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RESUMEN

Miguel Angel Lopez Alejandro Fecha de Graduacion: Noviembre 2004

Universidad Autonoma de Nuevo Leon

Facultad de Enfermeria

Titulo del Estudio: PATRON DE CONSUMO DE ALCOHOL EN POBLACION
CON DIABETES MELLITUS

Nuimero de Paginas: 40 Candidato para obtener el grado de

Ma’estn'a en Ciencias de Enfermeria
) con Enfasis en Salud Comunitaria
Area de Estudio: Salud Comunitaria

Propdsito y Método del Estudio: El proposito del estudio fue conocer el patrén de
consumo de alcohol en personas con diabetes mellitus. El disefio del estudio fue de tipo
descriptivo correlacional. La poblacion de estudio fueron personas con diabetes mellitus
adscritas a cuatro unidades de primer nivel de atencion, de la Jurisdiccion Sanitaria
No.4, de la Secretaria Estatal de Salud de Tabasco. Se utilizd un muestreo aleatorio,
estratificado por asignacion proporcional al tamaiio del estrato (cuatro unidades de
salud). El tamafio de la muestra (n=307) se estimé para una regresion lineal miltiple
para cinco variables, con un nivel de confianza de 95%, nivel de significancia de .05 y
una potencia de 88%.

Los instrumentos utilizados fueron una Cédula de Datos Personales y Consumo
de Alcohol y el Cuestionario de Identificacion de Trastornos por Consumo de Alcohol
[AUDIT] (De la Fuente y Kershenobich 1992). El AUDIT mostrd consistencia interna
aceptable. Se aplicé estadistica descriptiva, prueba de Kolmogorov- Smirnov para
conocer la distribucién de los datos, para la estadistica inferencial se aplico la prueba U
de Mann-Whitney y el Modelo de Regresion Lineal Miiltiple para cinco variables.

Contribuciones y Conclusiones: El 87% de los participantes han consumido alcohol
alguna vez en su vida, y un 83.5% indicd haber consumido alcohol en el ultimo afio. La
bebida de mayor consumo fue la cerveza (58.7%), y en segundo lugar el tequila (21.5%).
La edad de inicio al consumo de alcohol vari6 de 15 a 60 aiios, con una media de 21
afios de edad. El 55.1% de las personas con diabetes mellitus presentaron un patron de
consumo de alcohol dafiino, y el 31.4% un patron de consumo dependiente de alcohol.
El patrén de consumo de alcohol present6 diferencia significativa por sexo (U=3205.5,
p<.001), los varones presentaron medias y medianas mas altas de consumo de alcohol
(AUDIT) ( X=32.43, Mdr=32.25), que las mujeres (X=20.69, Mdr=17.50). La edad, los
afios de estudio, el estado marital y la ocupacién no presentaron efecto en el consumo de
alcohol. Como hallazgo adicional se encontr6 que el sexo y la edad de inicio al consumo
de alcohol presentan efecto significativo en el consumo de alcohol F=(2,220)=20.77,

p<.001).
FIRMA DEL DIRECTOR DE TESIS %—(’Qﬁ '




Capitulo I
Introduccidn

En las ultimas décadas se ha observado un incremento importante del consumo de
alcohol especialmente en las personas de edad adulta; el abuso de esta sustancia
representa un elevado costo para el pais, por su contribucion directa o indirecta en la
mortalidad prematura, resultado de enfermedades del higado, cardiovasculares,
cerebrovasculares, accidentes y violencia (Secretaria de Salud y Asistencia [SSA),
Consejo Nacional Contra las Adiciones [CONADIC]), Instituto Nacional de Psiquiatria
[INP], Direccién General de Epidemiologia [DGE], Instituto Nacional de Estadistica,
Geografia e Informatica [INEGI], 2003).

El consumo excesivo de bebidas alcohdlicas afecta la salud fisica y mental del
individuo, puede llegar a causar adiccion fisica y psicolégica, ademas de interferir con
las responsabilidades sociales, familiares u ocupacionales. Se ha estimado que el abuso
de alcohol representa el 9% del peso total de la enfermedad en México. Los
padecimientos que provocan més pérdida de afios de vida saludable son la cirrosis
hepitica (39%), Alas lesiones por accidentes por vehiculo de motor (15%), y la
dependencia alcohdlica (18%), (Medina-Mora, Natera y Borges,'l998).

En México, el alcohol es la sustancia psicotrépica de mayor consumo; segiin los
datos del Sistema de Vigilancia Epidemioldgica de las Adicciones [SISVEA], de
Villahermosa Tabasco, se encontré que el 62% de la poblacién de 18 a 65 afios de edad
consume alcohol actualmente, se documenté que el alcohol es la droga de inicio en un
13.1% y la droga de mayor impacto en el 10% de la poblacion adicta (SSA, 1998).

El consumo de alcohol es mayor en hombres que en mujeres, segun la Encuesta
Nacional de Adicciones del 2002, se reporté que existen en el pais un 72.2% de hombres
y 42.7% de mujeres de 12 a 65 afios de zonas urbanas que consumieron alcohol en el

tltimo afio. Durante el periodo de 1988 a 1998, en Tabasco existié poca vartacién en el



porcentaje de hombres bebedores (70.6% a 70.7%); en cambio en el mismo periodo la
poblacion femenina bebedora pasé de 38.3 a 44.7%, lo que representa un incremento de
6 puntos porcentuales en este género (SSA, 1998). Ademas se encontrd que el 9.3% de
hombres y €l 0.7% de mujeres cumplian con el criterio de dependencia al alcohol.

Se ha encontrado que el consumo de alcohol varia segin la edad; en poblacién
masculina de 18 a 65 afios, la mayor prevalencia de consumo se reporté en el grupo de
30 a 39 afios y en las mujeres el mayor consumo fue para el grupo de 40 a 49 afios de
edad. La cantidad y frecuencia de consumo de alcohol también es diferente por género,
el patrén caracteristico en los hombres es el consumo moderado alto, es decir consumo
mensual de 5 copas o més por ocasién (16.9%) y el consumo consuetudinario, que es ¢l
consumo de 5 copas 0 mas por ocasion, al menos una vez por semana (12.4%); en tanto
que en las mujeres es mas frecuente el consumo mensual con menos de 5 copas por
ocasion (4.8%), seguido del consumo moderado alto (2.8%), ( SSA, CONADIC, INP,
DGE, INEGI, 2003).

La edad de inicio al consumo de alcohol es un indicador para predecir el riesgo que
tiene la poblacion bebedora de llegar a un consumo dependiente o dajiino. A nivel
nacional, 1a poblacién de 12 a 65 afios inici6 ¢l consumo de alcohol a los 17 afios, sin
embargo en Villahermosa, Tabasco la SSA (1998), reporta que se inicia €l consumo de
alcohol a una edad mas temprana, es decir a los 14 afios lo cual puede probablemente
indicar que exista mayor dependencia y dafio en la poblacion de este estado.

