
considerados como satisfactorios. Este dltimo ha probado su utilidad en diferentes
investigaciones, por lo que su uso es ampliamente recomendable (Babor, De la Fuente
1989). (27)

La Organizacion Mundial de la Salud ha evidenciado la necesidad de establecer
estrategias integrales de salud, donde ademas de la prestacién de servicios, también
se aborde la atencidn de las causas sociales, econdémicas y politicas que subyacen a
los diversos problemas de salud.

El manejo integral del paciente con problemas relacionados al consumo de
alcohol debe proporcionarse por personal de gran variedad de disciplinas, incluyendo
médicos, trabajadores sociales, enfermeras, asesores y psicologos con roles
especificos para cada disciplina en los sitios de atencién a la salud. (28)

Tomando en cuenta que los problemas que presenta la persona que consume
alcohol en exceso, asi como el consumidor de riesgo, son de muy diversa naturaleza,
abarcan diferentes areas y son cambiantes aun en un mismo individuo, un programa
para su tratamiento y rehabilitacion debe dividirse en varias fases todas ellas
enfocadas a mejorar la calidad de vida del paciente sometido a tratamiento integral.
Cada fase debe contemplar objetivos, estrategias, personal y métodos propios, por lo
que debe constituir una verdadera unidad de accién, aunque estas fases deben
interrelacionarse. De esta manera, los componentes del tratamiento incluyen el manejo
de la abstinencia de alcohol y sus complicaciones, el manejo a largo plazo de la
dependencia, incidiendo sobre los factores precipitantes o desencadenantes en la
medida de lo posible y en la prevencién de recaidas, se ha corroborado en estudios
multinacionales el beneficio del tratamiento integral multidisciplinario en la mejora de la
calidad de vida de pacientes con consumo riesgoso de alcohol y alcoholismo. (29,30)

En forma esquematica, las fases del tratamiento pueden dividirse en: a) Fase
de intervencion aguda; b) Fase de evaluacion completa; c¢) Fase de rehabilitacion,
mantenimiento y prevencion de recaidas.

Los objetivos de la fase de mantenimiento, rehabilitacion y prevencién de
recaidas son: a) Promover y mantener la sobriedad; b) Promover la ingestion
moderada (exclusivamente en aquellos casos en donde no se logra integrar el
sindrome de dependencia y no existen problemas médicos, psiquiatricos y otras
complicaciones psicosociales severas); c) promover alternativas para resolver
situaciones criticas; d) corregir los factores precipitantes y asociados; e) tratar las
complicaciones; f) aplicar estrategias preventivas de recaidas.(31)

Con la finalidad de cumplir los objetivos de tratamiento integral se emplean
estrategias de manera simultanea como: Contrato terapéutico y seguimiento del
paciente con visitas periddicas de revision. Estrategias psicoterapéuticas. Asistencia a
Grupos de Autoayuda. Agentes farmacoldgicos que promueven la sobriedad. (32)

14



Mediante el Acuerdo Presidencial correspondiente, se reglamentdé la
existencia del Consejo Nacional Antialcohdlico, al que se encomend6é como primera
tarea la integracion del programa de actividades, con base en el proyecto elaborado y
coordinado por el Instituto Mexicano de Psiquiatria de la Secretaria de Salud. El
Consejo Nacional Antialcohdlico fue posteriormente fusionado con los Consejos contra
la Farmacodependencia y el Tabaquismo en uno solo, llamado ahora Consejo
Nacional contra las Adicciones (CONADIC), creado el 8 de julio de 1986, con el
objetivo de promover y apoyar las acciones de los sectores publico, social y privado
tendentes a la prevencién y combate de los problemas de salud publica causados por
las adicciones, asi como promover y evaluar los Programas contra el Alcoholismo y el
Abuso de Bebidas Alcohdlicas, el Tabaquismo y la Farmacodependencia.(33)

Se busca entonces, que todos los sectores de gobierno, en conjunto con la sociedad
civil, las organizaciones publicas, sociales y privadas, participen tanto en la
planeacion, como en la puesta en marcha y seguimiento, de acciones integrales de
prevencién, tratamiento, rehabilitacidn, reinsercién social, investigacion, formacién de
profesionales y politica publica, que garanticen: acceso universal a los servicios de
salud, calidad en el servicio, equidad de género y aspectos de interculturalidad.(34)

La intervencién en el area de atencion primaria debe estar enmarcada en un modelo
continuo, donde se tome en cuenta el patron de consumo y la presencia 0 no de
problemas asociados, orientada a conseguir la reduccién o cese de este habito en
bebedores de riesgo y dependientes, respectivamente. (35)
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3. JUSTIFICACION

» JUSTIFICACION TEORICA

En México, el alcohol es la sustancia potencialmente adictiva que se utiliza con
mayor frecuencia por adultos jévenes y de estos uno de los sectores mas vulnerables
de la poblacién representado por mujeres jovenes consumidoras de alcohol se ha
incrementado en los Ultimos afos; la cobertura de las necesidades crecientes de los
paises en cuanto a tratamiento y rehabilitacion ha sido responsabilidad del sector
salud. Como respuesta han surgido, con frecuencia, numerosas instituciones y
servicios terapéuticos que se suman a los servicios oficiales, los cuales plantean
diferentes estrategias de rehabilitacion. Frecuentemente las instituciones de salud dan
la pauta para el funcionamiento de las instituciones no oficiales manteniendo vinculos
con dichos servicios para canalizar oportunamente a pacientes con este problema
para evitar posteriores dafios a la salud, aunque estas acciones no son enteramente
de competencia médica es tarea del equipo de salud de manera integral identificar a
pacientes en riesgo, brindar orientacion y canalizar oportunamente a dichos servicios.

