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Introduccién

Prevenir el uso nocivo del alcohol es una prioridad de salud
publica a nivel global, pues sus efectos pueden contribuir al
desarrollo de distintas enfermedades, a la modificacién de la
conducta de quien ha bebido y a la posibilidad de sufrir lesio-
nes (OMS, 2018). De acuerdo con la Encuesta Nacional del
Consumo de Alcohol, Tabaco y Drogas (ENCODAT 2016-
2017), la prevalencia de consumo de alcohol en México se ha
mantenido estable en los ultimos afios, mostrando aumento
en el consumo excesivo de la poblacidn joven, particularmente
entre las mujeres. Frente a este panorama, es fundamental
contar con los conocimientos y la metodologia necesarios
para crear herramientas de calidad, que permitan contrarres-
tar esta problemaética de manera profesional e integral, sensi-
ble a los contextos y consciente de la complejidad del tema.

El taller «<Mitos y Realidades del Alcohol», es una construccion
pedagodgica concebida para formar parte de todas las activida-
des que se emprenden desde el dmbito educativo con el propd-
sito de reforzar la prevencion del uso nocivo del alcohol. Se
ha demostrado que la informacion por si sola, no es suficiente
para transformar la conducta de las personas; la eviden-
cia cientifica muestra que la efectividad de un programa
preventivo estriba, en buena medida, en su capacidad para
abarcar de manera amplia e integral la promocién de la salud,
mediante diversas acciones que se refuercen de manera cons-
tante en la vida de las personas (UNESCO, 2017). De acuerdo
con la doctora en sociologia, Carmen Millé Moyano, estas
actividades deben estar vinculadas unas con otras, de manera
que las personas se percaten que todas ellas forman parte de
un proceso. Esto promueve la toma de conciencia individual
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respecto a los factores que determinan, tanto el desarrollo de
probleméaticas de salud, como la posibilidad de autogestionar
la misma. Esta insistencia incrementa la posibilidad de impac-
tar de manera notable en el desarrollo de las personas, moti-
vando la reflexion en torno a distintos temas de inquietud,
y dando tiempo para que el conocimiento sea asimilado, de
manera tal, que las técnicas de autocuidado propuestas sean
practicadas y puedan consolidarse.

Para que la implementacion de un programa de tales dimen-
siones sea posible, es necesario que todas las personas que
forman parte de una comunidad se involucren. Asimismo,
resulta tan relevante contar con personal capacitado para
llevarlo a cabo, como que exista voluntad de gestion por parte
de las autoridades y sensibilidad de la comunidad objetivo. La
prevencion sélo es posible mediante un esfuerzo comunita-
rio, que implica la responsabilidad colectiva en la busqueda de
lograr mayores niveles de bienestar general.

Sin embargo, es tan importante la forma como el fondo. Es
decir, crear una cadena de actividades por si sola no garan-
tiza un buen impacto. Es necesario que cada una de ellas se
realice bajo determinados estdndares de calidad, que asegu-
ren una adecuada transmision de los mensajes de autocui-
dado que se emiten. En el caso del consumo de bebidas
con alcohol, esto resulta apremiante, pues en la capacidad
de ofrecer mensajes de manera clara, incluyente y sensi-
ble a personas de diversas condiciones psicosociales, esta la
posibilidad de influir de manera positiva en la toma de decisio-
nes del individuo sobre su propia salud o la de otros. En este
sentido, mal informar o hacerlo a medias, puede tener efec-
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tos adversos que es necesario evitar a toda costa. Un buen
ejemplo de esto, es el efecto negativo que han mostrado las
actividades pretendidamente preventivas, cuando se reali-
zan desde un enfoque alarmista, tendiente a provocar miedo
(UNESCO, 2017), va que sélo dificulta la identificacion de
las personas con el tema que se intenta abordar. Los estan-
dares internacionales de calidad de las Naciones Unidas
para la prevencion del abuso de sustancias (UNODC, 2015)
sefialan que contar con personal calificado para realizar las
actividades, es fundamental para que las intervenciones
puedan impactar.

Retomando los elementos que la evidencia cientifica reco-
mienda para incrementar el potencial preventivo de inter-
venciones educativas, se construyd como un taller interac-
tivo, para involucrar a las personas mediante sus expresiones y
vivencias, e incidir en la percepcion de riesgo de forma proac-
tiva, facilitando asf la reflexién sobre formas de afrontamiento
y combatir falsas expectativas, al tiempo de afirmar las normas
sociales respecto al consumo de alcohol (UNODC, 2015).

Debido a la enorme importancia de contar con personal bien
capacitado que lleve a cabo esta actividad, nos hemos dado a la
tarea de desarrollar este manual para facilitar la labor de quienes
repliquen el taller, en el cual se incorpora la experiencia adquirida
en anos de trabajo. En este manual hemos reunido todos aque-
llos elementos necesarios para que el taller se desarrolle en épti-
mas condiciones, promueva el aprendizaje vy la reflexion. Cons-
tituye un material de apoyo al cual acudir en todo momento,
pues contiene consejos para la gestion del taller, recomendacio-
nes para el facilitador en el manejo de grupos y aspectos teori-
cos en relacion con el alcohol, como también, habilidades para la
vida, de forma concisa y aplicada a los objetivos.
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El tema del consumo de bebidas con alcohol es muy amplio y
saber todo al respecto es imposible. Es un fendmeno complejo
y mutable que varia en funcion de la cultura en que aparece;
los grupos que lo llevan a cabo vy la forma en que lo hacen; los
avances cientificos y la multiplicidad de discursos que lo abor-
dan. No obstante, hemos podido agrupar una serie de mensa-
jes clave, planteados desde una postura de proteccion a la
salud, que resultan Utiles para no perderse entre la gran canti-
dad de preguntas o inquietudes que suelen suscitarse durante
el taller. Debido a que las bebidas con alcohol han convivido
con la humanidad desde hace miles de afos, se han formado
en torno a ellas y a sus efectos, toda una serie de creencias y
practicas, que en ocasiones sélo incrementan los riesgos a los
que se exponen las personas cuando deciden consumirlas. De
ahila importancia de combatir los mitos, pues tienen el poten-
cial de traducirse en conductas de riesgo.

Nuestra experiencia impartiendo este taller ha sido de grandes
satisfacciones y muchos aprendizajes. Partiendo de las creen-
cias populares en relacion a las fiestas, las borracheras y las
resacas, es facil despertar el interés de la gente, pues es algo
que inquieta, intriga, desafia, y, en muchas ocasiones, resigni-
fica la experiencia cotidiana de muchas personas (beban o no),
anteponiendo la responsabilidad de cada quien frente al uso
nocivo del alcohol y sus determinantes.

Este taller estd basado en los principios de una estrategia
de prevencion universal, que por la naturaleza de los temas
que se abordan en su formato original, tiene como pobla-
cion meta a personas adultas, por lo que es ideal para expo-
nerse ante grupos universitarios, madres y padres de familia,
como también a lugares de trabajo. Sin embargo, es un taller
muy versatil que se puede adaptar para grupos de educa-
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cién media superior, cuando aun se encuentran en formacion
sus actitudes normativas vy las expectativas hacia el alcohol,
haciendo las precisiones necesarias en la forma de impartir el
taller y en los contenidos minuciosamente revisados.

Estamos seguros que todas aquellas personas, profesionales
de la salud que deseen replicarlo, encontrardn en este manual
una herramienta muy Util en su practica preventiva, y desea-
mos que ademdas puedan encontrar ideas o directrices para
continuar fortaleciendo la prevencion del uso nocivo del alco-
hol en diversos escenarios y contribuir al sano desarrollo de
nuestras comunidades.

FISAC
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Sobre la portada

Con la portada de este manual de «Mitos y realidades del
alcohol», hemos elegido hacer referencia a la famosa alego-
ria de la caverna de Platon. Esta es una situaciéon ficticia
planteada por el filésofo en el libro VII de su obra de «La
Republica», para ejemplificar la situacion del ser humano con
respecto al conocimiento.

En esta caverna, habitan prisioneros que nunca han cono-
cido més que la sombra de los objetos que les refleja una
hoguera situada detras de ellos, y, por tanto, toman a estas
sombras como los objetos en si mismos. Estas sombras repre-
sentan el conocimiento del mundo sensible, aquel que se
forma a través de la informacion que se ofrece a nuestros
sentidos. El resultado es un saber parcial, engafoso y sujeto
a una enorme variabilidad.

Por otro lado, esta el mundo inteligible, aquel al que se puede
acceder Unicamente por el ejercicio de la razén, que es la
mas grande virtud de la humanidad, segun el pensador. Este
mundo esta representado por el exterior de la caverna, donde
habitan los objetos reales y donde se puede formar un cono-
cimiento con un mayor grado de objetividad.

En su alegoria, mediante el uso de la razén, los prisioneros
pueden librarse de sus ataduras y salir a ver el mundo. Quie-
nes han logrado salir de la caverna, pueden volver a entrar para
intentar convencer a quienes continlian presos, que aquello
que han considerado real hasta ese momento, no es més que
una ilusion; encontrandose con que los prisioneros muestran
una enorme resistencia a abandonar sus certezas, e incluso
estan dispuestos a quitarles la vida, por amenazar su saber.
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Con esta alegoria, buscamos ilustrar que el conocimiento con
relacion al alcohol, en muchas ocasiones se construye con base
en la experiencia sensible, tomando como verdadero aquello que
se intuye, aquello que nos cuentan nuestras amistades y fami-
liares, o lo que dicta el saber popular. Esto da como resultado
una enorme cantidad de mitos sobre los efectos del alcohol, las
formas de lidiar con el exceso vy las situaciones sociales asociadas.

Esperemos que este taller, al desmitificar creencias, pueda aportar a

cambiar esa situacion del conocimiento con relacion al alcohol, para
motivar la responsabilidad y el autocuidado de la salud.
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SITUACION ACTUAL SOBRE
EL CONSUMO DE ALCOHOL

Antes de entrar de lleno en nimeros...

Seguramente has lefido o escuchado que, al hablar del consumo
de bebidas con alcohol, es comin que las personas hagan
referencia al panorama epidemiolégico (la forma en que se
distribuye una problematica de salud en una comunidad),
utilizando numeros derivados de estudios estadisticos. Estas
cifras son importantes, pues nos dan idea de la forma en que una
poblacién o grupo especifico se comporta respecto al alcohol,
y ayudan a estimar los posibles dafos a los que se expone o
que ha padecido como consecuencia. Para conseguir esto, los
organismos de salud recaban informacion de multiples fuentes
oficiales, sobre la cantidad de alcohol comercializada en cada
pais, los patrones de consumo, la cantidad de personas que
beben, los accidentes de transito, la prevalencia de determinadas
enfermedades asociadas, la mortalidad, entre otras variables que
determinan el dato estadistico.

Cada uno de estos elementos constituyen indicadores, que
se vigilan constantemente para dar seguimiento y poder
medir la efectividad de las intervenciones preventivas. Un
claro ejemplo de esto, es lo que ha sucedido con los progra-
mas de alcoholimetria en México, que, desde su implemen-
tacion en el afio 2003, han conseguido una disminucion del
35% de accidentes de transito relacionados con el alcohol.

Sin embargo, no todo se reduce a estas cifras. Existen algunos
indicadores que no necesariamente reflejan de manera
directa los riesgos o la efectividad de las intervenciones. En
reconocimiento de esto, y con el objetivo de incrementar la
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comprension de los indicadores mas relevantes en relacién
con el alcohol, es importante definirlos para poder realizar
una adecuada comunicacion de los mismos.

La OMS utiliza tres indicadores clave para estimar niveles de
riesgo en relacion con el alcohol (GISAH, 2018):

1. Consumo per cépita (CPC) de alcohol. [Imagen 1]

2. Prevalencia de episodios de consumo excesivo en el Ultimo
mes. [Img.2]

3. Prevalencia de los trastornos por consumo de alcohol en el
ultimo ano.[Img.3]

En conjunto, estos indicadores permiten acercarnos a la
compresion del impacto que el consumo de alcohol tiene en
una sociedad. Sin embargo, cuando se presentan de manera
aislada, tienen algunas limitantes que es importante tener en
cuenta. Por ejemplo:

® E| Consumo Per Cépita (CPC) no considera el hecho de que
no todas las personas beben. Tampoco considera que exis-
ten distintos tipos de bebedores; que no todo el alcohol que
se vende se consume; 0 que una proporcion del consumo de
alcohol es realizado por turistas que no habitan en el pais. De
la misma forma, el incremento del CPC no esta directamente
relacionado con un incremento de riesgos a la salud publica,
tal como lo muestra el consumo de paises europeos, que, aun
teniendo mayores niveles de CPC, presentan menores niveles
de riesgo asociados.

SITUACIONACTUALSOBREELCONSUMO DEALCOHOL

[Imagen 1]

Consumo per cdpita (CPC) es
el consumo del alcohol total
de un pafs entre el nimero de
habitantes.

[Imagen 2]
Prevalencia de episodios de con-
sumo excesivo en el Ultimo mes.

[Imagen 3]
Prevalencia de los trastornos
por consumo de alcohol en el
ultimo ano.
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Debido a esto, resulta indispensable recabar méas informacion
para conocer el patron de consumo de alcohol. Este se refiere
a la forma de beber que caracteriza a cada individuo o grupo,
en funcién de la cantidad v la frecuencia con que se consume,
el tipo de poblacién que lo hace, lo que motiva o propicia el
consumo, las bebidas que eligen, los factores que intervienen
en la probabilidad de consumir, la prevalencia de episodios de
moderacion o de exceso, y el contexto en que ocurre.

e Las prevalencias de los episodios de intoxicacion o de
personas que padecen dependencia, en conjunto con todos
los datos anotados, permiten obtener una nocién mas dina-
mica de la forma en que un pais, una regién, un grupo o una
persona, consumen alcohol, estimando de manera més fide-
digna, cuales son los riesgos asociados.

No obstante, para alcanzar una comprensién mas precisa sobre
distintos niveles de riesgo, es necesario sumar una gran cantidad
de factores biopsicosociales y culturales que intervienen en la salud
de las personas, y que determinan diferentes niveles de vulnerabili-
dad ante el consumo de bebidas con alcohol. Algunos de estos son:

Sexo y género.

Historia familiar e individual.
Herramientas psicosociales.
Inseguridad o desempleo.
Influencia de pares.

Normas sociales y culturales
Nivel socioecondmico.
Habitos de consumo.
Estado de salud.
Predisposicion genética.

0 N o kN

H
©
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Como podemos notar, el consumo de bebidas con alcohol
es un fendmeno complejo, no reductible a respuestas senci-
llas o a cifras estaticas. Es por ello indispensable que leamos
los nimeros que componen el panorama epidemioldgico,
como informacion valiosa que nos permite sensibilizar a
otras personas, encontrar dreas de oportunidad para inter-
venciones preventivas y reflexionar en torno a la proble-
matica, pero no son absolutas en sus implicaciones o en su
significado y siempre son susceptibles de interpretaciones
distintas, recordando que se ven afectadas por las metodo-
logias utilizadas, las fuentes de informacién y las definiciones
conceptuales empleadas, entre otras variables.

A continuacion, realizaremos una revision de un concepto
fundamental para el analisis de la problematica asociada a
las bebidas con alcohol y el planteamiento del conjunto de
esfuerzos preventivos.

SITUACION ACTUALSOBREELCONSUMO DEALCOHOL
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USO NOCIVO DEL
ALCOHOL.:

Un concepto clave

En el aflo 2010, la Organizacién Mundial de la Salud (OMS)
publicé la «Estrategia Mundial para Reducir el Uso Nocivo del
Alcohol», donde definié este concepto, como:

“..una nocién amplia que abarca el consumo de alcohol que
provoca efectos sanitarios y sociales perjudiciales para el bebe-
dor, para quienes lo rodean y para la sociedad en general, asi como
las pautas de consumo de alcohol asociadas a un mayor riesgo de

resultados sanitarios perjudiciales.”

Esta definicion ha sido fundamental para delimitar aquellas
situaciones en las cuales el consumo de bebidas con alcohol
se considera riesgoso (nocivo) para la salud o el bienestar de
las personas y/o las comunidades, y bajo cuales circunstan-
cias no lo es, definiendo objetivos que impidan el crecimiento
de los factores de riesgo e incluso buscando que disminuyan,
creando diversas estrategias para la prevencion.

El Glosario de Términos de Alcohol (OMS, 1994), dice que el
término «uso nocivo» (harmful use) se introdujo en la Clasifi-
cacién Internacional de Enfermedades, décima revision (CIE-
10), para sustituir a «consumo no dependiente». Posterior-
mente, el concepto trasciende el dmbito nosoldgico para
cobrar una perspectiva de salud publica. Asi, el uso nocivo
pasa de ser un criterio clasificatorio, de corte diagnos-
tico, para convertirse en la nomenclatura de un fenémeno
social asociado a determinadas circunstancias y formas de
consumo de alcohol.

USO NOCIVO DELALCOHOL: UN CONCEPTO CLAVE
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Desde el ano 2015, se incluyd en la Ley General de Salud
(Articulo 185 Bis), el término uso nocivo del alcohol, descri-
biendo de manera operativa y concreta el concepto.

Partiendo de ahi, y con la intencién de tener una mayor clari-
dad en cuanto a las circunstancias y formas de consumo que
se consideran nocivas, distintas organizaciones dedicadas a la
prevencion en México, han descrito ocho areas generales que
componen el uso nocivo del alcohol:

1. Consumo por personas menores de edad.

[Img.4 - Pag. 23]

Existen varios motivos para desalentar el consumo de alcohol
antes de la mayoria de edad. Algunos de los mas importantes son:

a) Desde la perspectiva de salud, el uso nocivo del alcohol
tiene el potencial de alterar el 6ptimo desarrollo del cuerpo,
principalmente algunas estructuras y funciones de la corteza
prefrontal, que tienen implicaciones en la memoria, el
aprendizaje, el manejo de emociones y el control de impulsos.

b) Desde el aspecto legal, el articulo 220 de la Ley General de
Salud indica que:

“En ningun caso y de ninguna forma se podrdn expender o sumi-
nistrar bebidas alcohdlicas a menores de edad.