El consumo de alcohol provoca severos dafios en la salud de los individuos y aiin
mas en quienes ya padecen una enfermedad. Considerando que la enfermedad del
higado, la pancreatitis y los desordenes cardiovasculares son algunas de las miiltiples
consecuencias del abuso de bebidas alcohélicas, es inminente que las personas que
padecen una enfermedad crénica como la diabetes, y que consumen alcohol, presentan

complicaciones severas que contribuyen al deterioro en todos los aspectos de su persona.



De acuerdo a 1a Encuesta Nacional de Enfermedades Crénicas, se estima que
existen en el pais alrededor de 4 a 5 millones de personas con diabetes mellitus, los
individuos en edad productiva constituyen el grupo mas afectado (SSA, 1999). Es
importante conocer que la Norma Oficial Mexicana (NOM-015-SSA) para la Prevencion
Tratamiento y Control de la Diabetes descnbe que desde el inicio del tratamiento de la
enfermedad es indispensable que se limite el consumo de alcoho! y que esta restriccién
debe cumplirse principalmente en aquellas personas con diabetes sin control metabélico,
con obesidad, hipertension o con hipertrigliceridemia, ya que puede producir
hipoglucemia en situaciones de ayuno prolongado (SSA, 1999).

Estudios en poblacién con diabetes indican que el consumo de alcohol es causa de
resistencia a la insulina, Avogaro y Beltramello (1993), probaron la hipdtesis de que los
adultos diabéticos, debido a su preexistente resistencia a la insulina y comprometida
capacidad secretoria de insulina pueden experimentar una declinacion de la tolerancia a
la glucosa después de ingerir alcohol. Por su parte Boden, Chen, Desantis, White,
Mozzoli (1993), revelan que el consumo de alcohol en personas con diabetes mellitus
evita la recuperacidn de la hipoglucemia, debido a 1a habilidad del alcohol para suprimir
la lipélisis. Hernandez y Omelas (2002), mencionan que el alcohol incrementa la
estimulacion a la secrecién de insulina reduciendo la gluconeogénesis en el higado y
causa resistencia a la insulina, produciendo tanto oxidacién de la glucosa como
almacenamiento.

No hay duda que el consumo de alcohol incrementa los problemas de salud en las
personas que tienen un diagndstico de diabetes mellitus, teniendo efectos graves en el
metabolismo de los carbohidratos. Hasta la fecha el patrén de consumo de alcohol ha
sido explorado en poblacién trabajadora de maquiladoras (Castillo, 2004; Vargas, 2003),
en trabajadores de la salud (Maya, 2002; Sosa, 2003) y en personas que reciben atencién
en salas de urgencias (Gonzalez, 2002). Sin embargo en pacientes con enfermedad

crénica, son escasos los estudios que indagan este topico y la mayoria de ellos se limitan



a presentar solo la frecuencia y proporcién del consumo de alcohol, sin distinguir el
patron de consumo dependiente o daiiino, que sifia a la persona en mayor riesgo de
sufrir complicaciones. El autor de este estudio considera que el consumo de alcohol es
una prictica socialmente arraigada dificil de evitar o reducir, mas aun cuando una
persona es diagnosticada o padece diabetes mellitus, buscando en el consumo de alcohol
una forma de alejarse de los problemas ocasionados por la enfermedad.

En las unidades de primer nivel de atencién de la Secretaria de Salud de
Villahermosa Tabasco, se ha observado que las personas con diabetes mellitus que
reciben atencion, tienen el habito de consumo excesivo de alcohol, situacién que no se
ha estudiado y que presenta un vacio de conocimiento, por tal motivo el presente trabajo
di6 respuesta a través de un estudio descriptivo a la siguiente pregunta de investigacién
(Cuadl es el patrdn de consumo de alcohol en personas con diabetes mellitus?. Se espera
que los resultados de este estudio en un futuro den pauta para realizar estudios de

intervencion con el objetivo de reducir la demanda de consumo de alcohol en este grupo

de poblacién.

Marco de Referencia

El sustento tedrico del presente estudio son los conceptos de consumo de alcohol y
patrén de consumo; asi también se describen en este apartado hallazgos relevantes de
estudios relacionados del consumo de alcohol en personas con diabetes y el patron de
consumo de alcohol en poblacidn en general.

El alcohol es un depresor del sistema nervioso central y es 1a sustancia psicotrépica
de mas alto consumo en México (SSA, 1999). El alcohol una vez ingerido se absorbe
ripidamente en el estémago y pasa directamente a la sangre, su absorcién es mas rapida
cuando no se consumen otro tipo de alimentos.

Un peligro para las personas con diabetes que ingieren alcohol es que pueden sufrir

hipoglucemias. Cuando una persona con diabetes ingiere alcohol, la capacidad del



higado para producir glucosa nueva, puede bloquearse por completo, dado que ¢l azticar
no esta disponible libremente cuando se necesita, la hipoglucemia que sigue puede ser
bastante prolongada y pueden intensificarse los efectos de la insulina o de otros
elementos que descienden los niveles de glucosa en sangre (Barros, 2003).

El tiempo que el alcohol tiene efecto en el organismo es de 10 minutos y alcanza su
maximo efecto a los 40 6 60 minutos después de ingerirlo. Debido a las diferencias
fisiolégicas relacionadas al género, cuando el hombre y la mujer consumen las mismas
cantidades de alcohol, en la mujer la absorcidn del alcohol es mas rapida, debido a la
mayor cantidad de grasa y menor cantidad de agua en el cuerpo (Estes & Heinemman,
1989).

De acuerdo a la Norma Oficial Mexicana para la Prevencion, Tratamiento y Control
de las Adicciones se considera bebida alcohélica, a aquella sustancia que contenga
alcohol etilico en una proporcién de 2% y hasta un 55% de volumen (SSA, 1999). Asi
también se menciona que una bebida estandar es la que tiene 14 gramos de etanol. Esta
puede ser una lata ordinaria de cerveza 354 ml, un trago de alcohol, whisky, ginebra,
vodka, brandy, ron de 44 ml, una copa de vino de 44 ml, una copa de jerez de 118 ml,
una copa de licor o aperitivo de 118 ml.

La manera de conocer en las personas su forma de consumir alcohol; es a través del
patrén actual de consumo, este indicador empirico es €l que se sugiere utilizar en
México para estudios de consumo de alcohol. El consumo en personas con diabetes debe
de estar restringido es decir, el consumir una bebida alcohélica se considera consumo
excesivo. Sin embargo para identificar el consumo de alcohol, se describe la
clasificacion de consumo sensato, dependiente y dailino en poblacién adulta. De acuerdo
a De la Fuente y Kershenobich (1992), el consumo sensato, es cuando se consume
alcohol hasta 40 grs. es decir cuatro copas 6 bebidas estandar no mas de tres veces por

semana en los varones y 20 grs. que equivalen a dos copas estindar no mds de tres veces

por semana en las mujeres.