» JUSTIFICACION METODOLOGICA

Se utilizaran dos instrumentos de recoleccién de datos, el Test AUDIT para
determinacion de consumo riesgoso de alcohol el cual consta de 10 items con
validacién vigente para poblacién mexicana y una Hoja de Datos Estadisticos de 5
preguntas elaborada por el investigador para busqueda de factores asociados.

» JUSTIFICACION PRACTICA

El presente estudio contribuira en la determinacién de la prevalencia de consumo
riesgoso de alcohol en un sector vulnerable de la poblacion, para contribuir a la
identificacion y diagndstico oportuno del problema y establecer una pauta para dar
tratamiento integral y seguimiento por parte del equipo de salud en conjunto con
instituciones no gubernamentales y gubernamentales expertas en la materia.

Existe, de hecho, en particular en esta unidad de salud (HGZ MF#1) un censo de
adicciones, sin embargo no se ven reflejados en el mismo datos epidemioldgicos
acordes a lo esperado segun la encuesta nacional de adicciones a nivel nacional y
estatal, motivo por el cual se considera que la realizacién del presente estudio de
investigacion es de importancia para la institucion, debido a que el diagnostico y
tratamiento de las adicciones en la poblacion derechohabiente constituye un aspecto
prioritario en la atencion integral a la salud; con esto se contribuira a la deteccion,
diagndstico y derivacién oportuna de la poblacion que se identifiqgue con riesgo, para
una intervencion eficaz para prevencion de futuros dafios a la salud.
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Aspectos Metodoldégicos:

Pertinencia: El estudio es pertinente porque no existe un registro de la
existencia de consumo riesgoso de alcohol entre la poblacién de mujeres joévenes
derechohabientes del HGZ MF#1, este estudio determinara la prevalencia del
consumo que permita dar a conocer la magnitud de presentacion de este problema y
tomar acciones multidisciplinarias para su prevencion y tratamiento.

Magnitud: Actualmente se ha reportado una prevalencia estatal de consumo de
alcohol que se encuentra dentro de la media nacional, y dentro de las causas de
atencion medica en mujeres jovenes se encuentran problemas directa o
indirectamente relacionados al consumo de alcohol los cuales tienen repercusiones en
la salud tanto fisica como mental de este grupo de edad y género que podrian ser
prevenibles de ser detectado y tratado el problema de consumo riesgoso de alcohol
oportunamente.

Trascendencia: El presente estudio es de impacto para el médico familiar y el
equipo multidisciplinario de salud debido al incremento de problemas de salud fisica y
mental relacionados al consumo riesgoso de alcohol sobre todo en grupos vulnerables
como lo es el de mujeres jovenes.

Relevancia: Es relevante pues estudia la prevalencia asociada a factores de
riesgo y permite determinar la existencia de una patologia que de detectarse
oportunamente se pueden establecer medidas para la prevencion de sus
complicaciones.

Factibilidad: Es factible ya que existe una poblacién de 31,900 mujeres en el
grupo de edad a estudiar y para la el desarrollo de la investigacion se cuenta con los
recursos materiales necesarios.

Politico: La prevencion de las enfermedades juega un papel muy importante
dentro de los temas emergentes del sistema de salud a nivel nacional motivo por el
cual la realizacion de esta investigacion serd de ayuda para determinar la existencia
del problema para tomar las acciones preventivas necesarias.

Administrativo: De acuerdo a los lineamientos institucionales este estudio
cumple con los criterios de organizacidn institucional y se apega a la normatividad
administrativa de la institucidon en coordinacién con las autoridades correspondientes al
area de medicina familiar de dicha unidad médica.

Viabilidad: Es viable puesto que un gran porcentaje de la consulta de medicina
familiar esta representado por mujeres en este grupo de edad.

Interesante: Es interesante ya que muchas de las causas de demanda de
consulta dentro de este grupo de edad pueden estar relacionadas al consumo riesgoso
de alcohol

Novedoso: Es novedoso ya que a nivel estatal no se ha realizado la
determinacion de consumo riesgoso de alcohol en este grupo vulnerable y se cuenta
con un subregistro de pacientes diagnosticados con problemas con el consumo de
alcohol.

Etico: Por razones éticas debemos detectar los factores asociados al
consumo riesgoso de alcohol en las mujeres jovenes de manera oportuna, con la
finalidad de prevenirlo, ademds de identificar a las mujeres que ya presentan este tipo
de consumo, para poder referirlos y sean manejados para evitar complicaciones.
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4. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

En nuestro pais, el abuso en el consumo de bebidas alcohdlicas es un grave problema
de salud publica, relacionado con cinco de las 10 principales causas de defuncion.