La violacién a esta disposicion serd equiparable con el delito de
Corrupcién de Personas Menores de Dieciocho Afios de Edad o
de Personas que no tienen Capacidad para comprender el Signi-
ficado del Hecho o de Personas que no tienen Capacidad para

Resistirlo.”(sic)
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De igual modo, el Codigo Penal Federal tipifica este delito
como «Corrupcion de menores».

c) Desde los criterios de la epidemiologia, se ha visto que
el consumo excesivo de alcohol desde edades tempranas
ademés de la interferencia en la maduracion cerebral, es un
factor de riesgo para el establecimiento de patrones nocivos
de consumo en la adultez y el desarrollo de enfermedades.

2. Consumo por mujeres embarazadas o en periodo de
lactancia. [Img.5]

Diversas investigaciones indican que el consumo de alcohol
tiene el potencial de generar todo un espectro de alteraciones
durante el desarrollo en el bebé, de las cuales, la méas grave, es el
Sindrome Alcohdlico Fetal (SAF).

3. Combinacién alcohol-volante. [Img.6]

El consumo de alcohol disminuye gradualmente la capaci-
dad de conducir un automoévil de manera segura, porque el
efecto depresor sobre el sistema nervioso central (SNC) altera
la percepcion sensorial y, la coordinacién motriz, por lo cual
retrasa los tiempos de reaccion y produce mayor impulsividad.

4. Alcohol informal. [Img.7]

Existen registros de que, en México, una importante fraccion del
mercado de bebidas con alcohol opera fuera de la normatividad
que exigen las autoridades en materia fiscal y sanitaria. De
acuerdo con la International Alliance for Responsible Drinking
(IARD, 2018) esta fraccion asciende al 34%.

Esto conlleva riesgos tanto para los consumidores (p. €]. engafios, intoxi-
caciones), como para los productores formales y los gobiernos.

USO NOCIVO DELALCOHOL: UN CONCEPTO CLAVE

[Imagen 4]
Consumo por personas
menores de edad.

-18

En menores de edad

[Imagen 5]
Consumo por mujeres
embarazadas.

Mujeres embarazadas

[Imagen 6]

Combinacion alcohol-volante.

Combinacion
alcohol-volante

[Imagen 7]
Alcohol informal.

Alcohol informal
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[Imagen 8]

Consumo excesivo.

+4

Consumo excesivo
(Como lo define SS: Mas de 3 tragos estandar
en mujeres y mas de 4 en hombres en 24 hrs.)

[Imagen 9]
Consumo explosivo (ingesta
acelerada).

Explosivo

(Forma de ingesta acelerada de bebidas con
alcohol)

[Imagen 10]

En combinancion con medicamentos.

s

En tratamiento médico

[Imagen 11]
Cuando se padece una enfermedad

crénica.

En personas con alguna
enfermedad crénica
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5. Consumo excesivo. [Img.8]

De acuerdo a la ENCODAT 2016-2017, se refiere al
consumo de 5 copas 0 mas en una sola ocasiéon en el caso
de los hombres, o 4 copas 0 mas en una sola ocasion, por

las mujeres.

6. Consumo explosivo (ingesta acelerada). [Img.9]

El consumo moderado es una relacion entre la cantidad y
la velocidad de ingesta. Una persona adulta puede beber
una cantidad moderada de alcohol, pero si lo hace de
forma acelerada, incrementa una serie de riesgos asocia-
dos al aumento de la alcoholemia, tanto en lo inmediato,
como en el largo plazo si este modo de consumo persiste
y es frecuente.

7. En combinacion con medicamentos. [Img.10]

El alcohol puede interactuar de maneras adversas con algu-
nos medicamentos y provocar, desde una interrupcion del
tratamiento y su efecto terapéutico, hasta toxicidad en el
higado y/o en el SNC. Es por ello que se recomienda evitar
su combinacion.

8. Cuando se padece una enfermedad crénica, si el médico
lo ha contraindicado. [Img.11]

Existen ciertas enfermedades en las que el alcohol puede
ser perjudicial y afectar negativamente el prondstico de
recuperacion. Algunos ejemplos son: hipertension, diabe-
tes, osteoporosis, afecciones hepaticas o cardiovasculares.
Sin embargo, una serie de variables deben considerarse para
determinar los riesgos especificos de cada quien. Por ello,
es indispensable que toda persona que padezca una enfer-
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medad crénica se asesore con un médico sobre el posible
impacto del consumo de alcohol en su salud.

Como se puede notar, cuando hablamos de Uso Nocivo del
Alcohol, hacemos referencia a multiples circunstancias que
deben ser atendidas de manera diferenciada. Sin embargo, se
pueden enviar mensajes generales que resalten la responsabi-
lidad individual y estimulen el autocuidado de la salud.

A continuacion, realizaremos una breve revision del panorama
nacional en torno al consumo de bebidas con alcohol, donde
podremos constatar la necesidad de promover una compren-
sion integral y amplia de la realidad.

USO NOCIVO DELALCOHOL: UN CONCEPTO CLAVE
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PANORAMA NACIONAL

Desde hace méas de cuatro décadas (Medina Mora, 2017),
en México se han realizado encuestas en hogares para
conocer los patrones de consumo de alcohol y otras
sustancias. Estos documentos se publican de manera
periddica y ofrecen informacion importante para detectar
las necesidades especificas de la poblacion y orientar las
politicas publicas. Comparar los resultados entre unas vy
otras, permite tener un registro longitudinal de la dindmica
poblacional ante el consumo de alcohol y encontrar areas
de oportunidad para la prevencion.

En los siguientes recuadros, reproducimos los resultados
principales de la Encuesta Nacional del Consumo de Drogas,
Alcohol y Tabaco 2016-2017 (ENCODAT) en comparacion

con la Encuesta Nacional de Adicciones 2011 (ENA).

Total 2011 2016
% %
Alguna vez 71.3 71.0
Ultimo afo 51.4 49.1
Ultimo mes 31.6 35.9
Consumo excesivo ultimo afo 28.0 33.6
Consumo excesivo Ultimo mes 12.3 19.8
Consumo diario 0.8 2.9
Consuetudinario 5.4 8.5
Alguna vez 80.6 80.1
Ultimo afio 62.7 59.8
Ultimo mes 44.3 48.1

PANORAMA NACIONAL
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Total 2011 2016
% %
Consumo excesivo ultimo afo 41.3 45.5
Consumo excesivo ultimo mes 20.9 29.9
Consumo diario 1.4 4.5
Consuetudinario 9.6 13.8
Alguna vez 62.6 62.6
Ultimo afio 40.8 39.0
Ultimo mes 19.7 24.4
Consumo excesivo Ultimo afo 155 22.6
Consumo excesivo Ultimo mes 41 10.3
Consumo diario 0.2 1.4
Consuetudinario 14 3.5

La ENCODAT 2016-2017, investigd el nimero de copas
que las personas reportan consumir para sentirse borrachas.
La mayoria de las personas (29.1%) indico beber de 5 a 7
copas. En la siguiente tabla podemos observar los diferentes

porcentajes de respuesta.

Hombres | Mujeres Total
Total

% % %
1 a3 copas 8.2 26.2 15.0
4 copas 6.0 12.6 8.4
5a 7/ copas 26.6 33.2 29.1
8a 11 copas 28.0 18.2 24.3
12 copas o mas 31.2 9.8 23.2
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Con relaciéon a la edad de inicio en el consumo de alcohol,

la mayoria de las personas lo hacen a los 17 afios o menos.
El promedio de la edad de inicio fueron 17.9 afos de edad.
Divididos por sexo, los hombres tienen un promedio de 16.7

anos al iniciar su consumo de alcohol y las mujeres, 19.2 afios.

17 afos o 18-25 aflos | 26-65 afos
Sexo menos
% % %
Hombres 61.5 36.5 2.0
Mujeres 43.1 47.1 9.8
Total 53.1 41.3 5.6

En cuanto a la poblacién de 12 a 17 anos de edad, las

tendencias muestran un incremento en

la prevalencia

del consumo excesivo, siendo particularmente notable el

incremento en las mujeres.

Total 2011 2016
% %
Alguna vez 42.9 39.8
Ultimo afo 30.0 28.0
Ultimo mes 14.5 16.1
Consumo excesivo ultimo afo 121 15.2
Consumo excesivo Ultimo mes 4.3 8.3
Consumo diario 0.2 2.6
Consuetudinario 1.0 4.1

Continda en la siguiente pagina >
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2011 2016

Total
% %

Alguna vez 46.0 41.7
Ultimo afo 31.8 28.8
Ultimo mes 17.4 16.8
Consumo excesivo Ultimo ano 15.5 15.5
Consumo excesivo Ultimo mes 6.3 8.9
Consumo diario 04 2.5
Consuetudinario 1.7 4.4
Alguna vez 39.7 37.9
Ultimo afio 28.1 27.2
Ultimo mes 11.6 15.4
Consumo excesivo Ultimo afo 8.6 14.9
Consumo excesivo Ultimo mes 2.2 7.7
Consumo diario 2.7
Consuetudinario 04 3.9
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CONSUMO PER CAPITA (CPC)

El consumo per cépita es la estimacion de la cantidad total
de alcohol puro que han consumido las personas mayores
de 15 anos en un periodo de un afo. Esta cantidad se obtiene
sumando el total de bebidas con alcohol que la industria
reporta comercializar (alcohol registrado), restando las que
exportany sumando las que importan. Se suma a ese resultado
la cantidad estimada de bebidas informales que se venden
(alcohol no registrado) mediante reportes de las autoridades e
investigacion de expertos.

De acuerdo con el Panel de Visualizacion de Datos
Estadisticos de Salud Mundial de la Organizacion Mundial
de la Salud (OMS), hasta el aflo 2016, el consumo de alcohol
puro per capita en México fue de 6.5 litros, que es casiigual a
la media global de 6.4 litros (linea morada Pag. 32), e inferior
a la media de América de 8.0 litros (Iinea verde, Pag. 32).

En México, la bebida mas consumida es la cerveza (77%), seguida
de las bebidas destiladas (20%), los vinos de mesa (2%) y otros
tipos de bebida (1%). En el siguiente recuadro se muestra el
CPC de alcohol registrado, diferenciado por tipo de bebida, y su
trayectoria desde el 2010 (OMS, 2018). [Pag. 33]
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Guatemala

El Salvador
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Jamaica

Ecuador

Bahamas
Bolivia
Costa Rica
Suriname
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Venezuela
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Fuente: OMS 2016
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2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016

5.15 5.32 5.31 5.16 5.19 5.28 5.53

CERVEZA 3.89 3.96 3.96 3.81 3.83 4.01 4.26
0.12 0.2 0.2 0.22 0.23 0.11 0.11

DESTILADOS 1.11 1.12 1.12 1.1 1.11 1.14 1.13
0.03 0.03 0.03 0.03 0.03 0.03 0.03

R —— E— /
(Arriba)

Cantidad por consumo per cdpita de alcohol
registrado por tipo de bebida en México
desde el 2010 hasta el 2016 seglin la OMS

(Pdgina anterior)

Comparativa del consumo de alcohol puro
per cdpita de paises de América en 2016
seglin la OMS
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PATRON DE CONSUMO (PdC)

Si bien México no es un pais que tenga uno de los consumos per
capita més elevados, si tiene un patron de consumo considerado
riesgoso. Desde hace muchos afios, las encuestas nacionales han
confirmado que en nuestro pais la prevalencia de consumo diario
de alcohol no es muy alta, sin embargo, una proporcion significativa
de la poblacién (4.1%) incurre regularmente en episodios de
consumo excesivo (consuetudinario). Este patron de consumo, por
la cantidad de tragos estdndar consumidos en cada ocasion,
y la velocidad con la que se hace, se ha caracterizado como
esporadico y explosivo.

La Organizacion Mundial de la Salud utiliza un indicador
denominado “puntuaciéon de patrén de consumo” (pattern of
drinking score) para estimar la carga de enfermedad atribuible al
alcohol en relacion con la frecuencia, cantidad y circunstancias
de consumo, tipicas de cada region. Este indicador permite
ubicar el nivel de riesgo asociado al patron de consumo de una
poblacion en una escala del uno al cinco, siendo uno el nivel
menos riesgoso v cinco, el mas riesgoso.

Elreporte de la situacion global sobre el alcohol y la salud del 2018
(OMS), ubicd a México con un nivel 3 en cuanto a afos de vida
ajustados por discapacidad (AVAD). Esta puntuacion responde
a la cantidad estimada de afios de vida que se pueden haber
perdido por enfermedad, discapacidad o muerte prematura.

Conocer el PdC es vital para la prevencion, en tanto ofrece una
vision dindmica de la relacion de las personas con las bebidas
con alcohol, ya sea en forma individual o en grupo, y posibilita
la deteccion de areas de oportunidad para las intervenciones.
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Un dato interesante sobre el patrén de consumo en México,
es el derivado de la ENCODAT 2016-2017 sobre el
pre-copeo en personas de entre 12 v 29 afios de edad. Este
es el consumo de alcohol que hacen algunas personas antes
de asistir a alglin lugar o evento (bar, concierto, reunion)
donde posiblemente continuara el consumo.

Prevalencia de pre-copeo (ENCODAT 2016-2017)
U timas 4 semanas 137
[ ] 18 - 29 afios
Alguna vez 6.7
' U timas 2 semanas 5
12 - 17 afos
Alguna vez 8.2
ol B
° 18 - 29 afios U'timas 4 semanas
Alguna vez 379
' Ultimas 2 semanas 202
12 - 17 afos
Alguna vez 315
| 05 10 15 20 25 30 35

Cuando se explord sobrerlos principales motivos por los cuales
pre-copean las personas, la respuesta mas alta fue “Disminuir
ansiedad / estrés” en todos los grupos de edad; seguida
por “Gastar menos”. La encuesta también encontrd que, en
promedio, los adolescentes reportan consumir mas copas
durante el pre-copeo (7.3 tragos los hombres y 5.1 las mujeres),
que el grupo de 18 a 29 anos (5.2 hombres y 4.1 mujeres). Los
hombres prefieren pre-copear con cervezay las mujeres de entre
12-17 anos, prefieren bebidas enlatadas (preparadas).

Conocer esta informacion con respecto a una poblaciéon
especifica, ayuda para construir argumentos y encontrar
aquellos ejemplos que contribuyan a optimizar los mensajes
de prevencion que se emiten, elevando la probabilidad de que
las personas se identifiquen con lo que se estd hablando vy
concedan credibilidad e interés al taller.

PANORAMA NACIONAL
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ENCODAT 2016-2017
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PARA TERMINAR...

Como revisamos al inicio de este apartado, los numeros
estdn sujetos a distintas interpretaciones. Es comun que
se utilicen de manera alarmista para evidenciar o resaltar
la importancia de la prevencién, justificando la necesidad
de una intervencion. Sin embargo, los nimeros también
tienen otra lectura, que lejos de jugar en contra del trabajo
preventivo, tiene la funcién de ayudarnos a desnaturalizar
algunas creencias muy arraigadas en nuestra cultura. Algunas
de ellas pueden ser: “todas las personas beben’, “la mayoria
de los adolescentes consumen alcohol”, “los mexicanos se la
pasan bebiendo”. Estas frases son generalizaciones que los
resultados de las encuestas, no sostienen.

En el recuadro de la pagina 37 se muestran la proporcion de
personas que no beben, aquellas que si lo hacen y aquellas
que lo hacen de manera excesiva, retomando informacion
de la Encuesta Nacional de Adicciones en 2011 (ENA) y de
la ENCODAT en 2017. Es claro que la cantidad de personas
que bebieron el Ultimo afo se redujo en comparacién con las
cifras de la ENA 2011; en cambio, prevalencia de consumo
excesivo se elevo.

Como se puede notar, vivimos en un pais donde una gran
proporcion de las personas beben de forma moderada o no
beben. Es otro mito del alcohol afirmar que en nuestro pais
todas las personas beben o lo hacen de forma excesiva. Esta
informacién no tiene la intencion de minimizar la dimension
de la problemética del uso nocivo del alcohol, como tampoco
busca menospreciar la necesidad de continuar reforzando
la prevencion y expandiendo sus alcances, mas bien, busca

MITOS Y REALIDADES DEL ALCOHOL



60

49.1

Abstemios dltimo afio Consumo Ultimo afio Consumo Ultimo mes Exceso Ultimo afio

hacer saber a las personas que el abuso del alcohol no es
una conducta tan generalizada como muchas veces se dice
o0 se piensa. De esta manera se combate una percepcion
erronea, que puede crear la sensacion de que abusar del
alcohol es algo generalizado, adecuado, natural, inevitable,
que “todo el mundo hace”. Adicionalmente, muestra la
importancia de atender mediante estrategias permanentes
de promocion de la saludy prevencién a la mayor parte de la
poblacién que se encuentra al otro lado de las estadisticas.
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Tipos de bebedores ENA 2011
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USO NOCIVO DEL
ALCOHOL # ALCOHOLISMO

Es frecuente que, previo al inicio de este taller, la gente tenga
la predisposicién a pensar que se va a hablar de alcoholismo
y de los dafos asociados al beber. Sin embargo, esto no es
exactamente asi: El taller busca sensibilizar a las personas
respecto al uso nocivo del alcohol, ofreciendo a la par,
alternativas para la reduccion de riesgos y dafos. Si bien el
uso nocivo, y particularmente el consumo excesivo, es un
factor de riesgo para el desarrollo de dependencia al alcohol,
no es equivalente. Como muestran las estadisticas revisadas
anteriormente, la proporcion de personas que padecen
dependencia al alcohol son pocas en relacién con el total de
quienes beben, lo cual indica que, para el desarrollo de una
enfermedad como el alcoholismo o sindrome de dependencia
al alcohol, como lo maneja la CIE-10, convergen varios
factores adicionales al consumo per se.

En tanto el taller busca dirigirse al publico en general y no
Unicamente a las personas con alto riesgo de desarrollar
alcoholismo, el centro de atencién no es la patologia, sino
las conductas de riesgo asociadas al uso nocivo, las cuales
se abordan desde una perspectiva proactiva; privilegiando
el autocuidado de la salud, la toma de conciencia y de
responsabilidad ante el consumo. El sindrome de dependencia
al alcohol es un fendmeno complejo, multifactorial, y una
entidad nosoldgica que debe ser diagnosticada por un
profesional mediante un cuidadoso examen de la persona
en cuestion, por ello, no se aborda directamente en un taller
de este tipo.

