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RESUMEN

Introduccion: EI consumo de alcohol en Costa Rica ocupa una de las primeras diez
enfermedades no transmisibles que causan la mayor cantidad de morbilidad y
mortalidad. Por lo tanto, esta investigacidén se basa en calcular la carga de la enfermedad
gue ocasiona el consumo en exceso de alcohol en esta region, para conocer el estado
de salud de estas personas a través de los afios. Objetivo General: Carga de la
enfermedad atribuible al consumo de alcohol por sexo y grupos de edades, Costa Rica
1990-2017. Metodologia: Es un estudio observacional de tipo descriptivo, ya que se
utilizaron varias fuentes de informacion de las cuales se tomaron datos tanto nacionales
como internacionales sobre el consumo de alcohol, asi como el uso del Instituto de
Métricas y Evaluacion en Salud (IHME) de donde se graficaron estos datos para una
mejor interpretacion y analisis de la morbi-mortalidad que ocasiona la ingesta de bebidas
alcohdlicas en Costa Rica desde el afio de 1990 hasta el 2017. Resultados: El consumo
de alcohol en Costa Rica ha presentado un constante ascenso desde el afio 1990 hasta
el 2017; las cifras mas elevadas se localizan en el afio 2017, los hombres con edades
entre los 50 a 69 afios son quienes presentan la mayor cantidad de defunciones con una
tasa de 4,49 muertes por cada 100 000 habitantes. Sin embargo, la incidencia y
prevalencia se presentan en los varones con edades entre los 15 a los 49 afios con tasas
de 2292,12 casos prevalentes por cada 100 000 habitantes y 1165,24 casos incidentes
por cada 100 000 habitantes respectivamente. Discusion: En Costa Rica el consumo de
alcohol figura como una de las causas mas importantes de enfermedades no

transmisibles, presenta un constante aumento en los Afos de Vida Ajustados por
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Discapacidad (AVAD), Afnos por Muerte Prematura (ApMP), Afos Vividos con
Discapacidad (AVD), mortalidad, incidencia y prevalencia a través del periodo estudiado
gue comprende desde el afilo 1990 hasta el 2017. Conclusién: El consumo de alcohol
representa un problema de Salud Puablica a nivel mundial. En Costa Rica es mas
frecuente su ingesta en la poblacion de sexo masculino con edades entre los 15 a los 49
afios. PALABRAS CLAVE: Afnos de Vida Ajustados por Discapacidad, Afios por
Muerte Prematura, Afios Vividos con discapacidad, mortalidad, incidencia,

prevalencia, consumo de alcohol, Costa Rica.
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ABSTRACT

Introduction: Alcohol consumption in Costa Rica occupies one of the first ten
noncommunicable diseases that cause the greatest amount of morbidity and mortality.
Therefore, this research is based on calculating the burden of the disease that causes
excessive alcohol consumption in this region, to know the health status of these people
over the years. General Objective: Disease burden attributable to alcohol consumption
by sex and age groups, Costa Rica 1990-2017. Methodology: Itis an observational study
of descriptive type, since several sources of information were used from which both
national and international data on alcohol consumption were taken, as well as the use of
the Institute of Metrics and Health Assessment (IHME) of where these data were plotted
for a better interpretation and analysis of the morbidity and mortality caused by the intake
of alcoholic beverages in Costa Rica from the year 1990 to 2017. Results: Alcohol
consumption in Costa Rica has shown a steady rise since the year 1990 to 2017; the
highest figures are located in 2017, men between the ages of 50 and 69 are the ones with
the highest number of deaths with a rate of 4.49 deaths per 100 000 inhabitants. However,
the incidence and prevalence occur in men between the ages of 15 and 49 with rates of
2292.12 prevalent cases per 100 000 inhabitants and 1165.24 incident cases per 100
000 inhabitants respectively. Discussion: In Costa Rica, alcohol consumption is one of
the most important causes of noncommunicable diseases, it presents a constant increase
in Disability Adjusted Life Years (DALY), Years of Premature Death (ApMP), Years Lived
with Disability (AVD), mortality, incidence and prevalence throughout the period studied
from 1990 to 2017. Conclusion: Alcohol consumption represents a public health problem

worldwide. In Costa Rica, its intake is more frequent in the male population aged between
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15 and 49 years. KEY WORDS: Years of Life Adjusted for Disability, Years for
Premature Death, Years Lived with disability, mortality, incidence, prevalence,

alcohol consumption, Costa Rica.
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CAPITULO I: PROBLEMA DE INVESTIGACION



1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1.1 Antecedentes del problema

Desde el Paleolitico se tiene evidencia del consumo de bebidas embriagantes con
objetivos méagico- religiosos. Posteriormente, en el Neolitico nacié la primera toxicomania
producida al fermentar la cebada de la cual se obtenia un licor similar a la cerveza. Luego,
los griegos introdujeron el cultivo de la vid y los romanos extendieron el cultivo del
mismo.® De este modo, se logra recalcar que desde mucho tiempo atras el consumo de

alcohol era un hébito que se practicaba en todas las regiones a nivel mundial.

En el afio 2000, los paises de América con ingresos medios y bajos presentaron como
principal factor de riesgo para la salud el consumo de alcohol, esta es la Unica region a
nivel mundial que ocupaba el primer lugar debido a dicha causa.®® El dato es relevante,
por cuanto Costa Rica pertenece a este continente, por ello, se debera tomar en cuenta
las consecuencias y el impacto tanto social como en salud que produce el consumo de

alcohol constante en esta poblacion.

En este mismo afio, Ameérica presentaba un promedio superior al 50% de consumo de
alcohol a nivel mundial. Ademas, se utilizaron el volumen promedio y el patron de
consumo de alcohol para determinar los afios de vida ajustados por discapacidad y la
mortalidad atribuible al consumo de alcohol, los cuales corresponden a 9,7% de los
AVAD vy 4,8% de todas las muertes.® Con esto, se evidencia un elevado consumo de
bebidas alcohdlicas siendo importante buscar medidas para disminuir su ingesta y asi

evitar sus efectos en la poblacion.
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En América en el afio 2001, la edad de inicio del consumo de alcohol en ciertas regiones
correspondia a los 10 afios, y lo mas frecuente era el consumo excesivo esporadico.
Ademas, en el afio 2002 un 50,5% de las lesiones en accidentes de transito en América
eran ocasionadas debido al consumo excesivo de alcohol.® Esto refleja que estas
poblaciones llegan a presentar mayores complicaciones en su salud a edades mas
tempranas y mayor tipo de lesiones debido a los accidentes de transito, por lo tanto, se

debe tratar de abordar de una manera integral a la poblacion méas vulnerable.

En el afio 2002, la Facultad de Medicina de la UNAM® en México establecié que el riesgo
global de muerte de la poblacion que ingeria licor correspondia a 4% a nivel mundial, el
consumo usual se daba en edades entre los 12 y 17 afos. Lo anterior determina que a
nivel mundial el consumo de alcohol representaba un serio problema de salud publica
debido a que conllevaba aproximadamente a 60 condiciones meédicas, entre ellas
desoérdenes psiquiatricos, cirrosis hepatica, neoplasias de boca, eséfago, higado y hasta

la muerte del individuo.