Las mujeres se inician en el consumo de alcohol en edades mas tardias que los
varones, la edad mas frecuente para iniciar el consumo es entre los 18 y los 29 afios.
De este modo el consumo en el sector femenino de la poblacion se ha incrementado
en los ultimos afios con una disminucion importante de la tasa de abstencion.

Datos estadisticos con respecto a la prevalencia a nivel internacional, nacional y
estatal reflejan que hay un porcentaje considerable de mujeres con alcoholismo, sin
embargo estos datos no son acordes al compararlos con los registros que se tienen de
este padecimiento a nivel institucional.

¢CUAL ES LA PREVALENCIA DE CONSUMO RIESGOSO DE ALCOHOL EN
MUJERES DE 20 A 39 ANOS DERECHOHABIENTES AL HGZ MF #1 Y CUALES
SON LOS FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS?

5. OBJETIVOS

» OBJETIVO GENERAL

DETERMINAR LA PREVALENCIA DE CONSUMO RIESGOSO DE ALCOHOL EN
MUJERES JOVENES DERECHOHABIENTES DEL HGZ MF #1

*» OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Conocer cudles son los principales factores asociados al consumo riesgoso de
alcohol en mujeres jovenes derechohabientes del HGZ MF#1

2. Conocer la asociaciéon entre edad y mayor consumo riesgoso de alcohol en
mujeres jévenes derechohabientes del HGZ MF#1.

3. Conocer la asociacion entre grado de escolaridad y consumo riesgoso de
alcohol en mujeres jovenes derechohabientes del HGZ MF#1

4. Conocer la asociacion entre el estado civil y consumo riesgoso de alcohol en
mujeres jovenes derechohabientes del HGZMF#1

5. Conocer la asociacion entre la ocupacion de las mujeres y consumo riesgoso
de alcohol en mujeres jovenes derechohabientes del HGZ MF#1
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6. HIPOTESIS

Hipétesis General:

LA PREVALENCIA DE CONSUMO RIESGOSO DE ALCOHOL EN MUJERES
JOVENES EN EL HGZ MF#1 ES MAYOR A LA PREVALENCIA ESTATAL DEL 15%.

Hipotesis Nula:

LA PREVALENCIA DE CONSUMO RIESGOSO DE ALCOHOL EN MUJERES
JOVENES EN EL HGZ MF#1 ES MENOR A LA PREVALENCIA ESTATAL DEL 15%.

7. MATERIAL Y METODOS:

Descripcion General del Estudio:

Se realizé un estudio de tipo transversal, observacional, descriptivo y
prospectivo en mujeres del grupo de edad de 20 a 39 afios derechohabientes
del HGZ MF# 1 con la finalidad de determinar la prevalencia de consumo
riesgoso de alcohol asi como los factores de riesgo asociados.

Se tom6 una muestra de 220 mujeres calculada con la férmula para
poblaciones finitas, con edades comprendidas entre los 20 y 39 afos de edad a
guienes se les aplicara el Test AUDIT, que consta de 10 items para determinar
la presencia de consumo riesgoso de alcohol, asi como se recolectd
informacion con una hoja de datos estadisticos que incluyd los principales
factores de riesgo asociados al consumo de alcohol en una sola intervencién y
previa firma del consentimiento informado.

Para el reporte de datos demograficos y puntajes del AUDIT, se utilizaron
porcentajes, promedios y desviaciones estandar. Se utilizaron las pruebas de
contraste de medias (andlisis de varianza) y de proporciones, dependiendo de
la naturaleza de cada variable. Se calcularon las prevalencias de consumo
riesgoso con sus respectivos intervalos de confianza al 95%.

Tipo de estudio:

- Observacional
- Descriptivo

Tipo de disefio:

- Transversal
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Universo de trabajo

Mujeres en el grupo de edad de 20 a 39 afios de edad derechohabientes del
HGZ MF # 1.

Tipo de muestreo

Probabilistico. Tiene como principal caracteristica que la unidad de estudio es
elegida o seleccionada al azar, es decir en forma aleatoria en una o0 mas de
sus etapas. Cualquier unidad, elemento o individuo que forme parte de la
poblacién objeto de estudio tiene una probabilidad conocida o igual a la misma
de cualquier otro individuo de la poblacion seleccionada.

Tamafio de muestra
Se calcul6 con la formula para prevalencia en pobla  ciones finitas:

n=_ N *Z’a p* g
d2*(N-1)+Z’a*p*q

N= Total de la poblacién

Za= 1.96 al cuadrado (si la seguridad es del 95%)
p= proporcion esperada (en este caso 15%= 0.15)
g= 1-p (en este caso 1-0.15 = 0.85)

d= precision (5%)

n= [(31,900) (1.96*)] * [(0.15x 0.85) ]
(0.05%) (31,900-1) + 1.962 (0.15 x 0.85)

n=(31,900 * 3.8416) * (0.1275)
0.0025 (31,899) + 3.8416 (0.1275)

n=  122,547.04 (0.1275)
79.7475 + 0.489804

n=15,624.7476
80.237304

n=194.731712

El tamafio de muestra se calculé mas el 15% de posibles pérdidas y fue un
total de 220 mujeres derechohabientes entre 20 y 39 afos de edad.
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Lugar donde se desarrollo el estudio

Hospital General de Zona y Medicina Familiar #1 Pachuca, Hgo.