USO NOCIVO DEL ALCOHOL#ALCOHOLISMO
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Parafraseando la CIE-10, el sindrome de dependencia al alcohol
es el conjunto de fendmenos conductuales, cognitivos vy
fisiolégicos que se desarrollan después del consumo excesivo
repetido de alcohol y que generalmente incluyen un fuerte deseo de
beber, dificultades para controlar su uso, persistencia en su
uso a pesar de las consecuencias dafiinas, una mavyor prioridad
dada al consumo que a otras actividades y obligaciones, mayor
toleranciay, a veces, un estado de abstinencia fisica.

Adicionalmente a estas diferencias conceptuales, es fundamental
partir del reconocimiento de que no es necesario padecer
dependencia al alcohol para que las personas experimenten
posibles dafos. Con un solo episodio de intoxicacion aguda,
una persona puede verse involucrada en una colisiéon de
transito si decide conducir, tener un accidente que le provoque
alguna lesidon o exponerse a otros riesgos, como lo son las
congestiones alcoholicas, alterar el rendimiento laboral o
académico, o padecer situaciones de abuso. Se puede decir
que la dependencia del alcohol es el Ultimo escalén en las
posibles trayectorias de consumo, previo a ésta existen
numerosas circunstancias que conllevan riesgos inmediatos.
Este es el motivo por el cual el taller no se dirige Unicamente
a personas con un patrén de consumo de alto riesgo, vy es el
motivo por el cual la informacién compete a todas las personas,
sean bebedoras habituales o no.

En el modelo causal conceptual del consumo de alcohol y los
resultados de salud, de la OMS (2014), se hace evidente que
una gran cantidad de factores intervienen en el grado que el
uso nocivo del alcohol representa riesgos sanitarios para las
personas vy las poblaciones. En el mero hecho del consumo,
intervienen posibles vulnerabilidades sociales, culturales e
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individuales; todo esto convierte al uso nocivo del alcohol es
un fendmeno culturalmente construido, de ahif la importancia
de buscar un cambio cultural hacia la responsabilidad respecto
al consumo de bebidas con alcohol.

FACTORES SOCIALES CONSUMO DE ALCOHOL FACTORES
DE VULNERABILIDAD PERSONALES DE

IMPACTO PARA LA SALUD

Nivel de desarrollo

Normas y cultura Sexo y roles de género
Crénico Agudo

Contexto del consumo de
alcohol

Factores familiares

Mortalidad por ~ Consecuencias Darfios a los

Produccion, distribucién : S - L . -
4 Y causa socioeconomicas demas Situacién socioeconémica

reglamentacion

Fuente: Regional Status Report on Alcohol and Health in the Americas, 2015
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CONCEPTOS BASICOS DE
PREVENCION

La prevencion es el conjunto de acciones que tienen por obje-
tivo evitar la aparicién o reaparicion de una problematica,
disminuir sus efectos negativos y/o retrasar su desarrollo. Esto
es sencillo, sin embargo, es un término que puede hacer refe-
rencia a multiples escenarios (Becona, 2001), debido a que,
en su sentido mas general, abarca una infinidad de activida-
des que pueden ir desde llevar un paraguas cuando el cielo
estd nublado o realizar campanas de vacunacién, hasta a utilizar
detectores de metal en los aeropuertos para evitar el ingreso
de objetos peligrosos.

Es necesario delimitar el objetivo hacia el cual se dirige la
prevencion para adentrarse en la comprension del fendémeno
a estudiar, conocer sus particularidades, realizar un analisis
de los factores que intervienen en su desarrollo o cesacion,
establecer metas y elaborar estrategias de intervencion. Sin
embargo, una vez identificada la problemética en la cual se
quiere incidir, es necesario realizar una revision de la litera-
tura cientifica al respecto, para estar en posicion de tomar una
postura critica frente a ella, que sea coherente con la estrate-
gia que posteriormente se planificarad: Es decir, la naturaleza
de las acciones preventivas, responde a una cierta manera de
pensar los fenémenos objetivo.

La prevencion, de manera clasica (Caplan, 1980), se dividio en
tres niveles:

CONCEPTOS BASICOS DE PREVENCION
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PREVENCION UNIVERSAL

PREVENCION SELECTIVA

PREVENCION INDICADA

“_'r}

Se——

(Arriba)
Tipos de prevencion: Universal,
selectiva e indicada.
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Primaria: Se encamina a evitar que se presenten nuevos casos
de una enfermedad. Comprende todas las estrategias de habili-
dades para la vida y la promocion de conductas saludables, que
constituyen la plataforma de la prevencion.

Secundaria: Se orienta al diagnodstico oportuno de un padeci-
miento, con el fin de proporcionar el tratamiento temprano y
completo, para evitar la aparicion de complicaciones.

Terciaria: Engloba a aquellos que ya presentan una enferme-
dad; aqui es necesaria la rehabilitacién y readaptacién social. Es
importante que se involucre a la familia en el proceso.

La prevencién secundaria y terciaria son mas bien de tipo indi-
vidual; la primaria tiende mas a grupos v se utilizan estrategias
como la educacion, sensibilizacion y movilizacién de la comu-
nidad. Este objetivo debe complementarse con la instrumenta-
cién de medidas orientadas a disminuir los factores y condicio-
nes de riesgo.

La clasificacion mas utilizada actualmente en los programas
preventivos es la de R. Gordon (1987), quien propone tres
tipos de prevencion:

1. Universal: Esta dirigida para toda la poblacién, entre
los que se encuentran todos aquellos que no han sido identifica-
dos como individuos de riesgo. En el caso particular del alcohol,
el objetivo serfa evitar o retrasar la edad de inicio en el consumo
de bebidas con alcohol en los jovenes, a través de platicas infor-
mativas, entrenamiento en habilidades de rechazo o resistencia,
entre otras estrategias. Tienen la ventaja de ser de bajo costo
en términos individuales, son aceptadas por la poblacién y no
representan ningun riesgo en cuanto a su aplicacion y difusion.

MITOS Y REALIDADES DEL ALCOHOL



2. Selectiva: Se aplica cuando la persona forma parte
de un grupo en el que los riesgos ambientales e individua-
les son mayores, como pueden ser aquellos jévenes cuyos
padres tienen un consumo frecuente y excesivo; jovenes
que se encuentran en un ambiente donde el alcohol esté
presente (consumo entre amigos) y en donde la misma comu-
nidad tiende a consumirlo de forma excesiva. El objetivo seria
fortalecer los factores de proteccion y reducir los factores de
riesgo, a través del entrenamiento en habilidades sociales, uso
saludable del tiempo libre y autoeficacia (Bandura, 1977).

3. Indicada: Se aplica entre quienes presentan elevados
indices de riesgo tanto ambiental como individual. Esto puede
determinarse por estudios médicos, psiquiatricos y psicold-
gicos que detecten sintomas o anormalidades que los hacen
particularmente vulnerables al abuso de alcohol y la depen-
dencia. Por ejemplo: deteccion, intervencidon y supervision
médica, psiquiatrica y psicolégica en relaciéon al padecimiento.

El trabajo preventivo es una actividad que se debe realizar
durante toda la vida de los individuos y sus elementos son:

e Involucrar a la comunidad. Los niveles de salud
serdn 6ptimos cuando el entorno propicie y favorezca
la autonomia, la responsabilidad y las habilidades para
conservar la salud.

o Educar de manera integral. La ensefianza del valor
de la salud se inicia a partir del proceso de socializacion.

® Prevenir con conciencia. Para lograr las metas, es

necesario tener un programa basado en conocimien-
tos cientificos y actualizados, contar con recursos huma-
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nos y econdmicos, asi como lograr una comunicacion
emocional por medio de las técnicas del curso y a través
del proceso ensefianza-aprendizaje.

e Prevenir con ciencia. La evaluacion cualitativa y
cuantitativa de los programas y de los profesionales
que los llevan a cabo, permite conocer objetivamente
la situacion en nuestro pais y el impacto de las accio-
nes realizadas.

® Prevenir con paciencia. Las estrategias integrales
pueden incidir en la conducta y propiciar cambios a largo
plazo en algunas personas.

e Transmitir la responsabilidad. La mejor alterna-
tiva con respecto al consumo de bebidas alcohdlicas
en adultos sanos que han decidido beber, es ense-
Aar que se debe consumir con responsabilidad y con
moderacion.

o Convivir con el alcohol de manera responsable. Las
bebidas alcohdlicas han formado parte de la vida del ser
humano a través de su historia. Existen sociedades que
no presentan problemas por su forma de beber, lo cual
refuerza la posibilidad de convivir con el alcohol mediante
el fomento de una cultura de responsabilidad y modera-
cién ante el consumo, asi como de respeto al no bebedor.

Para esto es necesario:

® |a educacién sobre los factores que pueden incre-
mentar el riesgo en el abuso.
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e £l aumento o promocién de los factores que prote-
gen al individuo.

Una vez habiendo revisado todo lo anterior, es momento
de pasar a los contenidos del taller.
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MARCO TEORICO

El contenido del taller “Mitos vy realidades del alcohol” es un
concentrado de informacion extraida del manual «TIPPS: Talle-
res Interactivos Para la Promocion de la Salud» que es una
estrategia preventiva universal, que parte de un modelo de
«riesgo-proteccion» (NIDA, 2004; Hawkins, Catalano, Koster-
man, Abbot y Hill, 1999). Dicho modelo, considera que diver-
sas caracteristicas y elementos de la persona y su entorno,
incrementan la probabilidad de que se lleven a cabo conduc-
tas de riesgo. Por otro lado, también existen condiciones que
disminuyen esta probabilidad. A estas variables o elementos
se les conoce como factores de riesgo y/o proteccién. Nume-
rosos programas de prevencion o promocion de la salud los
utilizan para analizar las posibles causas para el uso nocivo del
alcohol, asi como para plantear opciones para promover facto-
res de proteccion. Por ejemplo, si se identifica que un factor
de riesgo para el abuso del alcohol son los estilos de paren-
talidad rigidos, una estrategia de prevencién seria promover
talleres de crianza positiva.

Otra referencia de gran relevancia para el andlisis de dichos
factores, es la teoria ecolégica de Urie Bronfenbrenner (1989).
Esta teorfa sefiala que el desarrollo es el resultado de la inte-
raccion entre las personas, y diferentes sistemas o “escenarios”.
Cada persona, dotada por varios factores de caracteristicas
particulares, interactla con dichos escenarios, transforman-
dolos y siendo transformado por ellos de manera continua
a través del tiempo. Esta teoria considera que el desarrollo
ocurre cuando “la vision del mundo de la persona se vuelve
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mas vélida, extendida o diferenciada, o cuando la persona se
vuelve méas motivada y habil para actuar en formas que son
mas efectivas para manejar o vivir en el ambiente.” (Shelton,
2018). Esta definicién permite ubicar los distintos compor-
tamientos de las personas, como intentos por adaptarse y
funcionar mejor en el mundo que perciben.

Este postulado, brinda un punto de partida importante para
el andlisis de las condiciones en las cuales surgen diferentes
conductas. Asimismo, la teoria describe la interaccion de cuatro
sistemas, que conforman el ecosistema donde las personas se
desarrollan: microsistema, mesosistema, exosistema y macro-
sistema. Aplicar la mirada del modelo de riesgo-proteccién a
la teoria del desarrollo ecolégico, ofrece un nivel de compren-
sion mayor, asi como de alternativas de accién. Por ejemplo,
se puede identificar que la interaccion entre microsistemas,
como la familia y la escuela no estd siendo adecuada debido
a una escasa comunicacion, lo cual se puede relacionar con
sucesos ocurridos en el exosistema (politicas locales) al limitar
la capacidad de la escuela para informar a los padres de fami-
lia sobre lo ocurrido dentro del plantel. Entonces se tiene una
vision méas amplia de las determinantes de un fenémeno, sin
cefirse exclusivamente al area individual. Esto permite plan-
tear estrategias de accion ecoldgicas.

Entre los afios 70’s y 80’s Martin Ajzen vy Icek Fishbein desa-
rrollaron la «teoria de la accion razonada» la cual considera
que las personas actlan tomando en cuenta la informacion
que tienen a su alcance. Segln esta teoria, el comporta-
miento es una manifestacion de la intencién conductual que
a su vez se encuentra determinada por la actitud del sujeto.
La actitud de una persona hacia el consumo de alcohol o
el abuso, estad fuertemente apuntalada en el conjunto de
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creencias que la persona ha adquirido sobre los mismos. De
la misma forma, el comportamiento también se ve influido
por la norma subjetiva, que es la percepcion que se tiene de
la aprobacion o desaprobacién que otras personas signifi-
cativas hacen del consumo o las distintas formas de consu-
mir, parte importante de las llamadas creencias normativas
(Diaz-Negrete et al., 2018), y finalmente por el control o la
capacidad percibida de consumir o no. Esta teoria justifica
la implementacién de estrategias educativas para la preven-
cion, pues la informacion brindada de manera adecuada vy
sensible, tiene el potencial de incidir en la norma subjetiva o
la actitud, cuestionando las motivaciones del consumo o la
percepcion sobre el consumo de otras personas, y, por tanto,
incrementando la percepcion de control, abriendo la puerta
a un posible cambio de conducta.

Por ultimo, la «teorfa del aprendizaje social», conocida actual-
mente como «teoria cognitiva-social» desarrollada por Albert
Bandura entre los 70s y 90s, también brinda elementos impor-
tantes para pensar el modo en que se adoptan los comporta-
mientos. Esta teorfa en su momento, complementd las teorias
del condicionamiento clasico (lvan Pavlov) y el condicionamiento
operante (B. F. Skinner) al integrar el componente cognitivo
como factor determinante en la conducta (Becofia, 2000). Una
contribucién muy destacada fue la introduccion del aprendizaje
vicario u observacional que se refiere al aprendizaje de aquellas
conductas o cogniciones que se adoptan del entorno, sin nece-
sidad de haberlas experimentado o ideado directamente. Esta
forma de aprendizaje permite reconocer la influencia de dife-
rentes modelos de comportamiento, reforzando la importancia
de trabajar para promover cambios cognitivos respecto al alco-
hol; es decir, las representaciones, ideas, prejuicios, expectati-
vas, emociones y valoraciones en torno al consumo.
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Estas teorias justifican plenamente los programas de preven-
cién; brindan claridad en cuanto a las acciones més conve-
nientes; brindan criterios para el desarrollo de estrategias vy
dotan de sentido los contenidos empleados. El taller de “Mitos
y realidades del alcohol” se nutre de estos postulados. Si bien
un taller no es un programa de prevencion en si mismo, es
una actividad educativa que debe estar en linea con el marco
tedrico general empleado para promover la salud y el desa-
rrollo, para que exista coherencia entre los distintos compo-
nentes del programa, incrementando la posibilidad de sensibi-
lizar a la poblacién meta, incitando a la reflexién.
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ENCUADRE DEL TALLER

Recomendamos a los replicadores, lo siguiente:

e Adaptar los contenidos vy la dindmica de acuerdo al
contexto y poblacién a la que se dirijan (edad, experien-
cia sobre el tema, politicas de la institucion)

O Para menores de edad se recomienda iniciar la
dindmica con algunas creencias para que se den
cuenta de que lo frecuente no necesariamente
es normal; como: “manejo mejor con unos cuan-
tos tragos”; “el alcoholimetro es un arruina fiestas’;
“tomar alcohol para aliviar los colicos”; “las fiestas
sin alcohol, no son fiestas”; “el alcohol resuelve los
problemas”, entre otros.

e Ajustarse a los tiempos que se recomiendan para
cada una de las dindmicas de la exposicién.

Duracién: 1 hora (se puede ajustar a los tiempos disponi-
bles de cada institucién o grupo).

Lugar: Aula de usos multiples o auditorio, con iluminacién vy
ventilacién optimas.

Material: Pelota, material informativo (separadores, tripti-
cos, etc.), evaluaciones (pre-post y de satisfaccion), presen-

tacién, candn, bocinas, micréfono.

Dirigido a: JOvenes estudiantes de entre 14y 25 afos de edad.
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Objetivo: Sensibilizar a los jévenes sobre los riesgos del
uso nocivo del alcohol y contribuir a su disminucion.

INSTRUCCIONES PARA EL TALLER

1. Inicia con la presentacion de los facilitadores

a. Nombre y procedencia de los promotores.

b. Mencionar la alianza y esfuerzo conjunto entre la
Sede (universidad, preparatoria o fundacién) y FISAC.

c. Informar el objetivo principal: sensibilizar sobre los
riesgos del uso nocivo del alcohol y contribuir a su dismi-
nucién a través del taller Mitos vy realidades del alcohol.

Estamos aqui por invitacion de con el gusto

de compartirles informacién Util y practica, para que puedan
tomar decisiones responsables relacionadas con las bebidas
con alcohol y razonar el por qué conviene retrasar la edad

de inicio para hacerlo, cuando se trata de menores de edad.

2. Da las instrucciones del taller:

“La dindmica consiste en lo siguiente: lanzaré una pelota vy
quien la atrape, tendrd que leer la frase que estard proyec-
tada; respondera si cree que es mito o realidad vy, lo mas
importante, es que nos comparta el por qué. Una vez que
termine, se encargard de lanzarla a otro participante para
continuar con otra frase y asi sucesivamente”.

3. Haz las siguientes aclaraciones:

“Investigaciones recientes demuestran que la prohibicién no
es el camino adecuado para la prevencién; pero no venimos a
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promover el consumo, sélo queremos compartirles informacion
confiable para que tengan mas herramientas para tomar mejo-
res decisiones”

“Por favor, estén atentos cuando se esté lanzando la pelota; vy
quien lo hace, que mida su fuerza; si la pelota les cae a un lado
o en los espacios vacios, témenla los mas cercanos y respon-
dan la frase.

“Su participacion es muy importante para que este taller sea
interactivo y agradable, por lo que se les pide que participen
con absoluta confianza. No hay respuestas o preguntas tontas;
aprovechen este espacio para preguntar sobre todas las inquie-
tudes que tengan o que surjan sobre el tema, para que poda-
mos resolverlas.”

4, Junto con el grupo, fijen algunas normas de convivencia
“Para que podamos iniciar, les pediria que me apoyen mencio-
nando las reglas que seguiremos, para que el taller pueda fluir de
la mejor manera’”.

Espera a que ellos inicien con sus propuestas. En caso de que
no tengas respuesta, puedes utilizar algin ejemplo y preguntar
si estan de acuerdo.

Ej. No usar el celular, respetar la participacion de los participan-
tes, no burlarse, o referirse a alglin companero de forma ofensiva.