En Espafa, en el periodo entre 1990 al 2011 se realiz6 un estudio que abarco los dafios
gue ocasionaba el consumo de alcohol® , de donde se desprende que en el afio 2011
un 10% de la mortalidad total era atribuible al alcohol. Ademas, la poblacion mas
vulnerable correspondia a los hombres con edades entre los 15 a 64 afios quienes
provocaron en un 30% accidentes de transito, un 0,8% sufria trastornos debido al
consumo de alcohol, un 5% presentaba problemas que requerian valoracion médica y
un 20% tenia una intoxicacion etilica. Todos estos dafios provocados por el alcohol
presentaron un descenso de hasta un 50% desde 1990 hasta el 2011, excepto la

intoxicacion etilica.
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En México entre el afio 2006 al 2012®), se calculé el promedio de afios de vida perdidos
debido al consumo de alcohol, los cuales corresponden a 18,32 afios en hombresy 17,54
afios en mujeres. Lo anterior en virtud de que la ingesta excesiva de bebidas alcohdlicas
ocasionaba aproximadamente 60 tipos de enfermedades como la cirrosis hepatica,
enfermedades cardiovasculares, entre otras, con un indice de muertes mayor que el
VIH/SIDA 'y la tuberculosis. Por lo tanto, el alcoholismo se considera como un problema

de salud publica, ya que implica pérdida de productividad y mayor costo econémico.

En el Informe Mundial de Situacion sobre Alcohol y Salud de la OMS (), en el afio 2016
el consumo nocivo de alcohol causé aproximadamente 1 de cada 20 muertes a nivel
mundial, de las cuales tres cuartas partes corresponden a los hombres y una morbilidad
de un 5% es atribuible a esta misma causa. Ademas, se evidencio que el inicio de la
ingesta de la sustancia se presenta a la edad de 15 afios con un consumo en un 34% de
cerveza, seguida del vino con un 12%. Dentro de las consecuencias de la ingesta se
encontro un 28% de las lesiones en accidentes de transito, 21% de enfermedades del

tracto digestivo y 19% de enfermedades cardiovasculares.

Ahora bien, analizando el caso nacional, en Costa Rica desde el afio de 1920 el consumo
de alcohol representa un problema debido a las consecuencias de la ingesta, entre ellas
la mas grave conocida como el alcoholismo, “enfermedad causada debido al consumo
excesivo de bebidas alcohdlicas y la adiccidn que crea este habito”®), El dato es relevante
porque se da a conocer que desde épocas anteriores a la del estudio en cuestion, en el
pais se presentaban problemas con el alcohol, de ahi la importancia de implementar

acciones que reduzcan estas complicaciones.
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En el periodo 1990 al 2010, el Instituto sobre Alcoholismo y Farmacodependencia (IAFA)
realiz6 un estudio sobre el consumo de bebidas alcohdlicas en Costa Rica®, se obtuvo
gue tanto la incidencia como la prevalencia durante estos veinte afios ha presentado un
descenso constante. Ademas, se determind que el sexo masculino es el que consume
mas alcohol y la edad de inicio corresponde a un promedio de 14,7 afios, asi mismo, lo
mas frecuente es el consumo de cerveza, lo cual se asocia a diversos problemas

psicosociales y sanitarios que sufre el joven.

En Costa Rica entre el 2005 al 201019, se establecieron los indicadores de
morbimortalidad del consumo de alcohol. Para determinar los afios de vida perdidos
debido al consumo de alcohol se utilizaron los egresos de las personas que recibieron
tratamiento en los programas de internamiento, correspondientes a un 83,3% en el afio
2010. Ademas, se evidencio que 5,26 muertes por cada 100 000 habitantes se atribuyen

al consumo de alcohol el cual afecta mayoritariamente a la poblacion entre 20 y 40 afios.

Adicionalmente, se encontr60 que los tipos de bebidas alcohdlicas ingeridas mas
frecuentemente son: licores como tequilas y rones, aguardiente como whisky o vodka y
aperitivos como los vinos o cerveza.? En el pais, la poblacion suele consumir
mayormente cerveza en eventos familiares o sociales y la adquieren en lugares

autorizados para la venta de licores o en bar- restaurantes.

1.1.2 Delimitacién del problema
La poblacién de estudio en esta investigacion corresponde a la totalidad de personas,

independientemente del sexo y edad, que han muerto o presentado algun tipo de
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morbilidad debido al consumo de alcohol comprendidas en los afios entre 1990 al 2017

en el territorio de Costa Rica.

1.1.3 Justificacion

Desde décadas anteriores América Latina presentado porcentajes elevados de consumo
de alcohol, en comparacion con los datos de ingesta a nivel mundial; Costa Rica, al
pertenecer a este continente se encuentra inmersa en esta realidad. De ahi la relevancia
de la presente investigacion, basada en la carga de la enfermedad atribuible al consumo
de alcohol con fin de obtener un conocimiento claro sobre el comportamiento de la

poblacién en el periodo 1990 al 2017.

Ademas, producto del estudio se podria conocer no solo la morbilidad sino también la
mortalidad causada por el alcohol en la poblacién y asi, observar el comportamiento en
el tiempo, debido a que si hay un aumento constante esto podria ser mas perjudicial
para la salud de los costarricenses, ya que la carga de la enfermedad engloba no solo
las defunciones producto de esta causa sino también la discapacidad con la que podrian

llegar a vivir estas personas.

De igual manera, se puede observar la tendencia en el lapso sefialado para este estudio
en Costa Rica sobre los grupos de edades y sexo mayormente afectados debido al
consumo de alcohol, asi como las consecuencias a corto o mediano plazo en la salud de

los costarricenses, y asi, implementar medidas para evitarlas.

De este modo, se podra no solo ayudar si ho también beneficiar a los centros de salud

para implementar la evaluacion, planificacion y programacion de intervenciones, asi
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como de programas que faciliten obtener una mejor informacion y prevencion para lograr
un estilo de vida saludable tanto en la actualidad como en el futuro de la poblacion

costarricense, para ofrecer una mejor calidad de vida a cada uno de los individuos.

Por lo tanto, se conseguira priorizar las intervenciones necesarias para evitar las
complicaciones que puedan causar el consumo cronico de alcohol a través de los afios,
para ello se identificara el grupo de la poblacion mas vulnerable y se planteara la manera

de reducir a futuro la mortalidad por este problema.

Asimismo, el motivo por el cual se realiz6 la investigacion sobre el consumo de alcohol
en Costa Rica se baso en conocer mas acerca del impacto en la salud y a nivel
socioecondémico de la poblacion que ingiere dicha sustancia. Ademas, permitira
comprender las consecuencias de la ingesta excesiva del alcohol; con ello, se buscara
plantear soluciones que ayuden a disminuir el consumo de bebidas alcohdlicas en las

poblaciones mas vulnerables del pais.
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1.2 REDACCION DEL PROBLEMA CENTRAL: PREGUNTA DE
INVESTIGACION

¢,Cual es la carga de la enfermedad atribuible al consumo de alcohol por sexo y grupos

de edades en Costa Rica en el periodo 1990 al 20177
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1.3 OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

1.3.1 Objetivo General
Analizar la carga de la enfermedad atribuible al consumo del alcohol segun sexo y grupo

etario en Costa Rica en el periodo 1990 al 2017.