Procedimientos

Establecimiento del Grupo de Estudio:

Se realiz6 de acuerdo al calculo del tamafio de muestra segun el total de la
poblacion a estudiar y la prevalencia actual registrada para este grupo de edad.

Se realizd explicacion del estudio a cada una de las participantes y previa
autorizacion otorgada con firma de consentimiento informado.

Se aplicaron los instrumentos de recoleccion de datos (Test AUDIT y hoja de datos
estadisticos por parte del investigador.

Andlisis Estadistico

Procesamiento de datos

Se llevé a cabo un andlisis descriptivo para obtener frecuencias simples y
distribuciones porcentuales de las caracteristicas de los sujetos de estudio, media
y desviacion estandar de variables contintas con distribucién normal, 0 mediana y
rangos intercuartiles, asi como prevalencias con intervalo de confianza al 95%.

Para comparar variables nominales, se utilizd6 la prueba de chi cuadrada
considerando valores significativos de p < a 0.05.

Para el andlisis multivariado se realiz6 un modelo de regresion logistica con las
variables siguientes del andlisis bivariado, se utilizo el paquete estadistico SPSS
version 19 para Windows.
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Criterios de seleccion

Criterios de inclusion

0 Mujeres entre 20 y 39 afios derechohabientes al HGZ MF #1

0 Mujeres de 20 a 39 afos que aceptaron participar en el estudio previa
firma del consentimiento informado.

CRITERIOS DE EXCLUSION:

0 Mujeres que presentan algun grado de retraso mental.

0 Mujeres que estuvieran embarazadas.

CRITERIOS DE ELIMINACION:

0 Aquellas participantes que no hayan completado el test.

Operacionalizacion de las variables

* VARIABLE DEPENDIENTE

VARIABLE DEFINICION DEFINICION TIPO ESCALA INDICADOR
CONCEPTUAL OPERACIONAL DE
MEDICION
Consumo Patron de consumo | Se tomara de | Cualitativa Dicotémica* |- Con Consumo de riesgo
Riesgoso de | de bebidas | acuerdo a los - Sin Consumo de riesgo.
Alcohol embriagantes que | parametros  del

colocan al sujeto en
riesgo de desarrollar
problemas de salud
y/o que desemboca
en francas
complicacion.

Test AUDIT para
consumo de
alcohol
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* VARIABLES INDEPENDIENTES

VARIABLE DEFINICION DEFINICION TIPO ESCALA DE INDICADOR
CONCEPTUAL OPERACIONAL MEDICION
Edad Es el espacio de tiempo | Se preguntara en Cuantitativa De razén -Afnos
transcurrido desde el nacimiento | la hoja de datos
hasta el momento actual cual es la edad
del participante.
Escolaridad Tiempo durante el cual un | Se preguntara el | Cualitativa Ordinal -Preescolar
alumno asiste a cualquier centro | nivel de -Primaria
de ensefianza. / Conjunto de las | escolaridad -Secundaria
ensefianzas y cursos que se | mediante una -Preparatoria o
imparten a los estudiantes en | pregunta de equivalente
los establecimientos docentes. opcién mdltiple en -Carrera Técnica
la que se -Licenciatura
utilizaran los -Posgrado
niveles de
escolaridad
oficiales vigentes
en nuestro pais.
Estado Civil Situacion o manera de estar de | Se preguntara Cualitativa Nominal -Soltera
un individuo respecto a sus | mediante una -Casada
relaciones con la sociedad, | pregunta de -Union Libre
desde el punto de vista legal opcion multiple en -Separada
el instrumento de -Divorciada
recoleccion de
informacion
Ocupacion Relativo al oficio o empleo que | Se obtendra la Cualitativa Nominal -Trabaja
impide ocupar el tiempo en otra | ocupacién al Dicotomica | - No trabaja
cosa preguntarle Si
realiza algun
trabajo
remunerado

8. ASPECTOS ETICOS

Con base en la declaracion de Helsinki, Filadelfia en 1964, la asociacién médica
mundial, Leyes y cdodigos de México, Ley General de Salud, Titulo segundo de las
aspectos éticos en investigacion en los seres humanos, capitulo 1, se considera:
investigacion sin riesgo, ya que son estudios que emplean técnicas y métodos de
investigacion documental, sin manipulacion de variables; no sera realizado en
menores de edad, embarazadas ni otra poblacion vulnerable.

El presente estudio contribuyé en la determinacion de la prevalencia de consumo
riesgoso de alcohol y factores asociados en mujeres jovenes derechohabientes del
instituto mexicano del seguro social, de tal forma que se persigue dar a conocer al
clinico la prevalencia de este problema de salud en el grupo de poblacion estudiado y
con ello poder realizar la deteccién oportuna en el primer nivel de atencion y con ello la
derivacion de la poblacion que se identifique con riesgo, para una intervencion eficaz
para prevencion de futuros dafios a la salud.
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Los instrumentos que se utilizaron se aplicaron de manera que los datos
personales de las participantes permanecieron andénimos, respetando con ello la
confidencialidad de la informacion.

