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.Sabias
que...?

El PULQUE cuenta
con una historia de
uso Ritual y
Medicinal, desde
los pueblos
originarios en
Mesoamérica.

Pulque: Bebida
alcohdélica fermentada
hecha a partir del
aguamiel, el jugo
extraido del maguey.

Fue consumido
ampliamente por
diversas culturas

mesoamericanas,
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Los MAYAS consumian bebidas
fermentadas a base de maiz, miel y
frutas.

Eran utilizadas para tratar
enfermedades digestivas y como parte
de rituales de purificaciodn.

Taube, K. (1993). "Aztec and Maya Myths.
" University of Texas Press.






Yo digo que si no puedes

pagar una fiesta, es mejor
no hacerla.
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Aspectos Culturales y Recreativos
Celebraciones y Ritos Sociales, Eventos y Festividades:

Su consumo esta asociado con la relajacidn y el disfrute en estos contextos.

Interaccidén Social: Convivencia y Amistad.

Reduccién de Inhibiciones: facilita interaccién social.
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Industria, Comercio y Turismo

Generacion de Empleo: 20 millones de empleos directos en el mundo

IngreSOS Fiscales: en 2023 en MEXICO, se generaron por impuestos (IEPS) aplicados a
las bebidas alcohdélicas aproximadamente 163,628 millones de pesos.

Atraccion Turistica

Technavio. "Alcoholic Beverages Market Analysis - US, China, Germany, Canada, France - Size and
Forecact 2024-2028 "



Salud Publica y Problemas Sociales

Impacto en la Salud: Consumo asociado a problemas de salud, incluyendo enfermedades
hepaticas, cardiovasculares y trastornos mentales.
Violencia y Criminalidad: violencia domestica, accidentes de trafico y otros comportamientos delictivos.
Costos Sociales: gastos medicos, perdida de productividad laboral y problemas familiares y comunitarios.

World Health Organization (WHO). (2018). "Global status report on alcohol and
health 2018."



Morbilidad y Mortalidad
asociadas Al Consumo de
Alcohol, OMS 2022

*El uso nocivo de alcohol es un factor causal en mas de
200 enfermedades y trastornos.

*Relacionado con 3 millones de muertes en el mundo,
lo que representa un 5.3% de todas las defunciones.

*EL 5.1% de la carga mundial de morbilidad y lesiones

es atribuible al consumo de alcohol, calculado en afios de
vida ajustados por discapacidad (AVAD).

*Relacionado con defuncion y discapacidad a una edad
relativamente temprana. Entre las personas de 20 a 39
anos, aproximadamente el 13.5% del total de muertes
son atribuibles al alcohol.




ARrTicuLo

Patrones de consumo de alcohol en
adolescentes y adultos mexicanos:
Ensanut Continua 2022

Yenisei Ramirez-Toscano, PhD,!") Francisco Canto-Osorio, MSc,!" Martha Carnalla, DSc,!"” M Arantxa Colchero, PhD,?
Luz Myriam Reynales-Shigematsu, PhD,(") Tonatiuh Barrientos-Gutiérrez, PhD,!") Nancy Lopez-Olmedo, PhD.(")

Revista Salud Publica de México, 2023.
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Ramirez-Toscano Y y col.

Panel A. Adolescentes de |0 a |9 anos
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Panel B. Adultos de 20 anos o mas
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0.0

