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Plan de Cuidados sugerido para el
Abordaje del consumo de Alcohol

1. INTRODUCCION. EVIDENCIAS Y
RECOMENDACIONES

El consumo excesivo de alcohol constituye un grave pro-
blema social y de salud que se debe abordar desde el dm-
bito sanitario.

Multiples son las consecuencias que el consumo exce-
sivo de alcohol produce a nivel personal, familiar, social
y laboral, entre ellas, el 40% de las muertes por acci-
dentes de tréfico, entre el 4 y 6 % de todas las muertes,
la aparicion de hipertension arterial, ictus, miocardio-
patias, etc.

Segun el Observatorio Espanol sobre Drogas en el ulti-
mo informe de la Encuesta Domiciliaria sobre consumo
de Drogas (EDADES 2009), la sustancia psicoactiva mas
consumida entre la poblacién de 15 a 64 aios es el al-
cohol, seguida del tabaco. Se observa un ligero repunte
con respecto al 2007 y se ha aumentado el consumo in-
tensivo de alcohol (borracheras) y atracones (binge drin-
king), mas concentrado en los fines de semana. También
han disminuido las diferencias de prevalencias entre
hombres y mujeres.

En la dltima encuesta escolar sobre drogas (ESTUDES
2010) realizada en joévenes de 14 a 18 afos, la droga
mas consumida es el alcohol. El 75,1% lo habia probado
alguna vez, un 73,6% lo habia consumido en el ultimo
afnoy el 63%% en el Ultimo mes. Se observd un consu-
mo ligeramente mas elevado en las mujeres frente a
los varones (63,2% mujeres, 62,7% varones) La edad de
inicio es de 13,7 afos.

El consumo entre los estudiantes se concentra mayorita-
riamente en el fin de semana. El 71,4% consumieron alco-
hol alguna vez durante el viernes, sdbado y/o domingo
(en los ultimos 30 dias).

En los resultados del ESTUDES en Canarias las prevalen-
cias de consumo de alcohol entre los 14 a 18 afos reflejan
que el 67,8% ha consumido alcohol en los ultimos 12 me-
sesy el 54,4% en los Ultimos 30 dias. La prevalencia de las
borracheras en los tltimos 30 dias es del 28,8 %.

Segun el CDC (cohorte para el estudio de cancer, diabetes
y enfermedad cardiovascular en Canarias) el 13% de los va-
rones entre 45-65 afios son bebedores excesivos (>280 gr/
semana, 28 unidades basicas estandar UBE a la semana).

Existe controversia sobre los efectos de protecciéon que
sobre la enfermedad cardiovascular tiene el consumo
de alcohol. En lo que si parece haber consenso como lo
ponen de manifiesto las Guias de Practica Clinica y Socie-
dades Cientificas es que no hay evidencia suficiente para
aconsejar el consumo de alcohol como medida protecto-
ra de la enfermedad cardiovascular a aquellas personas
que son abstemias.

La intervencidon que parece tener mayor impacto en la
prevencion del consumo de alcohol, es el incrementar de
los precios de las bebidas alcohdlicas y la reduccién de los
lugares y horarios de consumo y venta, pero esta medida
escapa al alcance de los profesionales sanitarios.
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Con este escenario, los profesionales sanitarios dispone-
mos de una herramienta basica y fundamental en el abor-
daje del alcohol que es la Educacién para la Salud.

El Consejo Sanitario bien estructurado, constituye un ins-
trumento eficaz en la prevencién primaria y secundaria
del consumo excesivo de alcohol, existiendo bibliografia
que lo avala.

Diversos estudios ponen de manifiesto que una inter-
vencién educativa por parte de los profesionales de la
enfermeria mejora la capacidad de autocuidado en las
personas consumidoras de alcohol; prestando especial
atencion a colectivos de riesgo como jévenes y adoles-
centes con intervenciones oportunistas de forma indivi-
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dual y con programas de educacién sanitaria en el medio
escolar que promuevan estilos de vida saludables.

Ante el consumo de alcohol, es mejor realizar un consejo
breve que no hacer nada, es recomendable definir y con-
templar los componentes del consejo para garantizar la
mayor eficacia posible. La intervencién estructurada debe
adaptarse a la aceptacion del consumo de alcohol como
problema y la disposicién para el cambio de la conduc-
ta de consumo de alcohol del paciente, es decir, tener en
cuenta el Modelo de Cambio de de Prochaska y DiCle-
mente desarrollado con un estilo de entrevista motivacio-
nal, que actualmente se muestra como una de las herra-
mientas mas eficaces en el abordaje de este importante
problema de salud.

El consumo excesivo de alcohol puede causar o exacerbar hasta 60 enfermedades diversas y ademas
constituye un factor determinante de incidentes de violencia familiar y de género, accidentes

laborales y de circulacion. L

Las personas que inician el consumo de bebidas alcohdlicas durante la adolescencia tienen una
mayor probabilidad de sufrir las consecuencias del consumo excesivo de alcohol al llegar a la vida 2+
adulta, entre las cuales se encuentran el riesgo de desarrollar alcoholismo o dependencia del alcohol.

El alcoholismo cursa con periodos de remision y recaidas. Su edad de inicio suele situarse entre los
18y los 25 afos. Aunque algunas personas con dependencia del alcohol pueden dejar de beber por 2+
sus propios medios, otros van a necesitar de un tratamiento de desintoxicacion y deshabituacion.

El tratamiento del alcoholismo redunda ademas en una mejora del funcionamiento de la familia, de

. ., . S " 2++
la satisfaccion de la pareja y de la patologia psiquiétrica de la familia.
Los estudios cientificos han confirmado que las medidas preventivas de tipo educativo o informativo
son poco eficaces para prevenir el dafo asociado al consumo excesivo de alcohol. T+

Las medidas preventivas que han demostrado tener una mayor eficacia son el aumento del precio

de las bebidas alcohdlicas, la reduccion de los lugares y horarios de venta, la disminucion de la tasa

de alcoholemia para la conduccion de vehiculos, la mayoria de edad para el inicio de consumo de T+
bebidas alcohdlicas y la reduccién de su publicidad y patrocinio.

Recomendaciones

La exploracién de los habitos de consumo alcohdlico debe ser rutinaria en la préctica clinica diaria,
tanto hospitalaria como ambulatoria.
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Se recomienda contabilizar los gramos de etanol que una persona ingiere; en la practica clinica se
suelen utilizar las Unidades de Bebida Estandar por ser mas funcionales.

La entrevista clinica semi-estructurada debe ser utilizada como herramienta diagnéstica de los
problemas relacionados con el alcohol en todos los dmbitos clinicos, siempre que se disponga de al C
menos 15 minutos para realizarla.

El personal sanitario deberfa ser adiestrado para poder utilizar las técnicas de la Entrevista Motivacio-
nal cuando tienen que intervenir con pacientes que se encuentran en estadios de precontemplacion A
o contemplacién.

El personal sanitario deberia ser adiestrado para efectuar la deteccion del consumo de riesgo de
alcohol y practicar una intervencion breve en los pacientes que presentan un consumo de riesgo o A
perjudicial.

El test de CAGE es muy Util para el cribaje de los problemas relacionados con el alcohol en atencién

B
primaria, y mucho més fiable si el cuestionario estd camuflado entre otras preguntas.
El test AUDIT es el més utilizado actualmente, para la deteccién del consumo de riesgo de alcohol. B
El test de MALT esté especialmente indicado para la confirmacién del diagndstico de dependencia al c

alcoholy para pautar el proceso terapéutico

2 CONSIDERACIONES PARA EL. ABOR- A continuacién se presentan, solo aquellas manifestacio-

nes fisicas mas significativas, dada su elevada frecuencia

DAJE DEL CONSUMO DE ALCOHOL y la relacién con numerosos ingresos e intervenciones de

urgencia, tal y como lo demuestran numerosos estudios
epidemioldgicos (Sjogren et al. 2000).

2.1. Complicaciones del consumo
inadecuado de alcohol.

El consumo de alcohol es un hébito aceptado e integrado
socialmente, como una norma de comportamiento social,
sin embargo, como factor de riesgo para la salud, es 3 ve-
ces mas importante que la diabetes y 5 veces mas impor-
tante que el asma (WHO, 2002).

Recordar las diferentes complicaciones derivadas del con-
sumo inadecuado de alcohol, serd util para dimensionar
adecuadamente este problema de salud. Agrupadas en
tres grandes dreas y representadas en las siguientes ta-
blas, cuyo contenido ha sido extraido del Manual de Adic-
ciones, publicado por la Sociedad Cientifica Espafiola de
Estudios sobre el Alcohol el Alcoholismo y otras Toxico-
manias, 2010.

El riesgo de complicaciones para la mayor parte de los
trastornos aumenta de forma proporcional al consumo,
sin que haya un efecto umbral (Renm et al. 2003) y pre-
senta diferentes riesgos en funcién del sexo, vulnerabili-
dad individual y la edad (Corrao et al. 2004).
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Complicaciones fisicas relacionadas con el consumo inadecuado de alcohol

Alteraciones Digestivas:

« Alteraciones Hepaticas (esteatosis hepati-

ca, hepatitis alcohdlica).
« Pancreatitis aguda y crénica.
« Alteraciones gastricas
+ Malabsorcién intestinal.

Alteraciones Musculoesqueléticas:
+ Osteoporosis.
- Gota.

Alteraciones Endocrinas:

« Hipogonadismo masculino y alteraciones
en el ciclo hormonal reproductor en la

mujer, produciendo infertilidad.
« Pseudocushing.

Alteraciones Cardiovasculares:
- Fibrilacién atrial.

« Hipertension arterial.

- Accidente Cerebrovascular.

« Cardiomiopatia.

Alteraciones Respiratorias:
- Neumonia.
« Tuberculosis.

Alteraciones Metabdlicas:
« Hipoglucemia.

- Cetosis.

« Hiperlipemia.

Alteraciones Hematoldgicas:

+ Anemia con macrocitosis.

« Ferropenia.

« Neutropenia/Trombocitopenia.

Alteraciones Cutaneas:
- Accidentes.

« Alteraciones del nivel de conciencia.

Canceres:
« En boca.
- Esofago.
- Laringe.
« Higado.
« Mama.

Existe una intensa relacion entre el consumo de alcohol y la cirrosis.

El consumo de alcohol se asocia al riesgo de osteoporosis y fractura en
hombres y mujeres de forma dosis dependiente.

Las HTA atribuible al alcohol oscilan entre el 5y 30% de los casos, segun
determinados estudios.

La elevada comorbilidad entre el consumo de alcohol y el tabaco, se estima
que un 90% de los pacientes con dependencia al alcohol fuman tabaco;
tener dependencia a la nicotina multiplica por 2,7 el riesgo de padecer una
dependencia al alcohol. Es por esta codependencia que el consumo de al-
coholes se relaciona en estudios epidemioldgicos con alteraciones respira-
torias y en especial con el cdncer de pulmon.

Existe una relacién causal entre el consumo de alcohol y el riesgo de sufrir
un accidente. Un consumo puntual de més de 60 gr. de alcohol multiplica
por 10 en mujeres y por 2 en hombres el riesgo de accidentes en las 6 horas
siguientes al consumo. Consumos inferiores incrementan en forma dosis de-
pendiente el riesgo de accidentes.

El alcohol incrementa el riesgo de padecer este tipo de canceres. El de mama
en mujeres, sobre todo si hay una historia familiar de cancer de mama y/o
consumo de tratamiento hormonal sustitutivo.
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Las complicaciones del consumo inadecuado de alcohol no se limitan al ambito fisico sino que ademas, puede provocar
o precipitar la aparicion de diversas y diferentes complicaciones neuropsiquiatricas, en la siguiente tabla se relacionan

las mas frecuentes.

Complicaciones Neuropsiquiatricas

Trastornos cognitivos

Trastornos Psicéticos

Trastornos del Comportamiento

Trastornos del nivel de conciencia

Suicidio

Las complicaciones de tipo social son las que mas se relacionan con los efectos agudos del alcohol, existiendo una
relaciéon proporcional entre los niveles de consumo y la apariciéon de estos problemas, son los que mas se asocian al
dafo a otras personas (Rosson y Hauge, 2004), en la siguiente tabla se describen las principales complicaciones sociales

relacionadas con el alcohol.

Existe una clara relacion entre el consumo de alcohol y el deterioro cogniti-

vo, dosis dependiente (Pfefferbaum et al. 2001) :

- Consumo entre 70-84 gr. al dia durante un periodo prolongado presentan
algunas disfunciones cognitivas.

- Consumo de 98-126 gr. disfunciones leves.

- Consumos superiores a 140gr disfunciones moderadas.

El consumo en la adolescencia puede alterar el desarrollo cerebral y en es-
pecial afectar al hipocampo, ésta area cerebral es fundamental en los proce-
sos de memorizacion (De Belis et al. 2000).

El efecto toxico del alcohol sobre el feto (dosis dependiente) puede produ-
cir otro cuadro de alteraciones cognitivas presentes desde el momento del
nacimiento, entre las que se pueden mencionar, reduccién de los niveles
generales de inteligencia, alteraciones especificas, como memoria verbal,
memoria espacial, razonamiento; a su vez esto genera alteraciones en el
funcionamiento social gue muchas veces se manifiestan en la adolescencia
(Jacobson y Jacobson.2002).

La recomendacion sobre el consumo de alcohol en el embarazo es la abs-
tinencia.

En cuanto al consumo de alcohol durante la lactancia es necesario desterrar
el mito, ‘que ayuda a la produccién de leche’, esta afirmacion carece de evi-
dencia cientifica, las cuales apuntan a todo lo contrario. Supone exponer al
recién nacido a niveles innecesarios de etanol, por lo que los expertos reco-
miendan la abstinencia, o bien hacerlo de forma que cuando vaya a lactar
ese alcohol se haya metabolizado.

Alucinaciones transitorias, aluminosis alcohdlica, intoxicacion con sintomas
psicoticos, celotipia.

Intoxicacién patolégica.

Delirium Tremens, Sindrome de Wernicke.

El consumo abusivo de alcohol es un importante factor de riesgo para las
conductas suicidas. Existe una relacion directa entre la intoxicacién alcohdlica
y el riesgo suicida (Rossow, 1996).
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Complicaciones Sociales

El consumo de alcohol es uno de los principales factores de riesgo para la
aparicién de maltrato familiar (Leonard. 2005). Existe una relacion directa
entre los niveles de consumo y la gravedad del acto violento.

Se estima que en un 30% de los caso de violencia familiar el agresor esta
bajo los efectos del alcohol, afectando tanto a la pareja como a los des-
cendientes.

Problemas familiares

El consumo de alcohol abusivo aumenta las tasas de absentismo, bajo

Problemas laborales
rendimiento y accidentes laborales (Batear et al. 2002).

Se estima que entre el 40 y el 50% de los crimenes violentos implican a
personas que han consumido alcohol, sobre todo en el caso de los homi-
cidios y agresiones sexuales (Wells y Gram., 2003)

El consumo episédico excesivo, las cantidades y la frecuencia de consumo
se asocia de forma independiente con el riesgo de agresion, tanto de ser
el agresor como el de ser agredido (Wells y Gram., 2003).

El riesgo de accidente de circulacion aumenta de forma proporcional al
numero de ocasiones en que se consume alcohol de forma abusivay a las
cantidades consumidas. Se estima que:

Problemas Judiciales
» Conductas Violentas.
» Conduccion bajo los efectos del alcohol.