La obtencion del consentimiento informado se realiz6 por parte del mismo
investigador con el formato correspondiente que se presenta en la seccién de anexos
de la presente investigacion.

9. RECURSOS, FINANCIAMIENTO Y FACTIBILIDAD.
Recursos humanos
- Investigador: Dra. Garcia Lépez Deydi Guadalupe
- Asesor Metodologico: Dr. Mario Joaquin Lopez Carbajal

- Asesor Clinico: Dra. Gabriela Garcia Laguna

Recursos fisicos y materiales

El lugar para la realizacion de este estudio: Hospital General de Zona y Medicina
Familiar # 1 Pachuca, Hgo.

Materiales: Carta de consentimiento informado, Test AUDIT, Hoja de datos
estadisticos.

Recursos financieros

No requirié de financiamiento. El estudio fue factible, ya que se trabajé con un grupo
de mujeres derechohabientes del HGZ MF #1 que expresaron su consentimiento para
la realizacién del presente estudio.
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10. RESULTADOS

De acuerdo a los factores personales de los participantes del estudio, se observa
que la edad promedio fue de 30.42 afios, con un rango de 20 a 39 afios (DE=5.94).
En cuanto al estado civil el 29.5% menciono ser soltera, el 45% casada, el 5.5%
separada el 16.4% vive en union libre y el 3.6% es divorciada, observdndose que
el estado civil con mayor frecuencia es casada. La escolaridad con mayor
frecuencia fue licenciatura con 30.9%, seguida de preparatoria 22.3%, secundaria
18.6%, técnica 17.3%, primaria 6.8%, posgrado 3.2% y ninguna 0.6%, con una
DE=1.39. De acuerdo a la ocupacion refieren tener un trabajo remunerado el
51.8% vy sin trabajo remunerado el 48.2% DE= 0.501. A continuacién se muestran
las tablas y graficas de frecuencia de cada uno de los factores personales.

EDAD
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia valido Acumulado
Valor 20 6 2.7 2.7
21 6 2.7 55
22 13 5.9 11.4
23 15 6.8 18.2
24 11 5.0 23.2
25 11 5.0 28.2
26 7 3.2 31.4
27 7 3.2 34.5
28 12 5.5 40.0
29 10 4.5 445
30 8 3.6 48.2
31 11 5.0 53.2
32 12 5.5 58.6
33 13 5.9 64.5
34 7 3.2 67.7
35 13 5.9 73.6
36 15 6.8 80.5
37 6 2.7 83.2
38 13 5.9 89.1
39 24 10.9 100.0
Total 220 100.0
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Percent

ESCOLARIDAD

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Valido Acumulado
Valor ninguna 2 9
primaria 15 6.8 7.7
secundaria 41 18.6 26.4
preparatoria 49 22.3 48.6
tecnico 38 17.3 65.9
licenciatura 68 30.9 96.8
posgrado 7 3.2 100.0
Total 220 100.0
Total 220
Escolaridad
40
30
204
109
 —|
0 T T T T T T T
ninguna primaria secundaria preparatoria tecnico licenciatura posgrado

Escolaridad
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Percent

ESTADO CIVIL

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia valido acumulado
Valor soltero 65 295 295
casado 99 45.0 745
Unioén libre 36 16.4 90.9
separado 12 55 96.4
divorciado 8 3.6 100.0
Total 220 100.0
Total 220
Estadocivil
50
40
30
20
10
0 T T T T T
soltero casado union libre separado divorciado
Estadocivil
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Percent

TRABAJO

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia valido Acumulado
Valor Si 114 51.8 51.8
no 106 48.2 100.0
Total 220 100.0
Total 220
Trabaja
60
50
40
304
204
10
0 T T
Si no
Trabaja
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Trastornos por consumo de alcohol

El promedio de puntuacion en el AUDIT (rango de 0 a 40) fue de 3.56 (DE=3.58).

En la tabla 1 se identifica que mas de las dos terceras partes son consumidores sin
riesgo un 84.1% (IC 95% 79%-90%) y se identifican los consumidores de riesgo en
un 14.45% con puntuacion mayor de 8 (con una mediana de 2 y varianza de
12.859), se clasific6 como consumo riesgoso, es decir, que en ultimo afio ha
experimentado alguna de las siguientes consecuencias: remordimientos o
sentimientos de culpa después de beber , no ha recordado lo que ha pasado la
noche anterior debido al consumo, alguien ha resultado lastimado y que tenga
amigos, familiares o personal de salud que le haya sugerido suspenderlo.

AUDIT
Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido Acumulado
Valor
Sin riesgo 185 84.1 467.3
Consumo 35 14.45 876.4
riesgoso
Total 220 100.0
Total 220
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En la tabla 2 se muestran el consumo riesgoso de alcohol con relacién a la edad,
para tal efecto se aplicé la prueba chi cuadrada, del consumo riesgoso de alcohol
por edad mostrando que aparentemente a mayor edad se revelan patrones de
consumo con mayor riesgo, dado que el valor de p fue de 0.08.