Total Hombres Mujeres

Consumo excesivo de
alcohol en los
Gltimos 30 dias

Total Hombres Mujeres
Consumo excesivo de
alcohol en los
ultimos 12 meses

Total Hombres Mujeres
Consumo actual
de alcohol

Consumo actual de alcohol: Porcentaje de participantes que reportaron consumir al menos una bebida estandar de una bebida alcohdlica (una bebida estindar
contiene aproximadamente |3g de alcohol puro, equivalente a, por ejemplo, 330 ml de cerveza, 140 ml de alcohol o 70 ml de licor)'® en los dltimos 12 meses
con una frecuencia diaria, semanal, mensual o anual (el denominador en todos los indicadores fue la muestra total de estudio); Consumo excesivo de alcohol
en los dltimos 12 meses: Porcentaje de participantes que refirio consumir cinco o mas bebidas estindar por ocasion en el caso de los hombres y cuatro o més
bebidas estandar en el caso de las mujeres en al menos una ocasion en los dltimos 12 meses (el denominador en todos los indicadores fue la muestra total de
estudio); Consumo excesivo de alcohol en los ultimos 30 dias: Porcentaje de participantes que refirid consumir cinco o mas bebidas estandar por ocasion en
el caso de los hombres y cuatro o mas bebidas estandar en el caso de las mujeres en al menos una ocasion en los dltimos 30 dias (el denominador en todos
los indicadores fue la muestra total de estudio).
Ensanut: Encuesta Nacional de Salud y Nutricion

FiGURA |. PREVALENCIA DE CONSUMO DE ALCOHOL EN ADOLESCENTES Y ADULTOS, POR SEXO. MEXICO, ENsANUT

ConNTINUA 2022



éPorqué es importante hablar de
Salud Mental en VIH/SIDA?

c 0 0 * Practicas de riesgo
Mayor vulnerabilidad || * IVSA méstemprana
= =11 To— en las Poblaciones * Numero Parejas Sexuales
g N . i A
/ || Clave para contraer Bajo uso de condon

P . . s * Trabajo sexual
* Factores biolégicos : " infeccion por VIH .

Respuesta inflamatoria«< o
Neuroinflamacion
Deterioro inmunolégico P
* Factores psicolégicos Interaccion
Duelo Sinérgica
* Factores sociales
Estigma

Discriminacion
Pérdida de apoyo \/ Alterar el curso de
* Baja adherencia a TARAA

la infeccién por VIH !
* Pobre retencién a servicios de salud

W .
I"hCC'On en qu!enes vala * Aumenta mortalidad relacionada con VIH/SIDA
tienen
por VIH tienen

Mutumba & Harper, Journal of the International AIDS Society 2015.

Compartir agujas
* Uso alcohol/drogas




Determinantes Sociales en el
Consumo de Sustancias

Politico/Econdémi
cos

Factore
S

Sociale Movilidad

= - social
* Destruccion Migraci6n

de ambientes .« o
Acceso a sociales Crisis
servicios S Politicas

Disminucion Crisis

Modelos
de derechos s e
VIH/ abstencionistas economicas

Salud
Mental/ Falta de hl:lmam?s Guerras
e * Violencia Politi
Adiccione personal olitica

S

Factores
Estructural
es

Rossi, D., 2009



Consumo de
Sustancias
en PVV

Las personas toman mas riesgos al estar intoxicadas vy
participan mas en actividades sexuales de riesgo.

Mayor exposicidén a riesgos:
* Sexo sin proteccién

* Encuentros sexuales con parejas que también tienen

multiples parejas
* Sexo con UDIs National Institute on Drug Abuse. Linked Epidemics:
* Consumo de polisustancias Drug Abuse and HIV/AIDS, Topics in Brief, October 2005



% en poblacion
Condesa 2013-15

Vida/3m
1836

Cannabis . . 52.21/12.47

eI AEUES
Chicago /San Francisco

Cocaina 0.5 0.9 19.3 9 36.76/7.68
Crack 0.1 0.2 8.7 10 -

Alucinégenos 0.1 0.1 - - 10.62/1.42
Inhalables o.1 0.2 - - 13.08/2.34
Poppers 17.6 16.7 36.71/5.23
0.2 0.2 - - 22.82/4.08

5.5 9.7 36.8 15.4 96.89/15.03

Drogas Club - - 14.8 27.6 50.71/15.41
0.1 0.1 5.9 3.6 2.51/0.33
Tranquilizantes - - 7.5 16.7 14.27/2.56