1.3.2 Objetivos Especificos

1. Conocer los Aios de Vida Ajustados por Discapacidad (AVAD), Aios perdidos
por Muerte Prematura (ApMP) y Afos Vividos con Discapacidad (AVD) debido al
consumo de alcohol en la poblacién costarricense desde el afio 1990 al 2017.

2. Determinar la mortalidad atribuible al consumo de alcohol segun sexo y grupo
etario en Costa Rica desde 1990 al 2017.

3. ldentificar la prevalencia e incidencia causada por el consumo de alcohol en
hombres y mujeres segun grupos de edades en Costa Rica del afio de 1990 al

2017.
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1.4 ALCANCES Y LIMITACIONES

1.4.1 Alcances de la investigacion
El alcance de esta investigacion se basé en conocer, durante los 27 afios estudiados, la
carga de la enfermedad que conlleva el consumo riesgoso (mas de cinco tragos en

hombres y cuatro en mujeres) de las bebidas alcohélicas en la poblacién costarricense.

Ademas, se ampliaron los conocimientos con respecto a la morbi-mortalidad relacionada
con el consumo de alcohol por edades y segun sexo en el espacio temporal comprendido

entre 1990 a 2017.

Por ultimo, la informacion obtenida servira como un precedente para futuras

investigaciones que se puedan realizar en Costa Rica sobre tematicas afines.

1.4.2 Limitaciones de la investigacion

Para acceder a la informacion necesaria para este estudio, se empledé como fuente el
Instituto de Métricas y Evaluacion en Salud (IHME), el cual es de muy facil acceso, sin
embargo, este no cuenta con informacion actualizada sobre el consumo de alcohol, ya

gue los ultimos datos corresponden al afio 2017.



CAPITULO Il: MARCO TEORICO
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2.1 CARGA DE LA ENFERMEDAD

2.1.1 Definicion

En el afio 1990, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS)®? crea un nuevo concepto
conocido como Afios de Vida Ajustados a la Discapacidad (AVAD) debido a tres
necesidades que se presentaban en ese momento: la primera porque no se conocia
concretamente la causa de las defunciones en los adultos ni la tasa especifica de estas,
la segunda por la necesidad de medir la discapacidad y la tercera para evaluar cada una
de las enfermedades priorizando y planteando las mejores decisiones por tomar en cada

una de ellas.

Por otra parte, los AVAD constituyen un indicador global para la carga de la enfermedad,
por lo cual permiten conocer como sera el estado de salud de una persona que padece
una enfermedad o presenta algun tipo de lesion a lo largo de su vida. De ahi que en su
disefio se contemplaron mas de cien enfermedades, cinco grupos de edades y segun

S€EXO0.

En este primer estudio “La Carga de la Enfermedad en 1990”, se recalc6 que los hombres
con edades entre los 15 a 44 afos presentaban dentro de las diez principales causas de
afos vividos con discapacidad (AVAD) la dependencia al alcohol ubicada en las primeras
cinco de la lista.*2 Al ser incluidas las enfermedades no transmisibles como parte
importante de estas causas, se comienzan a considerar como un problema de Salud

Publica.
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Ademas, la carga de la enfermedad que se define como “la medida de las pérdidas de
salud ocasionadas por las consecuencias mortales y no mortales de las enfermedades y
lesiones en la poblacion” 3 permite combinar las muertes prematuras causadas por una
enfermedad, tomando en cuenta las consecuencias que esta puede generar en términos
de discapacidad en el paciente, asi de este modo se logra valorar la morbilidad y

comorbilidad que puede ocasionar sin ser especificamente una causa de mortalidad.

También, el estudio de la carga de la enfermedad permite hacer una evaluacion
epidemioldgica y, a la vez, realizar comparaciones en diferentes paises cuando son
utilizadas las medidas estandares; de este modo, se pueden tomar decisiones, ya sean
preventivas o correctivas especificas para cada enfermedad dependiendo de la situacion
en la que se encuentra cada pais y asi, beneficiar a cada una de las poblaciones
implementando mejores estilos de vida saludables y adaptados a los recursos

disponibles en cada lugar.

Por lo tanto, los estudios de la carga de la enfermedad presentan los siguientes

objetivos®¥:

>

D)

» “Priorizar la atencion en los servicios de salud.

A X4

Facilitar la investigacion en salud.

R/
A X4

Identificar los grupos desfavorables para ofrecer una mejor intervencion en salud.

‘0

Planificar programas y evaluar los centros de salud.”

*,

Todos ellos en conjunto aportan y ayudan a sobrellevar una mejor atencion en salud para
la poblacién, la cual sea preventivay oportuna priorizando las enfermedades y ofreciendo

medidas curativas o la informacién correspondiente a cada uno de los individuos,
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enfocandose en los estudios realizados para orientar adecuadamente tanto al personal

como a los usuarios.

En el articulo sobre la Carga Global de la Enfermedad realizado por el Dr. Evans en el
afio 2015®% se mencionan las ventajas de los Afios de Vida Ajustados por Discapacidad

(AVAD), las cuales son:

@ “Incorpora la medicién de problemas de salud no fatales.

¥ Mide la carga de la enfermedad y lesiones en unidades que pueden ser usadas
para hacer evaluaciones de costo-efectividad de intervenciones en términos de
costo por afio recuperado o ganado.

¥ Lograr medir en un solo unico valor los afios perdidos por muerte “prematura” mas

los afios vividos con “discapacidad”, con severidad y duracion especifica”.

De este modo, al calcular los Afios de Vida Ajustados por Discapacidad (AVAD) en una
patologia especifica es mas simple obtener la carga de la enfermedad en una poblacion
de un lugar en un afo definido, ya que permite medir el tiempo correspondiente que se

ha perdido por muerte prematura o por discapacidad.

Seguln un estudio realizado por The Global Burden Diseases and Injury (GBD)®® se
puede concluir que segun el pais donde habita una persona, la expectativa de vida puede
ser mayor o menor dependiendo de los afios que vivan hombres y mujeres de esa
poblacién. Ademas, en una familia es muy importante la edad en que una persona
presente una discapacidad por enfermedad, debido a que cuanto mas joven sea un
individuo mayor sera la carga de la enfermedad en comparacion con un anciano que

aport6 al maximo a lo largo de su vida.
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Por lo tanto, en lo que respecta a este tema lo relevante de un individuo es la edad y
sexo no su situacién socioecondémica, ya que los afios de vida saludables suelen
aprovecharse de una mejor manera cuando se es joven. lgualmente, se debe tomar en
cuenta el tipo de enfermedad que padece una persona y su edad, ya que existen ciertas
patologias més discapacitantes en un menor tiempo que otras y suelen ser mas

susceptibles en los extremos de la vida como la nifiez o vejez.