No hay que olvidar preguntar ;tienen alguna inquietud o duda

respecto a lo que se explicd? Escucha con atencién y responde
cada una de las dudas o preguntas que surjan en el grupo.
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Lograr la empatia con el grupo desde el inicio del taller, es
sumamente importante: recuerda sonreir, mantener contacto
visual, expresar afecto mediante un tono de voz célido, diri-
girte a todo el grupo y mantén una postura corporal erguida y

natural evitando posturas rigidas o encorvadas.
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MITOS Y REALIDADES DEL
ALCOHOL

“El etanol es el Unico alcohol apto para el consumo humano”.

REALIDAD: Todas las bebidas con alcohol formales contienen
alcohol etilico o etanol. Este pasa por un proceso de purifica-
cion de sustancias o impurezas que pudieran dafar la salud,
ya que cuenta con estrictos controles de calidad que garanti-
zan las medidas de higiene del producto.

Existen otros tipos de alcoholes NO aptos para el consumo
humano como: el metanol que al consumirlo generan intoxi-
caciones agudas y puede producir dafo en el nervio dptico
causando ceguera; y en grandes cantidades, incluso la muerte.
El butanol que se utiliza como disolvente industrial y al consu-
mirlo afecta higado vy rifiones, produce irritabilidad en piel,
ojos y tracto respiratorio. El etilico de 96° y etilico desnatu-
ralizado de 70° son antisépticos de uso externo y Utiles para
curacion; a este ultimo se le afadié benzoato de denatonio
(sustancia amarga) para prevenir la adulteracién de bebidas y
el consumo humano.

Mas informacion para el replicador

Entre los diversos tipos de alcohol que existen, el etilico
o etanol, es el Unico apto para el consumo humano; sus
elementos quimicos son 2 dtomos de carbono, 6 de hidro-
geno y 1 de oxigeno, y se caracteriza por ser incoloro, vola-
til e inflamable.
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. Apto para consumo humano

. No apto para consumo humano

Etilico o etanol: Uinico alcohol apto
para el consumo humano mientras
no rebase el 55% Alc. Vol.

\
9

Metilico o Metanol, usado
como anticongelante y
disolvente industrial.

Butilico o Glicol, empleado
como disolvente industrial,
detergente, desengrasante
entre otros.

+

Etilico 96°y 70°, Usados
como anticépticos en la
medicina.
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Segln la NOM-142, se considera alcohol etilico, al
producto obtenido por fermentacion, principalmente
alcohdlica de los mostos de las materias primas de origen
vegetal que contienen azlcares o de aquellas que contie-
nen almidones.

Todos los componentes de las distintas bebidas con alcohol y
sus cantidades permitidas, estan establecidos en las normasy
regulaciones que deben cumplir los fabricantes.

Hay otros alcoholes que tienen aplicaciones o usos distintos:

Metanol: También conocido como alcohol de madera o alco-
hol metilico, es incoloro, inflamable y tdxico. Se emplea como
parte de la formula del anticongelante para radiadores, para
liquido de frenos, disolvente y combustible, entre otros.

El metanol no es apto para consumo humano, se absorbe
rapidamente una vez ingerido, es metabolizado en el
higado por medio de la accién de la enzima alcohol deshi-
drogenasa, transforméandolo en formaldehido y luego en
acido férmico (6 veces més toxico que el metanol) provo-
cando lesiones en el nervio éptico y como resultado
ceguera temporal, permanente o incluso la muerte depen-
diendo las dosis.

Alcohol butilico o glicol: Se utiliza como disolvente industrial,
en liquidos para frenos, lacas, barnices, detergentes, desen-
grasantes etc. Es altamente tdxico y dafino si es ingerido,
inhalado o absorbido por la piel. Afecta el sistema nervioso
central, asi como el higado y rifones, causa irritabilidad en
piel, ojos y tracto respiratorio.
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Etilico de 96° De uso externo y Util para curacion. Sirve para
desinfectar heridas y llagas en la piel, antes de una inyec-
cion, antes de una intervencion quirdrgica, o simplemente
para desinfectar manos y superficies. Su consumo puede
causar necrosis en higado, somnolencia, inconsciencia, dolor
gastrointestinal, calambres, nduseas, vomito y en ocasiones
la muerte.

Etilico desnaturalizado 70° Se le ha afadido agua desti-
lada o purificada y un desnaturalizante como el benzoato
(sustancia amarga) para darle un sabor desagradable sin
alterar sus propiedades germicidas y antisépticas para
prevenir la adulteracién y dafos por consumo humano
(NOM 138); por lo tanto, la produccion de bebidas con
alcohol es un proceso complejo que requiere ser elaborado
con los estandares mas altos de calidad. Esto se logra con
un equipo de especialistas que cuenta con los conocimien-
tos necesarios para su elaboracion, con apego a las regu-
laciones, como son: las Normas Oficiales Mexicanas, la Ley
General de Salud vy diversas leyes fiscales.

De ahi la importancia de preferir bebidas de calidad mas
que cantidad, tener un paladar exigente, asistir a lugares de
confianza y comprar las bebidas en establecimientos autori-
zados; el consumo de barras libres (consumo de alcohol ilimi-
tado pagando una cuota minima) que los establecimientos
llegan a promover, representa un riesgo sanitario para quie-
nes ingieren estas bebidas, al no saber con qué tipo de alco-
hol fueron preparadas.

A continuacién, se ofrecen algunos tips para poder identificar
la bebida y detectar que no sea falsificada o adulterada:
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1. Cuando compres una botella pide que te la lleven
cerrada.

2. Voltea la botella y revisa que el liquido sea cristalino y
libre de particulas.

3. La botella, etiqueta, marbete y tapdn deben estar en
perfectas condiciones.

4. Escanea con tu celular el codigo QR que viene en el
marbete, para comprobar que sea legal.

5. El olor, color y sabor de tu bebida deben ser los
mismos.

6. Situ bebida esta adulterada, probablemente desde la primera
copa te sentirds mal.

7. Para evitar la adulteracion destruye: marbete, caja,
botella y etiqueta.

8. Si detectas alguna irregularidad jdenuncial: www.
juntoscontralailegalidad.mx

"Revolver bebidas diferentes ocasiona que te emborraches
mas rapido".

Mito. Lo que intoxica a un bebedor no es la mezcla de distin-
tas bebidas, sino la acumulacién de alcohol en la sangre, inde-
pendientemente de la presentacién o sabor de la bebida.
Servidas en el recipiente diseflado para su consumo, todas
contienen aproximadamente 13 gramos de alcohol puro. Lo
que hace que se acumule alcohol en la sangre es la cantidad y
la velocidad con la que se ingiere, no su sabor.
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Mas informacion para el replicador

Para tener més elementos y responder esta creencia es
sustancial saber que existen diferentes tipos de bebi-
das con alcohol, la Ley General de Salud especifica en
el articulo 217 que “se consideran bebidas alcohdlicas
a aquellas que contengan alcohol etilico en una porcién
de 2% vy hasta 55% en volumen. Cualquiera otra que
contenga una proporcidon mayor no podra comerciali-
zarse como bebida”.

Asi mismo, se estipula en el Reglamento de Control
Sanitario de Productos y Servicios, en el articulo
175, que dentro de las bebidas con alcohol quedan
comprendidas las siguientes:

I. Bebidas fermentadas;

Il. Bebidas destiladas;

II. Licores, y

IV. Bebidas alcohdlicas preparadas y cocteles.

Obteniéndose de los siguientes procesos:

Fermentacion: cambio quimico producido por la accién
de las levaduras (hongos microscépicos) al exponer
frutos, cereales, raices, savias y otros productos natu-
rales a ciertas condiciones de humedad, temperatura y
tiempo, transformando los azUcares contenidos en esa
materia prima, en alcohol (etanol).

Las bebidas fermentadas van de un 2% al 20% de alco-
hol por volumen. No pueden tener un contenido de
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Ampliacion de una levadura
responsable del proceso de
fermentacion.
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(Arriba)
Ejemplo del proceso de desti-
lacion.
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alcohol mayor a este, sencillamente, porque las levaduras
mueren al llegar a esa concentracion de alcohol.

Algunos ejemplos de bebidas fermentadas son: pulque,
cerveza, vino, sidra.

Destilacién: consiste en la separacién de elementos (etanol
y agua), este procedimiento se realiza en alambiques en los
cuales mediante calor se separa el etanol de otros compo-
nentes menos voldtiles, eliminando el agua y obteniendo
asi un producto mas concentrado; los destilados contie-
nen porcentajes de alcohol por volumen dentro del 20.1% al
55%. Es por lo anterior que las bebidas destiladas se sirven
en menor cantidad.

Algunos ejemplos de bebidas destiladas son: tequila, ron,
vodka, mezcal, whisky, brandy, entre otros.

Licor o crema: se producen a partir de bebidas con alco-
hol destiladas, a las que posteriormente se les afade
aroma y sabor con diversos ingredientes y aditivos. Asi,
cada licor y crema tiene un sabor distintivo; de café, de
naranja, de almendra o de anis, entre otros. Tienen un
contenido alcohdlico de entre 13,5% hasta 55,0% de

alcohol por volumen.

Bebidas alcohdlicas preparadas: son elaboradas a base
de bebidas alcohdlicas destiladas, fermentadas, licores o
mezclas de ellos, aromatizados y saborizados con agua,
jugos de frutas, aceites esenciales, jugo o concentrados de
frutas, agua carbonatada o esencias naturales, entre otros
ingredientes. Su contenido de alcohol por volumen va del
2,0% hasta el 12%.
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Coctel: elaborado a partir de bebidas alcoholicas destiladas,
fermentadas, licores o mezcla de ellos y son aromatizados
y saborizados con procedimientos especificos. Por ejemplo

n o« o«

“michelada” “cuba libre” “desarmador” “margaritas”
En el Reglamento de Control Sanitario de Productos y Servi-
cios, articulo 176, las bebidas con alcohol estan clasificadas en

tres categorias seglin su contenido o graduacion de alcohol:

I. De contenido alcohdlico bajo, las bebidas con una
graduacion alcohdlica de 2% y hasta 6% en volumen;

Il. De contenido alcohdlico medio, las bebidas con una
graduacion alcoholica de 6,1% y hasta 20% en volumen, y

lll. De contenido alcohdlico alto, las bebidas con una gradua-
cion alcohdlica de 20,1% y hasta 55% en volumen.

Porlo anterior, podemos resaltar que, tanto bebidas fermen-
tadas como destilados contienen etanol; los fermentados
en menor porcentaje que los destilados; a esto se debe
que los destilados se sirvan en menores cantidades que
los fermentados.

Sin embargo, la intoxicacién o el efecto que produce el etanol
en el sistema nervioso central, no proviene de la materia
prima (uva, cebada, cafa de azlcar, agave, manzana, etc.) sino
de la cantidad de etanol que se acumula en la sangre.

Generalmente en una fiesta o evento, no se suelen tomar
en cuenta algunos factores como: la cantidad de alcohol
que se sirve, sobre todo si se bebe en una casa, ya sea
porque el anfitrién es “generoso” o si uno mismo se sirve
sobrepasando las cantidades adecuadas por desconoci-
miento. Otro factor es perder la cuenta de copas que se
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VELOCIDAD CANTIDAD

+1 hora entre Tragos de 13 g
tragos e alcohol

(Arriba)

Relacion responsable entre la
velocidad en el consumo de
bebidas y la cantidad de alcohol
puro ingerido.
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consume v, finalmente, el tiempo o velocidad de ingesta
de las bebidas con alcohol. Por lo anterior, solemos pensar
que tener resaca se relaciona con la combinacién de bebi-
das, més que con el exceso.

Velocidad ;En qué tiempo se consumen las bebidas con alcohol?

La principal caracteristica de consumir “shots”, “hidalgos” o
“fondos”; es la velocidad. A la forma de ingesta acelerada de
bebidas con alcohol se le denomina consumo explosivo: a
mayor cantidad de alcohol bebida en poco tiempo (intervalos
menores a una hora), mayor sera la Concentracién de Alcohol
en Sangre (CAS), por lo tanto, se experimentardn con mayor
rapidez los efectos del alcohol.

Para que esto no suceda, es indispensable beber espaciada-
mente, asi, el cuerpo puede ir eliminando el alcohol antes de
recibir mas. Otras recomendaciones son: dejar pasar por lo
menos una hora entre bebidas, intercalar bebidas sin alcohol
y botanas, incluir actividades como baile, conversaciones y
juegos de mesa que permitan la convivencia.

Cantidad ;Cémo servir las bebidas con alcohol?

Una unidad de bebida significa servir adecuadamente la
bebida en la cantidad sugerida. La OMS refiere que el conte-
nido neto del alcohol de una unidad es generalmente de 10
gramos de etanol, aunque esto puede variar dependiendo del
pais o de la zona. Por ejemplo, en Espafa, y Australia esde 10 g;
en EE.UU. es de 14 g; en Reino Unido es de 8g; en Japdn es
de 19.75 gy en México es de 13 gramos de alcohol puro, que
equivale a:
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® Servir en un tarro de 355ml (lata), una cerveza de
4.5% alc. vol.

® Serviren una copa 120 ml de vino de 14% alc. vol.

® Servir 45 ml de un destilado (ron, tequila, brandy,
vodka) de entre 35% a 40% de alc. vol.

® Servir 40 ml para un destilado de entre 40.1 a 55%

Viendo lo anterior, podemos decir que a menor porcentaje de alco-
hol por volumen (% Alc. Vol.), se sirve mayor cantidad de bebida; a
mayor % Alc. Vol. se sirve menor cantidad de bebida. Al tener esta
referencia, sabremos que, si servimos en el recipiente disefiado
para cada tipo de bebida y en la cantidad adecuada, no importa
la combinacién o mezcla.

¢Cuantas copas consumo en un evento?

Es importante delimitar la cantidad que las autoridades de
salud indican como un consumo excesivo. Segun la Encuesta
Nacional del Consumo de Drogas, Alcohol y Tabaco 2016-
2017 (ENCODAT 2016-2017) el patréon de consumo en
México es esporadico y explosivo, un consumo ocasional,
pero de grandes cantidades, que puede exponer a riesgos
en ese evento no solo al individuo que lo hace, sino también
a terceros. De la misma forma, indica que el consumo exce-
sivo y consuetudinario representan el principal problema, el
cual ha crecido particularmente entre mujeres adolescentes.
Entendiendo estos por:

Consumo excesivo en el ultimo mes: aquellas personas que en
el Ultimo mes han consumido cinco copas 0 més en una sola
ocasiéon en el caso de hombres, o de cuatro copas o mas en
una sola ocasion para las mujeres.
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Consumo consuetudinario: Aquellas personas que por lo
menos una vez a la semana, consumen cinco copas 0 mas en
una sola ocasién en el caso de hombres, o de cuatro copas o
mas en una sola ocasién para las mujeres.

Asi mismo, la Norma Oficial Mexicana NOM-047-SSA1-2015,
indica que exceso es cuando un hombre adulto bebe més de 5
tragos y una mujer adulta mas de 4 tragos.

Uno de los retos fundamentales es tener un cambio gradual
en nuestra cultura respecto a estas formas de consumo que
prevalecen actualmente. “Divertirse” o “disfrutar” un evento
no deberia tener relacion con el exceso.

Un bebedor moderado elige y decide sobre lo que va a consu-
mir, en qué cantidad lo hard, con quién tomara, por qué y en
donde. No bebe por el efecto sino por el sabor, disfruta de
la compania, del ambiente (musica, conversaciones, lugar, etc.)

¢Qué es moderacién en el consumo de bebidas con alcohol?

En México, desde hace muchos afos se maneja un pardmetro
diario o semanal de consumo de alcohol, considerado moderado
para personas adultas. Diversas instituciones de salud lo utilizan en
documentos en el drea de la prevencion. Entre ellos se encuentran
la- Comision Nacional contra las Adicciones (CONADIC)! , los
Centros de Integracion Juvenil (ClJY , el Instituto Nacional de

1 Alcohol. (s/f). Disponible en: http:/www.conadic.salud.gob.mx/pdfs/
publicaciones/guiaalc.pdf
2 ;Cuénto alcohol hay en un trago? (s/f). Disponible en: http:/www.test.

cij.gob.mx/jovenesenaccion/Alcoholimetro.html
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Psiquiatria (INPRFM)® y el Instituto para la Atencion y Prevencion
de las Adicciones en la Ciudad de México (IAPA).

Este pardmetro se comunica en término de tragos estandar,
con la finalidad de hacerlo mas comprensible y de facil acceso
a la poblacion en general. En algunos documentos este para-
metro se comunica como gramos de alcohol puro (p. €j. No
mas de 40 gramos de alcohol por ocasion). El siguiente recua-
dro muestra la cantidad de tragos estdndar por ocasién de
consumo que es moderada, asi como un acumulado maximo
de tragos a la semana.

En hombres mayores de 18
afnos de edad

En mujeres mayores de 18
anos de edad

No maés de un trago
estandar por hora;

No més de un trago
estandar por hora;

No més de 4 tragos
estandar por ocasion, y

No mas de 3 tragos
estandar por ocasion, y

No méas de 12 tragos
estandar a la semana

No més de 9 tragos estan-
dar ala semana

Se recomienda que se tengan dias libres de consumo

Es importante aclarar que estos pardmetros no buscan
promover que las personas consuman 3 o 4 tragos si es
que beben menos, mas bien, indican un limite que sirve
como punto de referencia para evitar posibles dafos a la
salud en lo inmediato (efectos agudos) o en el largo plazo
(efectos cronicos).

3 Curso en linea “Saber de alcohol”. Disponible en: https:/www.saberdeal-

cohol.org.mx/content/qu%C3%A9-es-el-consumo-de-bajo-riesgo
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No mas de un trago
estandar por hora.

No mas de 4 por
ocasion.

No mas de 3 por
ocasion.