Edad
AUDIT Tota
20121122123 124|25|126|27|128]129]130|31]132133|34|35|36|37]38] 39 |
2 6] 11| 12 9] 11 7 71 10 7 8|11 11| 11 6] 12| 15 3] 11 24| 185
SIN 1 2915 5514.2 513.3(3.3(4.7]3.3]|3.7 515 5129155 7115 5 111 84.1

RESGO | % [% [% | %[% [ %[ %[% | %[ %|% | %|% | %] %] %| %|% | %| % %

C. 19|10 (1 151 jO (O |O |1 |15|0 [O |5 (1 |5%|15]|25|19]|1 |.5%| 144
RIESG | % % % | % % |% % |% % |% (% (% 5%
0OSO

To Count 6 6] 13| 15| 11| 12| 7| 7| 12) 10| 8] 11| 12| 13| 7| 13| 15| 6] 13| 24| 220

tal o5 of 2.7]12.7159]|6.8]5.0(5.03.2|3.2|155(45]|3.6(50]55(59]3.2|5.9|6.8|2.7(5.9| 10.( 100.
Total | %] %[ %| %| %] %| %] %| %| %| %[ %] %[ %] %| | %| %| %| 9%| 0%

Prueba de Chi-Cuadrada

Frec. Asymp. Sig.
Valor Dist. (2-lados)

Pearson Chi-Cuadrada 337.89 304 .088

42
Razon de probabilidad 260.87 304 .965

2
Linea-por-Linea 2.540 1 11
Asociacion
N de casos validos 220
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En la tabla 3 se muestran el consumo riesgoso de alcohol con relacién a la
escolaridad, para tal efecto se aplicé la prueba chi cuadrada, del consumo riesgoso
de alcohol por grado de escolaridad mostrando que a mayor grado de escolaridad
se revelan patrones de consumo con mayor riesgo. Aungue el resultado no fue
significativo como se observa en la tabla de chi cuadrada.

Audit Escolaridad
Ninguna primaria secundaria preparatoria tecnico Licenciatura posgrado Total
2 14 32 40 33 57 7 185

SIN RIESGO 9% 6.5% 14% 16.9% 15.1% 26% 3.4% 84.1%
0 1 9 9 5 11 0 35

C. 0 .5% 4.2% 4.2% 2.4% 5.2% 0 14.45%

RIESGOSO

Count 2 15 41 49 38 68 7 220

% of Total .9% 6.8% 18.6% 22.3% 17.3% 30.9% 3.2% 100.0%

Prueba Chi-Cuadrada

Frec. Asymp. Sig.
Valor Dist. (2-lados)

Pearson Chi-Cuadrada 96.625 96 463

a
Razon de probabilidad 94.929 96 512
Linea-por-Linea .084 1 772
Asociacion
N de casos validos 220
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En la tabla 4 se muestran el consumo riesgoso de alcohol con relacion al estado
civil, para tal efecto se aplicod la prueba chi cuadrada, del consumo riesgoso de

alcohol por estado civil

patrones de consumo con mayor riesgo.

mostrando que en las mujeres casadas se revelan

Estadocivil
casad union separad divorcia
soltero 0 libre 0 do Total
Au 55 83 32 7 8 185
dit SIN RIESGO 25% 37.8% 14.5% 3.3% 3.8% 84.1%
10 16 4 5 0 35
C. RIESGOSO 4.6% 7.4% 1.9% 2.3% 0 14.45
%
Total Count 65 99 36 12 8 220
% of Total 29.5% 45.0% 16.4% 5.5% 3.6% 100%
Prueba Chi-Cuadrada
Frec. Asymp. Sig.
Valor Dist. (2-lados)
Pearson Chi-Cuadrada 76.671 64 .133
a
Razon de probabilidad 67.086 64 .372
Linea-por-Linea .077 1 .782
Asociacion
N de casos validos 220
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En la tabla 5 se muestran el consumo riesgoso de alcohol con relacién a la
ocupacion, para tal efecto se aplicé la prueba chi cuadrada, del consumo riesgoso
de alcohol por ocupacion mostrando un comportamiento similar, corroborado con
el valor de p, el cual fue de 0.65, que nos dice que no hubo diferencias
significativas.

Audit Trabaja
Si no Total
97 88 185
SIN RIESGO 44% 40.1% 84.1%
17 18 35
C. RIESGOSO 7.9% 8.4% 14.45
%
Total Count 114 106 220
% of Total 51.8% 48.2% 100%
Prueba de Chi-Cuadrada
Frec. Asymp. Sig.
Valor Dist. (2-lados)
Pearson Chi-Cuadrada 13.253 16 .654
a
Razon de probabilidad 15.446 16 492
Linea-por-Linea .000 1 .992
Asociacion
N de casos validos 220
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12. DISCUSION

El presente estudio identific6 consumo riesgoso de alcohol y permitié analizar el
efecto de algunos factores personales con los trastornos por consumo de alcohol
en mujeres jovenes.