Para el afio 2000, en el estudio publicado por L. Murray sobre la carga de la enfermedad
de 1990, en América Latina y Caribe*? se analizaba que los cambios socioeconémicos
y epidemiologicos habian empezado a generar otras prioridades en el tema de la salud,
al aumentar las enfermedades no transmisibles (ENT) y ser la principal causa de muerte
en ese momento, lo cual se esperaba que continuara para el afilo 2015. Esta situacion
era preocupante porque el individuo que presentara una de estas enfermedades
generaria menos ingresos y consumiria, en mayor medida, tanto los recursos sociales

como los de salud de su pais.

Por este motivo, para poder prevenir y tratar los factores que contribuyen al aumento de
las enfermedades no transmisibles en la poblacion se mencionan ciertos mitos de las

personas con respecto a las ENT, los cuales son: (7

En primer lugar, las enfermedades no transmisibles son irreversibles, por lo que la
poblacién se niega a recibir tratamiento o alguna intervencion debido a que piensan que
no obtendran ningun beneficio. Ademas, continllan consumiendo licor por el pensamiento

de que esta conducta no va a empeorar su patologia.
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Lo segundo indica que estas enfermedades son exclusivas de los adultos mayores, lo
cual provoca que el resto de la poblacién no tome medidas preventivas con respecto a
su salud; situacion evidente en América Latina y Caribe con un 81% de muertes que

ocurren en personas menores de 60 afos por estas patologias.

En tercer lugar, se refiere a que este padecimiento es propio de paises desarrollados o
con dinero, lo cual es incorrecto debido a que las ENT son mas frecuentes en su

mortalidad y morbilidad en paises que presentan menores recursos.

Por ultimo, se cree que los programas o medidas preventivas son dificiles de
implementar, conllevan mucha inversion de dinero y no son efectivas, por ello, se
complica el poder buscar soluciones y ofrecer ayuda a la poblacion, pues los proyectos
organizados por parte de los centros de salud para tratar estas patologias no se utilizan,
con ello se dificulta el descenso de la incidencia de estas patologias en la poblacion de

un pais.

Por lo tanto, se logra observar que adn se necesita mayor educacion con respecto a los
factores de riesgo que causan las enfermedades no transmisibles, asi mismo se debe
suministrar mas informacién y educacién a la poblacion para poder disminuir las

consecuencias que conlleva una mala calidad de vida desde la nifiez.

En el afio 2015, el articulo “Carga Global de la Enfermedad” publicado por el Dr. Evans®®
determina que para el afio 2004 hablando globalmente un 3,8% corresponde a
mortalidad atribuible y un 4,5% pertenece a Afios de Vida Ajustados por discapacidad

(AVAD) atribuibles al consumo de alcohol. Ademas, la ingesta de licor se encuentra entre
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los 10 principales factores de riesgo que causan mortalidad en todo el mundo, a

excepcidn de los paises de bajos recursos.

2.1.2 Afios de Vida ajustados por Discapacidad (AVAD)

Los afios de vida ajustados en funcién de la discapacidad (AVAD) corresponden a la
pérdida de salud que puede presentar una persona a causa de las consecuencias, ya
sea mortales o no de las enfermedades o lesiones en la poblacion. También es sinbnimo
de AVISA que corresponde a Afios de Vida Saludable y a DALYs que por sus siglas en

ingles significa Disability Adjusted Life Years (Afios de vida ajustados por discapacidad).

El término AVAD integra tanto la muerte prematura, la discapacidad, secuelas y duracion
de una enfermedad, los cuales se asocian a los afios de vida saludables que pierde una

persona en un afo y utiliza el tiempo como la unidad de medicion.

Los AVAD se pueden calcular mediante una formula, la cual corresponde a la suma de:

Afos de vida perdidos (AVP) + Afios vividos con Discapacidad (AVD)1®):
AVAD= AVP + AVD

Afos de vida perdidos (AVP) corresponde a la suma de los afios perdidos por muertes
prematuras, por estas se entiende las que ocurren antes de alcanzar la esperanza de
vida maxima estipulada antes de nacer de una poblacion. Por lo tanto, reflejan la
mortalidad y enfermedad que conducen al fallecimiento del sujeto a edades tempranas.
Ademas, el tiempo perdido que equivale al promedio que dura la enfermedad desde el
comienzo hasta el final se considera como una medida para observar el impacto de las

enfermedades, lesiones y factores de riesgo en la muerte prematura.
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El tiempo perdido se calcula mediante la diferencia entre la edad que presenta el
individuo al morir y la esperanza de vida estandar (SLE) como funcion de pérdida de
tiempo sobre la edad y los AVP se estiman multiplicando la cantidad de muertes debido
a una causa determinada en cierta época y tiempo por la esperanza de vida estandar a

esa edad.(®9

Los Afos Vividos con Discapacidad (AVD) se encarga de medir los afios perdidos de
vida saludable por vivir con una enfermedad o discapacidad. Se puede calcular
multiplicando el nimero de casos por el peso de la discapacidad que se representa en
una escala de 0 (salud perfecta) o 1 (mal estado de salud o muerte) y la duracién prevista

de la enfermedad hasta la muerte o remisioén. La formula es: @9

AVD=NxPDxT

Donde:

AVD: Afos Vividos con Discapacidad

N: Numero de casos que se interpreta con incidencia (casos nuevos/ total de la
poblacién) o prevalencia (total de casos / total de la poblacion)
- PD: Peso de la discapacidad, corresponde a la diferencia entre el estado de
salud ideal y el que crea una determinada enfermedad.
- T: Tiempo en afos que dura una determina enfermedad hasta su defuncion o
remision.
Obteniendo los resultados de cada uno por aparte de la causa y lugar especifico que se
desea analizar, se procede a la suma para calcular los afios de vida ajustados en funcién

de la discapacidad (AVAD).
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En el afio 2005, Héctor Dantés publicé un estudio sobre la carga de la enfermedad en
paises de América Latina ?% donde se determiné que en Costa Rica el consumo de
alcohol, principalmente en los varones, se encontraba dentro de las diez primeras causas
de enfermedades no transmisibles que correspondian a los afios de vida ajustados en
funcion de discapacidad (AVAD), lo que indica que es uno de los principales problemas

gue causan pérdida de afios de vida saludable en el pais.

En la actualidad, el calculo de los AVAD es muy relevante para analizar el costo-
efectividad que puede representar una enfermedad especifica en la poblacion de un pais,
por lo tanto, se deben realizar estudios periodicos para asi poder conocer las
necesidades mas relevantes de cada lugar y aplicar las medidas correspondientes por

tomar.

Ademas, se ha observado que existe mucha desigualdad entre los paises, pues los
lugares con recursos economicos mas bajos son los que presentan mayores Afos de
Vida Ajustados a Discapacidad por una enfermedad debido a la falta de capital para
invertir en los centros de salud y ofrecer una mejor atencion con los medicamentos

necesarios para tratarlos.