« Una alcoholemia de 5,0g/! incrementa en un 38% el riesgo de acci-
dentes.
- Niveles de 1g/I lo incrementa en un 50% (Blomberg et al, 2002).

22 Efectos del consumo de alcohol consumir una sola UBE por hora para mantenerse en ella.

sobre el Sistema Nervioso Central.
Los efectos del alcohol sobre el sistema nervioso central
segun la tasa de alcoholemia en bebedores de riesgo o

abusivos, se presentan en la siguiente tabla.

Una vez alcanzada una determinada alcoholemia basta con

Recordar que el consumo de estimulantes, como la cafei-
na, no afecta a la alcoholemia. La alcoholemia es el resul-
tado final de la cantidad de alcohol que se ha consumido,
sin importar si son bebidas destiladas o fermentadas o si
solo se ha tomado un Unico tipo de bebida alcohdlica sin
mezclar con otras, recalcar que el ejercicio fisico no activa
la eliminacién del alcohol del cuerpo.

Alcoholemia y sus efectos para bebedores de riego o abusivos

Alcoholemia

Efectos sobre el sistema nervioso central

0,2% Inicio de los efectos euforizantes.

Relajacion y euforia, ligera alteracién del tiempo de reaccion y en la coordina-

0,4% ) .
cién de movimientos.
0,55% Punto de corte en los efectos del alcohol.
06% Impulsividad, inicio del deterioro en la memoria, en el tiempo de reacciény
' en la coordinacion de movimientos.
0.8% Deterioro claro de la memoria, del tiempo de reaccién y de la coordinacion
,3% .
de movimientos.
1% Aparecen los vomitos.
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Gran alteracién del equilibrio.

Gran alteracién del equilibrio y de la marcha.

En poblacion juvenil esta dosis ya puede ser mortal.

1,2%

1,5%

2% Amnesia.

3% Coma etilico.
4,5%

2.3. Sindrome de Abstinencia:
Caracteristicas y Fases.

La desintoxicacién alcohélica o abstinencia total, si bien
habitualmente requiere otro dmbito de actuacion, es
aconsejable conocer las distintas fases y efectos que apa-
recen en una situacién de desintoxicacién por abstinen-
cia total o bien por reduccién de consumo.

La desintoxicacion implica ayudar al paciente a supe-
rar el posible sindrome de abstinencia que le provoca
el abandono del alcohol. Para muchos pacientes éste
ha sido un obstéaculo insuperable y se presenta como
la barrera, en la mayoria de las ocasiones, para llevar a
cabo un intento serio de abandono total o reduccién de
consumo.

Parada cardiorrespiratoria.

El sindrome de abstinencia provocado por el cese o la dis
minucién del consumo es un cuadro que puede presentar
los siguientes sintomas: desorientacion, alteraciones enla
atencién, sudoracién, insomnio, ansiedad, temblor, taqui-
cardia, sintomas gastrointestinales, agitacién, alteracion
en el contacto con los demas, alucinaciones, ideas deli-
rantes y crisis convulsivas.

La duracién media es de 48 horas tras el dltimo consu-
mo y la causa de este cuadro es la regulacién a la baja
del neurotransmisor GABA y al alta del neurotransmisor
Glutanato que se produce por el consumo crénico del al-
cohol (Diamond and Gordon. 1997).

En la siguiente tabla se presentan las distintas fases de
Sindrome de Abstinencia al alcohol.

Fases de Sindrome de Abstinencia al alcohol

Fase 1
(8-24 horas)

Clinica

Frecuencia cardiaca 100-110
Aumento T/A 10-20 mmHg
Taquinea 20-22
Diaforesis +
Temblor +
Hiperreflexia +
Labilidad emocional +
Ansiedad +
Convulsiones No
Alucinaciones No

Fase 2
(24-72 horas)

Fase 3 (5%)
(+72 horas)

110-120 +120
10-20 mmHg 30-40 mmHg
22-28 +28
++ +++
++ +++
++ 4+
++ 4+
++ +++
+ No

+ +++
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El conocimiento de las fases y caracteristicas del Sindro-
me de Abstinencia, permitira comprender los miedos del
paciente que se enfrenta a dicho proceso, constituyendo
un elemento a tener en cuenta en el proceso educativo y
terapéutico para el abordaje.

2.4. Caracteristicas del abordaje del con-
sumo del alcohol.

Pese a la complejidad de este problema de salud, éste
debe formar parte de la atencion sanitaria, por ello, antes
de iniciar cualquier tipo de abordaje sobre el alcohol de-
bemos tener en cuenta una serie de aspectos:

» Desde el punto de vista educativo y sanitario, la ma-
yoria de los pacientes manifiestan recelos cuando se
les pregunta por el consumo de alcohol, sobre todo, si
éste es un consumidor/a habitual de cantidades exce-
sivas; por lo cual, investigar el consumo:

« En el transcurso de la entrevista cuando se valoren
otros factores, antecedentes de salud y enferme-
dad, etc.

Usar la entrevista semiestructurada, con un enfoque
motivacional, desarrollada en un clima de cordiali-
dad que genere la confianza del paciente, formulan-
do preguntas abiertas para facilitar la comunicacion
bidireccional (Tabla 1). Explorar creencias, temores
y expectativas, estados de dnimo, pensamientos...
Las personas bebedor problema, que presentando
incluso problemas en su vida familiar, social o la-
boral, rara vez consultan por este motivo; habitual-
mente la deteccién se realiza a través de la familia.
Puede ser el momento idéneo para la captaciéon e
identificacion del consumo visitas por otros moti-
vos (vacunaciones, revisiones...).

Buscar fuentes alternativas de informacién: La valo-
racion completa de un bebedor requiere varias en-
trevistas e incorporar datos y aspectos que aporta la
familia, estos pueden ser claves para el abordaje del
problema y de los cuales el propio paciente no es
consciente o no desea revelar.

Evitar actitudes paternalistas y culpabilizadotas és-
tas, no son las adecuadas, los mensajes deben ser
en positivos y motivadores para conseguir la adhe-
rencia y aceptacién del profesional como figura po-
sitiva y de ayuda.

« Investigar aspectos cualitativos del consumo como:

- Beber en respuesta a: situaciones de ansiedad o
depresion; beber con el Unico objeto de lograr los
efectos psicoactivos del alcohol, beber a solas o
mezclando el alcohol con otras drogas son situacio-
nes que aumentan el riesgo.

- Formas de consumo: que favorece la absorcion del
alcohol, bebiendo en ayunas o consumiendo be-
bidas alcohdlicas carbonatadas (cava.,..) o0 mezclas
(vino con gaseosa, “cuba-libre’..), o consumiendo
bebidas con cafeina, que retrasan los efectos neuro-
I6gicos de la intoxicacion (Bobes et al. 2003).

« Detectar signos clinicos de consumo excesivo de
alcohol: como: facies pletéricas, acné hipertrofico
en nariz, arafas vasculares, inyeccion conjuntival,
ginecomastia, obesidad, temblor de manos, enroje-
cimiento de la palma de las manos, paso alargado y
angulo profundo de la rodilla.

Determinar aspectos individuales que aumenta-
rian el riesgo de presentar complicaciones rela-
cionadas con el consumo de alcohol, como el sexo
(mujer) o factores genéticos. La heredabilidad del al-
coholismo entendido como dependencia, se sitta en
torno al 35-65% con una proporcion de concordancia
en monocigoéticos frente a dicigéticos de 2 a 1 (kendler
et al, 2003); el riesgo de padecer alcoholismo se multi-
plica por dos en familiares con dependencia al alcohol
(Lui et al. 2004).

Usar el consejo y asesoramiento que suponga esta-
blecer un didlogo interactivo que ayude a identificar
preocupacionesy percepciones sobre el consumo, que
facilite reconocer el problema y posteriormente tomar
decisiones para solucionarlo; a la vez reforzar y forta-
lecer la confianza en sus posibilidades y capacidades
para modificar el consumo.

Modificar el habito de beber (reducirlo o eliminarlo)
supone un proceso largo, que se iniciara solo si el pa-
ciente es conciente del problema y esta dispuesto a ac-
tuar para solucionarlo. Las intervenciones deben estar
en consonancia con su situacién y facilitar el transito
por cada una de ellas para lograr el cambio y manteni-
miento de la conducta de forma duradera.
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2.5. Clasificiacion segun consumo de
alcohol.

Para clasificar a una persona por su consumo de alcohol
se utiliza como rango las Unidades de Bebida Estandar
(UBE). Representan un sistema ideado para medir de for-
ma rapida y estandarizada el consumo diario de alcohol
de una persona (Griffith et al. 2003).

UBE = (volumen en litros) x (%de alcohol
que contiene la bebida) x 0,8

Cada UBE equivale a unos 8-10gr de etanol (siendo 10gr
la medida mas practica y usada), esto puede variar depen-
diendo de la cantidad que se sirve en una copa y de las
diferentes cantidades de alcohol presentes en las distintas
variedades de un mismo tipo de bebida (vinos, cerveza...).
Segun el alcohol consumido (UBE) a la semana por sexo
se define como:

« Persona Abstemia: no consume alcohol de forma ha-
bitual.

« Persona Bebedora Moderada: cuando el consumo de
alcohol es inferior a 28 UBE/semana en hombres y 17
UBE/semana en mujeres.

« Persona Bebedora de Riesgo: cuando el consumo de
alcohol diario es superior a 4 UBE (40g/dia) o 28 UBE /
semana (280g) en hombres y de 2,5 UBE/dia 0 17 UBE/
semana en mujer y/o consumo superiores a 5 UBE/dia
(509g) en un solo dia al menos una vez al mes.
Persona Bebedora Problema, es aquella que a causa
del consumo de alcohol, presenta algun problema fisi-
co, psiquico, social, laboral, legal o econémico. En este
grupo se incluye a las personas ex-alcohdlicas o perso-
nas que reconocen haber sido bebedoras importantes
con problemas con el alcohol en el pasado, aunque
actualmente no beban, ni alcancen puntuaciones altas
en los test.

Las personas con problemas por el alcohol pueden

presentar:

« Trastorno relaciona con el alcohol (TRA). Igual que
el bebedor problema, la persona puede presentar
deterioro fisico, psicolégico, social, pero esto puede
aparecer tanto en personas con consumo esporadi-
€0 como en consumidores excesivos.

- Sindrome de Dependencia Alcohdlica (SAD). Equi-
valente al concepto clasico de alcoholismo. Es una
parte del TRA, personas que han establecido una
vinculacién conductual y/o psicobiolégica con el
alcohol.

Preguntas que facilitan la investigacién del consumo.

- ;Desayuna al levantarse?, ;y qué toma?.

« Y a media manana, ;qué toma con el bocadillo?.

« Cuando sale del trabajo, ;va al bar con los amigos o va
a comer directamente?.

+ ;/Qué suele comer al mediodia?, ;y para beber?.

« ;Merienda?, ;y qué bebe?.

- Al salir del trabajo, jsuele salir con los amigos?, ;qué toma?.
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- ;Qué toma para cenar?, ;toma alguna copa después?.
« Los fines de semana, ;hace algo diferente?.

Cuestionarios.

La realizacién de determinados cuestionarios ayuda
para la deteccién de personas con problemas por el al-
cohol y complementan la valoracion.

« El test de CAGE (Anexo-3), es muy util en el cribado
de problemas relacionados con el alcohol en el dm-
bito de la Atencion Primaria. La aplicacién del mismo
camuflado entre otras preguntas le confiere mayor
fiabilidad; 2 6 mas respuestas positivas indican de-
pendencia. Validado para nuestra poblacién por Ro-
driguez-Martos (Rodriguez-Martos et al. 1986).

« El test AUDIT (Anexo-5), Test desarrollado por la Or-
ganizacién Mundial de la Salud (OMS), validado para
nuestra poblaciéon por Rubio (Rubio el al.1998); es el
mas usado actualmente para la detecciéon de bebe-
dores de riesgo y bebedores abusivos de alcohol. Se
identifica como bebedores de riesgo a partir de 8
puntos y con dependencia alcohdlica por encima
de 12 puntos.

« El test de MALT (Anexo-4) estad especialmente indi-
cado para la confirmacion del diagnéstico de depen-
dencia al alcohol y para pautar el proceso terapéuti-
co; requiere de pruebas analiticas una puntuacion
de 11 o mas puntos indican alcoholismo. Validado
para nuestra poblacién por Rodriguez-Martos (Rodri-
guez- Martos et al. 1984).

El anexo 4 presenta el Malt-S para ser cumplimentado
por el paciente y el Malt-0 por el profesional.

2.6. Determinar la Etapa o Estadio de Cambio.

Las personas cambian de muy diversas maneras y por
multitud de razones diferentes. Un modelo util para
comprender cémo se produce el cambio lo han elabora-
do dos psicélogos (James Prochaska y Carlo DiClemente,
1982). Estos autores han descrito una serie de etapas por
las que pasa una persona en el proceso de cambio de
una conducta.

El consumo inadecuado de alcohol comporta una con-
ducta adictiva. Una caracteristica definitoria de las con-
ductas adictivas es que implica la busqueda de la grati-
ficacién a corto plazo a expensas de las consecuencias
dafiinas y decide controlar o abandonar la conducta
adictiva, aunque una vez y otra vuelve al antiguo patrén
de conducta. Las conductas adictivas son condiciones
crénicas con tendencia a la recaida (Brownel, Marlatt,
Lichtenstein y Wilson, 1986).

A modo de resumen y orientacién en la siguiente tabla
se describe someramente cual seria la respuesta psicolé-
gica de disposicién y motivacién para el cambio en cada
una de las etapas del proceso de cambio, segun el Mo-
delo de Prochaska y DiClemente.
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Etapas o Estadios de Cambio en personas con consumo inadecuado de alcohol

No considera que su consumo habitual de alcohol suponga un problema,
por tanto, no cree que tenga que cambiarlo y puede no darse cuenta de
las consecuencias actuales y futuras de su consumo.

Precontemplacion

Considera, contempla, reconoce los perjuicios reales o potenciales de
su consumo habitual de alcohol, pero aiin y no ha decidido modificarlo,
tiene dudas y se muestra ambivalente entre los costes y beneficios que
obtiene con su consumo Y los costes y beneficios que obtendria con el
cambio (reduccién o cese).

Contemplacion

Ha tomado la decision de actuar para modificar el consumo de alcohol y

Determinacion A .
prepara un plan para ello y fija una fecha proxima.

Ha iniciado cambio, lleva a cabo el Plan para modificar el consumo de
alcohol Se considera que esta en Etapa de accion durante los 6 primeros
meses, superado este periodo se considera que pasa a la Etapa de Man-
tenimiento.

Contemplacién

Ha conseguido mantener la nueva conducta (reduccién o cese) del con-
sumo de alcohol mds de 6 mese seguidos y debe consolidar la nueva
conducta de forma duradera.

Mantenimiento

Recaida Ha vuelto a la conducta inicial de consumo de alcohol.

2.7. Esquema de actuacion en el
abordaje del consumo del alcohol. Tabla de equivalencias de gramos de etanol y unidades

bdsicas estdndar (UBE) (Anexo-2).