El consumo dependiente, ocurre cuando se ingieren de 4 a2 9 copas por ocasion en
los varones y de 3 a 5 copas por ocasidn en las mujeres no mas de tres veces por semana
y que ademas ha dejado de realizar algunas actividades cotidianas a causa del consumo
de alcohol. El consumo daitino ocurre cuando se ingieren en un dia tipico, 6 6 més copas
por mujeres y de 10 6 mas por los varones, ademas que amigos, familiares o personal de

salud le hayan manifestado preocupacién por su forma de beber (De 1a Fuente &

Kershenobich, 1992),

Estudios Relacionados

Se presentan en primer lugar los estudios relacionados con el consumo de alcohol
en personas con diabetes y posteriormente estudios en personas usuarios de instituciones
de salud, y en trabajadores de la industria.

Valmadrid, Kleing, Moss, Kleing Be, & Cruickshanaks (1999), realizaron un
estudio con el objetivo de conocer la relacion entre la ingesta de alcohol y la mortalidad
por cardiopatia isquemica en personas con diabetes, se encontrd gue un 54.6% de los
pacientes eran consumidores de alcohol y el 32.8% eran ex bebedores, de los que
consumian alcohol, un 34.6% ingerian menos de una bebida diaria, un 11.9% ingerian
dos bebidas diarias, el 6.1% de tres a cinco bebidas diarias, y el 3.8% ingerian més de
cinco bebidas de alcohol.

Inclan, Pérez, Ramos, Hemnéndez y Medina (2001), al estudiar a 91 pacientes, con
diabetes mellitus en Santiago de Cuba, encontraron que un 24.2% de individuos con
diabetes consumian alcohol, siendo mayor ¢l consumo en personas con nivel de
escolanidad medio y alto. Las personas con un mivel de escolaridad medio (31%) y alto
(23.8%) presentaron un consumo de alcohol mayor que los de nivel bajo (19.5%).

Gonzalez, et al.(1995), al valorar los factores de riesgo que presentaba un grupo de

200 pacientes con diabetes tipo 2, encontraron que el 64.5% eran consumidores de



alcohol, de los cuales el 19.3% se clasificaron como bebedores en riesgo (22 eran
hombres y 3 mujeres).

Heméndez y Ornelas (2002), al valorar a 126 personas con diabetes que acudieron a
salas de urgencias con complicaciones de cetoacidosis diabética, estado hiperosmolar no
cetocico e hipoglucemia, encontraron que un 30.9% de los sujetos habian consumido
alcohol, de los cuales un 17.4% consumieron alcohol de forma aguda en las dos semanas
previas al estudio. Las bebidas ingeridas fueron la cerveza y el brandy. La cantidad de
bebida ingerida al dia en promedio fue de tres bebidas de alcohol.

Por su parte Sandoval, Lanigan, Gutiérrez y Martinez (1998), en 910 personas con
diabetes detectaron que un 6.6% de pacientes presentaron dependencia al alcohol, este
patrén de consumo file mas caracteristico en edades de 20 a 29 (34.4%) y de 30 a 39
(28.5%) afios de edad respectivamente.

Morales, et al. (2001), reportaron que la prevalencia del consumo de alcohol
riesgoso y dafiino en derechohabientes del IMSS fue de 12.8% (IC 95% 12.5- 13.2).
Especificamente en el estado de Tabasco el consumo riesgoso fue de 18.7% y el dailino
de 4.5%. En la poblacion general el consumo fue mayor en hombres (22.2%; IC 95%
21.7 - 22.8) que en las mujeres (3. 4%; IC 95% 3. 1 —3. 6). En los hombres se observé
un incremento del consumo de alcohol hasta los S0 afios, el cual descendié a partir de
esta edad.

Por otra parte los estudios en poblacién trabajadora y en pacientes que acudieron a
servicios de urgencia han mostrado que el consumo de alcohol varia por sexo y por
factores personales. Castillo (2004), en 151 trabajadores de una maquiladora encontré
76% de las mujeres presentaron consumo sensato de alcohol y un 38% de los hombres
presentaron un consumo dafiino y observé diferencias de consumo de alcohol por género
(U=1327.0, p<.001). Los hombres presentaron una media de consumo de alcohol
(X=16.33) mayor que las mujeres (X=7.47).



Vargas (2003) con el propésito de conocer la relacién de algunos factores
sociodemogréficos con el patrén de consumo de alcohol en trabajadores de una industria
magquiladora, encontré diferencias significativas del consumo de alcohol por sexo
X’(2) =38.77, p<.001. Los hombres presentaron proporciones de consumo de alcohol
dependiente (40%) y dafiino (29.1%) mas altas que lo reportado en mujeres con
consumo dependiente (10.2%) y consurmo daiiino (4.3%}.

En pacientes que acuden a servicios de urgencias, se ha encontrado que un 7.2%
consumen alcohol en cantidad y frecuencia elevada. Ademas 10.9% resultd dependiente
al alcohol segiin el AUDIT (Borges, Medina-Mora, Casanova, Cherpitel, Mondragén &
Romero, (1999). Por su parte Ldpez (1998) encontré diferencias estadisticamente
significativas entre ¢l patrén de consumo de alcohol y el sexo (X*=91.40, gi=3,
p<0.001), 1a edad (X* =57.39, gi=12, p< 0.001), la escolaridad (X*=34.61, g/=12,
p<0.001), 1a ocupacién (X*=99.23, gi=18, p< 0.001) y el ingreso econémico (X* =46.17,
gl=12, p<0.001), con ¢l patrén de consumeo de alcohol.

En conclusidn, los diferentes autores reportaron en personas con diabetes y en
poblacién trabajadora que el consumo de alcohol es mayor en personas del sexo
masculino, de nivel sociocultural medio y alto. Predomina un consumo sensato y en
menor proporcion el consumo en riesgo y dependiente. Ademas se ha encontrado
diferencia significativa de consumo de alcohol por edad, sexo, escolaridad, ocupacion e
ingreso econdmico en personas que asisten a solicitar atencion en salas de urgencia.

Con base en lo anterior se plantearon las siguientes hipdtesis de investigacion.
Hipotesis
H1: El consumo de alcohol en personas con diabetes mellitus es mayor en hombres

que en mujeres.
H2: La edad, el sexo, los afios de estudio, la ocupacion y el estado marital tienen efecto

en el patron de consumo de alcohol en personas con diabetes mellitus.



Definicion de Términos

Edad son los ailos cumplidos que refieren tener las personas con diabetes mellitus
en ¢l estudio.

Sexo es la caracteristica biologica que diferencia al hombre y mujer, se reportd
como masculino y femenino.

El estado marital corresponde a la condicion respecto a si vive con su pareja § no.

Los afios de estudio son los aflos de escolaridad formal que ha cursado la persona
con diabetes y referidos por el mismo.

La ocupacion es el tipo de empleo que tiene la persona con diabetes y por lo cual
recibe una remuneracién economica.