Por lo tanto, la pobreza y discapacidad se pueden encontrar muy relacionadas con la
enfermedad y estas, a su vez, con la calidad de vida de una persona, la cual empeora

mayormente con el paso de los afios.

2.1.3 Mortalidad, incidencia y prevalencia

* Mortalidad
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La mortalidad en Medicina se puede definir como la posibilidad de un sujeto de poder
vivir con un padecimiento en especifico. Esta se calcula tomando en cuenta la cantidad
de individuos que han fallecido y el nimero que ha sobrevivido debido a ese tipo de
enfermedad en particular. Los datos obtenidos sobre la mortalidad de una poblacién en
especial representan informacion valiosa donde se pueden correlacionar los riesgos en

la salud y el estilo de vida de esa sociedad.

La tasa bruta de mortalidad se puede calcular tomando el nimero total de defunciones
de una regién entre el total de personas de este mismo lugar, se representa el nimero

de muertes por cada 1000 habitantes. Formula®@Y:

Tasa bruta mortalidad= Numero total de defunciones x 1000

Numero total de la poblacion

Existen dos tipos de tasas que definen la morbilidad que representan el nimero de
sujetos que enferman en un lugar en especifico. Proyectando la informacion sobre las

circunstancias de higiene y salud de esa zona. Entre ellas se encuentran:
¥ Prevalencia

Es la poblacion total que padece una enfermedad definida, que se representa por medio
de una proporcioén y se realiza en un periodo determinado del tiempo como si fuera una

foto. Se utilizan principalmente en enfermedades cronicas o de evolucién lenta.
Férmula®2):

Prevalencia: Numero total de casos x 100

Total de la poblacién
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@ Incidencia

Es el ndmero de casos nuevos de una enfermedad en una poblacion. Es util en
enfermedades que se presentan en un corto periodo de tiempo como por ejemplo en

enfermedades infecciosas.

Existe la incidencia acumulada que se define como el nimero de casos nuevos de una
enfermedad, en un periodo de tiempo especifico y en la poblacion que presenta riesgo
de contraer ese padecimiento. Todas las personas observadas deben estar sanos al
comienzo del estudio, fijando un tiempo especifico para ser observados. Por lo tanto, es

la encargada de medir el riesgo que corre un sujeto de enfermarse.
Formulas®2):

e Incidencia= NUmero de casos nuevos

Total de la poblacion

e Incidencia cumulada: Nimero de casos nuevos

Poblacién de riesgo

La incidencia y la prevalencia se encuentran muy relacionadas, pues los resultados que
se proyecten con las tasas de prevalencia van a depender de la incidencia y de la
duracion de la enfermedad en una poblacion. Ademas, es mas util trabajar con los casos
incidentes porque permiten realizar una asociacion mas clara de las causas y la

enfermedad.
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2.1.4 Carga de la enfermedad en Costa Rica

En el afio 2005, en un estudio sobre la carga de la enfermedad realizado por el Ministerio
de Salud de Costa Rica®, se determiné que para el grupo delos adultos mayores de 65
afios entre sus principales causas de Afos de Vida Ajustados por Discapacidad (AVAD)
se encuentra el consumo de alcohol. Ademas, para toda la poblacién en general la
dependencia de alcohol ocupaba el tercer lugar de AVAD con un porcentaje de 6,9% y

una tasa de 1,5 AVAD por cada 1000 habitantes.

Para el afio 2006, segun los datos obtenidos en este mismo articulo mencionado
anteriormente, un alto porcentaje de varones, aproximadamente un 2% que residen en
la Gran Area Metropolitana, consumen bebidas alcohodlicas diariamente y un 29%
ingieren licor ocasionalmente en comparacion con las mujeres, quienes en un 62%

expresan que nunca han consumido una bebida alcohdlica.

En Costa Rica para el afio 2005, segun el articulo sobre la carga de la enfermedad
publicado por el Dr. Evans(®®, se menciona que los AVAD se encuentran divididos en
tres grandes grupos de causas, el alcohol se encuentra dentro de las enfermedades no
transmisibles que correspondian a un 62%. Asimismo, clasificandolo segun sexo, el
consumo de esta sustancia ocupa el primer lugar en los varones como la principal causa

de AVAD en el pais.

Ademas, en Costa Rica para la clasificacion de la carga de la enfermedad se emplea
comunmente las normas y convenciones de la Clasificacidn Internacional de
Enfermedades, 102 edicion (CIE-10)@%, las cuales clasifican las enfermedades segin la

causa basica en tres grandes grupos, a saber:
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1. Enfermedades transmisibles, trastornos maternos y del periodo perinatal y
carencias nutricionales.

2. Enfermedades no transmisibles, (dentro de las cuales se ubica la dependencia de
alcohol, tema principal de este trabajo).

3. Traumatismos intencionales y no intencionales.

Para cada una de estas causas se pueden obtener los Afos de Vida Ajustados en funcion
de Discapacidad (AVAD). Igualmente, es importante recalcar que el CIE-10 fue creado
como una norma internacional para interpretar y comparar los datos obtenidos de las

mismas enfermedades en varios paises del mundo.

2.2. RIESGO ATRIBUIBLE

2.2.1 Definicion

El riesgo atribuible (Ra) ®® también es conocido como: fraccion etioldgica, fraccion
atribuible, fraccion de exceso y porcentaje de riesgo atribuible poblacional, este aporta
una estimacion de la proporcion de casos relacionados con una exposicion determinada.
Por lo tanto, podra ser reducida o descartada cuando se elimine la exposicion del agente

gue lo causa.

El riesgo atribuible es de suma importancia en estadistica, ya que permite conocer
numeéricamente cuantas personas expuestas a un factor de riesgo desarrollan una

enfermedad.
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En la epidemiologia el riesgo atribuible se utiliza para obtener una relacion entre la
etiologia de la enfermedad y las actividades de salud publica que se encuentran
centralizadas en priorizar intervenciones y programas. Ademas, si se logra eliminar el
factor de riesgo de la enfermedad, se podra visualizar el impacto que tendra en la

incidencia de esa patologia.

Asimismo, se puede determinar que la incidencia de varios tipos de enfermedades puede
ser producto de un solo factor de riesgo o, por el contrario, muchos de ellos pueden influir

en la misma enfermedad.

2.2.2 Calculo
El riesgo atribuible se calcula restando el riesgo del grupo expuesto al factor de riesgo

(Re) menos el riesgo del grupo no expuesto (Ro).(%
RA= Re- Ro
Donde:

- Re se calcula numero de expuestos enfermos/ total de expuestos,

- Ro se calcula numero de no expuestos enfermos/ total de no expuestos.

El resultado obtenido interpreta el riesgo que presenta un grupo expuesto al estar en
contacto con un determinado factor conocido como RA y se representa en porcentaje.
También, se puede evaluar mediante intervalos de confianza, lo cual indica un rango

donde se encuentra el dato.
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Este método es Unicamente valido cuando se emplea para valorar causa-efecto, debido
a que primero se valora a las personas expuestas y no expuestas y luego, el problema

gue causo la enfermedad en cada uno de ellos.