No mas de 12 por
semana

No mas de 9 por
semana

(Arriba)
Limite que sirve como punto

No mas de un trago
estandar por hora.

de

referencia para evitar posibles

riesgos a la salud.
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UNA CERVEZA

355 ml
4.5% de alcohol
por volumen
13 gramos

UNA COPA DE VINO

(Tinto o blanco)
120 ml
14% de alcohol
por volumen
13 gramos

UN DESTILADO
(Whisky, ron, tequila)
45ml
38% de alcohol
por volumen
13 gramos

(Arriba)
Ejemplos de diferentes

bebidas con la misma cantidad

de alcohol puro.
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Asi, lo que define a una persona como moderada, es la
cantidad de alcohol que consume, y no el contexto en que
bebe o los niveles de intoxicacién que alcanza. Algunas
personas consideran que la moderacién es no mostrarse
ebrios o beber en eventos sociales, sin embargo, estos crite-
rios suelen ser muy subjetivos, pues personas que tienen
alta tolerancia al alcohol no muestran signos de intoxi-
cacion, aun habiendo rebasado las cantidades de alcohol
establecidas en estos parametros. De igual manera, exce-
derse pocas veces en el aflo, en ocasiones especiales, no
convierte a una persona en moderada.

Adicionalmente, es recomendable acompaniar a la moderacion, de algu-
nas practicas y precauciones para reducir al maximo posibles riesgos:

Beber lentamente (un trago por hora).
Comer antes y durante el consumo.
Intercalar con bebidas sin alcohol.
Beber solo cuando se desee.

Aprender a decir no.
Trago Estdndar

Es una unidad de medida que determina la cantidad de alco-
hol puro en una bebida. Su valor en México es de 13 gramos
de alcohol puro, lo que equivale a 16.5 mililitros. Se utiliza
para mostrar que todas las bebidas, servidas en su envase
correspondiente y/o en la cantidad adecuada, tienen aproxi-
madamente la misma cantidad de alcohol puro, por lo tanto,
se asocian a efectos similares.

Podemos notar que entre mayor es el porcentaje de
alcohol de la bebida, menor es el tamafo del envase

MITOS Y REALIDADES DEL ALCOHOL



para consumirla, esto crea una equivalencia en el
contenido de alcohol puro entre las diferentes bebidas.
La siguiente imagen ilustra este principio en diferentes
tipos de vasos.

Cuénto servir 120 ml 355 ml 45ml | 35ml | 45ml | 90ml | 45ml

150 ml

45 ml

45 ml

%ALC. VoL 12-14% 12-14% 35-38%| 39-45% | 35-38% | 15-20% |35-38%

El trago estandar es un importante punto de referencia para
aprender a contabilizar el consumo de alcohol y llevar un
registro consciente que facilite la adopcion de los parametros
de moderacion, asi como una autoevaluacién del consumo.

De manera general, el cuerpo de una mujer adulta metabo-
liza el contenido de alcohol de un trago estandar en una hora
y media, y el de un hombre adulto, en una hora. Conjun-
tar esta informacion, ofrece una nocion bastante clara de
coémo se relaciona el consumo de alcohol con los tiempos del
organismo, y se hacen comprensibles las recomendaciones
de moderacion, cuando sugieren no beber mas de un trago
por hora. De este modo, se evita que el alcohol se acumule
en la sangre.

¢Queé hacer si las bebidas no se presentan en las medidas estdndar?
Cuando esto ocurre, es importante aprender a servirlas de
manera adecuada. Para ello, existen instrumentos especia-

les, tales como jiggers o dosificadores que se pueden conse-
guir facilmente. De no contar con ellos, se puede utilizar un
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vaso tequilero de 45 ml, para medir las bebidas destiladas;
en el caso de las cervezas, la medicién adecuada es el de una
lata de 355 ml.

De cualquier modo, se puede conocer la cantidad de alcohol
puro consumida en cualquier tipo de bebida, realizando una
sencilla operacion.

Fotuimen g e Sebide ¥ 56 AlcVal.
100

Por ejemplo, retomando los valores de un latén de cerveza de
475 ml, con 4.5% Alc. Vol.

4T5mi x 45% Alc. Vol = 20375 = ﬁ = ZLITE mlda aicchol purs
El contenido de alcohol puro en el laton equivale a 1.28
tragos estandar. Esto lo sabemos al dividir el resultado entre
16.5 ml (equivalente a 13 g), que es el valor del trago estandar
en México. A partir de este dato, podemos saber que beber 3
latones, equivale a beber 3.8 tragos estandar.

¢Por qué se habla del alcohol en gramos?

Es una recomendacion de la Organizacion Panamericana
de la Salud para estandarizar el reporte de datos entre
paises de todo el mundo (OPS, 2000). Cuando se realiza
alglin instrumento de medicién, una investigacién o una
comparacion en los niveles de consumo de bebidas con
alcohol, se hace relevante contar con unidades de medida
internacionalmente estandarizadas. Asi se facilita el inter-
cambio de informacion.

13 gramos de alcohol puro es equivalente a 16.5 ml porque la densi-
dad del etanol es de .785 g/ml a diferencia del agua, cuya densidad
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es 1 g/ml. Esto quiere decir que un mililitro de agua pesa un gramo,
mientras que un mililitro de etanol pesa .785 g. Lo que nos pone
en la necesidad de convertir las unidades de medida para hacer-
las equivalentes.

La densidad es una magnitud que expresa la relacion entre
la masa vy el volumen de un cuerpo o sustancia, por lo que la
formula para obtenerla, dice «densidad es igual a masa sobre
volumeny, y se expresa de la siguiente manera:

m

L

Podemos comprobar esto mediante una sencilla operacién, en
la que sustituimos los valores de la férmula. La masa corres-
ponde al peso en gramos vy el volumen a la cantidad en milili-
tros. El resultado es la densidad del etanol.

Lo
g

THS pfml = —
Erm 16,56 ml

Una vez que conocemos la densidad del etanol, podemos
convertir las unidades de medida segln sea necesario. Por
ejemplo, si quisiéramos convertir 13 g a mililitros, tendriamos
que hacer la siguiente operacion:

. 1&a56emi
= =
7H5 gl =

Si quisiéramos convertir 16.56 ml a gramos, hariamos lo
siguiente:
16Eemlx TRE giml = 13p

Estas conversiones son necesarias toda vez que se ocupe
reportar datos en mililitros o gramos seglin sea conveniente.

¢Coémo saber la cantidad que se debe servir de una bebida, para que
sea un trago estdndar?
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Realizando la siguiente operacion:

— Hindar = L1656 x 100
TR ETRIWIAT = o ALz Vel

Si se quisiera servir un trago estandar exacto de una bebida
con 45% Alc. Vol. Se haria lo siguiente:

1656 x 100 L6586 )
Traga esplmdny = m =+ ? = 350 mikliEros de babida

Servir tragos estandar exactos es impractico por la dificultad
que conlleva en contextos reales; lo que resulta importante es
aprender a contabilizar el consumo de manera adecuada.

¢Por qué 3y 4 tragos estdndar?

Para entender de dénde proviene este parametro, nos tene-
mos que detener un momento a revisar como se define el
término Binge Drinking, traducido al espafiol en algunos docu-
mentos como Consumo Intensivo de Alcohol o Consumo
Explosivo de Alcohol.

Desde el 2004, el National Institute for Alcohol Abuse and Alco-
holism (NIAAA) de los Estados Unidos toma como referencia
a la Substance Abuse and Mental Health Services Administra-
tion (SAMHSA) para definir binge drinking como el consumo
de 4+ tragos estandar para mujeres y 5+ para hombres en
una misma ocasién (al mismo tiempo o dentro de un par de
horas) al menos una vez en el Ultimo mes*.

Este limite de 4/5 tragos estandar, adoptado por numerosos
investigadores e instituciones® se remonta a una Investigacion

4 Ibidem

5 Parada, M., et al. (2011). Definicion del concepto de consumo inten-
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longitudinal realizada entre 1992 y 2006 por la Universidad
de Harvard, titulada “College Alcohol Study” . Este estudio
adopto el término binge drinking (entendido como el consumo
de 5+ tragos estdndar en una sola ocasién), que fue intro-
ducido en la década de los 70’s por un estudio longitudinal
previo llamado Monitoring the future’ y realizd por primera vez
un ajuste en los niveles de consumo entre hombres y mujeres,
considerando diferencias bioldgicas.

Después de varios anos, se decidié conservar el limite de 4y 5
tragos como un indicador de exceso, porque se encontrd que
el riesgo de sufrir dafios asociados al uso nocivo de alcohol, se
eleva de manera significativa al alcanzar o superar esta medida®
. Aun reconociendo que existen personas que beben canti-
dades de alcohol considerablemente mayores, se mantuvo el
limite argumentando que quienes lo hacen, representan una
minoria respecto al total de las personas que beben.

El limite de 3y 4 tragos, se ubica por debajo de este umbral
de riesgo y su objetivo es ofrecer un parametro claro que
distinga entre consumo moderado y excesivo. De no contar
con él, el tema queda abierto a la interpretacién o hébito

sivo de alcohol adolescente (binge drinking), Adicciones, vol. 23, nim. 1,
2011, pp. 53-63, Sociedad Cientifica Espafiola de Estudios sobre el Alco-
hol, el Alcoholismo y las otras Toxicomanias: Espaiia

6 Weschler, H., Nelson, T. (2007). What we have learned from the
Harvard of Public Health College Alcohol Study: Focus attention on
college student alcohol consumption and the environmental conditions
that promote it. Journal of Studies on Alcohol and Drugs. Disponible
en: http:/archive.sph.harvard.edu/cas/

7 Op.cit.

8 Op.cit.
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de quienes deciden consumir, alejado de estudios sistema-
tizados y de la evidencia cientifica al respecto. Es un para-
metro que en la prevencién tiene un sentido informativo
y de salud publica, ademas de ser una herramienta para la
comunicacion sanitaria y de reduccion de dafnos. Este para-
metro también es utilizado por las encuestas nacionales en
México (p. ej. ENCODAT 2016-2017).

El término Binge drinking sin embargo, tiene una histo-
ria mas remota. Este término parece haber comenzado a
emplearse, aunque con un sentido diferente, durante la
llamada «era cientifica del alcoholismo»?, encabezada por
el Dr. Jellinek alrededor de 1950. Berrigde (2009) mues-
tra que el término se utilizd en sus origenes para refe-
rirse a un periodo de consumo excesivo que se extendia
por varios dias' o semanas'' y que gradualmente ha ido
cambiando su sentido hasta referirse a una sola ocasion de
consumo excesivo. Esta autora sugiere que el término no
ha sido aclarado suficientemente y que todavia se emplea
en ambos sentidos dependiendo la fuente revisada. Una
reciente editorial del Journal of Studies on Alcohol and Drugs
(JSAD) titulada Binge drinking and the evolving language of
alcohol research (2017) relata cémo en algiin momento

9 Babor, T.F. (1996). The classification of alcoholics: Typology theories from
the 19th century to the present. Alcohol, Health and Research World: Vol.
20; No. 1. Disponible en:

https://pubs.niaaa.nih.gov/publications/ahrw20-1/06%E2%80%9314.pdf
10 Berridge, V., et al. (2009). Binge drinking: A confused concept and it's
contemporary history. Social History of Medicine. Vol. 22; No. 3; pp. 597-607
11  Fillmore, MT. & Jude, R. (2011). Defining “Binge Drinking” as five drinks per
occasion or drinking to a 0.08% BAC: Which is more sensitive to risk?. The Ameri-

can journal on addictions, Vol. 20: 468-475
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ésta reconocida revista, intentd reemplazar el término por
Heavy Episodic Drinking por considerarlo més preciso, sin
embargo, esta intencién cesd al darse cuenta que binge
drinking fue aceptado en mayor medida como una herra-
mienta de comunicacién, ademés de que el campo de estu-
dio sobre el alcohol se abrié a temas como la prevencién, la
reduccion de dafos vy la salud publica, dejando de centrarse
solo en el desarrollo de dependencia.

"El abusar del alcohol te alegra".

MITO: No existe una relacion causal entre el abuso en el
consumo de alcohol y estados emocionales determinados;
es decir, el alcohol como tal, no produce alegria, ni enojo, ni
tristeza. Lo que ocurre es que las alteraciones ocurridas en el
Sistema Nervioso Central (SNC) afectan los centros cerebra-
les relacionadas con las emociones y el control de impulsos,
particularmente, el sistema limbico y la corteza pre-frontal,
provocando que las emociones de las personas se expre-
sen con mayor intensidad. Es por ello que se recomienda no
abusar del alcohol cuando las emociones se encuentren muy
alteradas, por ejemplo, en estados de profunda tristeza. El
abuso en el consumo no soélo no solucionard la fuente del
conflicto, sino que puede incrementar su intensidad. Lo més
recomendable es buscar maneras saludables de lidiar con los
conflictos de la vida, a través de actividades que promuevan
el desarrollo vy el bienestar, como la comunicacion asertiva,
el ejercicio o las artes.

El alcohol etilico es un depresor del SNC. El alcohol, al entrar
en contacto con las células nerviosas del cerebro altera
momentdneamente su equilibrio, inhibiendo las funciones
que estan relacionadas con el juicio, control y aprendizaje,
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EFECTOS DEL ALCOHOL
EN EL CEREBRO

@ o Afecta las zonas relacionadas
con las emociones

e Depresor del sistema nervioso

o Dificulta el razonamiento y la
planificacién

(Arriba)
Algunos de los efectos del
alcohol en el cerebro
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restando sensibilidad para responder a estimulos, produ-
ciendo en la conducta desinhibicién y euforia. En canti-
dades moderadas, esto produce en la persona un senti-
miento de bienestar y favorece estados de excitaciéon; si
se contindia bebiendo méas de lo que el organismo es capaz
de metabolizar, la depresion del SNC se hace mas fuerte
y evidencia el menoscabo de la capacidad motriz, reduc-
cién de la percepcidn, alteracion del control emocional vy la
memoria, asi como disminucién del tono muscular, manifes-
tados como nistagmo (movimiento involuntario de los 0jos),
lenguaje balbuceante, marcha inestable, falta de coordina-
cidon y en ocasiones, reactividad emocional.

Mas informacién para el replicador

El alcohol transportado en la sangre llega al Sistema Nervioso
Central (SNC) conformado por el encéfalo (cerebro, cerebeloy
bulbo raquideo) y la médula espinal, actuando como un depre-
sor. El SNC tiene como funciones basicas percibir estimulos
internos y externos, recibir y procesar esa informacién senso-
rial para finalmente activar el cuerpo para responder, esto se
logra a través de redes neuronales e impulsos eléctricos.

El etanol incrementa la actividad inhibitoria de los recepto-
res GABA-Ay reduce la actividad excitatoria de los receptores
NMDA de glutamato. En condiciones normales estos neuro-
transmisores se encuentran en equilibrio, regulando la activi-
dad cerebral, pero cuando el abuso en el consumo de alco-
hol entra en juego, la actividad depresora se hace cada vez
mas intensa, imposibilitando que el excitador natural del SNC
(glutamato) pueda compensarla.
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"El alcohol desinhibe la conducta sexual".

REALIDAD: El alcohol deprime gradualmente el desempefio de
las funciones cerebrales vinculadas con la corteza pre-frontal,
donde se ubican capacidades como la planeacion, el razona-
miento y el control del comportamiento. Cuando las personas
abusan del alcohol, este efecto depresor se puede traducir en
una conducta impulsiva y desinhibida, favoreciendo la permisi-
vidad de las personas respecto a su sexualidad. Abusar del alco-
hol incrementa la probabilidad de que se den relaciones sexua-
les no planificadas y que se descuiden aspectos importantes
como el uso de preservativos, que eviten embarazos no desea-
dos o infecciones de transmision sexual (ITS), que pueden tener
un impacto importante en el desarrollo de un proyecto de vida.
Siendo la juventud una etapa de gran inquietud en torno a la
sexualidad, el abuso en el consumo de alcohol puede llegar a
facilitar encuentros no protegidos, con personas o en momen-
tos que no se hubieran elegido de otro modo, incrementando
adicionalmente, la vulnerabilidad a abusos de diversas indoles.

El alcohol, consumido moderadamente, puede motivar a una persona
a actuar con cierta libertad sexual, pero el abuso puede dificultar o
empobrecer la ejecucion de toda conducta erdtica. Es decir, mientras
mayor es el nivel de alcohol en la sangre, menor es la capacidad de
respuesta sexual, a pesar de que se experimente excitacion.

"Si sudo, se me baja la borrachera".
MITO: Sélo entre el 2% vy el 10% del alcohol que se consume,
se elimina por sudor lagrimas, orina y aire espirado; el otro

90% y 98% se metaboliza en el higado, previo a ser eliminado
del organismo.
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20% del alcohol consumido serd
absorbido por el estdmago a la sangre
80% del alcohol restante es
absorbido por el intestino delgado.

El alcohol es distribuido por
la sangre.

El alcohol es metabolizado en
el higado.

El alcohol es desechado como
secreciones corporales y vias
no metabdlicas.

La ruta del alcohol en el organismo, desde que es consumido,
metabolizado y eliminado, se conoce en ambitos médicos
como farmacocinética. Este proceso normalmente se divide
en cuatro etapas:

1. Absorcién: El etanol que consumimos, invariable-
mente terminard por incorporarse al torrente sangui-
neo: pasa por la garganta y esofago hasta llegar al
estébmago, alli se absorbe aproximadamente el 20%
del alcohol consumido; posteriormente pasara a la
primera fraccion del intestino delgado (duodeno),
donde sera absorbido el 80% del alcohol restante.

2. Distribucién: Una vez que ha sido absorbido a la
sangre, el alcohol circulard por todo el organismo a
través de las venas, arterias y vasos capilares, alcan-
zando el cerebro y produciendo sus efectos depreso-
res. El grado en que se manifiesten, dependera de la
cantidad y la velocidad de consumo.

3. Metabolismo: Es el proceso de biotransformacion
al que todas las sustancias que ingresan al cuerpo
deben someterse, para poder ser eliminadas. Este
proceso ocurre fundamentalmente en el higado,
debido a la accién de la enzima alcohol deshidroge-
nasa, que, al contacto con las moléculas de etanol,
cataliza una reaccién quimica que las convierte en
acetaldehido, un compuesto altamente tdxico, que
posteriormente reacciona con la enzima aldehido
deshidrogenasa y se convierte en 4cido acético o
acetato; finalmente, este acido se descompone y se
elimina como bidxido de carbono y agua.
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4. Eliminacion: Una vez que se han metabolizado el
etanol y sus subproductos, son eliminados a través de
las secreciones corporales. Sélo un pequefio porcen-
taje del alcohol consumido se elimina directamente,
por vias no metabdlicas, como son: orina, sudor, lagri-
mas v aire espirado.