Tabaco - - - - 86.87 /41.56

Medina-Mora, M.E. et al., ENA. 2011; Ramirez-Valles J. et al., 2008, PSM-CEC 2013-15



TRASTORNOS MENTALES EN ADOLESCENTES
VIH+

Clinica Especializada Condesa, CDMX. zpﬂo N
Caracteristicas de la muestra: WY Yy comepemxice

-N =48
- Edad media (afios) 18.1

- Hombres 89.6% %[BQJ/];

- Transmision Sexual 95.8%

Clinica Especializada

. CONDESA
- CV indetectable 38.3% ,7
- CV no infectante (<1000) 66.0%, \
- Media de linfocitos T CD4 = 568 %ﬂg&ﬂ?

CONDESA

Entrevista Neuropsiquiatrica Internacional para Ninos y Adolescentes, Mini-KID lztapalapa
Sin diagnéstico psiquiatrico 27.1% ’
Media de diagnésticos por persona 2.6 ;

lllllllllllllll



TRASTORNOS MENTALES EN ADOLESCENTES VIH+
Clinica Especializada Condesa, CDMX. 2018.

Trastornos psiquiatricos (n=48, 100%)

Trastorno negativista desafiante

Trastorno por déficit de atencion con...

Episodio depresivo actual

Trastorno de la conducta

Abuso de alcohol

Trastorno de angustia en el pasado
Trastorno adaptativo

Trastorno de ansiedad generalizada
Trastorno por estrés postraumatico
Fobia social

Abuso de drogas (no alcohol)
Dependencia de alcohol

Fobia especifica

Trastorno de ansiedad de separacidn
Agorafobia

Trastorno distimico

Dependencia de drogas (no alcohol)
Anorexia nerviosa

Trastornos de tics

Trastorno de angustia actual

0.0% 5.0% 10.0% 15.0% 20.0% 25.0% 30.0% 35.0%

- 1. 3%
I 7 . 1%
> 7 . 1%
I S .0
T 5
1 . 7%
T 14 .6%
I 14 5%
1465
I 14 6%

I 10.4%

I, 10.4%

T 10.4%

I 10.4%

I 10.4%
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2%

2%
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Salud Mental
Clinica Especializada

CONDESA

Ruiz Rosas, Jesus, Vega Ramirez, Hamid, De la Pefa, Francis.
Caracteristicas clinicas y psicopatologicas de un grupo de
adolescentes con infeccion por VIH : estudio comparativo de
transmision horizontal vs. Vertical. TESIS UNAM (2018).



TRASTORNOS MENTALES EN ADOLESCENTES VIH+
Clinica Especializada Condesa, CDMX. 2018.
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Clinica Especializada

Trastornos psiquiatricos (n=48, 100%) [IPX&

Trastorno negativista desafiante

Trastorno por déficit de atencion con...

Episodio depresivo actual
Trastorno de la conducta

Abuso de alcohol

1.3% CONDESA
I |3 -
. 7. 19 ;

27.1% .\
I 7. 1 % CONBESs
. 5 0% e
I > 9% ﬂ;
T

Ruiz Rosas, Jesus, Vega Ramirez, Hamid, De la Pefa, Francis.
Caracteristicas clinicas y psicopatologicas de un grupo de
adolescentes con infeccion por VIH : estudio comparativo de
transmision horizontal vs. Vertical. TESIS UNAM (2018).



Uso de sustancias y VIH

Altas prevalencias de uso de sustancias y VIH
contribuyen a pobres prondésticos, mal
adherencia, riesgo de trastornos mentales,
conductas de riesgo. 1nteracciones

1

Alcohol Benzondalsazepl Cannabis

Cocaina /
metanfetamin Tabaco
as

Drogas de

Club




Consumo de Alcohol en PVV

* Estudios reportan que PVV son 2 a 4 veces mas
propensas al consumo de alcohol que 1la
poblacidn general.

* 30 al 50% de PVV han presentado antecedente de
Trastorno por Consumo de Alcohol.