2.3 EL ALCOHOL

2.3.1 Definicion

La produccion, comercializacion y el consumo del alcohol inicié en la antigua Grecia
donde se utilizaba como medicina y en las festividades, lo cual promovia la embriaguez
de los invitados. Ya para el siglo XIX, se implementaron ciertas medidas con base en la
Salud Publica para prevenir los problemas ocasionados por el consumo excesivo de
alcohol en la poblacion. Actualmente, estas disposiciones constituyen normas legales a

nivel mundial para controlar la venta e ingesta de bebidas alcohdlicas. ?®)

El alcohol contiene una sustancia quimica conocida como etanol la cual se obtiene por
medio de la fermentacién del aztcar por la levadura, regularmente cada bebida contiene
aproximadamente 14,0 gramos (0,6 onzas) de alcohol.?”) Expertos en Salud Publica
sefalan dichas cifras para medir el consumo apropiado por persona, correspondiente a

una bebida al dia en mujeres y dos en hombres.

El metanol es otro tipo de alcohol que presenta una férmula mas sencilla, las industrias
lo utilizan como disolvente o adulterante para disolver el etanol, por lo tanto, no es apto
para el consumo humano, en vista de su alta toxicidad, dependiendo de la cantidad

consumida, puede provocar vision borrosa, ceguera, coma y hasta la muerte.
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Con respecto al consumo desmedido del alcohol, se encuentran, en la literatura

consultada, distintos parametros, a saber:(?"

e “Consumo excesivo que se refiere a la ingesta mayor de cuatro bebidas al dia o
siete a la semana en las mujeres y mas de cinco al dia o quince en una semana
en hombres.

e Embriaguez se conoce como el consumo de 4 bebidas en mujeres y cinco en

hombres aproximadamente en unas dos horas.”

2.3.2 Tipos de bebidas alcohdlicas
A nivel mundial, existe una gran variedad en la distribucion y consumo de bebidas
alcohdlicas. La preparacion de ellas se lleva a cabo mediante el proceso de destilacion;

de ahi que se parta de la clasificacion en tres grandes grupos:®®

Agquardiente

Esta bebida se obtiene mediante la destilacion del vino, cereales, cafa o sustancias

similares a las mencionadas, entre ellas se encuentran:

- Whisky: se confecciona con el fermento de cereales o cerveza.

- Vodka: se produce con cereales.

- Rum: se elabora especialmente sobre la base de la fermentacién de la cafia de
azucar.

- Cognac: se prepara sobre la base de destilacién del vino, se produce usualmente
en Francia.
Licores
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En esta gama se encuentran las bebidas azucaradas que usualmente se acompafian de
ciertos principios aromaticos destilados en el alambique. Suelen almacenarse durante

bastante tiempo una vez elaborados. Entre ellos cabe destacar los siguientes:

- Tequilas: se obtienen por medio de destilacion, se embotellan casi de inmediato
posterior a su elaboracién, de ahi que el sabor no varia. Dentro de sus tipos se
encuentran: el blanco, el joven, el reposado, el afiejo, puro, aromatico y
alcoholado.

- Rones: el blanco y el dorado, que son de precio accesible y presentan un sabor

neutro, se suelen combinar para realizar cocteles.

Aperitivos

Con este nombre se conocen aquellos que se producen por medio de la destilacion, a

las bebidas aromaticas o hierbas amargas se les agrega alcohol.

Otros aperitivos conocidos son la cerveza y el vino. La primera, se produce por medio
de la malta cervecera, dicha bebida contiene de 4 a 6 grados de alcohol. El segundo
deriva de la fermentacion de jugo de las uvas; dependiendo del tipo puede contener

entre 7-16 % de alcohol por volumen. Por lo tanto, se clasifican en tres grandes grupos:

v' Vinos naturales: presentan entre 10 al 15% de alcohol. Son conocidos como
blancos, tintos y rosados.
v Vinos fuertes: contienen entre 16 a 23 grados de volumen de alcohol.

v" Vinos espumosos: son los conocidos como Champagne.
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En Costa Rica la poblacion consume usualmente bebidas alcohdlicas como la cervezay
en una menor cantidad el vino, siendo frecuente su uso en actividades sociales y eventos

familiares principalmente fines de semana.

2.4 CONSUMO DE ALCOHOL

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS)®@ define varios conceptos importantes con
respecto al consumo del alcohol, los cuales afectan tanto al individuo como a las
personas que conviven o comparten constantemente con ellos y al entorno que los rodea,

estos son:

Abstinencia al alcohol

Se refiere a la persona que ingeria gran cantidad de licor constantemente y durante
aproximadamente doce meses no ha consumido ningun tipo de bebida alcohdlica. Estos
individuos pueden presentar un sindrome de abstinencia que ocurre cuando el sujeto
consume frecuentemente licor y decide suspenderlo de una forma brusca. Suele
manifestarse de 6 a 48 horas después con una serie de signos y sintomas como temblor,
sudoracién, agitacion, depresion, nauseas y malestar general. Este puede llegar a
complicarse con delirios o desaparecer en dos a cinco dias después de aparecido el

cuadro clinico.
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Abuso del alcohol

Se habla de un abuso cuando una persona consume de forma frecuente gran cantidad
de licor, en perjuicio de la salud tanto mental como fisica, ademas de la interferencia en
las labores que realiza el sujeto en su vida diaria a nivel social y laboral. Adicionalmente,
la persona puede llegar a involucrarse en problemas legales o seguir exponiéndose en

situaciones que ponen en riesgo su vida.

Dependencia del alcohol

Existen muchas causas que provocan cierta vulnerabilidad de la persona a desarrollar
una dependencia, como la genética. Sin embargo, esta se debe mayormente al consumo
excesivo y la exposicion constante al licor, por ende, cuanto mayor sea la ingesta mas

probabilidad tendra el individuo de desarrollar una dependencia del alcohol.

También, se puede definir como un sindrome de dependencia del alcohol, es decir, un
conjunto de signos y sintomas tanto fisicos como psicologicos debido al consumo de
licor, el cual se aplicaba en un inicio a las personas que se encontraban en tratamiento
debido al consumo excesivo y constante de esta sustancia. No obstante, en la actualidad
se sabe gque existen ciertos tipos de dependencia leve que producen una mayor

incidencia de problemas principalmente en los jovenes.

Dos factores que pueden contribuir a la dependencia del alcohol son los siguientes:

> El refuerzo: ya sea positivo o negativo va a ocurrir debido a un estimulo que

aumenta la probabilidad de cierta respuesta como el seguir consumiendo licor.
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» La neuroadaptacion: es un proceso biolégico que induce a la persona a un
aumento o disminucion de los efectos iniciales que genera el alcohol en el

individuo.

Ademas, existen ciertas manifestaciones clinicas que puede presentar el sujeto como la
gran necesidad de consumir alcohol, pérdida del control al no tener la capacidad de dejar
de beber licor, necesidad de beber la cual provoca nauseas, sudor, temblores cuando no
ingiere alcohol; razén por la cual cada vez la persona logra consumir mayor cantidad de

licor.