Se identificé una prevalencia que de acuerdo al instrumento de tamizaje para
determinacion de consumo de alcohol, fue de 14.45% de la poblacion estudiada
mostré consumo riesgoso de alcohol. Las cifras de consumo riesgoso de alcohol,
son inferiores a lo reportado en poblacion general y en poblacion de mujeres
jovenes, lo que indiscutiblemente refleja, que las mujeres jovenes no presentan
mayor riesgo para el consumo excesivo, perjudicial y dependiente de alcohol, que
la poblacién general. (11,12)

Se observan las diferencias del consumo riesgoso de alcohol por edad. Se mostré
que las mujeres mayores de 30 afios, aparentemente, tuvieron mayores
proporciones del consumo riesgoso de alcohol, que las adolescentes menores de
30 afos. Estos resultados concuerdan con estudios nacionales e internacionales,
donde muestran que a medida que incrementa la edad, mayor es el consumo de
bebidas alcohdlicas. En este sentido es probable que mientras adquieren mayor
Edad incrementen sus interacciones con otras redes sociales, enfrenta mayores
presiones y situaciones de estrés y se expongan a mayores ofrecimientos de
alcohol.

Asi mismo se refleja que la relacion de la edad con el consumo riesgoso de alcohol
no es estético, cambia con el tiempo, ir creciendo puede significar pasar por etapas
de tolerancia, en que se va variando la cantidad de alcohol consumido, ya que la
capacidad metabdlica de los bebedores habituales es mayor que la de las
personas con un menor contacto. (17)

Los resultados encontrados en el presente estudio, permitieron sustentar que
algunos factores personales mostraron efecto predictivo en el consumo riesgoso
de alcohol.

El factor personal alto nivel educativo es un factor presente en las mujeres
jévenes, los resultados mostraron ser un factor predictivo para el consumo
riesgoso de alcohol. Estos resultados no son consistentes con la literatura, donde
se muestra que existe una asociacion entre el tener problemas o dificultades
escolares y la probabilidad del consumo de alcohol. Sin embargo este resultado
podria no ser del todo valido por haber falta de tamafio de muestra. Esta
asociacion puede explicarse, ya que presentar problemas académicos, incrementa
las respuestas negativas de los padres y maestros ante el fracaso escolar. Como
respuesta a ello, se pueden inclinar mas hacia la el consumo de alcohol para
disminuir la angustia que esto les causa. Y por otra parte los jévenes muy
involucrados en el consumo, deja de interesarles su desempefio académico.
(17,18)

Otro factor personal que aparentemente mostré ser predictivo para el consumo
riesgoso de alcohol es la ocupaciéon a menor indice de ocupacion incrementa el
consumo riesgoso de alcohol, esto debido a la mayor cantidad de tiempo libre para
ingerir bebidas alcohdlicas.
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Y por ultimo la relacidn del consumo riesgoso con el estado civil la que mostré que
las mujeres casadas presentan mayor tendencia al consumo riesgoso de alcohol
que puede ser explicado por mayor frecuencia de afrontamiento de crisis familiares
y problemas conyugales que orillan al mayor consumo de alcohol, asi como al
factor de violencia intrafamiliar mayormente observado en mujeres casadas. (18)

Consideramos que el presente estudio de investigacion puede ser generador de
hipotesis, ya que los factores asociados que se estudiaron, no fueron
concluyentes, ya que el tamafio de muestra fue inadecuado.

Dentro de las propuestas, tendriamos algunas hipétesis de asociacion como seria
el caso de conocer la asociacion entre consumo riesgoso de alcohol y el grado de
escolaridad.

Aunque la intencién era el célculo de las variables para un analisis multivariado, no
fue posible la realizacién del mismo dado que, la mayoria de las variables no
mostraron significancia estadistica y el modelo de regresion logistica multiple en
automatico no es significativo

36



13.CONCLUSIONES
El presente trabajo concluy6 con los siguientes resultados:

- La prevalencia de consumo riesgoso de alcohol en mujeres jovenes
derechohabientes del HGZ MF -1 fue de 14.45%.

- Los factores asociados al consumo riesgoso de alcohol fueron: edad,
escolaridad, estado civil y ocupacion.

Se identific6 que las cifras de consumo riesgoso de alcohol, son inferiores a lo
reportado en poblacion general y en poblacion de mujeres jovenes, lo que
indiscutiblemente refleja, que las mujeres jovenes no presentan mayor riesgo para
el consumo excesivo, perjudicial y dependiente de alcohol, que la poblacion
general y con lo que se corrobora la hipétesis nula.

Se identificé un efecto no significativo de los factores personales como la edad,
escolaridad y estado civil en los trastornos por consumo riesgoso de alcohol. Y un
efecto significativo del factor ocupacion.

Los resultados de este estudio contribuyen al conocimiento del médico familiar, asi
como, a disciplinas a fines, en una mejor comprension del consumo de alcohol en
poblacion de mujeres jévenes, asi como a sumarse a la escasa literatura que
existe en esta poblacion.

Por lo tanto, la generacion y confirmaciébn de conocimiento sobre los factores
personales asociados al consumo de alcohol para esta poblacion posibilitaran la
reflexion y en un futuro disefiar programas adecuados dirigidos a la prevencion.