La motivacion es el motor del cambio y supone la proba-
bilidad de llevar acabo la modificacién de una conducta,
por tanto, el abordaje del alcohol debe estar marcado por
un estilo terapéutico motivacional, adaptado a cada etapa
de cambio, con el objeto de facilitar que el paciente avance
hasta lograr el objetivo de cambio y consolidar la nueva con-
ducta de forma duradera, incorporandola al estilo de vida.

Clasificacion segiin consumo de alcohol: Abstemio,
Bebedor moderado, Bebedor de riesgo, Bebedor problema.

Es aconsejable en las personas bebedoras de ries-
go y bebedoras problema determinar la depen-
dencia mediante el test de Cage (Anexo3) o el test
de Audit (Anexo-5).

Valorar la presencia de TRA (Trastorno Relacionado con
el Alcohol o SDA Sindrome de Dependencia al Alcohol).

Deteccion oportunista y sistematica, a toda persona Determinar la Etapa de Cambio en la que se en-

seinvestigard sobre el consumo de alcohol, cada 2 afios a
partir de los 14 afios de edad, sin limite superior de edad.

Cuantificacion del consumo, utilizando la tabla de
equivalencias se cuantifican los gramos de alcohol que
una persona ingiere. En la prdctica clinica se suelen uti-
lizar las Unidades de Bebida Estdndar (UBE) por ser mds
fdcil su uso. TUBE equivale a 10 g de alcohol.

cuentran: para bebedoras de riesgo y bebedoras proble-
mas, utilizaremos el ciclo de Cambio de conducta de Pro-
chaska y DiClemente (Precontemplacién, Contemplacién,
Determinacién o Preparacion, Accién, Mantenimiento o
Recaida) para determinar el Plan de Cuidados.

Plan de Cuidados segtin consumo y/o Etapa de
Cambio.
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3. PLAN DE CUIDADOS SUGERIDO procederemos a focalizar aspectos relacionados con este ha-
’ bito que nos ayuden a precisar dicho Plan de cuidados.
PARA EL ABORDAJE DEL CONSUMO
DE ALCOHOL 3.1. Valoracion focalizada y educativa.

El objetivo de esta valoracién es conocer las caracteristicas
La valoracion global por Patrones Funcionales de Salud, per- del consumo de alcohol, la aceptacién como problema de
mite definir el perfil de consumo de alcohol, a partir del cual salud y la disposicion al cambio de conducta, mediante una
se establecerd el Plan de cuidados mas adecuado, por ello,  entrevista semiestructurada con enfoque motivacional.

Patron 1. Manejo-Percepcion de la Salud

« Cuantificacion y clasificacién segin consumo de alcohol.
. Identificar problemas relacionados con el alcohol: Test de Cage, Audit y Malt.
+ Investigar el qué, cuanto, cudndo del consumo de alcohol.

Farmacos: Identificar la posible interaccion del alcohol con la toma habitual de farmacos. Para algunas personas la toma de
fdrmacos constituye un motivo para la abstinencia; esto puede ser un elemento de motivacién y puede ser“Util”en el proceso

terapéutico. (Anexo:6).

Patron 2. Nutricional-Metabélico

. Relacionando la ingesta de alimentos con el consumo de alcohol, (Anexo-1) puede ser Util para camuflar dicha investiga-
ciény darle mayor fiabilidad a los datos obtenidos.

« Conocer su IMC, para identificar cambios con respecto al peso.

. Los bebedores problemas suelen presentar alteracién en la nutricion por defecto.

Patron 3. Eliminacion

« Disfuncion del hdbito intestinal, estrefiimiento y diarrea. Los bebedores de riesgo y bebedores problemas suelen presen-
tar diarreas.

Patron 4. Actividad-Ejercicio

«  Préctica de ejercicio fisico y actividades de ocio.
« Larealizacion de actividad o ejercicio fisico pueden ayudar en el proceso de cambio de habitos.

Patron 5. Reposo-Sueiio

+ Medicacién para dormir (conocer la interaccion entre medicamentos y alcohol).
+ Horas de suefio, si descansa bien etc.

Patron 6. Cognitivo-Perceptivo

- Conocimientos y percepcion sobre el alcohol. jConoce Ud. los efectos del consumo de alcohol?, jpuede enumerar algu-
nos?, jconsidera que puede ser un problema?, ;por qué?.

Patrén 7. Autopercepcion-Autoconcepto

. Destrezas o habilidades que posee para el afrontamiento de problemas y para la realizacién de los cuidados de salud.
. Como reacciona ante situaciones de estrés preocupacion o tristeza jHay algo que le preocupa?.
« Testde ayuda: Ansiedad-depresion de Goldberg (disponible en la Historia electrénica de Salud Drago AP).

Patron 8. Rol-Relaciones

. Patron de consumo de alcohol en la familia.

+ Aspectos socioculturales, familiares y laborales que favorecen el consumo de alcohol. Determinar los posibles apoyos para
cambiar el consumo de alcoholen los distintos ambitos (familiar, laboral y social).

« Experiencias previas de intentos de abandono o reduccion del consumo de alcohol, excepto si se trata de un bebedor
problema, salvo que sea lo manifieste voluntariamente.

« Sjtuacion laboral, absentismo, problemas, despidos...
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Patron 9. Sexualidad-Reproduccion

- Disfunciones sexuales que puedan estar relacionadas con el consumo de alcohol.

Patrén 10. Afrontamiento-Tolerancia al estrés

«  Determinar la Etapa o Estadio de Cambio en que se encuentra la persona bebedora de riesgo: Precontemplacion, Con-

templacion, Determinacion. ..

« Cudles la aceptaciéon de su consumo de alcohol, en caso de consumo de riesgo, jlo considera un problema?, jesté dis-

puesto a cambiar?.

. El alcohol ante situaciones de estrés, ;coOmo reacciona ante situaciones estresantes?, jtiene amigos?, jtiene con quien
hablar de sus problemas?. Cudndo tiene algun problema importante o se siente tenso, ;qué le ayuda?.

Patron 11. Valores y Creencias

- Conocimientos, creencias y valores sobre el consumo de alcohol, personales y de su entorno préoximo.
« Aspectos culturales que puedan influir sobre el consumo de alcohol.
. iQué le motiva?, ja qué le da Ud. importancia en la vida?, jen qué cree Ud. que le podemos ayudar?.

3.2. Planes de Cuidados sugerido segun
la Clasificacion del Consumo de
Alcohol.

El Plan de Cuidados se determina en funcion del consu-
mo de alcohol, de la cantidad semanal ingerida segun
sexo y de la disposicion al cambio de conducta (reducir
o eliminar el consumo).

+ En personas abstemias o con consumo moderado de al-
cohol, el Plan de Cuidados persigue, reforzar la conducta.
El no consumo en los abstemios y mantener el consumo
en la franja de bajo riesgo, en las personas con consumo
moderado (11 UBE en mujeres y 17 UBE en hombres).

En personas bebedoras de riesgo o bebedoras pro-
blemas, el Plan de Cuidados, se adaptard a la Etapa o
Estadio de Cambio, siguiendo el Modelo de Prochaska
y DiClemente. La validez de este abordaje por etapas
de cambio ha sido demostrada (Connrors et al. 2001).

Habitualmente las personas bebedoras de riesgo o be-
bedora problema, no reconocen el consumo de alcohol
como un problema para su salud. En el abordaje de un
cambio de conducta, como es el caso del alcohol, don-
de hay componentes adictivos y de dependencia, es
imprescindible que la persona no solo reconozca el pro-
blema, si no que ademas, adquiera el compromiso de
cambio y de los pasos necesarios para ello.

El Plan de Cuidados tendra como objetivo facilitar que
avance por cada una de las Etapas de Cambio, hasta lo-
grar el Mantenimiento de la conducta acordada:

- Reconocer el problema: pasar de la Etapa de Precon-
templacién (no considera su consumo de alcohol como
problema) a la de Contemplacién; ser conciente del
problema que supone su consumo habitual de alcohol.

- Tomar la decision de hacer algo para solucionarlo (re-
ducir el consumo o eliminarlo), pasar de la Etapa de Con-
templacion (reconocer el consumo como problema) a la
Determinacion, “se que tengo un problema y he de ha-
cer algo para solucionarlo”; acuerda y prepara un Plan.

Iniciar acciones para reducir o eliminar el consumo de
alcohol: pasar de la Etapa de Determinacion a la de Ac-
cién; lleva acabo el Plan previamente acordado, cuenta
con la ayuda y el asesoramiento sanitario y el apoyo del
entorno préximo, a ser posible.

Mantener la conducta acordada durante mas de 6 me-
ses: ha llevado a cabo las acciones prevista, logrando
mantener la nueva conducta (abstinencia o reduccién de
consumo), ha adquirido habilidades y dispone de estra-
tegias para prevenir la recaida. Pasando al Mantenimien-
to de la conducta con estrategias para evitar la recaida.

.

Evitar la recaida, finalmente el reto es que mantenga a
lo largo del tiempo la nueva conducta de consumo de
alcohol, mediante estrategias que le permitan identi-
ficar y superar situaciones de riesgo, manteniendo los
sistemas de apoyo de su entorno para evitar la recaida.

.

Superar la recaida, la recaida forma parte del proceso de
cambio, afrontar la situacion en positivo, evitar juzgar o cul-
pabilizar, facilitar el analisis y la reflexién, resituar en la rue-
da del cambio para volver a llevar a cabo un nuevo intento.

Cada Etapa o estadio de cambio requiere de un Plan de
Cuidados especifico, con objetivos concretos y con las
Intervenciones y actividades adecuadas para ello, lleva-
das a cabo con un estilo terapéutico motivacional.
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3.2.1. Plan de Cuidados sugerido en per-
sonas abstemias.

Se considera abstemia a la persona que no consume alco-
hol de forma habitual, por tanto, el objetivo terapéutico
es lograr que continte sin consumir, para ello el objetivo
educativo o de cuidados se encamina a lograr conducta
de fomento de la salud.

La abstinencia del alcohol en personas adultas suele ser
duradera, forma parte de su estilo de vida, no ocurre asi
en otras etapas de la vida. La adolescencia o juventud es
una etapa muy vulnerable, donde aln se esta consolidan-
do el estilo de vida en el cual de su entorno social cercano
tiene una fuerte influencia.

El Programa de Actividades Preventivas y Promocién de la
salud (PAPPS) recomienda la exploracion sistematica del
consumo de alcohol, como minimo cada 2 afos, en toda
persona de mas de 14 anos sin limite de edad.

Consideraciones en personas abstemias:
En poblacion adolescente o jovenes:

Segun la encuesta escolar sobre drogas ESTUDES (2010)
realizada en jovenes de 14 a 18 afos, la droga mas consu-
mida es el alcohol y su prevalencia va en aumento, con-
centrandose en el fin de semana. Se observa también un
consumo ligeramente més elevado para las mujeres que
para los hombres. A medida que avanza la edad el por-
centaje de estudiantes que bebia aumentaba.

Datos de la Encuesta de Salud de Canarias 2009, revelan que
del total de personas mayores de 16 aflos que consumen al-
cohol al menos una vez a la semana, la edad de inicio se sitda:

+ Antes de los 16 afos para el 13,86% (hombres 15,41%,
mujeres 10,05%).

« Entre los 16 y 18 afos para el 43,48% (hombres 46,14%,
mujeres 36,48%).

- Con mas del18 afos para el 42,65% (hombres 38,45%,
mujeres 53,07%).
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Destacar que el % de hombres es superior al de las mu-
jeres hasta los 18 afios, a partir de esta edad se invierte
la tendencia, siendo el % superior de las mujeres que se
inician en el consumote alcohol al de los hombres.

Esta realidad, obliga a llevar a cabo e intensificar acciones
preventivas desde todos los &ambitos sobre este grupo de
poblacién.

Si bien, el ambito sanitario en este periodo de edad no
es el mas frecuentado, siempre que sea posible, se deben
llevar a cabo intervenciones encaminadas a:

« Identificar la presencia de factores predisponentes para
iniciar el consumo de alcohol (antecedentes familiares
de alcoholismo, baja autoestima y caracteristicas de per-
sonalidad, tipo de actividades de ocio y perfil del grupo
de amigos, presencia de otras adicciones).

- Identificar factores facilitadores, igualmente averiguar
aquellos situaciones o entornos cuya influencia puede
ser beneficiosa para su prevenciéon como la practica ha-
bitual de ejercicio o deporte, ocio activo, ...

« Lainfluencia del grupo, en este periodo es muy importan-
te y en muchas ocasiones determinante para favorecer o
no el consumo de alcohol, del tabaco, asi como, de otras
drogas. Analizar estos riesgos conjuntamente, y destacar
los beneficiosos de la abstencién del alcohol debe formar
parte de las estrategias en este grupo de poblacion.

En poblacién adulta:

Los adultos, normalmente no son conscientes de los be-
neficios que supone para su salud la abstinencia, por ello,
es importante destacarlos para reforzar dichas conductas
y como estrategia preventiva de un posible inicio en el
consumo de alcohol.

En personas abstemias se identifica la Disposicion para
mejorar el autoconcepto; en estas personas se persigue
mantener su Conducta de fomento de la salud; es decir,
que sigan sin consumir alcohol, para ello la intervencio-
nes se encaminan a Prevenir el consumo de sustancias
nocivas para evitar que se inicie en el habito de beber.

Plan de Cuidados sugerido en persona abstemia

Diagnéstico NANDA: Disposicion para mejorar el autoconcepto (00176)

Resultado NOC

« Conducta de fomento de la salud

Intervenciones NIC

Prevencion del consumo de sustancias nocivas (4500)

(1602)
- Fomentar la toma de decisiones responsables acerca de la eleccién del propio estilo
- Utiliza conductas para evitar los ries-  de vida.
gos. - Educar a los padres acerca de la importancia del ejemplo en el uso de sustancias
- Realiza los habitos sanitarios correcta- nocivas.

mente.
- Evita el mal uso del alcohol.
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Metodologia.

La metodologia adecuada en esta situacién es la indivi-
dual, bien oportunista o integrada en el seguimiento de
otros factores de riesgo o patologias. Aprovechar el mo-
mento adecuado en la que se esté abordando otros habi-
tos, como la alimentacién o la actividad fisica, para llevar a
cabo intervenciones encaminada a la Prevencion del con-
sumo de sustancias nocivas, como el alcohol, mediante
el refuerzo positivo y destacando los efectos beneficiosos
del no consumo, en el caso de padres y madres destacar
el papel ejemplarizante, en el caso de la poblacién ado-
lescente y joven.

La literatura relacionada con el abordaje del alcohol coin-
cide en denominar las Intervenciones de prevencién
como Consejo de refuerzo:

- Proporcionar refuerzo positivo: felicitar y animar a seguir
sin consumir.
« Identificar los efectos beneficiosos de la abstencién:
- Mayor capacidad de concentraciéon y de trabajo.
- Evita determinadas enfermedades.
- Mejora de las relaciones familiares.
- Mejora de su salud.
- Ahorro econémico.
« Identificar los efectos perjudiciales del alcohol:
- Menor capacidad de trabajo y de concentracion.
- Causa de accidentes graves.
- Causa de enfermedades, a veces irreversibles.
- Disminucion de la autoestima.
- Alteracion de la vida familiar, laboral y social.