Para realizar un diagnostico de dependencia del alcohol en un individuo, se toman en
cuenta seis criterios , segun se citaron en la Clasificacion Internacional de Enfermedades,

102 edicion (CIE10), estos son(8):

1. Los sujetos consumen cada vez mas cantidad de licor para poder satisfacer
los resultados deseados, lo cual genera cierta tolerancia a los efectos
habituales del alcohol debido al consumo continuo.

2. Suelen presentar un sindrome de abstinencia fisiologica, el cual mejora o se
reduce al consumir la bebida alcohdlica.

3. El individuo consume licor, aunque presenta dafios 0 consecuencias
perjudiciales para su salud.

4. El sujeto ya no prioriza sus actividades diarias, abandona las actividades de
interés para consumir licor o recuperarse de los efectos producidos por la
ingesta.

5. El individuo es incapaz de controlar el momento de inicio y finalizacién del

consumo, asi como la cantidad
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6. El sujeto presenta una gran necesidad de consumir licor.

El alcohol como sustancia tdoxica

El licor puede ocasionar lesiones en los 6rganos del cuerpo humano de forma directa o
indirecta. Dentro de este concepto se puede incluir el binge drinking (consumo mayor de
cinco tragos en una ocasion) el cual es indicativo de que a una persona sana no le
ocasionara mayor efecto; pero en un consumidor crénico esta ingesta desmedida de licor
puede provocar una insuficiencia hepatica debido al deterioro que presente este individuo
en su higado.®® Por lo tanto, si este consumo intenso continlla y se mantiene por un

largo tiempo puede llegar hasta producir una cirrosis o cancer.

Intoxicacion por alcohol

Se produce cuando un sujeto consume alcohol de forma excesiva y presenta en un corto
periodo un deterioro tanto psicolégico como motor. Es decir, la persona presenta una
alteracion del nivel de conciencia, comportamiento, funciones vitales debido al consumo

excesivo de licor.
Algunos de estos deterioros debido a la intoxicacion se enlistan a continuacion(®):

1. “Deterioro psicomotor
2. Retardo en el tiempo de reaccion

3. Deterioro del juicio
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4. Cambios emocionales y menor capacidad de respuesta a las expectativas

sociales”.

Las consecuencias mencionadas anteriormente van a depender de la cantidad de
ingesta de licor, de la personalidad, el estado de animo, costumbres y la tolerancia de

cada una de las personas.

Alcoholismo

Con este nombre se designa el consumo cronico de alcohol, constante y repetitivo por
un periodo largo en el cual el individuo llega a perder el control sobre la cantidad
consumida; como consecuencia se produce una obsesion por ingerir licor que, a su vez,
puede derivar en consecuencias como la intoxicacion o efectos adversos. Por lo tanto, el
alcoholismo se considera como una enfermedad cronica asociada a factores genéticos,
psicosociales y ambientales que pueden interferir en el desarrollo humano. Ademas, el

sujeto usualmente manifiesta cierta negaciéon sobre su consumo desmedido.

Por otra parte, existe cierta relacion entre el consumo de alcohol y algunos factores
influyentes como mediadores para causar un perjuicio en el consumidor, el cual podria ir
desde una dependencia del licor hasta una intoxicacion; en cualquiera de los casos se
produce un deterioro muy importante en la salud de la persona, que podria llevar, incluso,

a la muerte.
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Figura 1. Relacién entre el consumo de alcohol, las variables mediadoras y las

consecuencias en el corto y largo plazo.

-

Enfermedad Accidentes/lesiones Prob!emas Prob.lemas
oni f ednd d sociales sociales
cronica (enfermedad aguda) agudos cbalay

Tomado del documento: El alcohol: un producto de consumo no ordinario®

Tomando como referencia cada uno de los conceptos de esta imagen, primero se pueden
mencionar los patrones de consumo, estos se definen no solo como la cantidad y la
frecuencia con que una persona consume alcohol, sino también las variaciones

existentes entre una ocasion y otra.

Este patréon de consumo representa el volumen promedio ingerido por el individuo en un
momento determinado. Por lo tanto, se puede afirmar la existencia de una relacion entre
el patrén y el volumen de consumo, ya que de esto dependera la condicion en la que
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pueda quedar el paciente debido a la cantidad de ingesta de licor en ese dia en

especifico.

Ademas, si un sujeto ingiere excesivamente licor (més de cuatro bebidas al dia o siete a
la semana en mujeres o0 en hombres 5 bebidas al dia o quince a la semana), puede llegar

a padecer un dafio irreversible en el higado como la cirrosis hepatica.

También, si en una ocasion el individuo consume gran cantidad de tragos de licor, puede
padecer una intoxicacion alcohdlica, lo cual requerira atencion médica inmediata, de lo
contrario corre el riesgo desde una lesion o un accidente de transito hasta provocar la

muerte del sujeto.

Por ultimo, las personas que consumen constantemente licor pueden llegar a desarrollar
una dependencia del alcohol, en perjuicio de su vida, por ejemplo, podrian presentar
mayor cantidad de problemas sociales, asi como ciertas enfermedades que, en un
principio, suelen ser agudas, pero al pasar del tiempo si continlda la ingesta, pueden

convertirse en cronicas.

Cuando las personas deciden dejar por completo el consumo de alcohol, se puede
producir un sindrome conocido como abstinencia al alcohol, el cual sucede horas o hasta
cinco dias después del ultimo consumo. El sujeto puede presentar efectos secundarios
como: sudoracion, palpitaciones, temblor, nauseas, vomitos, alucinaciones, nerviosismo
y hasta puede convulsionar; lo cual interfiere en su vida laboral, social y puede llegar a

requerir un tratamiento para disminuir la ansiedad y los sintomas.
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2.4.1 Patrones de consumo de alcohol

Existen dos tipos de consumo comunes en la sociedad, estos son:©%

-El modelo anglosanjon: su inicio se presenta en la edad adulta, usualmente en solitario
o bien, con pequefios grupos de personas; espontdneamente se ingieren bebidas con
poca cantidad de licor sin llegar al exceso. Las condiciones suelen ser mas graves que

en el modelo mediterraneo.

- El modelo mediterraneo: se caracteriza por un comienzo a edades muy tempranas,
usualmente con los familiares 0 amigos, las bebidas ingeridas contienen poco grado de
alcohol; se aumenta la ingesta conforme avanza la edad, se suele consumir mas en

ambientes publicos o a nivel social y se consumen en exceso en varias ocasiones.

Actualmente, es mas comun observar el modelo mediterraneo, ya que los individuos
inician la ingesta de alcohol en edades mas tempranas, y el consumo en exceso ocurre,

principalmente, en lugares publicos.