Mas informacién para el replicador

El motivo por el cual el alcohol tiene un efecto diurético,
es porgue inhibe la liberacion de vasopresina u “hormona
anti-diurética”, producida en la hipofisis, que regula la reab-
sorcion de liquidos en los rifones, reduciendo el volumen de
orina. Este efecto diurético, favorece que el cuerpo se deshaga
de una gran cantidad de liquidos y se deshidrate. Este es un
argumento importante para recomendar a las personas que
intercalen cada copa con alcohol con una sin alcohol, beban
lentamente y se mantengan hidratadas.

Uno de los efectos mas conocidos del abuso en el consumo
de alcohol, eslaresaca o “cruda”. La resaca se refiere al males-
tar que experimentan las personas al dia siguiente de haber
abusado del alcohol, normalmente se presentan una vez que
el alcohol ha desaparecido de la sangre. Algunos sintomas
pueden ser, dolor de cabeza, malestar estomacal, cansancio,
mareos o sentimientos de tristeza y ansiedad. Estos efectos
son atribuibles a varios factores entre los que se encuentran
la deshidratacion, los congéneres de las distintas bebidas,
la alteracién de los patrones de suefio, irritacion del tracto
digestivo, bajos niveles de azlcar en la sangre (hipogluce-
mia), entre otros. Las alteraciones en el estado de animo
también son en parte, resultado de las alteraciones que el
alcohol genera en los neurotransmisores.
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(Arriba)

Las diferencias en tamano y
metabolismo en las mujeres
las vuelve mas suceptibles a
experimentar méas rapido los
efectos del alcohol.
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Volver a consumir alcohol, en ocasiones reduce varios sinto-
mas adversos, pero es un factor de riesgo para el estableci-
miento de patrones nocivos de consumo, pues en el largo
plazo, se le ensefa al cerebro que la manera de evitar el displa-
cer que produce el abuso, es volver a consumir; promoviendo
un circulo vicioso.

Se recomienda que ante un estado asf, las personas no
beban mas alcohol, consuman muchos liquidos adiciona-
dos con minerales, para restablecer el balance electrolitico;
consuman alimentos que ayudan a reponer los niveles de
glucosa, eviten alimentos picantes que pueden irritar aun
mas el estébmago, y reposen.

"Las mujeres aguantan menos alcohol que los hombres".

REALIDAD: En promedio, el cuerpo de las mujeres es
mas pequefio que el de los hombres. Esto se traduce en
una menor proporcién de liquidos corporales, que son el
medio en el cual se concentra el alcohol. Ademas, los 6rga-
nos son de menor tamafo, sus cuerpos tienen mas tejido
graso (senos, caderas, etc.) y contienen una menor cantidad
de enzimas que metabolizan el alcohol, lo que conlleva un
metabolismo mas lento.

Se estima que el organismo de un hombre adulto tarda apro-
ximadamente una hora en eliminar el contenido de alcohol de
un trago estandar (16.5 ml de alcohol puro), y el de una mujer
adulta, una hora y media. Por ello, si un hombre y una mujer
consumen la misma cantidad de alcohol a la misma velocidad,
lo més probable (sin considerar la tolerancia adquirida) es que
la mujer experimente una mayor intoxicacion.
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Diferentes estudios han mostrado que, en promedio, el
cuerpo de las mujeres presenta mayores niveles de vulnera-
bilidad frente al abuso en el consumo de alcohol. Una mujer
puede dafar méas su organismo bebiendo menores cantida-
des en periodos mas cortos de tiempo. Este es uno de los
motivos por los cuales, no debe promoverse que las personas
beban en las mismas cantidades y a las mismas velocidades.
Es importante reconocer las diferencias bioldgicas que conlle-
van distintos niveles de riesgo.

Si bien esto es cierto, los efectos del alcohol se ven influidos
por el peso vy la talla de la persona, la tolerancia que hayan
adquirido hacia el alcohol, la cantidad y velocidad de ingesta,
si hay alimentos en el estémago, estado de salud, etc. Esto
significa que incluso entre personas del mismo sexo, existirdn
diferencias en el grado que los afecta el alcohol.

"El que sabe tomar, es el que aguanta mas".

MITO: Aguantar mas alcohol no es sindbnimo de saber beber,
puesto que “aguantar mucho”, evidencia que una persona
bebe en exceso de manera regular y su cuerpo ha desarro-
llado tolerancia. Una persona que sabe beber, conoce sus
limites y lo hace con moderacién, lo cual no favorece que su
tolerancia crezca de manera significativa.

La tolerancia, es un fendmeno que hace referencia al grado de
sensibilidad o susceptibilidad de una persona hacia los efec-
tos del alcohol. En primera instancia, las personas no muestran
una elevada tolerancia ante el consumo (tolerancia innata), pero
conforme se experimenta mas con el alcohol y se beben cada
vez mayores cantidades, el cuerpo comienza a generar adap-
taciones bioquimicas para poder manejar mayores niveles de
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alcohol en la sangre, sin mostrar los efectos depresores en el
SNC (tolerancia adquirida).

A diferencia de lo que muchas personas piensan, una alta tole-
rancia al alcohol no significa invulnerabilidad a los dafios que
el alcohol puede provocar a la salud. Por el contrario, una alta
tolerancia permite a las personas tener altas concentraciones
de alcohol en la sangre, incrementando la carga de trabajo para
el higado y promoviendo modificaciones a nivel funcional en el
SNC, que son un factor de riesgo para el desarrollo de enfer-
medades como son: higado graso, cirrosis o dependencia al
alcohol. Cuando los érganos se han danado, aparece un fend-
meno denominado “tolerancia inversa” que es la pérdida de la
tolerancia. Lo mas recomendable es no promover el desarrollo
de tolerancia y no celebrarla o reconocerla en otras personas.

Mas informacion para el replicador

Estas adaptaciones, son modificaciones en el funcionamiento
normal de los neurotransmisores y sus receptores. Debido a
que el etanol incrementa la actividad inhibitoria de los recep-
tores GABA-A, el organismo comienza a disminuir su canti-
dad, e incrementando por otro lado, la cantidad de receptores
NMDA, promoviendo una mayor excitabilidad por accién del
neurotransmisor llamado glutamato; esto, en un intento por
equilibrar la actividad cerebral en presencia del alcohol.

Adicionalmente, el consumo de alcohol incrementa la produc-
cion de dopamina, serotonina y péptidos opioides, neuro-
transmisores relacionados con el reforzamiento conductual y
el placer. Si el consumo excesivo de alcohol persiste en el
largo plazo, estas modificaciones generan cambios estructura-
les que orillen a las personas a consumir alcohol para sentirse
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bien o a dificultar su capacidad de obtener gratificacion de
estimulos de la vida cotidiana que no involucren el consumo.

"Aplicar hielo en los érganos genitales baja la borrachera".

MITO: No existe ninguna relacién entre el grado de intoxica-
cién de un bebedor y la temperatura de sus genitales. Irrum-
pir en una zona tan delicada como lo es la genital, no traera otro
resultado que la incomodidad del sujetoy, si acaso, un cambio en
la temperatura local. Nada ocurrird con su intoxicacion.

Al ser sometido a un estimulo fuerte, como un cambio abrupto
de temperatura o ser asustado, el cuerpo libera adrenalina,
que es un estimulante natural muy fuerte que puede enmas-
carar momentaneamente los efectos del alcohol. Sin embargo,
esto no elimina la cantidad de alcohol que una persona tiene
en la sangre. Es usual que las personas confundan el desper-
tar de una persona somnolienta, con sobriedad.

En ocasiones, se cree que dar un bafio de agua fria, arrojar
a alguien a la alberca, pegar o asustar, tendrd como efecto
disminuir la borrachera, cuando es sélo aparente. Una vez que
el efecto de la adrenalina pasa, los signos y sintomas de la
ebriedad se hacen evidentes una vez mas.

El consumo excesivo de alcohol causard que se afecten las
funciones de termorregulacion, y no enviard esta sefal que
se requiere para responder al estimulo del frio y prevenir
que la temperatura interna baje. El riesgo de esto, es que las
personas que han consumido grandes cantidades de alco-
hol, y estén expuestas a bajas temperaturas por largo tiempo,
no se percaten que su cuerpo estd liberando calor interno vy
no puedan regular esta temperatura, pudiendo llegar a sufrir
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(Arriba)

El ingerir alimentos solo retrasa la
absorcion pero no elimina la Can-
tidad de Alcohol en Sangre (CAS)
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hipotermia (descenso involuntario de la temperatura corpo-
ral por debajo de 35°) que puede manifestarse en tres nive-
les: leve: confusion mental moderada: desorientacién, semi-
inconsciencia, grave: pérdida de la consciencia, dilatacion de
pupilas vy latidos cardidcos débiles.

"Si como, se me baja la borrachera".

MITO: Comer no tiene ninglin impacto en la cantidad de alco-
hol que una persona tiene en la sangre, lo Unico que puede
bajar la borrachera es el tiempo vy detener la ingesta de bebi-
das con alcohol; para que el higado pueda metabolizar el alco-
hol existente en el organismo. Muchas personas experimen-
tan un gran alivio al comer, después de haber bebido mucho
alcohol, pero nuevamente, esto no es sobriedad. El alcohol
irrita el estémago vy estimula la produccién de acido géstrico,
por lo que comer es muy reconfortante y puede disminuir la
acidez, ademas de quitar el hambre.

Por otro lado, comer es recomendable antes de beber y mien-
tras se bebe, debido a que la presencia de alimentos en el esto-
mago, sobre todo si son ricos en grasas, retrasa el paso del alco-
hol al intestino delgado, y hace mas lenta la absorcion. Entre el
estdmago vy el intestino hay una vélvula llamada piloro, que se
cierra cuando hay alimentos, para que se realice la digestion.
Se estima que, si una persona no ha comido, la absorcion del
contenido de alcohol de un trago tarda aproximadamente cinco
minutos, y si ha comido, puede tardar hasta veinte minutos.

Es importante mencionar que comer no evitard que una

persona se intoxique si es que abusa del alcohol, sélo hara
que lo haga més lentamente.
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"Un café cargado baja la borrachera".

MITO: La sustancia activa del café, es la cafeina, que tiene
un efecto estimulante del SNC; por el contrario, el alcohol es
un depresor. Este hecho puede hacer pensar que consumir
café revertird los efectos del alcohol, pero no es asi. Consu-
mir cafeina puede producir que la persona se sienta ligera-
mente mas alerta o despierta, pero no elimina el alcohol de
la sangre y no produce sobriedad. Lo tnico que se tendrd es un
borracho despierto.

Una implicacion importante de creer en la veracidad de estos
mitos, es que se pueden traducir en conductas de riesgo. Por
ejemplo, que una persona que ha bebido en exceso, tome un
café bien cargado creyendo que asi estarad en condiciones de
conducir con seguridad hasta su casa.

Informacion adicional para el replicador

Si pensamos en bebidas energizantes que pueden conte-
ner mayores cantidades de cafeina, ademas de taurina y/o
guarana, sucede lo mismo, pero en mayor escala: las personas
se sienten més alerta y dejan de percibir qué tanto han bebido,
lo cual incrementa la probabilidad de que consuman mayores
cantidades de alcohol. Varios estudios han mostrado una rela-
cion entre la combinacion de alcohol y bebidas energizantes,
y mayores niveles de intoxicacion, asi como casos de arritmia
cardiaca o infartos en personas jévenes. Por ello, importantes
organizaciones como la Food and Drug Administration (FDA)
en Estados Unidos o la Comision Federal para la Proteccion
contra Riesgos Sanitarios (COFEPRIS) en México, han reco-
mendado que estas sustancias no se mezclen.
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"Yo puedo controlar los efectos del abuso de alcohol".

MITO: Todas las personas, en mayor o menor medida, son vulnera-
bles a los efectos del abuso de alcohol y controlarlos no es una cues-
tion de voluntad. Cualquier organismo que entra en contacto con
més alcohol del que puede metabolizar, experimenta cambios que
pueden ser perjudiciales para la salud y/o su entorno social.

Lo que si se puede controlar, es la cantidad de alcohol que se
bebe y la velocidad de ingesta, colocando la responsabilidad
ante el consumo, en las personas. No existen remedios magi-
cos para eliminar el alcohol de la sangre.

"Se me sube mas, cuando me pega el aire".

MITO: El alcohol ingerido es el que actla en nuestro
organismo, y el contacto con el aire lo Unico que hace es

% DE ALCOHOL
ETILICOEN LA SIGNOS Y SINTOMAS
SANGRE

0012005 Sobriedad No hay influencia aparente, pequenos cambios sélo detecta-
bles con pruebas muy especiales.

0,02 -012 Medlarja eufo'r\.a,'verborrea, sociabilidad, disminucion de la
atencion vy el juicio.

0.09 -0.25 Excitacion Inlegtabm'dad. emp,oonal, desinhibicion, perdlda del juicio
critico, disminucion de las respuestas sensoriales.
Desorientacién, confusion mental, mareos, estados emociona-

0.18 - 0.30 Confusion les exagerados (enojos, alegria), disminucion de la sensibilidad
al dolor, descoordinacion muscular.
Apatia, inercia generalizada, marcada disminucién a los esti-

0.27 -0.40 mulos, marcada descoordinacion muscular, vomito, inconti-
nencia urinaria y fecal, suefio y estupor.
Inconsciencia completa, coma, anestesia, reflejos disminui-

0.35-0.50 dos o abolidos, hipotermia, incontinencia urinaria y fecal, posi-
ble muerte.

0.45-0.60 Muerte por pardlisis respiratoria.
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evidenciar el abuso, no producir un aumento de la intoxi-
cacion. Los efectos que se presentan al momento de hacer
contacto con el aire, se deben a que la sangre contiene el
alcohol que no ha sido metabolizado por el higado, vy la
circulacion hacia el cerebro es méas rapida; para compensar
la baja de temperatura provocada por la exposicidon a un
ambiente mas fresco.

Informacién adicional para el replicador

Al consumir bebidas con alcohol, en principio se genera una
sensacion de calor, esto se debe a que el alcohol es un vaso-
dilatador, es decir, provoca la dilatacion de los vasos sangui-
neos (capilares) que estan junto a la piel, permitiendo que
haya mas flujo de sangre. Es por ello, que la piel se enrojece,
se siente tibia o caliente y puede haber sudoracion, pero todo
esto solo es superficial y lo que realmente esta sucediendo es
una disminucion en la temperatura corporal, porque se esta
liberando calor.

El hipotdlamo estd encargado principalmente de regular
la temperatura corporal (termorregulacion), por ejemplo, si
sentimos una baja de temperatura, el cuerpo reaccionaré de
una forma natural al estremecerse o al temblar para generar
calor, a través del estrechamiento de los vasos sanguineos
en la piel y las extremidades para devolver la sangre a los
organos internos (vasoconstriccion) y mantener una tempe-
ratura estable.

"Tomar alcohol con popote hace que se te suba mas rapido".

MITO: No es el popote en si mismo lo que provoca que la
intoxicacion sea mas rapida, sino la velocidad con que se
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consume el liquido; cuanto mas acelerado sea el consumo,
mas rapidamente la persona sentird los efectos de una
intoxicacion.

En ocasiones, las bebidas que se ofrecen con popote son
cocteles dulces en los que se enmascara el sabor del alcohol,
como puede ser el caso de una pifia colada, un vodka con jugos
0 Una margarita.

Conclusion: “Nada acelera el proceso del metabolismo”.

Nada acelera el proceso de desintoxicacion, que es lo que se
conoce como "bajarse la borrachera”. Solo el tiempo traera
como resultado la disminucién de los sintomas de intoxi-
cacién; no hay ningln remedio que acelere la accion del
higado, un adulto, requiere una hora aproximadamente en
metabolizar cada copa ingerida.

MITOS Y REALIDADES ADICIONALES:

“Si vomito, se me baja la borrachera”

MITO: Generalmente, cuando se abusa del alcohol se
suele provocar el vémito para “bajarse la borrachera” o, en
ocasiones, el cuerpo de forma natural lo induce como un
reflejo necesario producido por la estimulacion del centro
emético, encargado de expulsar del estémago aquello
que detecta como una amenaza. Sin embargo, el alcohol
consumido ya no se encuentra en el estbmago sino en
la sangre y el vomito no consigue eliminar la fuente del
malestar. Lo que se vomita es parte del alimento que aln
no ha sido digerido, la Ultima copa que no se ha absorbido
y jugo gastrico; las personas experimentan alivio y suelen
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confundirlo con sobriedad o una “menor borrachera”.
Esta practica sélo lastimara el eséfago y garganta al estar
expuestos al acido gastrico en repetidas ocasiones.

"Tomar bebidas flameadas pega mas rapido".

MITO: Flamear el alcohol es simplemente una forma de
preparar ciertos cocteles. La temperatura de la bebida no
cambia en nada la velocidad de su proceso de absorcién.
Lo Unico que puede influir en la velocidad de absorcion del
alcohol es la presencia de comida en el estémago del bebe-
dor. La comida es una barrera que retrasa el paso del alco-
hol hacia el torrente sanguineo vy, por lo tanto, retrasa la
aparicion de los primeros signos de intoxicacién. El alimento
retrasa, pero no evita una intoxicacion.

"Se sienten mas rapido los efectos cuando se toman bebidas
azucaradas".

MITO: La presencia de azlcar no cambia en nada las cualida-
des del alcohol que contiene una bebida. El azlicar enmascara
el sabor del alcohol y por ello el bebedor no se da cuenta de su
presencia; esto puede ocasionar que se beba més o que se beba
a mayor velocidad.

"El whisky baja la presién y el coiiac la sube".

MITO: Todas las bebidas con alcohol, independiente-
mente de cual sea su presentacién, sabor o materia prima
producen en el organismo un efecto depresor del SNC, lo
que implica que todos los sistemas del cuerpo disminuyan
su eficacia y sus ritmos, incluido el corazén. El consumo
moderado de estas bebidas produce un descenso suave
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en la presion arterial y un aumento compensador en la
frecuencia cardiaca. Si el consumo se eleva, proporcional-
mente se eleva la presién arterial. En grandes cantidades
puede producir un paro de las funciones respiratorias v,
con éste, un paro cardiaco.

"Los hijos concebidos en estado de ebriedad nacen con
malformaciones".