La poblacién adolescente o juvenil, requiere de otras estra-
tegias adicionales y mensajes, en ocasiones radicalmente
diferentes a los indicados para los adultos, respecto de:

« Los beneficios del no consumo, deben estar referidos a
aspectos ludicos, de imagen personal y de relaciones;
los beneficios sobre la salud no constituyen una priori-
dad para este grupo de poblacion.

» Del lugar, las estrategias deben desarrollarse en su en-
torno habitual (que no es el sanitario); es decir, entorno
escolar, familiar y comunitario.

+ Del mensaje, siempre en positivo, destacando aspectos
relacionados con su autonomia y autoestima.
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+ De la via de comunicacién, actualmente los sistemas y
dispositivos informaticos son actualmente el medio mas
directo y permanente de comunicacién en este grupo
de poblacién.

3.2.2. Plan de Cuidados sugerido en
personas con consumo moderado
de alcohol.

Se considera que una persona tiene un consumo mode-
rado de alcohol, cuando en hombres es de hasta 28 UBE/
semana/y de 17 UBE/semana en mujeres.

El objetivo terapéutico en esta situacion es lograr que
dicho consumo se mantengan en la franja de bajo riesgo
(inferior a 4 UBE/dia (40g) o 17 UBE /semana en hombre
y 2,5 UBE/dia (170g) o 11 UBE/semana en mujer).

Los objetivos de cuidados se encaminan a facilitar el con-
trol de dicho consumo, reconocerlo como un problema
potencial, identificar las situaciones que lo favorecen y
poner en marcha acciones para reducirlo.

Consideraciones en consumo moderado:

« En la poblacién con consumo moderado de alcohol
existe el riesgo de aumento a niveles de riesgo, ante si-
tuaciones estresantes, acontecimientos vitales o por la
presion del grupo, que inicialmente puede ser de forma
puntual, pero con el consiguiente riesgo de mantener
dicho consumo de riesgo.

- Determinadas etapas de la vida o caracteristicas de
personalidad confieren mayor vulnerabilidad a deter-
minadas influencias internas o externas, entre ellas, la
poblacién adolescente y juvenil, por ello, este grupo de
poblacién debe ser objeto de un abordaje especifico.

« Valorar el entorno familiar, las costumbres, el estilo de
vida,... Determinar el comportamiento de los adultos
con relacién al consumo de alcohol, en el dmbito familiar,
detectar entornos en los que se normaliza su consumo.

« La informacion/ evidencia referente a los efectos bene-
ficiosos del alcohol es confusa, por lo que clarificar éste
aspecto es de ayuda para evitar futuros consumos, con
un fin “saludable”.

Plan de Cuidados sugerido en persona con consumo moderado de alcohol

Diagndstico NANDA: Disposicion para mejorar el autoconcepto (00167)

Resultado NOC

Control del riesgo: consumo de alcohol
(1903)

Intervenciones NIC

Prevencion del consumo de sustancias nocivas (4500)

- Fomentar la toma de decisiones responsables acerca de la eleccién del propio estilo

+ Reconoce el riesgo del abuso de alcohol.

- Supervisa el ambiente para valorar fac-
tores que favorecen el abuso de alcohol.

- Supervisa patrones personales del con-
sumo de alcohol.

- Controla la ingesta de alcohol.

de vida.

Nocivas.

- Educar a los padres acerca de la importancia del ejemplo en el uso de sustancias
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Metodologia.

La pauta metodoldgica a seguir para detectar el consu-
mo de alcohol, es similar al recomendado en las personas
abstemias. Aprovechar el momento oportunidad, en el
que se abordan los demas habitos, de forma oportunis-
ta o en consultas de seguimiento, para dar Consejo Breve
(Anexo-1) y prevenir el aumento del consumo, fomentan-
do la toma de decisiones respecto de un estilo de vida sa-
ludable con ingestas inferiores a la franja de riesgo.

« Informar sobre los beneficios de la abstinencia o consu-
mos en franja de bajo riesgo de alcohol.

« Informar de los efectos agudos de su consumo sobre su
actividad diaria y relaciones familiares y sociales.

- Informar de los efectos perversos del consumo a corto
y largo plazo.

« Recomendar claramente la necesidad de modificar el
consumo para lograr ingesta inferior a la franja de ries-
go, evitando actitudes impositivas.

- Ofrecer diferentes alternativas para modificar el consumo.

« Pactar la reduccién del consumo para mantenerse en la
franja de bajo de riesgo.

« Ofrecer material didactico o recurso electrénicos de in-
formacion y apoyo segun su perfil.

- Establecer conjuntamente una estrategia de monito-
rizacién o seguimiento, buscando el método mas ade-
cuado, presencial o no; adaptado a su disponibilidad y
caracteristicas.

3.2.3. Plan de Cuidados sugerido en
personas con consumo de riesgo
segun Etapa de Cambio.

Se considera que una persona tiene un consumo de ries-
go cuando es superior 4 UBE/dia (40g/dia) o a 28 UBE /se-
mana (280g/semana) en hombres y de 2,5 UBE/dia (249/
dia) o 17UBE/semana en mujeres (170g/semana) y/o con-
sumo superior a 5 UBE/dia (50g) en un solo dia, al menos
una vez al mes).

El objetivo terapéutico consistira en bajar el consumo, al
menos, a la franja de bajo riesgo (17UBE/semana hom-
bresy 11 UBE/semana mujeres).

El objetivo terapéutico de eliminar o reducir el consumo
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en estas personas, requiere ademas de farmacos en deter-
minadas situaciones, de terapias no farmacoldgicas para
facilitar y lograr el cambio de la conducta de consumo de
alcohol.

Lograr el objetivo requiere de un Plan de Cuidados indivi-
dualizado y adaptado a la circunstancia motivacional del
paciente (la aceptacién o no como problema su consumo
de alcohol y la disposicion para modificarlo); es decir, a la
Etapa o Estadio de Cambio.

Consideraciones en consumo de riesgo:

La ingesta excesiva de alcohol concentrado en fines de
semana esta formando parte del estilo de vida de los
jovenes. La encuesta escolar sobre drogas ESTUDES, asi
lo pone de manifiesto, por ello, este grupo de poblacién
debe seguir siendo un objetivo prioritario para el desarro-
llo de intervenciones especificas.

En los adultos, si bien el consumo se puede intensificar los
fines de semana, suelen mantener una ingesta regular a lo
largo de la semana incorporando este habito habitualmen-
te al entorno laboral, con las siguientes caracteristicas:

Las personas con consumo de riesgo presentan con fre-
cuencia dependencia al alcohol, por ello, se recomienda
en la valoracion, determinar el grado de dependencia con
la ayuda de test especificos (Cage, Audit o Malt).

Las personas con consumo de riesgo no suelen ser con-
cientes del problema de salud que supone su ingesta ha-
bitual de alcohol; tienen la percepcién, en muchos casos,
gue su consumo es el normal, comparado con su entorno
préximo.

Las personas con consumo de riesgo tienen el autocon-
vencimiento de control, “yo controlo’, es otra de las afir-
maciones que ponen de manifiesto que no reconocen ni
son concientes del problema que supone su ingesta de
alcohol, por tanto, no se plantean modificar su consumo.

Las diferentes caracteristicas motivacionales que presen-
tan las personas con consumo de riesgo, hacen necesario
para su abordaje, determinar inicialmente la Etapa o Es-
tadio de Cambio y adaptar el Plan de Cuidado segun la
Etapa en que se encuentra cada persona.

Plan de Cuidados sugerido en consumo de riesgo seguin Etapa de Cambio

Etapa o Estadio de cambio Diagndsticos NANDA

Precontemplacion

No considera que su consu-
mo de alcohol suponga un
problema, no cree que tenga
que cambiarlo y puede no
darse cuenta de las conse-
cuencias actuales y futuras de
SU CoNsuMo.

Tendencia a adoptar conduc-
tas de riesgo para la salud
(00188)

Conducta de busqueda de la
salud (1603)

Resultado NOC Intervenciones NIC

Modificacion de la conducta
(4360)
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Contemplacion
Contempla ya, los perjuicios
de su consumo de alcohol,
pero ain y no ha decidido su
modificacién, tiene dudas y
se muestra ambivalente.

Determinacion

Ha tomado la decisién de
actuar para modificar el con-
sumo de alcohol y prepara un
plan para ello.

Accion

Ha iniciado cambio, lleva aca-
bo el Plan para modificar el
consumo de alcohol.

Mantenimiento

Ha conseguido modificar su
consumo y debe consolidar-
lo y mantenerlo a lo largo de
tiempo.

Recaida
Ha vuelto a la conducta inicial
de consumo de alcohol

Conflicto de decisiones: ambi-
valencia (00083)

Disposicion para mejorar el
afrontamiento (00158)

Disposicion para mejorar el
afrontamiento (00158)

Disposicion para mejorar la
gestién de la propia salud
(00162)

Incumplimiento (00079)
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Toma de decisiones (0906)

Afrontamiento de problema
(1302

Conducta de abandono de
consumo de alochol (1629)

Conducta terapéutica:
enfermedad o lesién (1609)

Control del riesgo:
consumo de alcohol (1903)

Motivacién (1209)

Conducta de cumplimiento
(1601)

Afrontamiento del problema
(1302)

Establecimiento de objetivos
comunes (4410)

Aumentar el afrontamiento
(5230)

Aumentar los sistemas de
apoyo (5440)

Acuerdo con el paciente (420)
Aumentar el afrontamiento
(5230)

Modificacion de la conducta
(4360)

Asesoramiento (5240)

Ayuda en la modificacion de si
mismo (4470)

Guia de anticipacion (5210)

Facilitar la autorresponsabili-
dad (4480)

Establecimiento de objetivos
comunes (4410)

Acuerdo con el paciente (4420)

Apoyo emocional (5270)

3.2.3.1 Plan de Cuidados sugerido en
personas con consumao de riesgo
en Etapa de Precontemplacion.

En esta Etapa, la persona no reconoce o no es conciente

que su consumo de alcohol supone un riesgo para la sa-

lud y por tanto, NO se ha planteado cambiarlo (abando-

nar o reducir su consumo), puede no darse cuenta de las
consecuencias actuales o futuras de dicho consumo.

La persona con consumo de riesgo, en esta Etapa, no cree

que tenga que cambiar su habito de beber y no relaciona
determinados problemas, bien sean fisicos psiquicos e in-
cluso de relaciones familiares o laborales, con el alcohol.

La ingesta excesiva de alcohol determina la Tendencia a
adoptar conductas de riesgo para la salud, modificar su
actitud frente al problema, es el primer paso hacia una
Conducta de busqueda de la salud; es decir, reconocer
que su consumo habitual de alcohol constituye un pro-
blema, serd el objetivo del Plan de Cuidados en esta Eta-
pa, para ello las intervenciones se encaminadas a la Modi-
ficacion de la conducta de consumo de riesgo de alcohol.
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Plan de Cuidado sugerido en Etapa de Precontemplacion

Diagnéstico NANDA: Tendencia a adoptar conductas de riesgo para la salud (00188)

Resultado NOC

Conducta de busqueda de la
salud (1603)

Intervenciones NIC

Modificacion de la conducta (4360)

- Animar al paciente a que examine su propia conducta.

« Hace preguntas (relacionadas con el al-
cohol).

- Obtiene ayuda de un profesional.

- Utiliza informacion acreditada de salud.

Metodologia.

La intervencién individual es la adecuada para esta situa-
cién. En un contexto de intimidad y respeto, en el que no
se sienta juzgado y mediante estrategias motivacionales
como la empatia y las preguntas abiertas, al objeto de,
generar dudas sobre su consumo, aumentar la percep-
cién de riesgo y hacer aflorar la ambivalencia, es lo que
se persigue.

Hacer uso de los resultados obtenidos en la valoracién
(test, cuantificacion,...) explicando detalladamente
los efectos y consecuencias actuales y futuras ayuda-
ra en el proceso reflexivo para un cambio de actitud
y pasar a la contemplacién del consumo actual como
problema.

i{Como hacerlo?, las estrategias y técnicas de entrevista
motivacional facilitan:

« Analizar su patréon de consumo: cantidad y circunstan-
cias favorecedoras de consumo.

« Experiencias previas de reduccién o abandono.

« Explorar conocimientos sobre las consecuencias del ha-
bito. {Qué sabe de...? y las ventajas de dejarlo.

« Explorar creencias, miedos y preocupaciones, ¢le
preocupa...?, ;qué cree sobre...?.

« Poner ejemplos de personas con problemas de salud a
consecuencia del habito. ;Conoce a alguien que...?.

- Evitar el uso de técnicas que provoquen miedo, como
estrategia para motivar el abandono del alcohol.

« Centrarse en los beneficios de salud positivos e inmedia-
tos de dejar de beber.

« Centrarse en la interaccion eliminando prejuicios, pre-
sunciones, preocupaciones personales y otras distrac-
ciones.

- Dar informacién escrita y ofrecer apoyo y ayuda.

« Esperar el “momento-oportunidad”.

La Etapa de Precontemplacién puede ser larga y requerir
de diversas intervenciones para que pase a la Etapa de
Contemplacién, para que reconozca que “su consumo no
es tan normal como cree”y constituye un problema.

Pasar a la siguiente Etapa, supone un gran paso en un pro-
ceso de cambio de conducta de tipo adictivo, como es el
caso del alcohol.

- Identificar el problema del paciente en forma de conducta.

Establecer y mantener los principio de la Entrevista Mo-
tivacional en todas y cada una de la intervenciones (em-
patia, facilitar la discrepancia, evitar la discusién, avanzar
en las resistencias y aumentar la autoeficacia) y adaptar
el Plan de cuidados a la Etapa en que se encuentra el
paciente, facilitara que avance por el ciclo de cambio de
conducta, respetando sus tiempos, debe estar preparado
para pasar a la accion (verbalizar, manifestar que quiere
hacer algo y fijar fecha).

3.2.3.2 Plan de Cuidados sugerido en
personas con consumo de riesgo
en Etapa de Contemplacion.

En esta Etapa, la persona ya reconoce inconvenientes en
su consumo. Contempla su consumo habitual de alcohol
como problema, pero se mueve en la ambivalencia, es
una caracteristica tipica de esta Etapa. Expone razones
para justificar su consumo y por otro lado, reconoce que
no es sano o que le perjudica.

Las personas con consumo de riesgo pueden presentar
en el proceso de cese de alcohol, el Sindrome de absti-
nencia, suele ser un coste que tiene mucho peso en la
balanza de la ambivalencia, esto se debe abordar ade-
cuadamente, informando sobre los sintoma, como supe-
rarlos y orientar sobre la ayuda que se le puede facilitar
en nuestro entorno fuera del ambito de la Atencion Pri-
maria e incluso del ambito sanitario.

El objetivo es ayudarle a resolver la ambivalencia que plan-
tea; entre los costes y beneficios que le supone continuar
con el mismo consumo y los beneficios y costes de redu-
cirlo o eliminarlo. Resolver esta ambivalencia e inclinar la
balanza hacia el cambio, tomando la Determinacién de
cambiar el consumo, constituye el objetivo de esta Etapa.

La ambivalencia marca esta Etapa, se identifica clara-
mente el Conflicto de decisiones: ambivalencia, que de-
termina el Plan de Cuidados y cuyo objetivo es la Toma
de decisiones, respecto del consumo de alcohol (dismi-
nucién o cese), mediante las intervenciones y activida-
des sugeridas.
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Plan de Cuidado sugerido en Etapa de Contemplacion

Diagnéstico NANDA: Conflicto de decisiones: ambivalencia (00083)

Resultado NOC

Toma de decisiones (0906)

« Identifica informacién relevante.