Para situar los alcances y las limitaciones del presente estudio, hay que sefialar
gue, al tratarse de un estudio descriptivo, sus resultados so6lo permiten identificar
factores personales relacionados con los trastornos por consumo de alcohol, y
establecer una pauta para el abordaje clinico de este grupo de poblacién
vulnerable.
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15. ANEXOS

FOLIO:

Nombre:
Num. Afiliacién:

A continuacion se te presenta una encuesta con 4 preguntas enfocadas a tus
datos personales. Y un test de 10 preguntas, elige la que describa mejor tu situacion.

1. ¢Cudl es tu edad?
afos

2. Grado de Escolaridad

Ninguna

Primaria

Secundaria

Preparatoria o equivalente
Carrera Técnica
Licenciatura

Posgrado

OO0 Oo0O0OO0OO0OOo

3. Estado Civil

Soltera
Casada
Unién Libre
Divorciada
Separada

O O0OO0OO0OOo

4. ¢Realizas algun trabajo remunerado?

o Si
o No
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A continuacién se muestra un test con 10 preguntas. Elija la que describa su situacion.

1. ¢ Con qué frecuencia consumes bebidas alcohdlicas?

L Nunca e Una o0 menos veces al mes L 2 a 4 veces al mes L 2 6 3veces a

la semana L 4 0 més veces a la semana
2. ¢ Cuantas bebidas alcohdlicas consumes normalmente cuando bebes?

L1620 3640 566 L 709 B 106mas
3. ¢ Con qué frecuencia te tomas 6 0 mas bebidas alcohdlicas en un solo dia?

L NuncaEj Menos de una vez/mes £ Mensualmente £ Semanalmente

L A diario o casi a diario

4. ¢Con qué frecuencia, en el curso del ultimo afo, has sido incapaz de parar de beber
una vez que habias empezado?

L Nunca e Menos de una vez/mes L Mensualmente L Semanalmente

L A diario o casi a diario

5. ¢ Con qué frecuencia, en el curso del Ultimo afio, no pudiste atender tus obligaciones
porque habias bebido?

L Nunca e Menos de una vez/mes L Mensualmente L Semanalmente

L A diario o casi a diario

6. ¢ Con qué frecuencia, en el curso del dltimo afio, has necesitado beber en ayunas
para recuperarte después de haber bebido mucho el dia anterior?

L Nunca e Menos de una vez/mes L Mensualmente L Semanalmente

L A diario o casi a diario

7. ¢Con qué frecuencia, en el curso del ultimo afio, has tenido remordimientos o
sentimientos de culpa después de haber bebido?

L Nunca £ Menos de una vez/mes L Mensualmente L Semanalmente

L A diario o casi a diario

8. ¢Con qué frecuencia, en el curso del dltimo afio, no has podido recordar lo que
sucedid la noche anterior porque habias estado bebiendo?

L Nunca £ Menos de una vez/mes L Mensualmente L Semanalmente

L A diario o casi a diario
9. Tu o alguna otra persona ¢,Han resultado heridos porque habias bebido?

EjNo

10. ¢ Algun familiar, amigo, médico o profesional sanitario han mostrado preocupacion
por tu consumo de alcohol, o te han sugerido que dejes de beber?

EjNo

L Si, pero no en el curso del dltimo afo L Si, en el dltimo afio

> Si, pero no en el curso del dltimo afo L Si, en el dltimo afio
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consentimiento su participaciéon en el mismo, bajo conocimiento de los procedimientos del mismo, las participantes
podréan retirarse del estudio en el momento en que lo decidan.

Privacidad y confidencialidad : La informacién obtenida de los tests aplicados serd de uso confidencial del
investigador y se realizara en forma anénima, no se dardn a conocer datos de identificacion personal de las
participantes.

En caso de recolecciéon de material biologico (siap  lica):

|:| No autorizo que se tome la muestra.
|:| Si autorizo que se tome la muestra solo para este estudio
I:l Si autorizo que se tome la muestra para este estudio y estudio futuros

Disponibilidad de tratamiento médico en derechohabi entes (si aplica): No aplica.

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

Investigador responsable : Deydi Guadalupe Garcia Lopez. Residente de Medicina Familiar HGZ MF#1 Tel.
7712387010.

Colaboradores: Dra. Gabriela Garcia Laguna / Dr. M. Joaquin Lopez Carbajal. Médicos Adscritos al HGZMF#1

En caso de dudas o aclaraciones sobre sus derechos como participante podra dirigirse a: Comisién de Etica de
Investigacion de la CNIC del IMSS: Avenida Cuauhtemoc 330 4° piso Bloque “B” de la unidad de Congresos, Colonia
Doctores. Mexico, D.F., CP 06720. Teléfono (55) 56276900 extensiobn 21230, correo electronico:
comision.etica@imss.gob.mx

Nombre y firma del sujeto Dra. Deydi Guadalupe Garcia Lopez

Testigos:

Nombre, direccién, relacién y firma Nombre, direccion, relacién y firma

Clave: 2810-009-013
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CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

Etapa / Actividad
Planeacion del proyecto D_l_l_l_l_l_l

e I I .

Reaizaso | ) | @ 1 ]

e e e
Protocolo  enviado al

Comité de Investigacion

Registro y autorizacion

del proyecto

Recolecmon
almacenamiento

Impresion trabajo
final
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