* Mayor prevalencla en hombres (26%) que en
mujeres (13%)

Duko, B.; Ayalew, M.; Ayano, G. (2019). The prevalence of alcohol use disorders among people living with

HIV/AIDS: a systematic review and meta-analysis. Substance Abuse Treatment, Prevention, and Policy.
14:52.



Consumo de Alcohol en PVV

* Aumenta la toxicidad mediada por glutamato e
inflamacion.

e Reduce la resistencia de la barrera
hematoencefadlica a leucocitos.

* Atrofia cortical fronto-temporal, parietal,
subcortical, y anormalidades en sustancia
blanca.

* Suprime monocitos, macrdofagos y linfocitos,
incluidos T.

* Asoclado a pobre adherencia, dificultad para
alcanzarNguphreas ¥ Ge5). & Urdetesttio fvswofiNderppirelfsirl CotsqqyreqsgidlV,and Substance Abuse:

A literatura Review and Implications for Treatment and Future Research. Curr Drug Abuse Rev. 8(1): 50-71.



Consumo de Alcohol en PVV

* Las PVV gque consumen alcohol presentan un 50 a
060% mas riesgo de tener mala adherencia al
tratamiento (39.7% no bebedores).

* Relacionado a factores estructurales, sintomas
depresivos y ansiosos.

* Asociado a toxicidad hepatica.

Chibanda, D., Benjamin, L., Weiss, H. A., & Abas, M. (2014). Mental, Neurological, and Substance Use Disorders in People Living With
HIV/AIDS in Low- and Middle-Income Countries. JAIDS Journal of Acquired Immune Deficiency Syndromes, 67.



i SYSTEMATIC REVIEW
? frontlers published: 18 March 2022
in Immunology doi: 10.3389/fimmu.2022.841314

Alcohol Consumption and Risk of
Liver Fibrosis in People Living With

HIV: A Systematic Review and
Meta-Analysis

Hang Lyu', Haotong Tang?, Yizhi Liang®, Shaoli Huang®, Yuyu Wang?,
Wenyan Huang'” and Yi Zhou”

" Department of HIV Prevention, Zhuhai Center for Disease Control and Prevention, Zhuhai, China, < Faculty of Medicine,
Macau University of Science and Technology, Macao, Macao SAR, China, 3 West China School of Public Health, Sichuan
University, Chengdu, China, % Zhejiang University-University of Edinburgh Institute, Zhejiang University, Jiaxing, China,

5 School of Medicine, Jinan University, Guangzhou, China

Frontiers in Inmunology, 2022.



Se incluyeron en total 15 estudios, 3
de cohorte y 12 transversales.

22,676 personas y 2,729 casos con
fibrosis hepatica.

E1l abuso de alcohol resultd un factor
de riesgo significativo para fibrosis
hepatica (OR = 2.25, IC del 95%:
1.59-3.17, p <0.05) entre las PVV.

El consumo diario de alcohol > 50 g
puede elevar el riesgo de fibrosis
hepatica (OR = 3.10, IC del 95%:
2.02-4.73, p < 0.05) entre las PVV.
En coinfeccidédn VIH + VHC, el consumo
de alcohol > 50 g también es un
factor de riesgo para fibrosis
hepatica (OR = 2.48; IC del 95%:
1.62-3.80, p < 0.05).

CONCLUSION: El consumo de alcohol
estd asociado con mayor riesgo de
desarrollar fibrosis hepaticaueng BV, et al.,
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12 onzas liquidas 8-9 onzas liquidas 5 onzas liquidas 1,5 onzas liquidas

cervezanormal = licordemalta 5 vinode mesa == bebidas alcohélicas
£nURVaso de 80 grados
de 12 onzas

licor fuerte - whisky,
ginebra, ron, vodka,
tequila, etc.