- Identifica alternativas.

- Identifica las consecuencias posibles a
cada alternativa.

- Identifica recursos para apoyar cada al-
ternativa.

« Reconoce el contexto social de la situa-
cion.

- Escoge entre varias alternativas.

Metodologia.

La metodologia adecuada en esta Etapa seguira siendo
preferentemente la educaciéon individual, manteniendo
el estilo motivacional y haciendo uso de sus estrategias y
técnicas que permitan abordar incertidumbres, miedos,
expectativas y fortalezas.

Se ha deir consolidando la relacion de confianza, manifes-
tar la disposicién de ayuda y acompafamiento a lo largo
del proceso de abandono del alcohol, asi como, exponer
claramente su rol en dicho proceso; es decir; la responsa-
bilidad personal y el esfuerzo necesario que han de reali-
zar las personas bebedoras que quieren dejar el alcohol,
todo ello, mediante estrategias y técnicas motivacionales.

En la Etapa de Contemplacion el paciente debe cobrar pro-
tagonismo para resolver la ambivalencia, expresando sus
razones para dejar de beber y sus creencias sobre las difi-
cultades, dudas o temores para conseguirlo.

La entrevista motivacional es una forma concreta de ayu-
darle a dar los pasos progresivamente para modificar el
consumo de alcohol, en una atmdsfera positiva y no coer-
citiva; facilitando que identifique sus razones para dejar
de beber, que aumente la conciencia del problema vy la
autoeficacia para decidir modificar su habito. El objetivo es
lograr que se decida a favor del cambio.

Resolver la ambivalencia e inclinar la balanza a favor del
cambio se puede facilitar incorporando principios, estra-
tegias de entrevista motivacional, a lo largo de las dife-
rentes intervenciones y a lo largo de todo el proceso de
cambio, cabe recordarlas:

- Expresar empatia: crear una atmosfera acogedora, cen-
trada en el paciente y donde explorar los conflictos sea
cémodo para ambos. Usar preguntas abiertas ;Cémo se
siente cuando bebe?, ;Por qué bebe?, ;Por qué querria
dejar de beber?, es una técnica que facilita verbalizar la
ambivalencia (sentimientos positivos y negativos aso-
ciados con el habito de beber) y los conflictos que le

Intervenciones NIC

Establecimiento de objetivos comunes (4410)

« Animar la identificacion de valores vitales especificos.

- Identificar el reconocimiento por parte del paciente de su propio problema.

- Animar al paciente a identificar sus propias virtudes y habilidades.

- Establecer los objetivos en términos positivos.

« Ayudar al paciente a identificar un indicador de medida especifico (comportamiento
0 suceso social) para cada objetivo.

producen en su escala de valores. La aceptacion facilita
el cambio. La presion y la confrontacion lo bloquean.

- Facilitar la aparicion de discrepancia, ésta debe surgir
del paciente y nunca imponerse. Al expresar sus propios
argumentos se va dando cuenta de la distancia existen-
te entre sus objetivos vitales y su conducta actual.

- Avanzar con las resistencias, evitar la discusion. La re-
sistencia es inherente a cualquier cambio. La persona
implicada en el proceso de cambio ha de ir encontrando
sus propias soluciones. Evitar imponer soluciones, suge-
rir alternativas, evitando la discusion. Si la resistencia au-
menta, la estrategia no es adecuada y se debe cambiar
de técnica, pero nunca llegar a la confrontacion.
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- Fomentar la autoeficacia, entendiendo por autoeficacia
como la confianza en si mismo para conseguir el cambio
bien sea reducir o abandonar el consumo de alcohol,
“sentirse capaz de lograr el cambio’, esta percepcion en
si mismo es un elemento motivador. Igualmente la con-
fianza que muestre el profesional en su capacidad para
lograr el cambio, constituye una potente herramienta
para fomentar la autoeficacia, manteniendo siempre el
ofrecimiento de ayuda profesional y facilitando guias y
folletos con informacién y consejos para dejar de beber.

Los contenidos educativos deben dar respuesta a sus du-
das, aclarar creencias erréneas, destacar los beneficios,
detallar riesgos del alcohol y exponer diferentes posibili-
dades de modificar la conducta de consumo.

3.2.3.3 Plan de Cuidados sugerido en
personas con consumo de riesgo
en Etapa de Determinacion.
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En esta Etapa se situan las personas que reconocen que
su consumo de alcohol es un problema y han decidido
modificar su habito. Se plantean seriamente el cambio a
corto plazo aunque aun persiste cierta ambivalencia, no
saben cémo dejarlo, tiene dudas sobre su capacidad para
lograrlo, necesitan orientacidon y apoyo para elaborar un
plan para pasar a la Etapa de Accién.

La Etapa de Determinacién o Preparacién, es uno mo-
mento crucial del proceso de cambio, como bien indica su
nombre, es la Etapa para preparar detalladamente el plan
que debe llevar a cabo cuando pase a la Accién el dia fija-
do, de ello, depende en gran medida el éxito del proceso.

Se identifica una actitud favorable al cambio y manifiesta
verbalmente su determinacion para ello, identificando su
Disposicion para mejorar el afrontamiento, frente al con-
sumo de alcohol el objetivo del Plan de Cuidados en esta
Etapa esta encaminado al Afrontamiento del problema de
consumo de alcohol, llevando a cabo las intervenciones y
actividades sugeridas.

Plan de Cuidado sugerido en Etapa de Determinacién

Diagnéstico NANDA: Disposicion para mejorar el afrontamiento (00158)

Resultado NOC

Afrontamiento de problemas (1302)

- Identifica patrones de superacion efi-
caces.

- Identificacion de multiples estrategias  tico.
de superacion.

- Utiliza estrategias de superacion efec-
tivas.

Intervenciones NIC

Aumentar el afrontamiento (5230)

- Valorary discutir las respuestas alternativas a la situacion.
- Proporcionar informacion objetivas y respecto del diagndstico, tratamiento y pronds-

- Explorar los éxitos anteriores del paciente.
- Favorecer situaciones que favorezcan la autonomia del paciente.
- Ayudar al paciente a identificar objetivos adecuados a corto y largo plazo (abstinencia

o reduccion del consumo).

- Ayudar al paciente a identificar sistemas de apoyo disponibles.

« Animar la implicacion familiar si, procede.

- Ayudar al paciente a identificar estrategias positivas para hacerse cargo de sus limita-
ciones, y a manejar su estilo de vida.

Aumentar los sistemas de apoyo (5440)

- Determinar la conveniencia de las redes sociales existentes.

- Determinar el grado de apoyo familiar.

- Fomentar las relaciones con personas que tengan los mismos intereses y metas.
- Explicar a los demas implicados la manera en que pueden ayudar.

Acuerdo con el paciente (4420)

- Ayudar al paciente a desarrollar un plan para cumplir los objetivos.

- Ayudar al paciente a identificar las circunstancias actuales que puedan interferir en
la consecucion de los objetivos.

- Ayudar al paciente a identificar los métodos para superar las circunstancias am-
bientales que puedan interferir en la consecucion de los objetivos.

- Identificar, junto con el paciente, una fecha para la conclusién del acuerdo (aban-
dono o reduccion de consumo de alcohol).
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Metodologia.

La intervencidén individual continta siendo la adecuada,
buscando mantener la motivacién al cambio y aumentar
su autoeficacia (ser capaz) para acordar el plan para la
accion.

En esta Etapa, la actitud profesional sera de facilitador me-
diante la orientacion y el apoyo para alcanzar la meta con
éxito. Felicitarle por decidirse a dejar el alcohol o reducir su
consumo. Explorar sus expectativas sobre el paso que va a
dar, especificando que se trata de un proceso en el que ella
es la principal protagonista y responsable y que requerird
un esfuerzo por su parte, orientar sobre los sintomas y efec-
tos inmediatos y corto plazo que pueden aparecer y como
afrontarlos. En esta fase se elabora detalladamente el Plan
que llevard a la accién en la fecha fijada.

Las intervenciones no deben basarse sélo en modelos
educativos centrados en ofrecer informacion, si no que,
mediante estrategias motivacionales ayudar a:

- Aumentar el afrontamiento del problema, incidiendo
en la identificacion de sus propias alternativas para re-
ducir o eliminar el consumo de alcohol y ofreciendo in-
formacion clara y objetiva.

- Aumentar los sistemas de apoyo (familia, amigos...) la
complejidad que supone afrontar un cambio en el con-
sumo de alcohol, dada la dependencia fisica y social
que conlleva, requiere de una estructuracién previa de
los sistemas de apoyo para cuando pase a la Etapa de
Accién. Identificar, determinar y establecer los posibles
apoyos es fundamental para poder iniciar y afrontar la
Etapa de Accién.

- Acuerdos con el paciente, para fijar la fecha, las circuns-
tancia y el Plan para la Accién.

Para todo ello, las diferentes actividades deben favorecer
la elaboraciéon del plan para la accién, concretando aspec-
tos, estrategias y/o “trucos’, que ayude a dar los primeros
pasos y aumenta las posibilidades de éxito:

- Determinar un periodo inicial de abstinencia (cese o
limitacion de consumo) Tener un horizonte cercano y
alcanzable, facilita esos primeros pasos y reduce la in-
certidumbre y miedos. Dicho periodo debe ser breve
1-2 semanas, periodo que les permitira descubrir las si-
tuaciones en que “echa mas de menos el alcohol”y son
las de mayor riesgo, por tanto, se trabajara en busca de
estrategias que le ayuden a superarlas. Poco a poco, se
aprovechara los resultados favorables para ir pactando
nuevas metas de abstinencia.

Establecer un limite de consumo, éste debe ser lo mas
detallado posible consumos diarios y semanales e inclu-
so si es posible contemplar dias con especial vulnerabili-
dad, (“Es que tal dia solemos,...y ese dia consumo mas),
Planificar acorde con la variabilidad de su rutina con lo
cual puede establecer estrategias concretas para cada
ocasion.

- Control del consumo, para que se lleve a cabo en la si-
guiente fase, se debe acordar la forma'y manera y dispo-
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ner incluso del formato para ello, lo habitual es median-
te un registro de consumo diario. Consiste basicamente
que antes de beber anote fecha hora y tipo de bebida y
cantidad, el lugar, solo o en compafiia y en que estado
animico se encuentra...Todo ello permitira la evalua-
cion del proceso en la Fase de accion.

Beber mas despacio, para mantenerse en los limites
establecidos en la fase de accion debe tener “trucos” o
herramientas, siendo ésta una de ellas.

Ayudara pues, reducir la velocidad con la que ingiere
la bebida; un primer paso puede ser elegir bebidas con
menor graduacién, elegir bebidas fermentadas a las
destiladas o seleccionar cerveza y vinos de baja gradua-
cion. Debe tener precaucion con las bebidas alcohdlicas
dulces como la sangria o ciertos combinados en los que
la mezcla el alcohol con zumo de frutas ya que esto hace
mas facil su consumo y se bebe grandes cantidades de
alcohol de forma rapida, pensando incluso que bebe
menos porque “como estd rebajado..."

Otra estrategia puede ser que controle y registre lo que
tarda en consumir una copa y que aumente ese tiempo
bebiendo a sorbos. Se recomienda tomar una consu-
micién al menos en 12 sorbos dejando que pase por lo
menos un minuto entre sorbo y sorbo, para que resul-
te mas facil un truco puede ser si lleva hielo afadir mas
cantidad de éste.

Evitar el automatismo de beber continuamente, es impor-
tante que el paciente no tenga la bebida continuamente
en la mano, dejarla en la mesa o en la barra tras cada sorbo.

Espaciar el consumo de bebidas alcohdlicas decidiendo
cada cuanto tiempo va a tomar una; para lo cual es Gtil
recordar y explicar el concepto de alcoholemia. Si ha
decidido beber cuatro consumiciones en cuatro horas
no debera pedir la siguiente hasta pasado los 60 mtos
desde que pidié la anterior, aunque la haya bebido en
15 mtos.

Resulta util otra estrategia como es intercalar actividades
como comer (evitar productos muy salados que provoca-
radn sed y consecutivamente ansias de mas alcohol), jugar
a algo, estar ocupado y activo es una buena opcion.

Rechazar consumiciones alcohélicas: en los lugares de
copas es habitual que se produzcan invitaciones, mas o
menos bien intencionadas para consumir alcohol (“va-
mos te invito a una copa” en ningun caso se suele decir
“vamos te invito a un refresco, una infusion,...”)

Rechazar de forma verbal o no verbal, practicando inclu-
so las posibles frases y evitar las situaciones de riesgo,
como salidas con personas que beben, puede ser util
para lograr el control del consumo.

Recompensas: Es Util disefar con el paciente un siste-
ma de recompensas para que éste refuerce su sensa-
cion de éxito en el control del consumo. Estas deben
ser personales, accesibles, variadas y un “extra” en la
vida del paciente.
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Mantener un registro del consumo permite que personal-
mente verifique su control, si esta consiguiendo el obje-
tivo que se marcé y en funcion de ello “darse un premio”.

Buscar apoyo social. Aumentar los sistemas de apoyo:
La modificacién del consumo de alcohol es uno de los
cambios mas dificiles junto a las demas toxicomanias,
sin apoyo de su entorno préximo se antoja aun mas, por
tanto éste es un elemento fundamental para lograr el
afrontamiento del problema.

Contar con el apoyo y acompafamiento de personas
significativas, a lo largo del todo el proceso, constituye
un aval que aumenta las probabilidades de éxito, ideal-
mente, contar desde el primer momento con una perso-
na de su confianza aumentard su autoeficacia “no estd
solo le van a ayudar...”

Si el apoyo y acompanamiento desde el primer momen-
to es importante para que el paciente haya dado los pa-
sos y llegar a esta etapa de toma de decision, es maxima
la relevancia para resolver el afrontamiento inefectivo
y llevar a cabo acciones para modificar el consumo de
alcohol. Aumentar los sistemas de apoyo creando una
red, que incluya a ser posible, desde el entorno familiar,
laboral, social y de ocio.

El cometido de los mismos debe encaminarse a partici-
par en estrategias para reducir situaciones de riesgo, a la
vez que ejerzan una monitorizacién/tutorizacion, en el
dia a dia, apoyando, recompensando, evitando en todo
momento juzgar o penalizar.

Cadenas conductuales. Descubrir activadores del con-
sumo de alcohol: Para cada paciente existen lugares, per-
sonas, momentos del dia, emociones, sensaciones fisicas
o psiquicas o actividades que favorecen el consumo de
alcohol o viceversa. Es recomendable aconsejar y ayudar
al paciente que las identifique, pudiendo incluso sugerir-
se que lleve un registro de las mismas cuando las descu-
bra; de ésta manera se podra planificar estrategias para
neutralizarlas, bien, evitando los activadores, bien modi-
ficando las circunstancias que implican esos activadores.

- Cambiar la rutina. Sustituir el alcohol: Animary ayudar al
paciente a buscar actividades que sustituyan al alcohol
y el entorno habitual de consumo es de gran utilidad.