Patrén de consumo de alcohol es la declaracion del tipo de consumo de alcohol que
tiene un individuo con diabetes en relacion a la cantidad y frecuencia de consumo. Se
clasificé como consumo sensato, cuando la persona con diabetes mellitus consume de
una a cuatro copas 6 bebidas estandar no mas de tres veces por semana en los hombres y
de 1 a 2 copas 6 bebidas estandar no mas de tres veces por semana en las mujeres.

Consumo dependiente es la ingesta de 5 a 9 copas en hombres y de 3 a § copas
en mujeres, no mas de tres veces por semana y ademas que hayan dejado de realizar
actividades por €l consumo de alcohol.

En consumo dafiino a quienes ingieren 10 6 més copas en hombres y a las del sexo
femenino que ingieran 6 6 mas copas, en un dia tipico y que ademas los familiares o
amigos les hayan manifestado su preocupacion por su forma de beber.

Bebida estindar es la bebida alcohélica equivalente a una cerveza de 360 ml, copa
de vino de 180 ml, copa de licor de 120 ml y un trago de alcohol de 45 ml whisky,

ginebra, vodka, brandy y ron, de 45 ml, las cuales tiene un contenido aproximado de 10

grs. de alcohol.
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Capitulo I
Metodologia

En este capitulo se presenta el disefio del estudio, la poblacién de estudio, asi como
el muestreo y la muestra, los instrumentos, el procedimiento de recoleccion de la

informacién, las consideraciones éticas, y el andlisis de datos.

Disero del Estudio

El disefio del estudio fue descriptivo correlacional (Polit & Hungler, 1999), ya que
se identificé la frecuencia y proporcién del patron de consumo de alcohol, ademas de
conocer ¢l efecto de la edad, el sexo, los afios de estudio, la ocupacién y el estado

marital con el patrén de consumo de alcohol en personas con diabetes mellitus.

Poblacion, Muestreo y Muestra

La poblacion de estudio fue de 1474 personas con diabetes mellitus de ambos sexos
adscritos a cuatros unidades de primer nivel de atencién de la Jurisdiccién Sanitaria
No. 4 de la Secretaria Estatal de Salud, de Tabasco. Las unidades forman los estratos,
con tamaiio de N;=354, N;=412, N;=366, y N4= 342.

El muestreo fue aleatorio, estratificado con asignacién proporcional al tamatfio del
estrato (unidades de salud). El tamafio de la muestra fue obtenido utilizando el paquete
nQuery Advisor 2.0, (Elashoff, 1997), para estimar una regresion lineal miltiple para
cinco variables; con un 95% de nivel de confianza, nivel de significancia de .05 y un
poder de 88%. El tamaiio de la muestra fue de 307 participantes, distribuidos al azar, la
distribucion fue para cada unidad de salud de las siguiente forma, nj=74, n;=86, n;=76 y

nm=71.
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Instrumentos

Para el presente estudio se utilizé una Cedula de Datos Personales y Consumo de
Alcohol [CDPCA] (Apéndice A) y el Cuestionario de Identificacién de Trastornos por
Consumo de Alcohol [AUDIT] (Apéndice B).

La Cedula de Datos Personales y Consumo de Alcohol indaga la edad en afios
cumplidos, el sexo, la ocupacion, los aflos de estudio, el estado marital, el consumo de
alcohol alguna vez en la vida, edad de inicio al consumo de alcohol, consumo de alcohol
en el Gltimo afio y el tipo de bebida alcohdlica que consumen con mas frecuencia.

Para valorar el patrén de consumo de alcohol se utilizé el Cuestionario de
Identificacion de Trastomos por Uso de Alcohol [AUDIT], (De la Fuente &
Kershenobich, 1992), es una prueba que ha sido validada y probada en poblacién
mexicana, sirve para identificar ¢l patrén de consumo de alcohol. El AUDIT estd
compuesto por 10 reactivos; las tres primeras preguntas se refieren a la frecuenciaya la
cantidad de consumo de alcohol, para valorar la pregunta dos que indaga el niimero de
copas ingeridas en un dia tipico, s€¢ mostré una limina grafica que identifica la relacién
de bebidas estandar por tipo de sustancia (Apéndice C). Los reactivos 4, 5 y 6, exploran
la posibilidad de que haya dependencia al alcohol, y finalmente, los reactivos 7 a 10
identifican el consumo daiiino de alcohol.

El puntaje obtenido tiene un valor minimo de 0 y un valor méximo de 40 puntos, un
mayor puntaje indica mayor consumo de alcohol, dependencia y dafio. El instrumento ha
obtenido una sensibilidad del 80% y especificidad del 95% en poblacién mexicana (De
ia Fuente & Kershenobich, 1992). Ha sido aplicado también en trabajadores de la
industria petroquimica (Cortazar, 2001), en trabajadores de maquiladoras (Castillo,

2004; Vargas, 2003), con una consistencia interna de .83, en ambas poblaciones.
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Procedimiento de Recoleccion de la Informacion

Antes de iniciar el estudio se contd con la aprobacién de los Comités de Etica e
Investigacién de la Facultad de Enfermeria, de la Universidad Auténoma de Nuevo
Le6n. Posteriormente se solicitd por escrito la autorizacion al Jefe de la Jurisdiccion
Sanitaria No. 4 de la Secretaria Estatal de Salud del Estado de Tabasco, para que
otorgara las facilidades para la realizacién del estudio (Apéndice D).

Conforme a la lista de las personas con diabetes mellitus de cada unidad de salud, se
selecciono a los participantes en forma aleatoria utilizando el paquete EXCELL
asignando un mimero aleatorio a cada persona del total de la muestra. La aplicacién de
la encuesta se realizd en el domicilio de la persona con diabetes, cuando la persona
seleccionada no se encontraba en el domicilio, se regresd a buscarlo en tres ocasiones y
estos fueron localizados en su totalidad. Se establecié comunicacion formal con la
persona con diabetes, se explico el objetivo del estudio y se solicitd su participacién
voluntaria de forma verbal y escrita mediante el consentimiento informado (Apéndice
E). Se le reiterd que la informacidn era confidencial, se informé ademas que si no
deseaba participar en el estudio se respetaria su decisién y que en el momento que
decidiera retirarse del estudio podria hacerlo libremente sin que esto afectara su atencion
meédica en la unidad de salud.