—r

alrededor de alrededor de alrededor de alrededor de
5 % de alcohol 7 % de alcohol 12 % de alcohol 40 % de alcohol

13 gramos por copa, aproximadamente
4 copas = 52 gramos



SOBREVIDA

Cumulative survival for HIV-infected patients starting HAART and persons from the

general population.

1.0
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0.8
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Obel N, Omland LH, Kronborg G, Larsen CS, Pedersen C, et al. (201 1) Impact of Non-HIV and HIV Risk Factors on Survival in HIV-Infected Patients

on HAART: A Population-Based Nationwide Cohort Study. PLoS ONE 6(7): €22698. doi:10.137 | /journal.pone.0022698

N=11335

Grupo 0 (PG): 9068
Grupo | (VIH sin
Factores de Riesgo):
871

Grupo 2 (VIH +
Factores de Riesgo):
704

Grupo 3 (VIH +
Comorbilidades): 379

Grupo 4 (VIH +
Comorbilidades +
Sustancias): 313



.Qué tanto es
tantito?

En el diagnéstico diferencial de
TRASTORNO POR CONSUMO DE ALCOHOL..

DSM 5 considera el Uso no patoldégico de

alcohol:

- El1 elemento clave del trastorno por consumo de
alcohol es el uso de dosis altas de alcohol
con un malestar recurrente y significativo o
con un funcionamiliento deteriorado.

Aunque la mayoria de los bebedores a veces
consume suficiente alcohol como para sentirse
intoxicados, sbélo una minoria (menos del 20 %)
desarrollara el trastorno.

Por lo tanto, el consumo en dosis bajas, incluso
a diario, y la embriaguez ocasional no son

1] 1] 1] L] 7 1]
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.Cuando SI?
Trastorno por Consumo de
Alcohol (DSM 5)

A. Patron problematico de consumo de_ alcohol que provoca un
deterioro o malestar clinicamente_significativo y que se manifiesta al
menos por dos de los hechos siguientes en un plazo de 12 meses:

1. Se consume alcohol con frecuencia en cantidades superiores o durante un
tiempo mas prolongado del previsto.

2. Existe un deseo Rersistente o0 esfuerzos fracasados de abandonar o controlar
el consumo de alcohol.

3. Se invierte mucho tiempo en las actividades necesarias para conseguir
alcohol, consumirlo o recuperarse de sus efectos.

4. Ansias o un poderoso deseo o necesidad de consumir alcohol.

5. Consumo recurrente de alcohol que lleva al incumplimiento de los deberes
fundamentales en el trabajo, la escuela o el hogar.

6. Consumo continuado de alcohol a pesar de sufrir problemas sociales o
interpersonales persistentes o recurrentes, provocados o exacerbados por los
efectos del alcohol.



.Cuando SI?
Trastorno por Consumo de
Alcohol

7. El consumo de alcohol provoca el abandono o la reduccidon de importantes
actividades sociales, profesionales o de ocio.

fE_},. Consumo recurrente de alcohol en situaciones en las que provoca un riesgo
Isico.

9. Se continda con el consumo de alcohol a pesar de saber que se sufre un
problema fisico o psmoloc_?lco persistente o recurrente probablemente causado o
exacerbado por el alcohol.

10. Tolerancia, definida por alguno de los siguientes hechos:

* a. Una necesidad de consumir cantidades cada vez mayores de alcohol para conseguir
la intoxicacion o el efecto deseado.

. Id:) U||1 eﬁeclto notablemente reducido tras el consumo continuado de la misma cantidad
e alcohol.
11. Abstinencia, manifestada por alguno de los siguientes hechos:

« a. Presencia del sindrome de abstinencia caracteristico del alcohol (véanse los Criterios
A y B de la abstinencia de alcohol, pags. 499-500).

 b. Se consume alcohol (o alguna sustancia muy similar, como una benzodiazepina) para
aliviar o evitar los sintomas de abstinencia.



.Cuando SI?
Trastorno por Consumo de
Alcohol (DSM 5)

ESPECIFICADORES:

En remision inicial: Mas de 3 meses pero menos de 1 afio sin criterios
(excepto “Ansias o0 un poderoso deseo o0 necesidad de consumir alcohol").