La aplicacién de los principios de la Entrevista Motivacio-
nal, sus estrategias y técnicas, son las herramientas que
actualmente se consideran de mayor eficacia en el abor-
daje de cambio de conducta como el alcohol.

3.2.3.4 Plan de Cuidados sugerido en
personas con consumao de riesgo
en Etapa de Accion.

En esta Etapa se inicia la abstinencia o la reduccién del

consumo de alcohol acordado. El paciente ha tomada la

decisidn, ha fijado una fecha y lleva a cabo el plan elabo-
rado en la Etapa de Determinacion.

La Etapa de Accion se inicia con el cambio de conducta
el dia fijado y se prolonga durante los primeros 6 meses,
en los cuales el riesgo de recaida es muy alto. Superado
este periodo, se considera que pasa a la Etapa de Mante-
nimiento.

Puede ocurrir que, aun fijada la fecha, elaborado el Plan y
con los apoyos disponibles, el dia fijado para la Accion se
posponga en repetidas ocasiones, alegando motivos que
justifican que no es el momento, “es que precisamente
ahora”, o bien, planteando nuevamente ambivalencia, “yo
conozco a fulanito que... y estd tan sano...".

Ante situaciones de ambivalencia, el profesional debe
reaccionar en positivo, facilitando que analice “esos mo-
tivos”, los identifique como argumentos para justificar las
dudas y miedos sobre su autoeficacia; es decir, “de ser ca-
paz”, conoce los costes (sintomas de abstinencia, entorno
de ocio relacionado con el consumo,...) que le supondrd
reducir o dejar el alcohol.

Esta Etapa, conlleva desde los primeros momentos, un
alto riesgo de abandono o recaida, el paciente no es ca-
paz de aguantar sin su consumo habitual de alcohol, por
ello, es primordial Controlar el riesgo de volver al consu-
mo de alcohol; la dependencia fisica, las situaciones y ru-
tinas habituales en las que estaba integrado dicho consu-
mo, las relaciones personales con las cuales se compartia
el habito, son entre otros los elementos que comportan
mayor riesgo para precipitar la recaida.

La Disposicion para mejorar el afrontamiento respecto
del consumo de alcohol, tiene como objetivo el “Con-
trol del riesgo: consumo de alcohol, es decir; que lleve a
cabo “acciones personales para prevenir, eliminar o reducir
el consumo de alcohol que es una amenaza para la salud”,
mediante las intervenciones para seguir Aumentando el
afrontamiento, la Modificacion de la conducta de con-
sumo de alcohol y el Asesoramiento para reforzar dicha
conducta y fortalecer los sistemas de apoyo personales y
del entorno para prevenir la recaida.
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Plan de Cuidados sugerido en Etapa de Accion

Diagnéstico NANDA: Disposicion para mejorar el afrontamiento (00158)

Resultado NOC Intervenciones NIC

Conducta de abandono del consumo
de alcohol (1629)

Aumentar el afrontamiento (5230)

- Valorar la comprensién del paciente del proceso de la enfermedad (proceso de des-
habituacién de alcohol).

- Valora y discute las respuestas alternativas a la situacion.

- Fomenta el dominio gradual de la situacion.

- Explora los éxitos del paciente.

- Anima la implicacion familiar si procede.

- Instruir al paciente en técnicas de relajacion, si resulta necesario.

« Animar al paciente a evaluar su propio comportamiento.

- Expresa la creencia en la capacidad de
dejar de tomar (o reducir) el alcohol.

- Identifica los beneficios de eliminar el
alcohol.

- Desarrolla estrategias efectivas para

- eliminar/reducir el alcohol.

- ldentifica estados emocionales que
desencadenan el consumo de alcohol.

- Utiliza estrategias para afrontar el sin-
drome de abstinencia (si lo hubiera).

Modificacion de la conducta (4360)

- Presentar al paciente a personas o grupos que hayan superado con éxito la misma
experiencia.

- Evitar mostrar rechazo o quitar importancia a los esfuerzos del paciente por cam-
biar la conducta.

- Ofrecer refuerzo positivo a las decisiones del paciente cuando se observa que han
sido tomadas de forma independiente.

- Ayudar al paciente a identificar los mas pequefos éxitos producidos.

- Desarrollar un método (gréfico...) para registrar la conducta y sus cambios.

- Facilitar la implicacion familiar en el proceso de modificacion, si procede.

- Elegir refuerzos que tengan sentido para el paciente.

- Administrar los refuerzos inmediatamente después de que aparezca la conducta
(acordada/deseable).

» Realizar un seguimiento de refuerzo (seguin necesidad y disponibilidad del paciente
contacto) telefénico o personal.

Asesoramiento (5240)

- Proporcionar informacion objetiva seguin sea necesario y si procede.

- Expresar oralmente la discrepancia entre los sentimientos y conducta del paciente.
- Favorecer el desarrollo de nuevas habilidades.

- Fomentar la sustitucion de habitos indeseados por hdbitos deseados.

Metodologia.

Los primeros momentos de esta Etapa son cruciales, por
el gran riesgo de recaida, motivo por el cual se debe acor-
dar un seguimiento frecuente, en el primer mes y a ser
posible semanal, previo acuerdo con el paciente.

La intervencion individual y con la participacion de las
personas de apoyo que el paciente haya permitido o so-
licitado, serd la adecuada en esta Etapa. La intervencion
grupal puede ser oportuna en algunos casos, siempre
que el paciente lo acepte.

El profesional debe desarrollar estrategias motivaciona-
les, felicitar su determinacion para dejar de beber y los
logros conseguidos (reduccién o abandono del alcohol),
lo que constituye un refuerzo positivo para su cambio de
conducta. Asi mismo, se debe hacer un ofrecimiento di-
recto y claro de ayuda (telefénica o presencial) cada vez
que lo precise.

Aumentar el afrontamiento del problema, iniciar y mante-
ner la modificacién de la conducta de consumo de alco-
hol y el asesoramiento personalizado y permanente cons-
tituyen las intervenciones, pilares bésicos en esta etapa.

Todo ello apoyado en diversa actividades donde prima la
monitorizar de las acciones y estrategias acordadas en la
Etapa anterior para identificar las situaciones de riesgo y
buscar alternativas:

+ Control del consumo: Valorar y analizar conjuntamente
los registros de consumo y todos y cada uno de los para-
metros registrados:

- Dias de la semana y horarios de consumo.

- Tipo de bebidas y cantidad.

- Lugar: entorno familiar, laboral o de ocio.

- Forma de consuma: solo o en compafia.

- Estado animico en que se producen los consumos.
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Todo ello permitird evaluar el proceso de accion, perca-
tarse exactamente cual es su patréon de consumo, que
situaciones o circunstancias le hacen mas vulnerable e
influye en el consumo... De tal forma que, para cada una
de ellas se busque alternativas para reducirlas o neutra-
lizarlas.

+ Resistir la pulsion de beber: valorar los resultados de
aquellas estrategias acordadas (ocupar las manos, mas-
ticar chicle sin azucar, beber grandes cantidades de
agua o zumos ricos en vitamina C, comer frutas y ver-
duras, evitar el picoteo, practicar sencillos ejercicios de
relajacion (varias respiraciones profundas seguidas).
Comprobar el grado de eficacia y cuales no lo han sido,
incorporar otras que se consideren para su situacion.

- Beber mas despacio: verificar las estrategias usadas y el
éxito de cada una de ellas para mantenerse en los limi-
tes establecidos:

- Reduce la velocidad con la que ingiere la bebida.

- Elige bebidas con menor graduacién; las fermenta-
das a las destiladas o seleccionar cerveza y vinos de
baja graduacién. Evita las bebidas alcohdlicas dul-
ces, preparados o ciertos combinados de alcohol y
zumo de frutas.

- Controla el tiempo entre cada consumicién: Valorar
los registros del tiempo que tarda en consumir una
copa (una consumicién al menos en 12 sorbos de-
jando pasar por lo menos un minuto entre sorbo y
sorbo o bien afadiendo mas hielo).

- Evita el automatismo, deja la bebida en la mesa o en
la barra tras cada sorbo.

- Espacia el consumo de bebidas alcohdlicas decidien-
do cada cuanto tiempo va a tomar una (por ejemplo,
cuatro consumiciones en cuatro horas, no pide la si-
guiente hasta pasado los 60 mtos desde que pidié la
anterior, aunque la haya bebido en 15 mtos).

- Intercala actividades, no solo consume alcohol; co-
mer y evita productos muy salados, éstos generan
mas deseos de beber; esta ocupado y activo con
juegos.

Este ejercicio de valoracion y andlisis permite identificar
las estrategias usadas y cuales le han resultado utiles para
seguir usando y /o buscar otras que crea le puedan ser
de ayuda.

- Rechazar consumiciones alcohdlicas: constatar si ha
sido capaz o no de rechazar y en que situaciones le ha
sido mas dificil o imposible y en cuales no. Que formas
de rechazo ha usado (verbal o no verbal) y cuales le han
sido utiles, lo cual permitird determinar las situaciones y
personas que le invitan al consumo y debera evitar.

Grado de apoyo social: Investigar el grado de apoyo y
acompafamiento que ha tenido, cuales han sido mas
eficaces (familia, amigos, companeros) y cuales no; en
que momento han sido decisivos. Reforzar e incorporar
al proceso a las personas mas significativos, asesorar en
nuevas estrategias de acompafamiento. Las personas
implicadas pueden constituir un elemento terapéuti-
co, que el profesional puede incorporar al proceso de
cambio.

- 95 PLAN DE CUIDADOS PARA EL ABORDAJE DEL CONSUMO DE ALCOHOL

» Romper la cadena conductual. Descubrir activadores
del consumo de alcohol: Afrontar situaciones dificiles,
identificar qué lugares, personas, momentos del dia,
emociones, sensaciones fisicas o psiquicas o activida-
des han favorecido el consumo de alcohol o vicever-
sa. A partir de lo cual se podré planificar estrategias
para neutralizarlas, bien, evitando los activadores,
bien modificando las circunstancias que conllevan a
dichos activadores.

Cambiar la rutina. Sustituir el alcohol: Corroborar la
practica de actividad fisica o deportiva o bien seguir
animando, ayudar al paciente a buscar actividades que
sustituyan aquellas que le conducen al consumo de al-
cohol y a cambiar el entorno habitual de consumo, es de
gran utilidad.

Recompensas: Averiguar si ha sido capaz de darse un
premio por los logros. Cuales han sido, cémo lo ha he-
choy cual ha sido el efecto... han sido premios muy per-
sonales, accesibles, variados y un “extra” en su vida. Esta
actitud puede suponer un importante efecto motivador.

Facilitar que verbalmente exponga los beneficios per-
cibidos: El hecho de reconocer las mejoras que ha ob-
teniendo (mirar hacia atras) o las que puede obtener de
seguir con el cambio (mirar hacia delante); este ejercicio
de andlisis y reflexion supone un elemento motivador
aumentando la autoeficacia.

Acordar el plan hasta la proxima visita: Los nuevos
acuerdos dependeran de los resultados de la valoracion
de todos y cada uno de los aspectos anteriores, por lo
que el Plan se puede mantener o modificar.

Asesorar sobre la aparicion de nuevas situaciones.
Periodo de duelo: Explicar la posible aparicién de un
periodo de duelo, explicar en que consiste y como lo
puede sobrellevar. Buscar alternativas para llenar ese
“vacio”, como puede ser, la practica regular de activi-
dad o deporte en grupo, si es posible, esto permite ro-
dearse de otro entorno de compafieros o amigos que
no tienen relacién con el consumo de alcohol, iniciar
nuevas actividades de ocio, volver a realizar alguna ha-
bilidad o aficién que se tuviera anteriormente.

Todo ello permite monitorizar/tutorizar la eficacia de
las estrategias, identificar las situaciones de riesgo y
buscar alternativas para el dia a dia, reforzar los lo-
gros, apoyar y recompensar al paciente en su proceso
de cambio, evitando en todo momento juzgar o pe-
nalizar, aun no cumpliendo con todos los resultados
esperados.

En visitas sucesivas, mantener la monitorizacién de los
pardmetros que se consideren oportunos, seguir ase-
sorando sobre el afrontamiento del periodo de duelo,
investigar la adhesion al tratamiento, posibles efectos
secundarios de la medicacion, si la hubiera, confirmar la
reduccién o ausencia del consumo de alcohol, valorar
constantes o parametros bioquimicos alterados o de con-
trol, entre otras actividades.
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Es conveniente concertar una visita dos semanas después
del inicio del abandono del alcohol, en la que se suele
producir la etapa de duelo.

Pasado el primer mes puede entrar en un periodo de
normalizacién, no obstante, el peligro de la recaida sigue
siendo importante; informar sobre la posible aparicién de
una falsa sensacion de seguridad, la cual puede llevarle
a la recaida, pensando que “por una vez no pasa nada’; o
bien, “que ya puede controlar...".

No todas las personas que estan dejando de beber de-
sean realizar un seguimiento programado. La recomen-
dacion de realizar seguimiento a toda persona bebe-
dora que realiza un intento de abandono, se basa en la
opinidn de expertos. Conviene, en todo caso, pactar la
forma y manera de realizarlo. Recordar que se considera
que permanece en la Etapa de Accién durante los 6 pri-
meros meses, una vez superado este periodo, pasa a la
Etapa de Mantenimiento, periodo de consolidacién de la
nueva conducta, donde aun sigue persistiendo el riesgo
de la recaida.
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3.2.3.5 Plan de Cuidados sugerido en
personas con consumo de riesgo
en Etapa de Mantenimiento.

Se considera que una persona esta en Etapa de Mante-
nimiento, cuando ha permanecido mas de seis meses
con abstinencia de alcohol o consumos por debajo de la
franja de bajo riesgo (de 17 UBE/semana en hombres y 11
UBE/semana en mujer).

Mantener un cambio mas alla de los seis primeros meses,
es el reto de todo proceso de cambio de conducta, maxi-
me cuando dicha conducta tiene componentes adictivos
como ocurre con el alcohol; por ello, durante esta Etapa
los esfuerzos estan encaminados a reforzar la nueva con-
ducta y prevenir la recaida.

Se identifica claramente, su Disposicion para mejorar la
gestion de su propia salud, lo cual es indispensable para
lograr mantener a lo largo del tiempo una Conducta tera-
péutica respecto del consumo de alcohol (abstinencia o
consumo por debajo de franja de bajo riesgo) y ademas
el Control del Riesgo de consumo de alcohol; es decir, de
recaida. Las intervenciones iran dirigidas a Ayudar en la
modificacion de si mismo, reforzando su nueva conducta
y prevenir las situaciones que puedan favorecer la recaida
mediante la Guia de anticipacion.

Plan de Cuidado sugerido en etapa de Mantenimiento

Diagnéstico NANDA: Disposicion para mejorar la gestion de la propia salud (00162)

Resultado NOC

Conducta terapéutica enfermedad o
lesion (1609)

Intervenciones NIC

Ayuda en la modificacion de si mismo (4470)

- Ayudar al paciente a evaluar el progreso mediante la comparacion de registros

- Cumple las precauciones recomen-
dadas.

- Cumple el régimen terapéutico reco-
mendado.

- Evita conductas que potencien la pa-
tologfa (el consumo de alcohol). tuales.

Control del riesgo consumo de alcohol

(1903)

de la conducta previa con la actual.

- Ayudar al paciente a identificar las circunstancias o situaciones en las que se pro-
duce la conducta ingesta de alcohol (senales desencadenantes).