Una vez iniciada la relacién personal para el levantamiento de datos se aplicd
primero la Cédula de Datos Personales y Consumo de Alcohol, cuando la persona indicé
no haber consumido alcohol en el ultimo afio, se termind la entrevista. En cambio si la
respuesta fue positiva al consumo de alcohol en ¢l 1iltimo afio se continud aplicando el
AUDIT previa explicacién de la equivalencia de las unidades estandar de bebida en
México. Al finalizar la entrevista se agradecié la participacion en el estudio y se le hizo

recomendaciones de restriccion del consumo de alcohol y estrategias de cuidado.
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Consideraciones Eticas

El estudio se apegé a lo dispuesto en el reglamento de 1a Ley General de Salud en
Materia de Investigacion para la Salud (Secretania de Salubridad y Asistencia [SSA],
1987). De acuerdo al titulo II, Capitulo L, articulo 14, fraccién VII, se contd con la
autorizacién de los Comités de Etica e Investigacion de la Facultad de Enfermeria de la
Universidad Autonoma de Nuevo Leén. Ademds conforme al Capitulo II de la
investigacion en comunidades, Articulo 29, se solicit6 la aprobacién de las autoridades
de salud de la Jurisdiccién No.4 de la Secretaria Estatal de Salud. Como lo dispone el
articulo 13 para brindar respeto a la dignidad humana y proteccién de los derechos y
bienestar del participante, al aplicar los cuestionarios se cuido la forma en que se realizé
la pregunta, no juzgando la conducta de los pacientes y se cuidé la privacidad de los
mismos, al no identificar a la persona por su nombre en el instrumento. Articulo 14,
fraccion V, se mostro al participante el consentimiento informado el cual firmé
aceptando su participacion en el estudio.

Para dar cumplimiento al articulo 16 se protegi6 la privacidad y el anonimato de los
participantes, se aclaré que la informacidn obtenida solo se dara a conocer de forma
grupal y nunca individual y el autor de] estudio resguardaria las encuestas en un lugar
seguro, al cual solo él tendria acceso.

En base al articulo 21 y 22, los sujetos de la investigacién contaron con la
informacion suficiente sobre el estudio a través del consentimiento informado, su
participacion en el estudio fue voluntaria y conforme a la fraccion VII el participante
tuvo la libertad de retirar su participacién en ¢l momento que lo deseara.

El estudio se considerd de riesgo minimo ya que se abord6 la conducta de consumo

de alcohol.
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Analisis de Resuitados

Para el proceso estadistico de los datos se utilizé el paquete estadistico Statistical
Package for the Social Sciences [SPSS] para Windows, Version 12.0. Se obtuvieron
estadisticas descriptivas de frecuencias y proporciones y medidas de tendencia central y
de dispersion para las variables continuas. Se obtuvieron indices con un valor de 0 a 100
del instrumento total AUDIT y de las subescalas de cantidad y frecuencia, consumo
dependiente y dafiino. La consistencia intemna del instrumento se obtuvo aplicando el
estadistico Alpha de Cronbach, para el instrumento total y por subescalas.

Para conocer la normalidad de las variables se obtuvo 1a prueba de Kolmogorov-
Smimov, para dar respuesta a la hipétesis mimero uno se aplicd el estadistico U de
Mann- Whitney, para dar respuesta a la segunda hipdtesis de investigacién y hallazgos
adicionales se aplicé el Modelo de Regresidn Lineal Miiltiple para cinco variables.
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Capitulo III
Resultados

En este capitulo se presentan los resultados del estudio Consumo de Alcohol en
Poblacién con Diabetes Mellitus en 307 participantes registrados en cuatros unidades
médicas de primer nivel de atencién de la cabecera Municipal de Villahermosa,
Tabasco.

En primer lugar se presenta la estadistica descriptiva y posteriormente la estadistica

inferencial.

Estadistica Descriptiva

Tabla 1

Consistencia Interna del Instrumento AUDIT

AUDIT Niimero de Reactivos Reactivos Alpha de
Cronbach

Cuestionario AUDIT 10 1al10 .89

Frecuencia y cantidad 3 1al3 71

Dependencia 3 42al6 87

Daiio 4 7al 10 1

Fuente: AUDIT n= 307

En la tabla 1 se observa que tanto el cuestionario AUDIT como las subescalas

presentaron consistencia intema aceptable, segiin Polit & Hungler (1999).



Tabla 2

Caracteristicas Sociodemogrdficas

Variable f %
Sexo
Masculino 93 30.3
Femenino 214 69.7
Estado Manital
Con pareja 208 67.8
Sin pareja 99 32.2
Ocupacién
Ama de casa 82 26.7
Comerciante 46 15.0
Empleado 41 134
Obrero 118 384
Jubilado 20 6.5
Fuente;: CDPCA n=307

En la tabla 2 se observa que la mayor proporcion de participantes corresponden al
sexo femenino, respecto al estado civil el 67.8% cuenta con pareja, predomina la
ocupacion de obrero y de ama de casa.

Tabla 3

Consumo de Alcohol y Tipo de Bebida Alcohdlica

Variable 7 %
Consumo de alcohol alguna vez en la vida (n= 307)
Si 267 87.0
No 40 13.0
Consumo del alcohol en €l ultimo afio (ni = 267)
Si 223 83.5
No 44 16.5
Tipo de Bebida (nj = 223)
Cerveza 131 58.7
Tequila 48 21.5
Brandy 22 929
Ron 2 9
Aguardiente 4 1.8
Vino 4 1.8
Cooler 12 5.4

Fuente: CDPCA
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En la tabla 3 se observa que un 87% de los participantes han consumido alcohol
alguna vez en su vida y se observa que el 83.5% de los entrevistados han consumido
alcohol en el ultimo afio, la bebida de mayor consumo fue la cerveza con un 58.7% y en

segundo lugar el tequila (21.5%) en menor proporcion se consumen los cooler (bebidas

preparadas).

Tabla 4

Cantidad y Frecuencia de Consumo de Alcohol

Variable S %
Frecuencia de consumo de alcohol
Una vez al mes 118 529
Dos o cuatro veces al mes 74 33.2
Dos o tres veces por semana 24 10.8
Cuatro 0 mas veces por semana 7 3.1
Consumo de copas en un dia tipico
lo2 44 19.7
3Jo4 95 42.7
506 0 0
7a9 42 18.8
10 0 mas 42 18.8
Frecuencia de 6 6 mas copas en la misma ocasion
Nunca 44 19.7
Menos de una vez al mes 127 57.0
Mensualmente 22 9.9
Semanalmente 25 11.2
Diario 6 casi a diario 5 2.2
Fuente: AUDIT nj=223

La tabla 4 muestra la cantidad y frecuencia de consumeo de alcohol, se observa que
una mayor proporcién de personas ingieren alcohol una vez al mes, el 42.7% ingiere de

3 a 4 bebidas estandar en un dia tipico, y un 57% ingiere 6 6 mas copas menos de una

vez al mes.