En remision continuada: Al menos 1 afo sin criterios (excepto "Ansias o un
poderoso deseo o necesidad de consumir alcohol™).

En un entorno controlado: Este especificador adicional se utiliza si el
individuo esta en un entorno con acceso restringido al alcohol.

Especificar la gravedad actual:
Leve: Presencia de 2-3 sintomas.
Moderado: Presencia de 4-5 sintomas.
Grave: Presencia de 6 o mas sintomas.



Historia
Clinica

EVALUACION CLINICA

v’ Historia de uso de sustancias

v' Historial de problemas de conducta
v’ Historial psiquidtrico

v’ Historial médico

v' Examen del estado fisico y mental
v’ Historial sexual

v’ Historial familiar

v' Ambiente en el hogar

v’ Relacidén con pares

v’ Historial de trauma o abuso

v Problemas del desarrollo

v’ Historial académico y vocacional

v’ Historia legal

v' Motivacion y capacidad para el cambio.



Es la etapa en la que la
persona esta trabajando
para prevenir recaidas
pero no aplica tan
frecuentemente procesos
de cambio como en la
accion

ETAPAS DEL CAMBIO

jlisto!
vamos
hacer esto

&

(Perseverancia

ok
¢que debo
hacer ahora?

persona ha hecho

bueno,
quizas

modificaciones especificas
(Accién) en su estilo de vida en los
4 ultimos 6 meses
(Preparacion) —ee— et

algun cambio en los
proximos 6 meses

(Contemplacién)

(Pre-contemplacion) —
intentar ninguna accion en
el futuro proximo




Balance de Decisiones

Consumo No Consumo

*“*Me da cruda” *“*‘Me siento timido”
) *“"Me duele la *“Me aburro porque
8 cabeza” todos mis amigos
+ *“*Gasto mucho consumen”
G : 144 \\ : 2 : 144
8 dinero *“*Me siento débil
*“*Problemas

familiares”

*“*Me desinhibe” *“*Mejora mi salud”

*“*Me da energia” **Mejora mi economia”
8 *“*Me olvido de los *“Me dedico mas a la
E problemas” escuela”

**No se me sube el *“Me tomo mejor mi

A1l ~~AWhA~AT1 77 N . N . sy £ 4




Modelo Basado en Reduccion de
Riesgos y Danos

La aplicacion de los principios de reduccién de dafios en entornos de
atencién médica beneficia a una amplia gama de pacientes.

Estos principios hacen énfasis en la toma de decisiones conjunta entre el
personal de salud y Ixs usuarixs, y han demostrado no solo mejorar la
satisfaccion del paciente, sino los resultados clinicos y los costos de la

atencién en salud.

Hay evidencia fuerte que demuestra que el enfoque de reduccién de dafio
es factible, efectivo y rentable.



Estrategias de reduccidén de
Alcohol

Hombres

NO beber mas de una copa por hora.
NO beber mas de 4 copas por
ocasion o por dia.

NO beber mas de 12 a la semana.

Mujeres

NO beber mas de una copa por hora.
NO beber mas de 3 copas por
ocasion o por dia

NO beber mas de 9 copas ala semana.




Estrategias de reduccidn de
Alcohol

* Conocer el limite de cada persona.

* Conocer los efectos que tiene el alcoheol en mi.

* Comer antes y mientras se bebe.

* No tomar rapidamente (1 copa por hora y no mas de 3 por ocasién).
* Aceptar la invitacion a tomar solamente cuando ti quieras.
* Conocer |la concentracion de alcohal en |as distintas bebidas.
* No tomar bebidas adulteradas.

* Evitar |3 bebida si sabes que vas a manejar.

* Conocer el estado emacional antes de beber.

* No tomar para relajarse.

* Saciar tu sed antes de empezar a consumir.

* Tomar como maximo 3 tragos estandar.