MITO: No hay evidencia que compruebe o respalde esto.
En el momento de la unién del évulo vy el espermatozoide
las condiciones de salud del padre y la madre son importan-
tes, pero el hecho de estar o no intoxicados con alcohol en
ese momento, no determina ningln cambio en el desarro-
llo del futuro embrién. Sin embargo, durante el periodo de
gestacion se recomienda no beber, ya que el abuso en el
consumo de bebidas con alcohol por parte de la madre, espe-
cialmente durante la primera mitad del embarazo, se asocia
con bajo peso al nacer, retraso mental, problemas de aprendi-
zaje, malformaciones y problemas durante el parto (sindrome
alcoholico fetal).

"La cocaina baja la borrachera".

MITO: El alcohol es un depresor del SNC mientras que la
cocaina es un estimulante. La cocaina y su efecto estimulante
disminuye la sensacion de intoxicacion alcohdlica y genera
las sensaciones opuestas: euforia, excitacion, fortaleza fisica,
agudeza mental, aumento de la frecuencia cardiaca y respira-
toria, desapariciéon del hambre y del cansancio. La cocaina le
quita al sujeto la sensacion subjetiva de intoxicacién o borra-
chera, pero el nivel de alcohol en su sangre, causa de su
estado, seguira siendo el mismo. Lejos de desaparecer, con la
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presencia de cocaina, su organismo tendra una doble y mas
compleja tarea: desintoxicarse de ambas sustancias.

"Se maneja mejor con unos cuantos tragos".

MITO: El alcohol es un depresor del SNC, que funciona como
anestésico, restando sensibilidad y capacidad para reaccionar
ante los estimulos.

Creencias.

a) Para hacerse hombre hay que tomar. Falso: hacerse hombre
es un proceso donde se van desarrollando nuevas capacida-
des, sentimientos, relaciones, aficiones. El tomar no hace ser
mas hombre.

b) El alcohol ayuda a solucionar los problemas. Falso: el alco-
hol no soluciona los problemas, sdlo hace que se olviden por un
rato. Cuando uno termina de beber, los problemas siguen ahi'y
se suman a las consecuencias de haber abusado del alcohol.

c) Para quitarme el frio, me tomo unos cuantos tragos. Rela-
tivo: es verdad que el alcohol ayuda a quitar el frio en un
primer momento porque dilata los vasos capilares, con lo que
llega mas sangre caliente a la piel, pero al dilatarse, permiten
la rapida salida del calor del cuerpo y provocan asi una baja
temperatura corporal. La mejor forma de quitarse el frio es
abrigdndose.

d) El que rechaza un trago, rechaza un amigo. Falso: un buen
amigo se consigue al compartir, confiar y comunicarse bien
con otra persona. Uno no necesita tomar para conseguir un
buen amigo.
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e) Las fiestas sin alcohol no son fiestas. Falso: no es necesa-
rio tomar bebidas con alcohol para pasarla bien. Es importante
aprender a celebrar la alegria y la amistad sin trago.

¢Qué hacer en caso de una congestion alcohdlica?

Una congestion alcohdlica es cuando la depresion del SNC
rebasa las zonas superficiales del cerebro y produce efectos
agudos en las zonas vegetativas, que regulan funciones vita-
les, como la respiracién o el ritmo cardiaco. Ante una sobre-
dosis de alcohol, las personas pueden dejar de respirar y estar
en peligro si no son atendidas por profesionales.

Podemos sospechar de una congestién alcohdlica si notamos
que la persona presenta una sudoracion fria, piel pegajosa,
baja temperatura corporal, respiracion lenta y ruidosa, taquicar-
dia, habla incoherente, no reacciona a estimulos o ha perdido el
conocimiento. En ese caso, es importante tomar algunas precau-
ciones basicas:

1. Poner a la persona en posicion fetal, para mante-
ner libre la via aérea y evitar que la persona se pueda
bronco-aspirar su propio vémito.

2. Llamar a servicios de urgencia (una ambulancia).

3. Si tienen conocimiento de primeros auxilios, monito-
rear los signos vitales (ritmo cardiaco, respiracion).

4. Abrigar a la persona para impedir que baje su tempe-
ratura corporal tanto, que pudiera ponerlo en riesgo
de hipotermia.

5. Aflojar ropa que pudiera obstaculizar la respiracion.

6. No dejar a la persona sola: es importante estar al
pendiente de alguien en ese estado.
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Es importante hacer hincapié en que el alcohol contenido en
la sangre solo se ird eliminando con el tiempo, mediante la
accion del metabolismo hepéatico. Muchas de las técnicas que
las personas ponen en marcha para bajar la borrachera, sélo
incrementan los riesgos a los que se exponen.
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Pasos a seguir cuando alguien
sufre una congestion alcohdlica.
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TIPS para tu fiesta.

Considera a las personas que no beben y contempla
opciones para ellas.

No conduzcas si has bebido; tampoco subas al auto de
alguien que lo ha hecho.

® Bebe lentamente.
® Bebe moderadamente.

Come antes, durante y después del consumo de alco-
hol, y ofrece alimentos para tus invitados.

Intercala las bebidas con alcohol, con otras sin alcohol.
Considera ofrecer agua.

Ten un plan para regresar a casa desde antes de salir.
Evita que presionen a beber a quien ha llegado a su
limite o no desea beber.

e Cuida a tus amigos. No promuevas que beban de més.
e Si alguien se emborracha, no permitas que maneje.

Invitalo a dormir u ofrécele una alternativa segura
para regresar a casa.

Si sabes que alguno de tus invitados suele beber en
exceso, recomiéndale llegar en taxi.

Propdn actividades que no involucren la ingesta acele-
rada de alcohol.

No es necesario que se terminen todas las bebidas. Si
han llegado a su limite, es momento de parar.

Si alguien sufre una congestion alcohdlica, llama a
servicios de urgencia.

TIPS PARA TU FIESTA

97



CLASIFICACION DE
BEBEDORES

S. el
zall




Clasificacién de bebedores.

La clasificacion utilizada en este taller, tiene la finali-
dad de agrupar de manera sencilla las diferentes formas
de consumo con una intencién informativa (no diag-
noéstica), que permita diferenciar muy claramente entre
aquellas personas que beben en exceso, de aquellas
que ya han desarrollado dependencia, lo cual suele
suscitar confusién. Responde a la distincion entre uso,
abuso y dependencia, relevante para hablar de niveles
de riesgo asociados.

ABSTEMIO: Aquella persona que no bebe o que consume
méximo una o dos copas al afio, en ocasiones especiales.

MODERADO: Aquella persona que consume alcohol por
debajo o hasta los siguientes parametros:

Hombres: Hasta cuatro tragos estandar por ocasion (24 horas).
Mujeres: Hasta tres tragos estandar por ocasion (24 horas).

Al hablar de moderacién, es necesario hacer hincapié en
que un consumo moderado, debe acompafarse de respon-
sabilidad. Esta implica principios y conductas que estan
mas alla de la cantidad de consumo, como: distinguir en
qué situaciones lo mejor es no consumir y quienes debe-
rian abstenerse (uso nocivo del alcohol).

CLASIFICACION DE BEBEDORES
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(Abajo)

Hay que fomentar que no se
trivialicen los términos y favo-
recer que aquellas personas
que efectivamente se encuen-
tran en riesgo de dependencia,
busquen la atencién necesaria.

MODERADO EXCESIVO ALCOHOLICO

ABSTEMIO
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EXCESIVO: Aquella persona que consume alcohol por
encima de los pardmetros moderados de consumo, lo
cual incrementa la posibilidad de ponerse en riesgos.

ALCOHOLICO: Aquella persona cuya situacion en torno al
consumo de alcohol ha sido diagnosticada por un especialista
y requiere tratamiento.

Es frecuente que las personas etiqueten como «alcohdlicas»
a aquellas personas que habitualmente consumen alcohol en
exceso, e incluso existen quienes pueden llegar a autoprocla-
marse como «alcohdlicas», después de una serie de borrache-
ras y consecuencias adversas. Sin embargo, parte de nuestro
trabajo es fomentar que no se trivialicen los términos y favore-
cer que aquellas personas que efectivamente se encuentran en
riesgo de dependencia, busquen la atencién necesaria, y que
aquellas que presentan un consumo excesivo, puedan anali-
zarse desde el proceso de toma de decisiones, la resolucién de
conflictos mediante el desarrollo de habilidades socioemocio-
nales, la complejidad de los factores que incrementan la proba-
bilidad de mantener dicho patron de consumo, y no desde la
patologia. Recordemos que el abuso en el consumo es uno de
los criterios para sospechar la existencia de dependencia, pero
no es unico, ni suficiente, para realizar un diagnostico.
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INTERVENCION BREVE

Deteccién temprana e intervencion breve para bebedores

excesivos

Las intervenciones breves son una estrategia terapéutica
conformada por un conjunto de técnicas que buscan detectar
tempranamente a aquellas personas que presenten un patrén
de consumo de alcohol de riesgo y ofrecerles un tratamiento
breve que les ayude a modificar o reorientar su conducta. La
OMS define las intervenciones breves como “las practicas que
apuntan a identificar un problema de alcohol real o poten-
cial y a motivar a un individuo a hacer algo al respecto”. Estas
intervenciones fueron las primeras en reconocer que redu-
cir el consumo también es una meta legitima del tratamiento.

Estas intervenciones corresponden a la atencion
primaria de la salud y tienen una intencién meramente
preventiva. Su uso parte del principio epidemioldgico
de que soélo una minoria de las personas que beben
llega a desarrollar una dependencia fisioldgica. Dirigir
todos los esfuerzos preventivos a la dependencia al
alcohol es dejar de lado a la mayoria de las personas
que beben. Por ello se busca que aquellas personas
que presenten un patrén de consumo excesivo puedan
reducir su consumo hasta niveles moderados o lo
suspendan seglin sea conveniente.

La intervencion breve se comienza a poner en practica

en México, a partir del trabajo de la Universidad Nacional
Auténoma de México (UNAM), quien desarrolld e imple-
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mentd el programa de «Deteccién temprana e interven-
cién breve para bebedores problema». Actualmente, forma
parte de sector salud de México v es utilizado por diversas
instituciones como la Comisién Nacional Contra las Adic-
ciones (CONADIC) y Centros de Integracién Juvenil (ClJ),
entre otras. Sin embargo, sus origenes se remontan a los
afos 50’s y tiene raices en el programa de Auto-Cambio
Dirigido creado por los Drs. Sobell de la Addiction Research
Foundation en Canad4, y tiene como fundamento la Teoria
del Aprendizaje Social, asi como el modelo transtedrico de
cambio desarrollado por Prochaska y Diclemente. Estas
teorfas consideran que la conducta del beber es algo apren-
dido y como tal se puede desaprender si se cuenta con la
motivacion y planeacién adecuada. También describen las
diferentes etapas por las que atraviesa una persona en el
proceso de cambio conductual.

Es de gran relevancia detectar de forma temprana a las perso-
nas, haciendo énfasis en los jévenes que abusan del alcohol,
para evitar posibles consecuencias que ponen en riesgo su
salud vy que desarrollen la enfermedad del alcoholismo.

El Modelo de Deteccion temprana e intervencién breve para
bebedores problema, es una opcién de tratamiento efectiva.
Esta basado en una intervencion motivacional que ayudara a
las personas con problemas en su forma de beber a compro-
meterse para modificar su conducta asi como reconocer y
utilizar sus recursos para resolver los problemas relaciona-
dos con su consumo excesivo de alcohol.

INTERVENCION BREVE
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RECOMENDACIONES PARA
IMPARTIR EL TALLER (De la
AalaZ)

a) Gestiona: Anticipate a los requerimientos vy logistica que requiere
impartir el taller.

Reserva y solicita con antelacion:
= Lugar: Aula de usos multiples o Auditorio, con ilumi-
nacién y ventilacion éptima.
= Audiencia. De preferencia que no estén presentes
autoridades: directivos, maestros y padres; ya que esto
impide la comunicacién abierta, o en su caso, que se
invite aquellos con mayor empatia con los estudiantes.
= Fecha y horarios: Se recomienda que sea a princi-
pios de los semestres escolares para que no estén
tan saturados o en periodo de exadmenes.
= Equipo. Laptop, proyector, audio, micréfono, sefializador.
= Materiales para el curso: pelota, presentacion (usb)
y promocionales.

b) Conoce a tu Poblacion y su contexto. Indaga sobre las caracte-
risticas del grupo para adaptar ejemplos sobre intereses, gustos,
tendencias de acuerdo a la edad.

c) Estudia la informacién del manual y su bibliografia.

d) Indaga qué otros mitos o creencias relacionados con el
alcohol tienen amigos o familiares; qué bebidas o practicas de

RECOMENDACIONES PARA IMPARTIR EL TALLER
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consumo se dan en tu regién; ésto con el fin de que puedas
tener mas elementos o ejemplos creibles al impartir tu taller.

e) Prepara tu exposicion (presentacion), analiza los conceptos, para
no leer las laminillas tal cual, sino brindar informacion adicional.

f) Refuerza y no pierdas de vista los mensajes clave durante tu
exposicion. Trata de no divagar o desviarte del tema.

g) Reproduce los temas del taller apegandote a los contenidos
y objetivos del mismo.

h) Utiliza siempre un lenguaje claro, ameno. Evita lo mas posi-
ble utilizar tecnicismos.

i) Procura tener desenvoltura en tu expresion verbal: pon
atencion en el tono, la entonacién y el volumen de la voz.
Cuida tu expresion no verbal: gestos, postura, grufidos,
contacto visual. Trata de que ambos sean congruentes con lo
que quieras comunicar.

j) Dirigete con respeto, con amabilidad y sin etiquetar o
insultar a nadie.

k) Establece o pidele al grupo que se integren normas claras
durante la sesién. Esto brindard seguridad y confianza para
comunicarse de forma eficaz.

) Evita dar opiniones personales o juicios de valor, sobre

temas que no tengan que ver con el curso: religién, politica,
aborto, orientacion sexual, etc.
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m) Cuida tus ejemplos preparandolos con anticipacion: recuerda
que todo el grupo se debe sentir incluido.

n) Genera un clima de confianza y favorece un ambiente en el
que se dé la participacién vy la interaccion del grupo.

0) Recuerda que somos facilitadores del aprendizaje, no maes-
tros o figuras autoritarias “que lo saben todo’, sino parte de un
grupo con un interés en comun. Contamos con ciertos recur-
sos para generar un aprendizaje significativo siendo sensibles
a las inquietudes del grupo respecto al tema.

p) Asegura al grupo que todo lo que se hable en el curso de
caracter personal implica completa confidencialidad y acuerda
con ellos (as) que no puede ser contado fuera del mismo.

q) Procura apegarte y adaptarte al horario disponible, si hay
una inquietud particular sobre un tema propdén revisarlo al
terminar el taller para que no pierdas el interés de los demasy
puedas abordar todos los temas programados.

r) Interactia con tu grupo para evitar que el taller se convierta
en un monodlogo, puedes realizar preguntas especificas al
grupo sobre lo que piensan o lo que les ha pasado respecto
al tema. Aprovecha a los “sabiondos” y siempre agradece la
participacion de cada uno.

s) Utiliza ropa cémoda, con la cual te sientas bieny de la que no
te tengas que estar cuidando (escotes muy pronunciados, muy
ajustada, muy corta, etc.). Evita pulseras o collares que puedan
llamar la atencién por el sonido que emiten con el movimiento
de las manos o del cuerpo. Este puede ser un factor estresor o
distractor no sélo para ti sino también para el grupo.
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t) Revisa antes de iniciar el taller que el cierre del pantalén o
falda este arriba, con un espejo revisa tu cara y aseguUrate que
tanto la nariz como los dientes estén limpios, esto disminuira
significativamente la angustia frente al grupo.

u) Ten a la mano agua, mentas o pastillas para refrescar la
garganta. No masques chicle durante tu exposicion.

v) Intenta no alisar tanto el cabello, cruzar los brazos o recargarte
en la pared si es que te sientes nervioso(a); en lugar de esto, toma
un marcador, una pluma o tu botella de agua para que tengas algo
en la mano y haz respiraciones profundas para relajarte.

w) Resuelve dudas y/o clarifica comentarios que no hayan
sido del todo correctos. Trata de ser amable y no ridiculizar a
nadie. Siempre agradece la participacion del grupo y finalmente
aborda la respuesta correcta.

n o« nou n o« n o«

x) Evita decir “todos” “nadie”, “ninguna’, “siempre”, “nunca”. En

N«

lugar de esto, utiliza “casi siempre”, “por lo regular”, “por lo

o«

general’, “algunas veces’, “casi todos”, “casi nadie”.

y) Trata de no inventar tus respuestas, no tienes por qué saber
todo, mejor di “no lo sé pero con gusto lo investigo y te lo enviod
por correo”, o si hay un companero(a) que te acompane puedes
preguntarle si él o ella tiene informacion al respecto; también
puedes preguntar si alguien del grupo conoce la respuesta. La
intencion es evitar dar informacion errénea y que no se pierda
la credibilidad de la persona que esta frente al grupo.

z) Sé ta mismo(a). No te esfuerces en ser quien no eres, toma

en cuenta estas recomendaciones y sugerencias, pero siempre
dandole tu toque personal y estilo.
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En ocasiones, la informacion compartida durante el taller motiva
a algunas personas a solicitar ayuda para atenderse o para
ayudar a algun familiar o amigo. Por ello, te recomendamos tener
ala mano informacién sobre centros autorizados o ntiimeros a los
que pueden llamar para recibir la orientaciéon adecuada.

DIRECTORIO DE ATENCION

e Comisidon Nacional contra las Adicciones (CONA-
DIC)

Teléfono: 800 911 2000 (La linea de la vida)

Servicios: Orientacion y canalizacion a instituciones
gubernamentales y no gubernamentales, de acuerdo a
las necesidades de quien demanda atencion.

Sitio web: www.conadic.salud.gob.mx

e Centros de Integracién Juvenil (CLJ)
Teléfono: (55) 5212 1212
Horario de atencion:

¢ De lunes a viernes de 8:00 a. m. a 10:00 p. m.

¢ Sabado y domingo de 10:00 a. m. a 3:00 p. m.
Whatsapp: 55 75185547 / 55 454497 / 55 43916190
/ 554551212
Servicios: Diagnostico, Desintoxicacion y rehabilitacion
de las adicciones (Prevencién / Orientacion, Preven-
cion de Recaidas, Terapia de sustitucion / Farmacologia,
Tratamiento de Adicciones)
Poblacion que se atiende: Adolescentes, Adultos, Adultos
Mayores (ambos sexos)
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Observaciones: Acudir por voluntad propia; deseo de
dejar el consumo.