Tabla §

Estadistica Descriptiva de Variables Continuas

Variable Valor | Valor Valor
Minimo | Maximo X Mdn DE D dep

Edad (n=307) 20.00 87.00 | 49.10 [49.00 13.83 | 1.133 153

Afios de Estudio 0 17.00 942 | 9.00 471 | 2.252 | .000

(n=307)

Edad de Inicio al | 15.00 60.00 | 21.11 |20.00 441 | 4160 | .000

Consumo alcohol

(ni= 267)

Indice del 5.00 95.00 | 25.01 | 20.00 | 16.41 | 2.013 | .001

AUDIT

(nj= 223)

Indice de 16.67 | 100.00 | 43.38 [41.66 1841 | 2384 | .000

Frecuencia y

Cantidad

(n/=223)

Indice de 0 | 10000 | 17.60 | 8.33 | 2039 | 2918 | .000

Dependencia

{nj=223)

Indice de Dafio 0 87.50 | 16.81 |12.50 17.33 | 2479 | .000

(nj=223)

Fuente: CDPCA

En la tabla 5 se observa que la media de edad de los participantes fue de 49 aiios, la
media de la escolaridad de 9.4 afios (DE= 4.71), refleja que una mayor proporcién de las
personas con diabetes cuentan con secundaria, La edad de inicio al consumo de alcohol
fue a los 21 afios, en las personas que indicaron haber consumido alcohol durante el
ultimo afio, el indice del AUDIT fue de 25.01 (DE= 16.41), la media del indice de

frecuencia, y cantidad de consumo de alcohol fue mayor que los indices de dependencia

y daiio



Tabla 6

Patron de Consumo de Alcohol en Personas con Diabetes Mellitus

Patron de Consumo f %

de Alcohol

Consumo Sensato 30 13.5
Consumo Dependiente 70 314
Consumo Dailino 123 55.1

Fuente: AUDIT nj=223

En la tabla 6 se observa que ¢l patron de consumo de alcohol que prevalece en los

participantes de estudio fue ¢l consumo de daflino, seguido del dependiente.

Tabla 7

Correlacion de Spearman de Datos Personales y Patron de Consumo de Alcohol

19

Variable 1 2 3 4 5 6 7
1 Edad 1
2 Afios de Estudio -205%* 1
.000
3 Edad de Inicio al 264%* | 037 i
Consumo de .000 543
Alcohol
4 Indice del -129 | .021 [-366%*%| 1
AUDIT 055 755 | .000
5 Indice de =057 |-.023|-354%*| 853** 1
Frecuencia y 398 | .735 | .000 000
Cantidad
6 Indice de 114 | .037 |-.383**| .886** | .687** 1
Dependencia 089 [ .587 | .000 |[.000 .000
7 Indice de Daiio =139% | .063 |-.230%*| 843** | 536** | 627**| 1
038 | .353 | .001 .000 000 .000
Fuente: CDPCA y AUDIT nj=223

* p=.05,**p=01
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La tabla 7 muestra la asociacién de variables edad, afios de estudio, edad de inicio
al consumo de alcohol y patrén de consumo de alcohol, se observa que la edad se asocié
negativa y significativamente con el indice de consumo dailino, lo que significa que a
menor edad, mayor es el consumo dafiino. La edad de inicio mostrd relaciones negativas
y significativas con los indices del AUDIT (r; = -.366, p= < .001), a si mismo con las
subescalas de frecuencia y cantidad (r,= -.354, p=.001), dependencia (r;= -.383,
p=.001) y dafio (r;= -.230, p= .001), lo que significa que a menor edad de inicio al
consumo de alcohol mayor es la cantidad y frecuencia de consumo, dependencia y

dafio.

Estadistica Inferencial
Tabla 8

Prueba U de Mann Whitney para el Patron de Consumo de Alcohol por Sexo

Subescalas Masculino Femenino U Valor de
‘ X |Mdn X |[Mdn P

Indice del AUDIT | 32.43 |32.25] 20.69 | 17.50| 3205.5 .000
Indice de Cantidad | 50.91 | 50.00 | 38.94 |41.65| 3521.5 .000

y Frecuencia

Indice de 26.32 [25.00 | 12.52 | 8.33 3288.0 000
Dependencia

Indice de Daiio 2317 | 18.75 | 13.12 | 6.25 3893.0 000
Fuente: CDPCA, AUDIT nj=223

Para probar la hip6tesis uno que menciona que el consumo de alcohol en personas
con diabetes mellitus es mayor en hombres que en mujeres, se aplico la prucba de U de
Mann - Whitney, en la tabla 8 se muestra que existen diferencias significativas de los

indices de AUDIT, cantidad y frecuencia, dependencia y daiio, respecto al sexo,
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observando que las personas con diabetes mellitus del sexo masculino presentaron las
medias y medianas mas altas de consumo de alcohol. Por lo que se sustenta la hipétesis

de investigacion No. 1 y se rechaza la hip6tesis nula.

Tabla 9
Modelo de Regresion Lineal Miltiple para las Variables Edad, Sexo, Estado Manial,

Arios de Estudio, Ocupacién con Cansumo de Alcohol

Modelo §C gl CM F Valor de p

Regresién | 8418.234 8 1052.280 | 4.382 000

Residual | 51387.985 | 214 240.131

R*=14% n=223

Tabla 10
Efecto de la Edad, Sexo, Arios de Estudio, Estado Marital y Ocupacion con el

Consumo de Alcohol
Modelo 1 B8 Error t Valor de
Estandar P

Constante 47.722 4.053 4.795 .000
Edad -.081 .096 -.895 372
Sexo -10.351 2.485 -4.166 .000
Afios de Estudios -.007 272 -.025 980
Estado Marital -2.571 2.362 -1.088 278
DOCUPAL1 -1.140 5.300 -216 829
DOCUPA2 555 5.620 099 921
DOCUPA3 2.520 5.710 442 659
DOCUPA4 2.559 5.228 484 629

Fuente: AUDIT n=223
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Para conocer €l efecto de los datos personaies sobre el consumo de alcohol, se aplicé la
prueba de Regresién Lineal Miiltiple, donde se crearon vanables de engafio para la
variable ocupacién.

En la tabla 9 se observa que el modelo total present un efecto significativo con el
consumo de alcohol F (8, 214)= 4.38 p<.001. Sin embargo se muestra en la tabla 10 que
solo la variable sexo mostré mayor contribucién en el consumo de alcohol. Por lo que se

rechaza la hipotesis de investigacion No. 2 y se acepta 1a hipdtesis nula.

Hallazgo Adicional
Tabla 11

Modelo de Regresion Lineal Multiple para las Variable Sexo y Edad de Inicio con

Consumo de Alcohol

Modelo SC gl CM F Valor de p
Regresion | 9498.751 2 | 4749375 | 20.770 .000
Resideal | 5980.222 | 220 228.670

R*=15% n=223
Tabla 12

Efecto del Sexo y Edad de Inicio con el Consumo de Alcohol
Variable B EE t Valor de p
Constante 56.785 5.316 10.681 000
Sexo -9.966 2.173 -4.587 .000
Edad de inicio -737 230 -3.201 002

al consumo de

alcohol

Fuente: AUDIT n=223



Como hallazgo adicional se encontr6 que el sexo y la edad de inicio contribuyen de

forma significativa en el consumo de alcohol F (2,220) = 20.77, p<. 001 (ver tabla 11 y

12).
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Figura 1. Efecto de la Edad de Inicio con el Consumo de Alcohol por Sexo

La figura 1 muestra el efecto de la edad de inicio al consumo de alcohol sobre el
consumo de alcohol (AUDIT) por sexo, se observa que conforme la edad de inicio al
consumo de alcohol es menor el indice de AUDIT es mayor, tanto en el sexo masculino

como en el femenino.
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Capitulo IV
Discusién

Los resultados del presente estudio permitieron conocer el patron de consumo de
alcohol, en 307 participantes con diabetes mellitus adscritos para su atencién en cuatro
unidades de salud de primer nivel de atencion de Villahermosa, Tabasco.

