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Introducioén

El abuso de alcohol se encuentra como una de las cuestiones de salud publica
mas importantes en todo el mundo. Se sabe que hay una carencia en la cobertura de
tratamiento a esta poblacion (OMS, 2017).

Frente a eso, la demanda de profesionales capacitados para acompafhar
personas que hacen uso nocivo del alcohol ha sido cada vez mayor. Comprender que
estos individuos sufren de una enfermedad compleja y multifactorial es un factor
determinante en la calidad de la atencidn prestada. Sin embargo, también un desafio.

Para comprender mejor estos aspectos, la presentacion se centra en contestar
algunas preguntas basicas sobre el tema que se mostraran a continuacion.



¢, Cuales los dainos a la
salud que el alcohol puede
causar?

El alcohol es un factor causal por
ejemplo para lesiones: en EU 60%
de las quemaduras fatales, ahogos y
homicidios; 50% de las lesiones
traumaticas graves y las agresiones
sexuales, y el 40% de las muertes
ocasionadas por accidentes
automovilisticos, suicidios y caidas
mortales estan relacionadas a el
consumo de alcohol.

Figura 2: Efectos del consumo de alto riesgo de alcohol. Fuente: Babor T, Higgins-
Biddle J, Saunders J. OMS. Cuestionario de identificacién de los trastornos
debidos al consumo de alcohol. 2001
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El consumo de alcohol de alto riesgo puede conllevar problemas soaales, legales,
medicos, domésticas, laborales y econémicos. También puede reducir tu expectativa
de wvida y causar accidentes o muerte por conducir bebido.


http://www.monografias.com/trabajos15/disenio-cuestionarios/disenio-cuestionarios.shtml

¢, Cuales los danos a la salud que el
alcohol puede causar?

Trastornos por consumo de alcohol:
alcoholismo y abuso de alcohol, son
enfermedades que pueden ser diagnosticadas
y tratadas.




¢,Cudl es la diferencia entre beber a niveles de bajo riesgo y beber a

niveles riesgosos para la salud?

Hay que tener en cuenta que no hay consumo sin riesgo.

Bajo riesgo no quiere decir sin riesgo. Aunque dentro de estos limites, los bebedores
pueden tener problemas. Pues los efectos estan relacionados a factores como lo tiempo
gue se lleva para consumir, cuanto pesa la persona, si padecen problemas de salud,la
edad.



¢,Cual es la diferencia entre beber a niveles de bajo riesgo y beber a

niveles riesgosos para la salud?

Niveles riesgosos tiene importancia la cantidad que se bebe como la frecuencia con que
se bebe en exceso. Asi como si el consumo esta afectando la vida personal en trabajo,
con la familiay amigos, si esta poniendo en riesgo de salud o fisicos como conduzir sob
efecto y ademas si se nota que bebe mas que pretendia o después de empezar a beber
no puede controlarse.

Pensando en doses es decir, mas de 4 tragos en un dia para los hombres y méas de 3
para las mujeres (1 trago es cualquier bebida que contenga alrededor de 14 gramos de
alcohol “puro’ej: 1 copa de vino). El riesgo de desarrollar problemas aumenta si bebe en
mas cantidad en un dia y méas cantidad de dias bebe en exceso.



Por qué debemos estar atento a alguien que tenga tolerancia al

alcohol?

Muchas veces las personas creen que la tolerancia las deja mas protegida de los
perjuicios del consumo de alcohol.

Sin embargo hay que estar atento pues la tolerancia al alcohol no protege de los
problemas relacionados con éste.

Puede decir que es un factor de preocupacion pues las personas tienden a tomar mas y
asi estan mas expuestos a desarrollar el alcoholismo. Los riesgos de dafio en el higado,
el corazon y el cerebro aumentan con altos niveles de alcohol y estos dafios pueden
pasar llevar tiempo hasta que se pueda darse cuenta.



¢,Cuales son los signos que indican que el beber esta causando
dano?

Algunas preguntas del instrumento elaborado por la National Household Surveys on Drug
Abuse (NHSDA) pueden ayudar a reconocer los signos.
Las preguntas se hacen pensar sobre el dltimo afio y algunas de ellas son:

¢, Ha tenido momentos en los que bebié demas, o mas de lo que usted deseaba?

Mas de una vez, ¢ha querido disminuir el consumo o dejar de beber, o lo ha intentado,
pero no ha podido?