Sitio web: www.cij.gob.mx

e Centro de Atencion Especializados en Drogodepen-
dencias A. C. (CAEDRO)

Direccion: Victor Hugo No 46, Casa 3, Col. Portales
Oriente, Alcaldia Benito Juarez, C.P. 03300, Ciudad de
Meéxico.

Teléfono: 5674 9112

Horario de atencién: De lunes a domingo de 2:00 h. a
20:00 h.

Servicios: Prevenciéon / orientacion, reinsercion social,
prevencion de recaidas, terapia familiar, antidoping,
transtornos asociados, terapia de sustitucion / farmaco-
logfa (alcohol, otras drogas).

Poblacidon que se atiende: adolescentes, adultos y adultos
mayores (@ambos sexos)

Costo de consulta: $350.00

e Centro de Ayuda al Alcohdlico y sus Familiares (CAAF)
Direccion: Republica de Venezuela No 72, esq. con Rodri-
guez Puebla, Col. Centro, Del. Cuauhtémoc, C.P. 06010,
Alcaldia Benito Juarez, C.P. 03300, Ciudad de México.
Teléfono: 4160 2268 / 4160 2269

Horario de atencién: De lunes a viernes de 8:00 a 18:30 h.
Servicios: prevencion de recaidas, prevencion / orientacion,
psicoterapia individual (cognitivo conductual, psicodindmica
y sistémica), psicoterapia grupal, de pareja, de apoyo y fami-
liar (enfoque cognitivo conductual y sistémico).

Para familiares: orientacion breve, terapia de grupo para
manejo de la codependencia, terapia de grupo para
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parejas de personas con transtornos por uso de alcohol y
talleres psicoeducativos para consumidores /as de alcohol
y familiares. Los servicios de psiquiatria y medicina general
atienden la comorbilidad de salud mental y médica y de las
y los pacientes en tratamiento.

Requisito: Haber suspendido por completo el consumo de
alcohol, asistir de manera voluntaria y estar dispuesto a
comprometerse con un tratamiento.

Poblacién que se atiende: adolescentes, jovenes y adul-
tos (ambos sexos)- 16 afos cumplidos.

Costo de Tratamiento:

¢ Costo preconsulta: $36.00 (40 citas c/d en dias
habiles en un horario de 8:30 a 11:30 h.)

¢ Costo Historia Clinica: $31.00

¢ Costo de consulta subsecuente: De acuerdo al nivel
socioeconémico asignado.

e Centro de Prevencion y Atencion de Adicciones
(CEPREAA), Facultad de Psicologia, UNAM

Direccién: Cerro de Acasulco #18, Col. Oxtopulco
Universidad, Alcaldia Coyoacan, C.P. 04318, Ciudad de
Meéxico. (Entre Copilco y Miguel Angel de Quevedo)
Teléfono: 5658 3911y 5658 3744

Horario de atencion: De lunes a viernes de 9:00 a 19:00 h.
Servicios: Intervencion breve para bebedores excesi-
vos y consumidores de otras sustancias. Promocion vy
prevencion; platicas y talleres; orientacién preventiva a
nifos, adolescentes y familias; prevencién de recaidas.
Poblacidon que se atiende: ambos sexos (adolescentes
y adultos).

Costo de Tratamiento psicoldgico: $50.00 por sesion
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e Tratamiento Integral y padecimientos psiquiatricos y
problemas de sustancias (TIPPPS)

Direccion: Gabriel Mancera # 1302, (Esg. Con Miguel
Laurent), Col. Del Valle, Alcaldia Benito Juarez, C. P. 03100
Teléfono: 5604 0013

Servicios: Tratamiento farmacoldgico de padecimientos
psiquiatricos, psicoterapia para padecimientos psiquia-
tricos (psicoterapia individual, de grupo, de pareja y de
familia), tratamiento integral de adicciones (psicoterapia,
farmacoterapia, psicoeducacion y seguimiento continuo)

e Central Mexicana de Servicios Generales de Alco-
hélicos Anénimos A.C.

Tels: (55) 5264-2406, (55) 5264-2466, (55) 5264-2588
Interior del pais (800) 2169-231
serviciosalacomunidad@aamexico.org.mx

Servicios: Grupos de ayuda mutua conformados por
personas que han dejado de beber y desean apoyar a
otros a conseguirlo.

e Central Mexicana de Servicios Generales de los
Grupos Familiares Al- Anon, A. C.

Grupos de Familia Al-Anon y Alateen. Esperanza para los
familiares y amigos de los alcohdlicos.

Direccién: Rio Niagara No. 27, Alcaldia Cuauhtémoc.
C.P. 06500, Ciudad de México.

Teléfono: 5208 9667 / 5208 9667 / 5208 2170 / 5208
9607 /800522 1111

Correo electronico: rcp@alanon.mx / contacto@alanon.mx

Pagina web: https:/www.alanon.mx/
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ANEXO 1. AUDIT BREVE

Esta es una prueba de tamizaje desarrollada por la Organizacién Mundial de la Salud para estimar de
manera sencilla el nivel de riesgo asociado al consumo de alcohol. Si estas preocupado por el consumo de

alguien, ponlo en practica para brindar orientacion, sensibilizacion sobre los riesgos y motivar el cambio.

Fecha: Ciudad: Edad:

Sexo: M H
Y ta... ;Qué tanto bebes?
Marca con una X la opcién que mejor responda la pregunta:

¢Qué tan fecuentemente consumes bebidas con alcohol?

1. Nunca

2. Una vez al mes o menos

3. Dos o cuatro veces al mes
4. Dos a tres veces por semana
5. Cuatro o mas veces al mes

¢Cuantos tragos estandar te tomas cuando bebes?
*Trago Estandar: Diferentes pero iguales

1. Uno a dos
2.Tres a cuatro v —_
3. Cinco a seis
. Y .
4. Siete a nueve 13 gramos aproximadamente

5. Diez 0 mas

¢Qué tan frecuentemente bebes cinco o mas tragos estandar* en una
misma ocasion?

1. Nunca

2. Una vez al mes o menos

3. Mensualmente Suma tus puntos
4. Semanalmente

5. Diario o casi diario

¢Qué tipo de bebida con alcohol acostumbras tomar?
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iTématelo con calma!
Ahora que has sumado tus puntos, ubica tu resultado e identifica tu forma de beber:
1. De 0 a 3 puntos jFELICIDADES!, sabes manejar responsablemente tu forma de beber.
Tu consumo es moderado.
2. De 4 a 7puntos, jPRECAUCION!, es conveniente que recibas mayor informacion para
evitar problemas futuros, tu forma de beber en ocasiones es excesiva y en otras es mode-
rada. Es posible que atin no hayas tenido problemas serios.
3. De 8 0 méas jCUIDADO! tu consumo es excesivo y te estd ocasionando algunos problemas.
4. Inférmate: www.alcoholinformate.org.mx y www.tragoestandar.org.mx

Organizacién Mundial de la Salud, AUDIT Breve

Tener un protocolo de accién en caso de detectar a una persona con un consumo nocivo de

alcohol es importante para elegir adecuadamente las estrategias de prevencion selectiva o
indicada. Te compartimos este diagrama para ejemplificar.

ANEXO 2. DIAGRAMA DE FLUJO PARA ELEGIR EL TIPO DE INTERVENCION DEL
ADOLESCENTE. (CONADIC)

DETECCION O CANALIZACION POR PROFESORES PERSONAL ADMINISTRATIVO

APLICACION DEL CUESTIONARIO DE TAMIZAJE

“ < ¢OBTUVO UN PUNTAJE DE RIESGO?

BRINDAR INFORMACION GENERAL Y| <
MOTIVAR EL AUTOCUIDADO

SESION DE EVALUACION COMPLEMENTARIA

RIESGO BAJO RIESGO MEDIO RIESGO ALTO
PREVENCION UNIVERSAL| CONSEJERIA BREVE INTERVENCION BREVE

Basado en: CONADIC
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ANEXO 3

Carta descriptiva taller: “Mitos y realidades del alcohol”

Curso-taller impartido a: Estudiantes de nivel medio superior y superior entre 15-24 afios

contribuir a su disminucion.

Objetivo General: Sensibilizar a los jévenes sobre los riesgos del uso nocivo del alcohol vy

Objetivos especificos: Evitar riesgos y dafios asociados al uso nocivo del alcohol.
Fomentar una cultura general de responsabilidad ante el consumo.
Fortalecer factores protectores en los jovenes.

Lugar: Aula de usos multiples o Auditorio, con iluminacion y ventilacién optima.

Fecha: De acuerdo a la planeacién de cada institucion.

Duracion: 1 hr

TIEMPO
ESTIMADO

OBJETIVO DEL TALLER

TEMAS CLAVES

MATERIAL DE APOYO

5MIN

Presentacion del (la) expositor (a)
Sensibilizar sobre los riesgos del
uso nocivo del alcohol.

Presentar brevemente a las insti-
tuciones involucradas, sede (Insti-
tucion sede, FISAC).

Aclarar que este taller no busca
promover ni prohibir el consumo,
sino fortalecer la toma de decisio-
nes con informacion cientifica.

Canon, computadora,
pantalla, audio, senaliza-
dor, microfono (en caso de
ser necesario para el expo-
sitor o para las participa-
ciones).

5MIN

Explicar el concepto uso
nocivo del alcohol y explicar
brevemente las partes que lo
componen.

Diferenciar entre alcoholismo y
uso nocivo del alcohol.

Aclarar que no es informacion
exclusiva para quienes consumen
alcohol.

ANEXOS
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TIEMPO
ESTIMADO

OBJETIVO DEL TALLER

TEMAS CLAVES

MATERIAL DE APOYO

2 MIN

Hacer un encuadre de la dina-
mica que se realizara a partir
de este momento, utilizando
la pelota, asi como estable-
cer puntualmente normas de
convivencia.

Indicar que se lanzara una pelota
y quien la tenga respondera la
frase proyectada, responderd si
cree que es mito o realidad, y lo
mas importante es que comparta
el por qué. Una vez que termine
se encargara de lanzarla a otro
participante para continuar con
otra frase y asi sucesivamente.

Realizar normas en conjunto con
el grupo.

Pelota didactica de tela.

3 MIN

1: “El etanol es el Unico alcohol
apto para el consumo humano”
(REALIDAD)

Explicar los diferentes tipos de
alcoholes y cudl es el apto para
el consumo de adultos.

Etanol, Unico alcohol apto para el
consumo humano.

Metanol provoca ceguera e intoxi-
caciones severas.

Tips para identificar una bebida
formal.

Separador azul, infografia

3 MIN

2: “Revolver bebidas diferentes
ocasiona que te emborraches
mas rapido” (MITO)

Principales factores que intervie-
nen para los efectos del alcohol:
velocidad y cantidad.

Explicar que ciertas personas son
mas susceptibles a los congéneres
de las bebidas.

Video: Trago Estandar
Separador marrén
Infografia

4 MIN

4: “El alcohol desinhibe
la conducta sexual” (REALI-
DAD)

Afirmar que el alcohol desin-
hibe la conducta en general,
incluida la sexual.

El abuso en el consumo produce
conductas impulsivas que pueden
elevar el riesgo de infecciones,
embarazos o abusos.

Técnica: Caceria de firmas
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TIEMPO

ESTIMADO OBJETIVO DEL TALLER TEMAS CLAVES MATERIAL DE APOYO
4 etapas: absorcion, distribucion,
metabolismo y eliminacion.

Sélo un minimo porcentaje del
alcohol ingerido se elimina por
5: 'Si sudo, se me baja la vias nq metabél(;cas (sydor, lagri-
borrachera’ (MITO) mas, aire espirado, orina, etc.)
3 MIN ) ) ) Separador verde
) *si se menciona la resaca explicar
Explicar la ruta del alcohol por . L
el organismo. que es una deshldra‘}taoomunto
con una hipoglucemia. Bajar la
cruda con mas alcohol, Sudar la
cruda (saunay ejercicio; descom-
pensacion por deshidratacion)
y consumir alimentos picantes
(gastritis) son factor de riesgo.
Peso, talla, enzima ADH, liquidos
6: “La mujer aguanta menos y tejido graso.
que el hombre” (REALIDAD)
Hacer énfasis en el incremento en
3 MIN Exponer los factores biologi- el consumo de mujeres adoles-
cos que diferencian los efec- centes.
tos del alcohol entre hombres
y mujeres. La tolerancia adquirida se respon-
derd en el siguiente mito.
Diferenciar entre “saber tomar”y
aguantar mucho.
7. "El que sabe tomar, aguanta
mas” (MITO) Mostrar que una alta tolerancia al
alcohol implica mayores riesgos a
3 MIN Explicar qué es la tolerancia al | la salud en el largo plazo. Video: por qué bebes
alcohol, cémo se produce y los
riesgos que conlleva. Reflexién en torno a los moti-
vos por los cuales se consume
alcohol.
8. "Aplicar hielo en los érga- Aplicar hielos, asi como bafos de
nos genitales me baja la borra- | agua fria o sustos, liberan adrena-
chera” (MITO) lina, hormona que participa en la
reaccion lucha-huida.
2 MIN Afirmar que este tipo de prac-

ticas, son reacciones a esti-
mulos fuertes, pero no redu-
cen la CAS.

Mencionar riesgos asociados
de estas practicas en las fiestas
(albercas, playas)
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TIEMPO

la cantidad de tragos que se
consuman vy la velocidad, no la
concentracién de alcohol de
los mismos.

producidos.

Hasta 4 para hombres adultos.
Hasta 3 para mujeres adultas.

ESTIMADO OBJETIVO DEL TALLER TEMAS CLAVES MATERIAL DE APOYO
9. “Tomar alcohol con popote
h,acle q”ue se me suba mas Es comun que bebidas dulces,
rapido” (MITO)
2 MIN donde se enmascara el sabor del
) alcohol, se beban con mayor velo-
Mostrar que lo importante cidad
es la velocidad y cantidad de :
consumo, no el popote.
Es recomendable comer antes y
durante el consumo de bebidas
con alcohol, pues ayuda a retra-
sar la absorcién; principalmente si
10. “Si como, se me baja la son alimentos grasos.
borrachera” (MITO)
Si una persona abusa en su
2 MIN Exponer que los alimentos no consumo, haber comido no evita
reducen la CAS que tiene a una | que se intoxique.
persona que se ha excedido.
*en caso de vomito explicar que
el alcohol esté en la sangre y
sus riesgos principalmente en el
esofago y garganta.
11. “Un café bien cargado me izsteigftrsﬂa un "borracho
baja la borrachera” (MITO) P .
. . La combinacion con bebidas ener-
Explicar que la cafeina (u otras " .
. . géticas es riesgosa para la salud,
2 MIN sustancias estimulantes) no or ello 1 prohibié la COFEPRIS
reducen la CAS. Pueden hacer | P P '
sentir més alerta a la persona
Enmascarar los efectos no
0 enmascarar levemente los .
permite a la persona saber
efectos del alcohol. .
cuando detener su consumo.
12. “Tomar bebidas con poco La moderacién es una decision
alcohol no me emborracha” que toman las personas.
(MITO)
Moderacion hace referencia al Separador: amarillo
2 MIN Mostrar que lo importante es | nimero de copas, no a los efectos

Video: menores de edad
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LR OBJETIVO DEL TALLER TEMAS CLAVES MATERIAL DE APOYO
13. “Yo puedo controlar los
efectos del abuso del alcohol” El cuerpo d'e un hombre adulto
(MITO) tarda aproximadamente 1 h en
metabolizar un TE; el de una
Argumentar que se puede mujer aproximadamente 1.5 h.

2 MIN .
controlar la cantidad de alco- . .
hol que se bebe, no los efec- Los signos y sintomas pueden no
tos del abuso erwy ol consumo presentarse de la misma manera

e ’ en todas las personas.
que solo irdn disminuyendo con
el tiempo.
Este efecto sélo evidencia el
14. “Se me sube mas, cuando abuso de la persona, el aire no
me pega el aire” (MITO) emborracha.

2 MIN Explicar que es soélo efecto En el caso particular del consumo
del aumento en la circulacion en playas, se experimentan los
de la sangre por reaccién al efectos un poco mas lento debido
cambio de temperatura, pero a la altura; la circulacion es mas
no aumenta la CAS. lenta y el consumo es mas espa-

ciado.
Conclusion: “Tu hisado Invitar a la reflexién sobre el
requiere tiém o & numero de horas necesarias para
q P metabolizar.
2 MIN rCn(;n;:CI(L;ISr q:; Zﬁgﬁné:eerr:if? El higado realizar muchas funcio-
holgde I Zan re. s6lo el tempo | M€ vitales, y se distrae durante el
! Sangre, PO | consumo de alcohol.
que el higado tarde en meta- ) . .
bolizar Resaltar la importancia de cuidar
: nuestro cuerpo.
No conducir o subir con alguien
«TIPS para tu fiesta» que ha bebido. Tener alternativas
seguras para regresar a casa.

2 MIN Enumerar recomendaciones
para reducir riesgos y dafios en | Contar copas, beber despacio,
contextos de consumo. beber agua, comer bien antes,

durante y después.
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TIEMPO
ESTIMADO

OBJETIVO DEL TALLER

TEMAS CLAVES

MATERIAL DE APOYO

2 MIN

«En caso de una congestién alco-
holica»

Mencionar precauciones basi-
cas si se considera que una
persona esta en riesgo de
sufrir una congestion.

Principalmente, llamar a una
ambulancia.

Poner a la persona de lado,
cubrirla, liberar vias aéreas, no
dejarla sola.

3 MIN

Clasificacion de bebedores

Explicar qué caracteriza a cada
tipo de bebedor(a) y como se
distingue un bebedor excesivo,
de alguien con dependencia.

Importante no etiquetar a las
personas como “alcohdlicas” sélo
pOr ser excesivos.

Si se sospecha que alguien tiene
un problema de alcoholismo,
motivarlo a buscar ayuda profe-
sional.

*No evidenciar a los participantes
y solicitar discrecion al grupo.

Para quienes quieran conocer su
forma de consumo, ofrecerles
realizar el audit breve en la pagina:
www.tragoestandar.org.mx

2MIN

Cierre.

Agradecer la atencion y partici-
pacion del grupo y despedirse.

Dar materiales impresos, redes
sociales y datos de contacto en
caso de que alguien requiera
orientacién adicional sobre alguin
tema.
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