- Ayudar al paciente a identificar incluso los éxitos més pequefos.

- Ayudar al paciente a identificar los métodos de control de las sefales conduc-

Guia de anticipacién (5210)

« Determinar el cumplimiento con los tratamientos médicos y de cuidados.

- Supervisa el ambiente para valorar
factores que favorecen el abuso de
alcohol.

- Supervisa los patrones personales del
consumo de alcohol.

- Desarrolla estrategias efectivas de
control del consumo de alcohol.

- Utiliza sistemas de apoyo personales
para controlar el abuso de alcohol.

- Supervisa los cambios en el estado de
salud.

- Controla la ingesta de alcohol.

duo/grupo.

- Planificar las actividades de disminucion de riesgos, en colaboracion con el indivi-
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Metodologia.

La intervencion individual en esta Etapa ird encamina-
da a prevenir la recaida, ayudando al paciente a seguir
identificando las situaciones de riesgo que le pueden
llevar a la conducta anterior y a desarrollar estrategias
para prevenirlas mediante un afrontamiento eficaz, pue-
de ser util para ello seguir monitorizando aquellos as-
pectos que se valoren como sus puntos débiles, para la
prevencioén de la recaida.

Mantener la motivacion y la autoeficacia son las premi-
sas basicas de intervencion. Ayudar en la modificacién
de si mismo mediante el refuerzo positivo y el analisis
conjunto del proceso, logros alcanzados, situaciones de
riesgo experimentadas, superadas o no, estrategias pre-
ventivas y/o de afrontamiento y establecer una guia de
anticipacion para la prevenir la recaida.

El sequimiento periédico en esta etapa sigue siendo im-
portante, se puede realizar bien de forma especifica o
integrada en el seguimiento de otros factores de riesgo
0 procesos patologicos o mediante cualquier otro tipo
de contacto, presencial o no, que le resulte accesible y
comodo al paciente.
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3.2.3.6 Plan de Cuidados sugerido en
Personas con consumo de riesgo
en Etapa de Recaida.

La Recaida es una Etapa mas en la rueda del Cambio, siendo
el alcohol, uno de los habitos donde mas altas tasas de aban-
donos se producen. Entre los motivos que lo provocan, ade-
mas de tener que superar la dependencia fisica es la social.
Dejar de beber supone sobre todo cambiar rutinas, el entor-
no de ocio, las relaciones personales ligadas al consumo, etc.

La recaida puede aparecer en cualquier etapa del ciclo de
cambio y el paciente puede situarse nuevamente en cualquiera
de ellas. Puede incluso volver a la Precontemplacion, o bien,
necesitar solo reactivar la motivacién para volver a la Accion.

La Recaida supone el Incumplimiento de las medidas de
reduccion o abstinencia de alcohol. El plan de cuidados
en esta Etapa, persigue activar la Motivacion y volver a la
Conducta de cumplimiento y Afrontamiento del proble-
ma Facilitando la autorresponsabilidad y nuevamente
Estableciendo objetivos comunes y el Acuerdo con el
paciente para reiniciar el proceso de cambio de conducta
desde la etapa a la que haya retrocedido el paciente.

Plan de Cuidado sugerido en etapa de Recaida

Diagnéstico NANDA: Incumplimiento (00079)

Resultado NOC
Motivacién (1209)

- Acepta las responsabilidades de las
acciones.

Intervenciones NIC

Facilitar la autorresponsabilidad (4480)

- Fomentar la manifestacion oral de sentimientos, percepciones, y miedos por asu-
mir la responsabilidad.

- Discutir las consecuencias de no asumir las responsabilidades propias.
- Ayudar al paciente a identificar las &reas en las que podrfa facilmente asumir mas

responsabilidad.

Conducta de cumplimiento
(1601)

Establecimiento de objetivos comunes (4410)

- Identificar el reconocimiento por parte del propio paciente de su problema.

- Comunica seguir la pauta prescrita.

- Conserva la cita con un profesional sanitario.

- Realiza la actividad de la vida diaria se-
gun prescripcion.

Afrontamiento del problema
(1302)

- Animar al paciente a identificar sus virtudes y habilidades.
- Explorar con el paciente distintas formas para conseguir los mejores objetivos.
- Ayudar al paciente a desarrollar un plan que cumpla con los objetivos.

Acuerdo con el paciente (4420)

- Ayudar al paciente a identificar las circunstancias actuales del ambiente que pue-

- |dentifica patrones de superacion efi-
caces.

- Identificacion de multiples estrategias
de superacion.

- Utiliza estrategias de superacion efectivas. paciente.

dan interferir en la consecucion de objetivos.

- Ayudar al paciente a identificar los métodos para superar las circunstancias am-
bientales que puedan interferir en la consecucion de objetivos.

- Facilitar la implicacién de familiares en el proceso de acuerdo, si asi lo desea el

Apoyo emocional (5270)

- Comentar la experiencia emocional con el paciente.

- Explorar con el paciente que ha desencadenado las emociones.
- Apoyar mecanismos de defensa adecuados.

- Proporcionar ayuda en la toma de decisiones.

Cuidados de Enfermeria en Prevencién y Control de la Enfermedad Vascular Aterosclerética



Metodologia.

Recordar que, la mayoria de las personas bebedoras de
riesgo y bebedoras problemas que dejan de beber, recaen
alolargo de la vida en varias ocasiones; ante esta situacion
se debe evitar la desmoralizacién tanto en el profesional
como en el paciente. Es clave afrontar esta situacion de for-
ma adecuada. No dramatizar ni culpabilizar. Recaer no es
un paso atras, sino un paso mas hacia el cambio.

La intervencion indicada en esta Etapa es la individual,
para poder desarrollar y facilitar el proceso de analisis y
reflexién que el paciente debe realizar para poder reacti-
var la motivacién y volver al proceso de cambio. La expe-
riencia obtenida, Identificando los puntos débiles y for-
talezas constituye un elemento de maximo valor, siendo
un recurso terapéutico importante para el nuevo intento.
La Entrevista Motivacional sera la herramienta que ayude
a llevar a cabo de forma eficaz las diferentes actividades
de las Intervenciones sugeridas.

El apoyo familiar y social es importante, por ello si la per-
sona lo considera, éstos pueden formar parte del nuevo
Plan. Identificar las circunstancias en que se ha consu-
mido alcohol y reforzar la motivacion sera clave. Ofrecer
apoyo, sin culpabilizar y resituar al paciente en la etapa
correspondiente para poder reiniciar el proceso.

Usar de base el andlisis realizado en las monitorizaciones
realizadas a lo largo del proceso, ayudara para planificar las
nuevas estrategias, orientando hacia donde y cuales han
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sido las causa o desencadenante de dicha situacioén, repa-
sar cada una de ellas facilita la planificacion mas acertada
para determinar el plan y la volver a modificar el consumo.

3.2.3.7 Plan de Cuidados sugerido en
bebedor problema.

El bebedor problema es aquella persona que a causa de
su consumo de alcohol presenta algun problema fisico,
psiquico, familiar, social, laboral, legal o econémico. En
estas situaciones el objetivo terapéutico es la abstinencia
total del consumo de alcohol y segun el grado de depen-
dencia, requerirad una deshabituacién con terapia farma-
colégica y apoyo habitualmente de atencién especializa-
day grupos de autoayuda.

Desde nuestro ambito ademas de detectar al bebedor
problemay colaborar en su derivacién al dmbito especifi-
co, si procede, podemos establecer un Plan de Cuidados,
similar al bebedor de riesgo, para cada una de las Etapas.

Los problemas a nivel familiar detectados permiten iden-
tificar Procesos familiares disfuncionales: motivados por
la situacion de alcoholismo, cuyo objetivo busca el Afron-
tar los problemas que estd ocasionando el consumo de
alcohol en el @mbito familiar, mediante el Mantenimiento
en procesos familiares y el Tratamiento por el consumo de
sustancias nocivas.

Plan de Cuidado sugerido en bebedor problema

Diagnéstico NANDA: Procesos familiares disfuncionales (00063)

Resultado NOC

Afrontamiento de los problemas de la
familia (2600)

Intervenciones NIC

Mantenimiento en procesos familiares (7130)

- |dentificar los efectos derivados del cambio de papeles en los procesos familiares.

- Implica a los miembros de la familia
en la toma de decisiones.

- Utiliza estrategias para controla el conflicto
familiar.

- Utiliza el sistema de apoyo familiar dispo-
nible.

- Ayudar a los miembros de la familia a poner en practica estrategias de normali-
zacion de su situacion.
- Ayudar a la familia a utilizar los mecanismos de apoyo existentes.

Tratamiento por el consumo de sustancias nocivas (4510)

- Ayudar a los miembros de la familia a reconocer que la dependencia de sustancias
(alcohol) es una enfermedad familiar.

- Discutir con el paciente el impacto que tiene el consumo (de alcohol) en el estado
fisico y/o psiquico o la salud en general.

- Ayudar al paciente a identificar los efectos de la dependencia (alcohol) sobre la salud
familia y los quehaceres diarios.

- Ayudar al paciente a seleccionar actividades alternativas que sean incompatibles con la
sustancia consumida (alcohol).

- Ayudarle a aprender métodos alternativos para enfrentarse al estrés o distrés emocional.

+ Animar al paciente a mantener un registro detallado del consumo para evaluar el progreso.

- Identificar grupos de apoyo en la comunidad para el tratamiento a largo plazo del
abuso de sustancias (alcohol).
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Desde el punto de vista del abordaje, hay que tener en
cuenta que la mayor parte de estas personas presentan
carencias afectivas, que muchas de ellas se han edu-
cado en ambientes de consumo habitual de alcohol y
que la negacion del problema es la tonica habitual de
conducta.

La valoracién especifica de la familia se hace necesaria en
este tipo de personas por varios motivos, por un lado de-
terminar el grado de repercusién en la funcién familiar,
por otro lado, es necesario el apoyo de la familia a perso-
na bebedora a lo largo de todo el proceso de abandono
del consumo de alcohol.

Desde el punto de vista de la intervencion, con los be-
bedores problemas primero habria que conseguir adhe-
rencia al profesional, es decir, que lo considere como una
ayuda y no como una amenaza. Este proceso puede durar
varias contactos y dependera fundamentalmente de la
relaciéon terapéutica que se establezca entre profesional
- paciente, evitando juzgar o culpar.

En estas situaciones se considerara la necesidad de deri-
vacién a profesionales especializados.

El plan de cuidados que se aplica en este tipo de personas
pasa por la entrevista motivacional y las Etapas de cambio
de Prochaska y Diclemente similares a las descritas para el
bebedor de riesgo.

4. RECURSOS DIDACTICOS DE EDUCA-
CION PARA LA SALUD EN ALCOHOL:
SERVICIO DE AULAS DE SALUD

El Servicio Aulas de Salud contempla acciones determi-
nadas en educacién grupal sobre el alcohol.

Presenta un taller especifico sobre el alcohol y un abani-
co de dindmicas tales como:

- “Mi cuerpoy el alcohol”.

- “Los vasos medidores”.

- “El Bar de la salud".

- “No quiero...y punto”

- “El Trivial del alcohol”.

- “El juego de mitos y refranes”.
- “Video Forum”.

5. RECOMENDACIONES PARA LA INTER-
VENCION EN LA COMUNIDAD

Informar/comunicar a la poblacidon de la importancia
de los efectos perjudiciales del alcohol y, si se consume,
mantenerse en la“franja de bajo riesgo”

Colaborar con otras instituciones de la zona, promovien-
do estilos de vida cardiosaludables en relacién al alcohol
(ayuntamiento, asociaciones de vecinos, medios

de comunicacién locales...)
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Colaborar con los centros educativos de la zona en la pre-
vencién del consumo de alcohol en la poblacién infantil
y juvenil, integrarlas en las actividades del Programa de
Escuelas Promotoras de Salud. En estas actividades pue-
den participar personas ex-alcéholicas.

Como recurso didactico para intervencion grupal comu-
nitaria, el Ministerio de Sanidad Igualdad y Politica Social
cuenta con dos campanas interesantes que pueden ser
de utilidad, una relacionada directamente con el alcohol
y menores y otra con salud cardiovascular. Las direccio-
nes en Internet son las siguientes:

http://www.msps.es/campannas/campanas07/alcohol-
menores9.htm
http://www.msps.es/campannas/campanas07/cardio-
vascular.htm

Anexos.

1. ELEMENTOS DE LAS INTERVENCIO-
NES BREVES EFECTIVAS EN EL ABOR-
DAJE DEL ALCOHOL.

Se relacionan una serie de elementos a tener en cuenta
en una intervencion breve:

Retroalimentacion con el riesgo o deterioro personal y
los resultados obtenidos, como un instrumento para pro-
mover el cambio.

Enfasis en la responsabilidad personal.

Evitar la ambigiiedad: consejo claro y explicito, verbal o
escrito, de moderacion (en las personas bebedoras pro-
blemas). En las bebedoras de riesgo se debe incluir:

« Informacion positiva sobre los beneficios de la modera-
cion (mejora de salud, ahorro de dinero, evitar problemas).

« Informacion sobre el peligro de la ingesta excesiva de
alcohol, enfocada sobre sus circunstancias personales.

« Negociacion de un pacto de consumo en la franja de
bajo riesgo (menos de 11UBE/semana para la mujer y
menos de 17 UBE/semana para el hombre).

« Incluir material educativo de apoyo si se dispone de él.

Opciones alternativas incrementan la posibilidad de
que un individuo encuentre una alternativa apropiada y
aceptable para su propia situacién:

+ No beber nunca en ayunas.

« Poner un limite por dia, por semana y ocasion.

« Beber lentamente y sin mantener el vaso en la mano en-
tre cada sorbo.

+ No dejar la botella a mano para la préxima copa.

« Tomar bebidas no alcohdlicas.

« Utilizar bebidas de poca graduacion en vez de bebidas fuertes.

+ Si bebe a diario, hacer pausas en el consumo, no bebien-
do nada de alcohol durante 4-5 dias.

« Practicar el rechazar bebidas y decidir no beber en algu-
nas ocasiones.
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» No tomar parte en la “rondas” ni obligar a beber a los Empatia: la entrevista necesita de un clima calido, reflexi-

demas. vo y de comprension.
« No beber en situaciones de riesgo (embarazo, trabajo,
conduccién, tomando medicamentos). Insistir en la capacidad de éxito e inspirar optimismo.
+ No beber para solucionar problemas personales (angus- Fomentar la esperanza de que es capaz de modificar un
tia, nerviosismo...). habito, es un elemento efectivo del consejo motivacional.

- No apagar nunca la sed bebiendo alcohol.

2. TABLA DE EQUIVALENCIAS DE GRAMOS DE ETANOL Y UNIDADES BASICAS
ESTANDAR (UBE).

Célculo del consumo de alcohol en gramos y en Unidades Basicas Estandar (*)

Tipo de Bebida Volumen UBE Gramos
. 1 vaso (100 cc.) 1 10
Vino 1 botella 8 80
Cerveza 1 cafna (200 cc) 1 10
1 litro 5 50
1 Whisky ginebra (50 cc.) 2
1 ron/ cognac (50 ml.) 2 20
Copas
P 1 combinado (50 ml) 2 20
1 botella (1 litro) 40 400
Carajillo 1 carajillo (25 cc) 1 10
"Chupito”licor (25 cc.) 1 10
Anis (50 cc.) 1 10
Otros Jerez (50 ml) 1 10
Cava (50 ml) 1 10
Vermut (100 cc) 2 20
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3. TEST DE CAGE

Dos respuestas positivas es el punto de corte que nos

1. ¢Alguna vez ha tenido que beber a primera hora puede indicar dependencia alcoholica

de la manana para mantenerse en forma?.