Mas de una vez, ¢ se ha visto involucrado en situaciones durante o después de beber
gue aumentaron sus probabilidades de hacerse dafio (como conducir, nadar, usar
maquinaria, caminar en una zona peligrosa o tener relaciones sexuales sin proteccion)?



¢,Cuales son los signos que indican que el beber esta causando
dano?

¢, Ha tenido que beber mucho mas que otras veces para obtener el efecto deseado; o
ha detectado que su nimero habitual de tragos tuvo un efecto mucho menor que antes?

¢,Ha continuado bebiendo a pesar de que el hacerlo lo estaba haciendo sentir
deprimido o ansioso, o ha empeorado otro problema de salud, o después de haber tenido
una laguna mental?

¢, Ha pasado mucho tiempo bebiendo; o sintiéndose enfermo o superando la resaca?

https://www.samhsa.gov/data/sites/default/files/INSDUHmMrbCAISpecs2018.pdf



¢,Cuales son los signos que indican

gue el beber esta causando dano?

Si hay cualquiera de estos sintomas, el
consumo puede ser motivo de preocupacion.

La gravedad se basa en |la cantidad de
criterios atendidos. Es fundamental que un
profesional de la salud realice una evaluacion
formal de los sintomas para que pueda
confirmar si hay Trastornos debidos al
consumo de alcohol (AUD, su siglas en
inglés).

Aungue sea grave, la mayoria de las
personas pueden obtener beneficios con el
tratamiento. Sin embargo, menos del 10%
reciben cualquier tratamiento (OMS, 2015).
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¢, Cuales son los tratamientos?
e Tratamientos conductuales

Objetivo: modificar los comportamientos de consumo de alcohol por medio del
asesoramiento. Las caracteristicas son desarrollar las aptitudes que la persona necesita
para dejar o reducir la bebida; ayudar a desarrollar un soélido sistema de apoyo social;
establecer objetivos alcanzables y evitar o lidiar con los disparadores que podrian llevarlo a
recaer en la bebida

Tipos: Terapia cognitiva conductual, Terapia de estimulo motivacional (MET, siglas en
inglés), Consejeria marital y familiar y Intervenciones Breves.

Profesionales: profesionales de la salud desde que capacitados.

Estudios demuestran que pueden resultar beneficiosos.



¢, Como los resultados de investigaciones pueden contribuir en el contexto practico
del tratamiento y en la aplicacion de politicas publicas?

Mejor conocer las causas subyacentes del alcoholismo en el cerebro y el cuerpo
pueden posibilitar nuevos y mejores tratamientos para lidiar con los problemas de consumo
de alcohol.

Hay una tendencia de tratamientos personalizados, asi identificar los genes y demas
factores que pueden predecir qué alguien respondera a un tratamiento especifico puede ser
benéfico.

Ademas,disponibilizar conductas basadas en evidencias y asi proporcionar las
tomadas de decisiones eficaces y eficientes para la salud.



¢, Cuales son los tratamientos?

e Medicamentos
Objetivo: desintoxicacion. En general asociado a otros tratamientos.
Farmacos utilizados y aprobados por la Food and Drug Administration (FDA):

acamprosato, disulfiram y naltrexona.

El topiramato y ondansetron, ha demostrado resultados prometedores (Jonhson et al.2003),
pero todavia no han recibido la aprobacion de la FDA. Otra medicacion que ha sido
estudiada es baclofeno pero tampoco fue aprobada por la FDA.



¢, Cuales son los tratamientos?

e Grupos de apoyo mutuo
Alcohdlicos Anonimos (AA) y otros programas
Ofrecen el apoyo de doce pasos de personas que han vivido experiencias similares.

Combinados con un tratamiento conducido por profesionales de la salud, los grupos de
apoyo mutuo pueden representar un valioso estrato de apoyo adicional.

Debido al caracter anonimo que caracteriza a los grupos de apoyo mutuo, resulta dificil a los
investigadores determinar sus indices de eéxito en relacion con los procedimientos
realizados por profesionales de la salud



¢, Cuales son los tratamientos?

e Empezar el tratamiento en la atencion primaria
La atencidn primaria constituye un primer paso importante: puede ser una buena
fuente de recomendacion para tratamiento.

Tipos de profesionales involucrados en la atencion

Son muchos los profesionales de la salud que pueden desemperiar una funcién en el tratamiento. A
continuacién, elaboramos un listado de profesionales y el tipo de atencién que pueden ofrecer.