Respecto al consumo de alcohol alguna vez en la vida, se observo que un 87% de
los participantes de este estudio, consumieron alcohol alguna vez en la vida y un 83% lo
hicieron en el ultimo afio, esto es mas alto que lo reportado por Valmadrid, Kleing,
Moss, Kleing Be, Cruickshanaks (1999) en personas con diabetes de la ciudad de
Wisconsin, asi como los hallazgos de Inclan, Pérez, Ramos, Hernandez y Medina
(2001), también Gonzélez et al (2002), y Hernindez y Omelas (2002) quienes
encontraron prevalencias de consumo de alcohol de 24 a 65%.

Probablemente la explicacion a estos hallazgos se pudieran atribuir a la ubicacion
sureste del estado, ya que gran parte de los participantes de este estudio habitan cerca de
caudalosos rios y lagunas, los cuales provocan humedad y calor por lo que es comiin la
ingesta de alcohol para mitigar las altas temperaturas. Aunado a esto las constantes ¢
indiscriminadas campaifias publicitarias de bebidas alcohdlicas, las cuales favorecen al
consumo de alcohol, sin dejar de mencionar las costumbres y creencias de que el alcohol
es un motivador social y se convierte en elemento principal en cada festividad.

Al analizar el patrén de consumo de alcohol, en la poblacién de estudio prevalece
el consumo dafiino (55%) seguido del consumo dependiente (31%). Esto es mayor a lo
reportado por Vargas (2003) y Castillo (2004) en trabajadores de maquiladoras quienes
encontraron mayor consumo sensato (61%) y menor consumo dependiente en un 23.4%

y 19.8% de los trabajadores respectivamente. Por su parte Sandoval, Lanigan, Gutiérrez
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y Martinez (1998) en personas con diabetes y Borges, Medina, Cherpitel, Casanova,
Mondragén, Romero, (1999) en pacientes con diabetes en salas de urgencia también
encontraron prevalencias de consumo de alcohol menores al 11%.

El hecho de que la poblacién de este estudio presente patrones de consumo de
alcohol dafiino y dependiente es preocupante ya que la Norma Oficial Mexicana NOM-
015- SSA3-1994, para la Prevencion, Tratamiento y Control de la Diabetes Mellitus
hace referencia de restringir la ingesta de alcohol en esta poblacién, por las graves
complicaciones que se pueden presentar. Ademés €l consumo dailino y dependiente de
alcohol puede ser una respuesta mal adaptativa que tiene las personas con diabetes para
enfrentar los efectos de la enfermedad ante situaciones dificiles de resolver tales como la
depresidn, ansiedad y los sintomas de malestar fisico.

Otra variable que puede explicar el patrén de consumo daiiino de alcohol es la edad
de inicio al consumo de alcohol, ya que en este estudio se encontré asaciacién y efecto
significativo con el consumo de alcohol; la edad de inicio al consumo varid de 15 hasta
60 afios con una media de 21 afios lo anterior indica que al iniciar tempranamente el
consumo de alcohol y continuar con esa conducta nociva se presenta el fenémeno de
tolerancia y dependencia al alcohol.

Adicionalmente la ENA (1999), refiere que la cerveza es la sustancia alcohélica de
mayor consumo en ¢l pais. En este sentido ¢l tipo de bebida que mas consurnen los
participantes del estudio fue la cerveza, seguida del tequila, lo anterior concuerda en
parte con los resultados de Hemandez y Ornelas (2002), quienes mencionaron que el
tipo de bebida de mayor consumo es la cerveza seguida por el brandy.

Respecto a la hipdtesis uno se encontraron diferencias significativas del consumo

de alcohol por género, observandose que los participantes del sexo masculino mostraron
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mayor prevalencia de consumo de alcohol que los del sexo femenino. Este hallazgo es
similar a lo reportado por Cortazar (2001) y Resendiz, (2004) quienes encontraron mas
alto consumo de alcohol en trabajadores masculinos de industrias petroquimicas,
también es igual a lo reportado por Maya (2002) y Sosa (2003) en trabajadores de la
salud, y Vargas (2003) y Castillo (2004) en trabajadores varones de industrias
magquiladoras. Lo anterior indica que aun y cuando las mujeres indicaron consumir
alcohol, en la poblacién de estudio prevalece el enfoque tradicional caracteristico del
consumo de alcoho! al ser una conducta socialmente aceptada en los varones. En este
estudio no se encontrd efecto de la edad, el estado marital, la ocupacién y los aitos de
estudio con el consumo de alcohol lo que difiere de los hallazgos de Lépez (1998) quien
si encontrd diferencias significativas entre ¢l patron de consumo de alcohol por edad,
escolaridad y ocupacién. El hecho de que los factores sociodemograficos no presentaron
efecto en el consumo indica que muy probablemente la practica de consumo pueda estar

asociada a las creencias y cultura de la poblacién estudiada.

Conclusiones
La prevalencia de consumo de alcohol en el ltimo afio fue alta en la poblacién con
diabetes mellitus.

Una mayor proporcion de personas con diabetes mellitus presentaron un consumo
dafiino y dependiente.
La poblacion con diabetes mellitus del sexo masculino presenté mayor proporcién

de consumo de alcohol.
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La sustancia etilica de mayor consumo por las personas con diabetes es la cerveza y
el tequila como segunda opcién.

La edad de inicio al consumo de alcohol presenté asociacién y efecto significativo
con el consumo de alcohol.

La edad, el estado marital, los afios de estudio y la ocupacién no tuvieron efecto en
el consumo de alcohol.

La consistencia interna del instrumento AUDIT fue aceptable.

Recomendaciones

Con base a los resultados del presente estudio se recomienda, en el futuro el
desarrollo de programas de prevencién primaria y secundaria especificamente en
personas con diabetes mellitus, enfatizando el riesgo de la dependencia, el daiio y las
complicaciones de la enfermedad.

Desarrollar estudios de intervencién que incluyan acciones orientadas a evitar el
consumo de alcohol en personas con diabetes mellitus.

Se recomienda a los coordinadores de programas de enfermedades crénicas utilizar
el AUDIT como instrumento validado y confiable para medir dependencia y dafio de
consumo de alcohol.