* Estar en un lugar seguro.



TRATAMIENTO FARMACOLOGICO

Ningun farmaco aprobado por la FDA para trastornos
adictivos esta aprobado en ninos y adolescentes.

Pese a pocos datos en adolescentes, se usa en 55% de adolescentes tratados.

Abstinencia y mantenimiento (TOPIRAMATO)

» ALCOHOL:

Aprobados por FDA en mayores de 18 anos.

-NALTREXONA: antagonista opioide (bloquea impulso y deseos de consumo) =2 bajo refuerzo positivo; reduce

los efectos placenteros del alcohol..

-TOPIRAMATO: antagoniza neurotransmision glutaminérgico, y facilita la GABA—> reduce craving y consumo.
Posible buena opcion en adolescentes.

iTRATAR COMORBILIDADES!



- ¢COMO SABER SI TENGO PROBLEMAS CON EL
D DO IO

cQué tan frecuentemente tomas bebidas alcohdlicas?

Nunca
Una vez al mes o menos

Dos o cuatro veces al mes

W N = O

Dos o tres veces por semana

Cuatro o mas veces por semana

¢Cuantas copas te tomas en un dia tipico o comun de los que
bebes (cubas o equivalentes como cervezas, vasos de pulque,
cocteles o cualquier otra bebida que contenga alcohol?

¢Que tan frecuentemente tomas 6 0 mas copas en la misma
ocasion? (en un mismo dig, evento o reunion).

Nunca
Menos de una vez al mes
Mensualmente

Semanalmente

Hh U N - O

Diario o casi diario

Suma los puntos:

AHORA BUSCA EN QUE COLOR
DEL SEMAFORO TE ENCUENTRAS

De 8 o mas puntos

Tu consumo es
problematico.
Recomendacion:

Solicita ayuda profesional*

De 4 a 7 puntos

Tu forma de beber

es riesgosa.
Recomendacion:
Disminuye tu consumo
busca orientacién

para aprendas a beber
con moderacion.

De 0 a 3 puntos

Tu consumo es res-
ponsable.

Recomendacion:

NO aumentes tu consumo

CONADIC.

Guia para la Prevencidén de Consumo de Alcohol en el Trabajo,

2019.



AUDIT

The Alcohol Use
Disorders
Identification
Test

* OMS, Tamizaje:

* Abstinencia o consumo
de bajo riesgo: 0-7

* Consumo de riesgo: 8-

15

* Consumo perjudicial:
16-19

* Probable dependencia:
20-40

Cuadro 10

E——

Test de Identificacion de Trastornos por consumo de alcohol:
version de auto-pase.

PACIENTE: Debido a que el uso del alcohol puede afectar su salud e interferir con ciertos medicamentos y
tratamientos, es importante que le hagamos algunas preguntas sobre su uso del alcohol. Sus respuestas
seran confidenciales, asi que sea honesto por favor.

Marque una X en el cuadro que mejor describa su respuesta a cada pregunta,

Preguntas 0 1 2 3 4
1. ¢Con qué frecuencia consume | Nunca | Unaomenos # De2ad De2a3 4 0 mas
alguna bebida alcohélica? veces al mes veces al mes mas veces veces a

a la semana la semana

2. (Cuantas consumiciones de 102 | 304 506 De7a9 10 0 mas
bebidas alcohdlicas suele realizar
en un dia de consumo normal?

3. (Con qué frecuencia toma Nunca Menos de una Mensualmente = Semanalmente | A diario o

6 0 mas bebidas alcohdlicas vez al mes casi a diario
en un solo dia?

4, ;Con qué frecuencia en el Nunca Menos de una Mensualmente = Semanalmente | A diario o
curso del Gltimo ano ha sido vez al mes ' casi a diario

incapaz de parar de beber
una vez hablia empezado?

. ¢Con qué frecuencia en el curso | Nunca | Menos de una = Mensualmente = Semanalmente | A diario 0
del dltimo afo no pudo hacer vez al mes ' casi a diario
lo que se esperaba de usted
porque habla bebido?