Tipo de profesional Titulos y credenciales Tipo de tratamiento

Médico M.D., D.O. (Doctor en Medicina Osteopatica), Medicamentos, breve

dedicado a la ademas, usted puede consultar con un enfermero terapia conductual,

atencion especializado o asistente médico recomendacion a un

primaria especialista

Psiquiatra M.D., D.O. Medicamentos, tratamiento
conductual

Psicélogo Ph.D., Psy.D., M.A. Tratamiento conductual

Asistente M.S.W. (Master en Asistencia Social), L.C.S.W. Tratamiento conductual

Social (Asistente Social Clinico Acreditado)

Consejero Varia; la mayoria de los estados exigen algun tipo de Tratamiento conductual

especializado acreditacion

en

alcoholismo

Se aconseja que las personas conversen con sus médicos sobre cudl puede ser la mejor forma de
tratamiento primario para ellas.




“Un tercio de las personas que reciben tratamiento para problemas de
consumo de alcohol ya no presentan mas sintomas un aflo mas tarde. Muchos
otros reducen radicalmente la bebida e informan menos problemas relacionados
con el consumo de alcohol” (OMS, 2015).



¢, Como los resultados de investigaciones pueden contribuir en el contexto practico
del tratamiento y en la aplicacion de politicas publicas?

Los estudios ofrecen datos para que sea posible verificar si las practicas actuales
estan obteniendo resultados positivos y se puede asi ajustar cambios para las necesidades

de las poblaciones. No obstante proporcionan informacion para se planear nuevos
programas de salud publica.



¢, Como los profesionales pueden ayudar las personas alcoholicas o abusadoras del

alcohol ?

Los profesionales de la salud han que tener apoyo (instrumentos de evaluacion,
materiales, red de apoyo de otros centros de atencion) y capacitacion (comprension de los
aspectos psicofarmacologicos y psicoterapéuticos, desarrollo de habilidades como la
empatia, la acogida).Es importante que el profesional :

Pregunte sobre el uso de alcohol

Evalle la presencia de trastornos por el uso de alcohol
Oriente y ayude

Para el seguimiento

National Institute on Alcohol Abuse and alcoholism. Spanish Edition: Ayudando a Pacientes Que Beben en Exceso—Guia Para Profesionales de la Salud [ PDF ]


http://pubs.niaaa.nih.gov/publications/Practitioner/CliniciansGuide2005/Spanish/clinicians_guide_sp.htm
http://pubs.niaaa.nih.gov/publications/Practitioner/PocketGuide/Spanish/pocket_sp.pdf

¢, Como los profesionales pueden ayudar las personas alcoholicas o abusadoras del

alcohol ?

Pregunte sobre el uso de alcohol
Es fundamental entender exactamente como la persona hace el consumo.

Ejemplo: la persona dice que hace uso social. Que bebe solamente cuando va a una fiesta.
Pregunte cuantas veces eso es comun de ocurrir en la semana. O cuantas veces sale en la
semana y bebe.

Esta contestacion en general es sorprendente. Porque la gente cree que hace poco uso y
cuando hablamos de eso es como revelar algo nuevo.



¢, Como los profesionales pueden ayudar las personas alcoholicas o abusadoras del

alcohol ?
Evalle la presencia de trastornos por el uso de alcohol

La frecuencia de otros trastornos en pacientes que abusan de alcohol es alta.
Es fundamental que todos los trastornos sean tratados.

Un Cuestionario de referencia para la Identificacion de Trastornos Relacionados con el
Uso de AICOhOI es el AUDIT. wwuw.niaaa.nth.gov/guide.

Tener en cuenta que los factores genéticos, fisiologicos, psicolégicos y sociales
desempeian un papel importante es fundamental para el tratamiento de calidad.


http://www.niaaa.nih.gov/guide

¢, Como los profesionales pueden ayudar las personas alcoholicas o abusadoras del
alcohol ?

Evalle la presencia de trastornos por el uso de alcohol

La impulsividad, baja autoestima y necesidad de aprobacion pueden provocar un
consumo de alcohol de manera inapropiada. Asi como poca habilidad para afrontar
situaciones de estresse.

Otro aspecto importante es el entorno que la persona vive. Algunos estudios muestran
la relacion entre abuso fisico y el aumento de las probabilidades de desarrollar dependencia
al alcohol.

Asi como el consumo, cuanto mas joven se inicia el uso mayor la probabilidad de
dependencia.



¢, Como los profesionales pueden ayudar las personas alcoholicas o abusadoras del

alcohol ?