Continuar explorando el consumo de alcohol en personas con enfermedad crénica

a través de estudios cualitativos que permita obtener una explicacion de las

motivactones intemas para consumir alcohol que tiene las personas con diabetes.
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Apéndice A

Cedula de Datos Personales y Consumo de Alcohol (CDPCA)

UNIVERSIDAD AUTONOMA DE NUEVO LEON
FACULTAD DE ENFERMERIA
SUBDIRECCION DE POSGRADO E INVESTIGACION
Introduccidn; Este Cuestionario tiene como finalidad conocer los datos personales mas
Importante. Contestando las siguientes preguntas.
1.-Edad 2.-Genero 1.Masculino ( ) 2.Femenino ( )
3.-Estado Marital: ( ) 1.Con pareja ( )2. Sin pareja.

4.-Aios de estudio:

5.-Ocupacion:

6 .- Ha consumido alcohol alguna vez en su vida?
1. SI
2. No

7.- { A que edad inicié a consumir alcohol?

8.-; Ha consumido alcohol en el iiltimo afio?
1.-SI
2.-No

9.- Tipo de bebida alcohélica que consume con mas frecuencia:
1. Cerveza
2. Tequila
3. Brandy
4. Ron
5. Aguardiente
6. Vino
7. Coolers (bebidas de alcohol preparadas)
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Apéndice B

Cuestionario de Identificacion de Trastornos por Consumo de Alcohol (AUDIT)

Este Cuestionario tiene como finalidad conocer la forma de consumo de alcohol. La
informacién que usted proporcione es confidencial. Por lo que solicito de 1a manera més
atenta su colaboracién contestando las siguientes preguntas.

1.- {Qué tan frecuente ingiere bebidas alcohélicas?
0= Nunca

1=Una vez al mes 0 menos

2= Dos o cuatro veces al mes

3=Dos o tres veces por semana

4= Cuatro o mas veces por semana

2.- {Cuantas copas se toma en un dia tipico de los que bebe?
0=102

1=304

3=506

4=7a9

5=10 o mis

3.- {Qué tan frecuente toma 6 o mas copas en la misma ocasién?
0= Nunca

1=Menos de una vez al mes

2= Mensualmente

3= Semanalmente

4= Diano o casi diario

4.- {Durante el iltimo ailo ;Le ocurrié que no pudo parar de beber una vez que habia
empezado?

0= Nunca

1=Menos de una vez al mes

2= Mensualmente

3= Semanalmente

4= Diario o casi diario

5.-¢Durante el \iltimo afio ;Qué tan frecuentemente dej6 de hacer algo que deberia haber
hecho por beber?

0=Nunca

1= Menos de una vez al mes

2=Mensualmente

3= Semanalmente

4= Diario o casi diano
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6.- ¢ Durante el ultimo afio, ;Qué tan frecuentemente bebié a la mafiana siguiente
después de haber bebido en exceso el dia anterior.?

0= Nunca

1= Menos de una vez al mes

2= Mensualmente

3= Semanalmente

4= Diario o cast diario

7.-;, Durante el dltimo afio, ;Qué tan frecuentemente se sinti¢ culpable o tuvo
remordimiento por haber bebido?

0= Nunca

1= Menos de una vez al mes

2= Mensualmente

3= Semanalmente

4= Diario o casi diario

8.- ¢ Durante el iltimo afio, ;,Qué tan frecuentemente olvido algo de lo que habia pasado
cuando estuvo bebiendo?

0= Nunca

1= Menos de una vez al mes

2= Mensualmente

3= Semanalmente

4= Diario o casi diario

9.- ¢Se ha lastimado o alguien ha resultado lastimado como consecuencia de su ingestion
de alcohol.?

0=No

2= S§i, pero no en el tltimo afio

4= Si, en el ultimo afio

10.-;, Algin amigo, familiar o doctor se ha preocupado por la forma en que bebe o le ha
sugerido disminuir su consumo?

0=No

2= Si, pero no en el tltimo afio

4= Si, en el iltimo afio

Por su colaboracion
Muchas gracias
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Bebida Estandar

36

Las bebidas mostradas abajo, en medidas normales, contienen aproximadamente

la misma cantidad de alcohol puro. Puede pensar en una como una bebida estandar.

¢Qué es una bebida estandar?
1bebida estandar =

Un trago de

alc_ohol; Una copa Una copa
Una lata whisky, de vino de jerez
ordinaria ginebra, ron, 180ml. 120ml.
de cerveza vodka, brandy.
360ml. 45ml,

-’

Ef/

Una copa
de licor o
aperitivo
120ml.

A pesar que los recipientes pueden ser distintos y los tipos de bebidas diferentes, la

cantidad de alcohol en una bebida es mas o menos la misma.
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Autorizacion Institucional
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Dependencia. Sccrctaria de Salud.

Centro Administrativo de Gobicrno.

Pasco Tabasco 1504, Tebasco 2000, C. P. 86035
Subsecretaria de Salud Publica

Direccién de Programas Preventivos
Depasiamenio d¢ Medicina Preventiva

Numero de Oficio o LA AT

= st | A®AYI®)

ASUNTO: EL QUE SE INDICA
VILLAHERMOSA, TABASCO. 29 DE AGOSTO DEL 2004

LIC. ENF. MIGUEL ANGEL LOPEZ ALEJANDRO
PRESENTE

Por medio de la presente informo a usted que ha sido autorizada su
peticion para realizar su proyecto de investigacion "CONSUMO DE
ALCOHOL EN POBLACION CON DIABETES MELLITUS" en la
Jurisdiccién Sanitaria 04 comprendiendo los centros de Salud de Tierra
Colorada, Tamulte Delicias y Maximiliano Dorantes que culmina el mes
de Diciembre del pregsente aiio.

Sin mas por el momento le envié un cordial saludo.

ATENTAMENTE
DR. JOSE MANUEL CRUZ CASTELLA
“SUFRAGIO EFECTIVO NO REELECCIQ
JEFE DE LA JURISDICCION SANITARIA 04

H

S'crg,v

A

£
\';J. .

DR.JMOG/DMBMS/DR#@ , m“u"@_-gmymmu.
Ny |V




38

Apéndice E
Consentimiento Informado
UNIVERSIDAD AUTONOMA DE NUEVO LEON
FACULTAD DE ENFERMERIA
SUBDIRECCION DE POSGRADO E INVESTIGACION

El Lic. Miguel Angel Lopez Alejandro, ha solicitado mi consentimiento para
participar en su proyecto de Investigacién para identificar el consumo de alcohol en
personas de Diabetes Mellitus, también me ha informado que este estudio es requisito
para obtener su grado de Maestria Ciencias de Enfermeria ademas me informé que los
datos que yo proporcione seran confidenciales y no se dara a conocer informacién
individual s6lo grupal, ademas sera tengo la libertad de retirarme si asi lo deseo al
momento de la entrevista.

Asi mismo me explicé que no tendré ningun riesgo y mi atencién medica no serd

afectada al participar en este estudio.

Firma del Entrevistado Autor del Estudio
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