2. ;{Ha pensado en alguna ocasiéon que tenia que
dejar la bebida?.

3. ;Se ha sentido en alguna ocasién a disgusto por
la bebida?.

4. ;Le han molestado observaciones que la gente
haya efectuado acerca de su habito alcohélico?.

Se utiliza como complemento a la cuantificacién del con-
sumo. Las preguntas no deben formularse seguidas para
evitar posturas defensivas o de rechazo, se deben interca-
lar en el transcurso de la entrevista o bien utilizar la ver-
sion del CAGE CAMUFLADO:

Test de CAGE CAMUFLADO

Preguntas Respuestas Puntos
1. ¢{Piensa usted que come demasiados dulces? SiO NoO
2. ;Le han ofrecido alguna vez un porro o una dosis de cocaina? sSiO NoO
3. {Le ha molestado alguna vez la gente criticandole su forma de beber? SIO0 NoOI
4. ;Se ha planteado en alguna ocasién hacer algo de ejercicio semanalmente? sSiO NoO
5. ;Considera usted que duerme las horas necesarias para estar a tono durante el dia? sSiO NoO
6. {Ha tenido usted la impresion de que deberia beber menos? SIO0 NoOI
7. ;Se ha planteado seriamente en alguna ocasién dejar de fumar? SiO0 NoO
8. ;Le han comentado alguna vez que deberia comer mas frutas y verduras? SiO NoO
9. ;Se ha sentido alguna vez mal o culpable por su forma de beber? SIO0 NoOI
10. ;Le han comentado en alguna ocasién que deberia fumar menos? SiO NoO

11. ¢Alguna vez lo primero que se ha planteado por la mafana ha sido beber

. . SIO NOoO
para calmar sus nervios o para librarse de la resaca?

12. ;Se ha planteado en alguna ocasién cambiar su costumbre de consumir pastillas SO NOO
para dormir por técnicas de relajacion?

Las 4 preguntas 3, 6, 9y 11 (marcadas en negrita) son puntuables. El punto de corte se sitla en dos 0 mas respuestas
afirmativas, de las puntuables.
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4. CUESTIONARIO MALT

Marque con una cruz la respuesta que mejor se adapte a su situacion personal durante los Ultimos meses.

MALT-S SI NO
1. Enlos dltimos tiempos me tiemblan a menudo las manos.

2. Atemporadas, sobre todo por la mafana, tengo una sensacién nauseosa o ganas de vomitar.

3. Alguna vez he intentado calmar “la resaca’; el temblor o la ndusea matutina con alcohol.

4. Actualmente, me siento amargado/a por mis problemas y dificultades.

5. No es raro que beba alcohol antes del desayuno o el almuerzo.

6. Tras los primeros vasos de una bebida alcohdlica, a veces, siento la necesidad irresistible de seguir
bebiendo.

7. A menudo pienso en el alcohol.
8. Aveces he bebido alcohol, incluso cuando el médico/a me lo habia prohibido.
9. Enlastemporadas en que bebo mas, como menos.

10. En el trabajo, me han llamado ya la atencién por mis ingestas de alcohol y/o alguna vez he faltado
al trabajo por haber bebido demasiado la vispera.

11. Ultimamente prefiero beber el alcohol a solas (y sin que me vean).

12. Bebo de un trago y mas de prisa que los demas.

13. Desde que bebo mas, soy menos activo/a.

14. A menudo me remuerde la conciencia (sentimiento de culpa) después de haber bebido.
15. He ensayado un sistema para beber (p.ejm. no beber antes de determinadas horas).
16. Creo que deberia limitar mis ingestas de alcohol.

17. Sin alcohol, no tendria tantos problemas.

18. Cuando estoy excitado/a, bebo alcohol para calmarme.

19. Creo que el alcohol esta destruyendo mi vida.

20. Tan pronto quiero dejar de beber como cambio de idea y vuelvo a pensar que no.
21. Otras personas no pueden comprender por qué bebo.

22. Siyo no bebiera, me llevaria mejor con mi esposa o pareja.

23. Ya he probado pasar temporadas sin alcohol.

24. Sino bebiera, estaria contento conmigo mismo/a.

25. Repetidamente me han mencionado mi“aliento alcohélico”.

26. Aguanto cantidades importantes de alcohol sin apenas notarlo.

27. Aveces, al despertar después de un dia de haber bebido mucho, aunque sin embriagarme, no
recuerdo en absoluto las cosas que ocurrieron la vispera.

Total puntos:
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MALT-O Sl NO

1. Enfermedad hepdtica (minimo un sintoma clinico; p.ej. consistencia aumentada, hepatomegalia,
dolor a la presién, etc, y al menos un valor de laboratorio patoldgico: p.ej. GOT, GPT o GGT). (Sélo
procede cuando se trata de una hepatopatia alcohélica o de origen desconocido: descarta pues
hepatitis virica, hepatomegalia de cardiopatia congestiva, etc

2. Polineuropatia (sélo procede cuando no existen otras causas conocidas, como diabetes o intoxica-
ciones cronicas especificas).

3. Delirium tremens (actual o en la anamnesis).

4. Consumo alcohdlico superior a los 150 ml (en la mujer, 120 ml) de alcohol puro al dia, al menos
durante unos meses.

5. Consumo alcohdlico superior a los 300 ml (en la mujer, 240 ml) de alcohol puro, una o mas veces
al mes.

6. Fetoralcohdlico (en el momento de la exploracion médica).

7. Los familiares o allegados ya han buscado, en una ocasion, consejo acerca del problema alcohdli-
co del paciente (al médico/a, enfermera/o, trabajador/a social o instituciones pertinentes).

Total puntos:

Tomado de Rodriguez - Martos, A: Manual de alcoholismo para el médico de cabecera. Salvat Editores, S.A. Barcelona, 1989.

INSTRUCCIONES

Las preguntas del apartado MALT-S serdn cumplimenta-
das por la persona; por ejemplo, mientras aguarda para
ser atendido. Cada respuesta afirmativa tiene un valor de
un punto.

Las preguntas del apartado MALT-O serdn cumplimenta-
das por el profesional sanitario.

En ese caso cada respuesta afirmativa tiene un valor de
cuatro puntos.

Una puntuacién de > 11 puntos indica alcoholismo o de-
pendencia al alcohol.

Total MALT-S

Total MALT-O

Total
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5. CUESTIONARIO AUDIT

El AUDIT (Alcohol Use Disorders Identification Test), ha sido disefiado para su uso en Atencién Primaria validado en nuestro
pais para detectar bebedores de riesgo cuando se obtiene una puntuacién >8 y para la dependencia con puntuacién >12.

La puntuacién que corresponde a cada respuesta es la que se indica en el paréntesis.

1. ;Con qué frecuencia toma alguna bebida que contenga 6. Durante el ultimo afio, ;con qué frecuencia necesitd
alcohol?. tomar alguna“bebida alcohdlica” por la mafana para
poder ponerse en funcionamiento?.
(0) Nunca.
(1) Menos de una al mes. (0) Nunca.
(2) Dos o tres veces al mes. (1) Menos de una vez al mes.
(3) Dos o tres veces por semana. (2) Una vez al mes.
(4) Cuatro o mas veces por semana. (3) Una vez a la semana.
(4) Diariamente o casi a diario.

2. ;Cudntas“bebidas alcohdlicas” suele tomar durante un
dia normal en el que ha bebido?. 7. Durante el dltimo afio, ;con qué frecuencia se sintié cul-
pable o con remordimientos después de haber bebido?.

0162
(1)364. (0) Nunca.
(2)566. (1) Menos de una vez al mes.
(3)7609. (2) Una vez al mes.
(4) 10 6 mas. (3) Una vez a la semana.
(4) Diariamente o casi a diario.
3. ;Con qué frecuencia toma seis 0 mas “bebidas”en una
sola ocasion?. 8. Durante el ultimo afo, jen cuantas ocasiones no fue
capaz de recordar lo que habia pasado la noche anterior
(0) Nunca. por haber estado bebiendo?.

(1) Menos de una vez al mes.
(2) Una vez al mes. (0) Nunca.
(3) Una vez a la semana. (1) Menos de una vez al mes.
(4) Diariamente o casi a diario. (2) Una vez al mes.
(3) Una vez ala semana.
(4) Diariamente o casi a diario.
4, ;Con qué frecuencia en el Ultimo afo ha sentido inca-
pacidad de parar de beber una vez que habia comen-
zado?. 9. ;Usted u otra persona ha sufrido algtin dafio como con-
secuencia de que usted hubiera bebido?.

(0) Nunca.

(1) Menos de una vez al mes. (0) No.

(2) Una vez al mes. (2) Si, pero no en el ultimo afo.
(3) Una vezalasemana. (4) Si, durante el dltimo afio.

(4) Diariamente o casi a diario.

10. ;Algun pariente, amigo, médico o profesional sanita-

5. {Con qué frecuencia durante el ultimo afo no pudo rio han mostrado su preocupacién por su consumo o
hacer lo que normalmentese esperaba de usted le ha sugerido que deje de beber?.
debido a la bebida?.
(0) No.
0) Nunca. (2) Si, pero no en el dltimo aio.
1) Menos de una vez al mes. (4) Si, durante el ultimo afo.

3) Una vez a la semana.

(

(

(2) Una vez al mes.

(

(4) Diariamente o casi a diario.

PUNTUACION TOTAL: es la suma de los valores de cada respuesta.

+ Bebedor de riesgo puntuacion >8
« Bebedores con dependencia >12
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Tabla resumen de Cuestionarios de deteccion de alcoholismo

(Consenso de la Sociedad Espanola de Psiquiatria, 2000)

Cuestionario Nede Existe validacion Sensibilidad y Puntos de corte Observaciones
preguntas Espaiiola Especialidad para dependencia
‘ El mas extendi-
S| S:65-100% -
CAGE *  (Rodriguez- Martos, 1986)  E:80-100% 2 do en Atencion
Primaria.
‘ Demasiado largo
S S:100% .
MALT 3 (Rodriguez- Martos, 1993)  E:82% 1 para ut'lllzarlo
rutinariamente.
) 8 uso periudicial Discrimina entre
AUDIT 10 S| S:80% 12 graJ depen- consumo de ries-
(Rubio y Carlos, 1998) E:90% )cllenc?a P go, uso perjudicial

y dependencia.

Fuente: adaptado de la Guia Clinica para el abordaje de trastornos relacionados con el alcohol. Junta de Andalucia. 2007

6. INTERACCION DE FARMACOS CON LA INGESTA DE ALCOHOL.

Interacciones alcohol-medicamentos

Clasificacion Compuesto Interaccion
Analgésicos AINE (salicilatos) - Potencia el efecto ulcerogénico de los AINE por aumentar la secrecion &cida gastrica.
Paracetamol. - Ingesta aguda de alcohol: Aumenta la vida media.

+ Ingesta crénica de alcohol:induccion del citocromo CYP2ET, disminuye su vida media.
En ambos casos aumenta la hepatotoxicidad del paracetamol.

Anestésicos A. narcéticos « Potenciador del efecto depresor en el SNC.
Halotano, - Induce el citocromo CYP2E1, aumentando su toxicidad
Enfluorano
Ansioliticos Benzodiacepinas - Potenciador del efecto depresor en el SNC.
Hipnéticos e
Meprobamato Potenciador del efecto depresor en el SNC.
Antiandrogénicos Ciproterona Reduccién del efecto clinico de la ciproterona.
Antiarritmicos Procainamida Reduccién de la vida media de la procainamida.
Disopiramida Aumento del aclaramiento renal del formaco.
Antiasmaticos Teofilinas Aumento de las concentraciones plasmaticas y efectos farmacolégicos de las teofilinas.
Anticoagulantes Dicumarol « Ingesta aguda de alcohol: potencia el efecto anticoagulante.

« Ingesta crénica de alcohol: Reduccion del efecto anticoagulante.
Anticolinérgicos Barbituricos « Potenciador de sus efectos depresores en el SNC
Antiepilépticos + Ingesta aguda de alcohol: prolonga la vida media
« Ingesta crénica de alcohol: aumento de su metabolismo.
Fenitoina « Ingesta aguda de alcohol: prolonga la vida media.
« Ingesta crénica de alcohol: aumento de su metabolismo. En esta circunstancia puede ser preciso adminis-
trar dosis mayores de fenitoina.

Otros « Posible potenciacién de sus efectos depresores en el SNC.
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Interacciones alcohol-medicamentos

Clasificacion

Antidepresivos
tricilclicos

Antidiabéticos

Antihipertensivos

Antihistaminicos-H1
Antihistaminicos-H2

Antiinfecciosos
Antimaniacos
Antineoplasicos
Antiparkinsonianos
Antipsicéticos

Psicoestimulantes

Compuesto Interaccion
» Potenciacion de sus efectos en el SNC.
+ El alcohol enmascara los signos de hipoglucemia y puede producir hipoglucemia. El consumo de alcohol
(depresion del SNC) y el consumo de antidiabéticos (posible aparicion de hipoglucemia) hace que deba
desaconsejarse en conductores de vehiculos y personas que realizan trabajos de riesgo (construccion. . ).
Insulina « Potenciacion del efecto hipoglucemiante por reduccién de la glucogénogenia hepatica.

Sulfonilureas - Potenciacion del efecto hipoglucemiante.

« Efecto difluiran (acumulacion de cetaldehido) especialmente con Clorpropamida.
Biguanidas « Potenciacién del efecto hipoglucemiante.
« Hiperlacticocidemia.

Antagonistas del
calcio

- Felodipino y nimodipino: aumento de sus efectos farmacoldgicos.
« Verapamilo: aumento de la concentracion de alcohol

Vasodilatadores - Guanetidina, hidralazina, metildopa: aumento del efecto hipotensor.

Nitratos - Aumento del efecto hipotensor.
Propanolol + Reduccion de sus efectos farmacoldgicos.
Cimetidina + Posible potenciacion de los efectos depresores en el SNC.
+ Inhibicién del sistema microsomal hepatico y potenciacién de los efectos del alcohol.
Doxiciclina + Reduccion del efecto antimicrobiano.
+ Reduccion de los valores séricos de litio.
Metrotexato + Aumento de la toxicidad hepatica.

Bromocriptina + Aumento efectos toxicos.
- Potenciacién de los efectos depresores en el SNC.

Anfetaminas y
cafeina

- No antagonizan los efectos depresores en el SNC.

+ Los resultados de la ingesta de alcohol y anfetaminas/cafeina son variables (cierto grado de antagonismo o
sinergismo) en funcidn de si cuando se ingieren los psicoestimulantes la persona esta mostrando los efec-
tos"inhibitorios” o ‘depresores”del alcohol. Se ha descrito aumento de la toxicidad cardiaca con el consumo
conjunto de metanfetaminas y alcohol.

Tomada de Formacién Médica Continuada en Atencién Primaria. Protocolos 1/2009. Alcohol. Febrero 2009.
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