6. ¢Con qué frecuencia en el curso  Nunca Menos de una = Mensualmente | Semanalmente @ A diario o
del Gltimo afo ha necesitado vez al mes casi a diario
beber en ayunas para
recuperarse después de haber
bebido mucho el dia anterior?

7. ¢(Con qué frecuencia en el curso  Nunca Menos de una = Mensualmente | Semanalmente @ A diario 0
del ultimo ano ha tenido remor- vez al mes casl a diario
dimientos o sentimientos de
culpa después de haber bebido?

8.;.Con qué frecuencia en el curso = Nunca = Menos de una  Mensualmente = Semanalmente | A diario 0
del ultimo ano no ha podido vez al mes casl a diario
recordar lo que sucedio la
noche anterior porque habia
estado bebiendo?

9. ¢Usted o alguna otra persona No Si, pero no Si, el altimo
ha resultado herido porque en el curso del ano
usted habla bebido? altimo ano

10.¢Algan familiar, amigo, médico = No Si, pero no Si, el dltimo
o profesional sanitario ha en el curso del ano
mostrado preocupacion por un ultimo ano

consumo de bebidas alcoholicas

o le ha sugerido que deje de beber?

Total




CONCLUSIONES

e AUDIT
* Bajo riesgo: informacion
* Riesgo moderado: informacion, consejeria, monitoreo
* Riesgo elevado: referir a especialista

* Tratantes de personas con VIH deben evaluar uso
de sustanclas psicoactivas antes de prescribir
TARV

* Considerar formas sistematizadas para mejorar
adherencia (incluir observadores, familia,
amigos)



CONCLUSIONES

1. Impacto en la Adherencia al Tratamiento Antirretroviral:

El consumo de alcohol en PVV puede afectar negativamente la
adherencia a la TARV.

Esto puede derivar en una supresion viral inadecuaday el
desarrollo de resistencias.



CONCLUSIONES

2. Complicaciones Médicas Adicionales:

El Trastorno por Consumo de Alcohol en PVV aumenta el
riesgo de desarrollar complicaciones médicas adicionales,
como enfermedades hepaticas y cardiovasculares.

El higado, en particular, es vulnerable debido al efecto
combinado del alcohol y los medicamentos antirretrovirales,

lo que puede acelerar la progresidn de enfermedades
hepaticas.

Neurobiologia: las alteraciones (agudas o crodnicas)
metabdlicas, estructurales y neuroquimicas pueden
sinergisarse entre el VIH y el consumo de sustancias.



CONCLUSIONES

3. Salud Mental y Bienestar Psicosocial:

El consumo de alcohol puede exacerbar problemas de salud mental
en PVV, como la depresion y la ansiedad.

La relacion bidireccional entre el Trastorno por Consumo de Alcohol
y la Salud Mental puede complicar ain mas el manejo del VIH,
requiriendo un enfoque integrado en el tratamiento.



CONCLUSIONES

4. Intervenciones y Estrategias de Tratamiento:

Las estrategias de tratamiento para el Trastorno por Consumo de
Alcohol en PVV deben ser multidisciplinarias, integrando enfoques
medicos, psicoldgicos y sociales.

Los modelos de reduccion de dafnos y los programas de tratamiento
adaptados a las necesidades especificas de esta poblacion han
mostrado ser efectivos en mejorar la adherencia al tratamiento y la
calidad de vida.



CONCLUSIONES

5. Necesidad de Politicas de Salud Publica Efectivas:

Es crucial implementar politicas de salud publica que aborden
simultaneamente el VIH y el Trastorno por Consumo de Alcohol.

Esto incluye programas de educacion, prevencion y tratamiento que
consideren las complejidades de vivir con ambas condiciones.

Politicas bien disefiadas pueden reducir la carga de ambas
enfermedades y mejorar los resultados de salud a largo plazo.
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