Oriente y ayude

Orientar es importante sin embargo, hay que tener en cuenta si la persona que busca
ayuda esta preparada para eso.

El profesional es un agente facilitador el lo proceso de cambio de comportamiento.
Pero una accion en un momento inadecuado puede resultar en el abandono de la busqueda
de ayuda

Es importante que el profesional comprenda aspectos como las etapas de cambio de
comportamiento para que asi pueda utilizar las mejores estrategias adaptadas a como

determinado paciente esta en aquel momento.
s



¢, Como los profesionales pueden ayudar las personas alcoholicas o abusadoras del

alcohol ?

Oriente y ayude

La motivacién para cambiar un comportamiento es un estado de prontidon para el cambio
gue flota conforme la etapa motivacional.

Contemplagién | —— .| Preparacion
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Hay disposicion a considerar el
problema y la posibilidad de cambio. Hay

ambivalencia que puede influir
negativamente en la ponderacion.
Conducta profesional: ofrecer

informacion pertinente y hacer balanza

"I

r

decisoria* (objetiva auxiliar al sujeto a
elaborar la ambivalencia).

Contermplacion
I

r Pre unnlempluni\{n

No hay intencion de cambiar. Porque la
persona no ve el comportamiento como un
problema  todavia. Hay reluctancia,
resignacion, rebeldia y racionalizacion con
eso una reacciéon la defensiva, por las
presiones sociales para cambiar v,
principalmente, no hay motivacién ni interés.
Conducta profesional: ofrecer feedbacks,
opciones, estimular la esperanza, eliminar
las barreras, expresar empatia, escucha
reflexiva*.

* Miller, W. R., & Rollnick, S. (2002). Preparing people for change. Motivational Interviewing.

~

Recaida

=

Preparacion

Compromiso con el cambio. Estan comprometidos
con la accion. Todavia ambivalentes, aunque
menos que en el etapa anterior, se encuentran en
el proceso de toma de decision. Tiene un plan de
accion pero no sabe bien como ponerlo en
practica. EI compromiso no garantiza el cambio.

Conducta profesional: anticipar problemas vy
situaciones de riesgo; elaborar estrategias de
enfrentamiento para soluciones de problemas.

\ e

Estd haciendo algo para cambiar su
comportamiento,que busca poner en
=) practica toda su  planificacion.Puede

¢

ocurrir abandono del tratamiento por
darse cuenta que estan haciendo el
cambio por si solos.

Abstinencia

&

i / Wantenimiento

Conducta profesional: estimular la auto-
eficacia (autoconfianza).

Termnacion

Cambio exitoso, sostenido a largo plazo
Plazo. Construccion de un nuevo estandar de
comportamiento que se debe mantener. Puede

ocurrir de bajar la auto-eficacia y el
comprometimiento.
Conducta profesional: Estrategias de

prevencion de la recaida.




Recaida

Es parte del proceso de cambio, no es un
Etapa.

Puede ocurrir que movidos por la

ambivalencia o la confianza exacerbada

se encuentran dificultades en enfrentar

situaciones de riesgo.

Conducta profesional: Revision de la
planificacion realizada y identificar los
factores involucrados en la recaida.
Ayudar en la comprension de que es una
parte del proceso importante y tener en
cuenta que es una oportunidad de
aprendizado.




Conclusiones

Lo mas desafiador a los profesionales de la salud es abandonar sus
julgamentos e criticas sobre los consumidores del alcool. Es imposible ayudar
estas personas si le vas ofrecer lo que toda la gente ofrecer a ellos.

Tal vez lo mas importante sea saber lo que no se debe hacer. Porque
estamos trabajando con personas muy sensibles, que estan en todo momento
variando entre querer o no abandonar el uso de alcohol.



Conclusiones

Evitar criticas y comentarios estereotipados do que se debe hacer o no.
Se debe evitar ordenar, advertir o amenazar, confrontar, dar consejos o
ofrecer soluciones. Ademas, una lista de sugerencias de como dejas el
alcohol, olvidando de que existen muchos aspectos personales vy
multifactoriales que llevan a el uso.

Estas personas necesitan profesionales que las escuchen que puedan
intentar desenvolver un tratamiento especifico para suyas necesidades y con
empatia. El profesional no necesita convencer lo paciente de que debe
cambiar de comportamiento y si estimular al paciente a reflexionar sobre su
comportamiento.



)/

Treat people as If they were what they ought to
be and you help them to become what they are
capable of being.

(Johann Wolfgang von Goethe)
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