Por lo tanto, se puede clasificar varios tipos de patrones de consumo dependiendo de la

relacion existente entre el tiempo y la cantidad consumida, estos son:

e Abstencion: cuando el sujeto no consume ningun tipo de bebida alcohdlica.

e Ocasional: se refiere al Consumo esporadico de licor.

e Habitual: el consumo es constante y se suele ingerir en ciertas ocasiones en
exceso.

e Cronico: el individuo presenta adiccion al consumo de alcohol, ingiere mas de 280
gramos/semana, si es hombre, y 168 gramos/semana si es mujer; en este caso

es comun la ingesta de forma habitual de algun tipo de bebida alcohdlica
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e Episddico: conocido también como consumo intensivo de alcohol, hace referencia
al consumo de alcohol en exceso (cinco o0 mas bebidas en hombres y cuatro o

mas bebidas en mujeres) en un Unico episodio.

2.4.2 Factores de riesgo

Se define como cualquier situacion en la cual se encuentre expuesto un sujeto y en la
que aumenta la posibilidad de padecer una enfermedad o sufrir una lesién.?”) El consumo
excesivo de alcohol se considera como un factor de riesgo para diversos tipos de cancer

como boca, garganta, esofago, laringe, higado, seno y colorrectal.

En el afio 2010, segln informe de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS)GY | 2.5
millones de personas al afio fallecian por consumo excesivo de alcohol, por lo que a nivel

mundial esta causa ocupaba el octavo lugar como factor de riesgo de muerte.

Dentro de los tipos de factores de riesgo que influyen en el consumo de alcohol en un
sujeto se encuentran los siguientes®?): los individuales, como el ser hijo de un padre
alcohdlico o presentar algun trastorno mental como el déficit de atencion con
hiperactividad. Factores ambientales: entre ellos los socioculturales como la influencia
familiar, amistades, medios de comunicacion, menor percepcion sobre el riesgo que

conlleva el consumo del alcohol y el estrés.

También, los factores psicolégicos, como la depresion, trastornos ansiosos, trastornos
relacionados con el control de impulsos que usualmente se presentan en mayor medida

en individuos inseguros, solitarios, desarraigados.
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Asimismo, ciertos factores de riesgo pueden influir en los individuos para consumir
alcohol en los lugares de trabajo, entre ellos se destacan: la baja escolaridad, depresion,
desmotivacion psicosocial, baja autoestima; empleos como la agricultura, manufactura 'y

construccién tienen mayor dependencia a esta sustancia.

Ademas, estos empleados sufren tres veces mas accidentes que cualquier otro y
presentan un mayor nimero de problemas en el nivel laboral en las empresas, ya sea
por absentismo, bajo rendimiento, conflictos con los compafieros de trabajo,
incumplimiento de la jornada laboral, entre otras situaciones que afectan a estas

compaiiias.

En los adolescentes algunas circunstancias de riesgo que precipitan el inicio del

consumo de alcohol, se desglosan seguidamente®:

» Biologicos: la predisposicion genética del individuo a desarrollar una dependencia
al alcohol, ademas la tolerancia del sujeto dependiendo del volumen y la respuesta
al consumo de licor.

> Personales: edad, estrés, estado de salud tanto fisica como mental, costumbres,
creencias, aislamiento, inseguridad, falta de valores.

» Familiares: familias disfuncionales, maltrato, conflictos, consumo de alcohol en
padres, hermanos o familiares, déficit o exceso de disciplina, pocos lazos afectivos
con los padres, mala comunicacion entre los miembros de la familia.

» Psicologicos: mala autoestima, depresion, ansiedad, disminucién en las

habilidades sociales y emocionales, dependencia emocional, inseguridad.
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» Escolares: timido o agresivo en clases, fracaso escolar, bajo rendimiento
académico, abandono temprano de la escuela, asociacién con compafieros que
presentan mal comportamiento, aislamiento del grupo.

» Ambientales/ sociales: normas o leyes sociales favorables para el consumo,

publicidad, facil acceso al alcohol, delincuencia, amigos consumidores.

Todos estos factores de riesgo se manifiestan de diferentes maneras en cada individuo,
pero al relacionarse entre si pueden aumentar la probabilidad del consumo del alcohol.
Por ello, existen factores protectores, que ayudan a prevenir el consumo de licor en la

poblacion adolescente, estos son 2

1. Las relaciones sociales como el apego y la comunicacion familiar, el apoyo en
la escuela, amigos y familiares que no consumen alcohol.

2. Normas claras y consistentes con respecto al consumo de alcohol, personas
importantes para el individuo que se encuentren presentes.

3. Habilidades sociales como el afrentar situaciones o tentaciones de una forma
asertiva, buena autoestima, autocontrol para rechazar una propuesta para

ingerir alcohol, proyectos de vida claros.

2.4.3 Poblacion de riesgo para el consumo de alcohol

Aunque actualmente la relacién entre ambos sexos es muy equitativa con respecto al
consumo de alcohol, la dependencia se presenta mayormente en el sexo masculino, por
lo que existe alin mas riesgo de que este consumo se vuelva excesivo y, por ende,

peligroso para el sujeto.
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Debido a que el alcohol es una sustancia licita, es decir permitida a nivel mundial, en la
actualidad su consumo comienza desde la adolescencia, a partir de los 15 afios

aproximadamente. EI consumo se allana dado el facil acceso a la compra.

Para el aflo 2012, en un estudio sobre los patrones de consumo de bebidas en Costa
Rica realizado por la Universidad de Costa Rica (UCR)®%, se concluyé que en los
hombres, a cualquier edad pero principalmente jovenes, el consumo de alcohol presenta
una mayor prevalencia, correspondiente a un 64,5% en varones con edades entre 18-64
afos, y en mayores de 65 afos de un 33,1%. Por el contrario, las mujeres presentan un
rango mucho menor, con un 47,7% en edades entre los 18-64 afios y un 19,1% en

mayores de 65 afos.

De igual manera, se encontré6 que la poblacion que mayormente consume licor se
encuentra en el grupo socioeconémico alto/medio, ubicados principalmente en el valle
Central. La cerveza es la bebida mayormente consumida por la poblacion mas joven,
seguida del vino, preferida en especial por personas mayores de 65 afos. Los lugares
en los que usualmente se consume el alcohol son bares, casa de habitacion y en casas

de amistades.

Una recomendacion de dicho estudio es que los nifios, mujeres embarazadas y personas
enfermas no deberian consumir este tipo de bebidas, en virtud de las complicaciones
gue pueden generar las bebidas alcohdlicas; las cuales incluyen afectacion del desarrollo
de los nifios, complicaciones en los embarazos y consecuencias en las enfermedades

gue padezca el individuo.
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2.4.4. El consumo de alcohol en América

Para el afio 2002, se estimo que un 3,2% de defunciones se atribuyeron al consumo de
alcohol a nivel mundial y en América un 5,4% del total de muertes conciernen a esta
misma causa. Ademas, para este mismo afio un 10,0% en América y un 4,4% a nivel
mundial corresponden a los Afios de Vida Ajustados por Discapacidad (AVAD) debido al
alcohol, lo cual lo ubica como el primer factor de riesgo en América y el cuarto a nivel

global.®

En América, el consumo de alcohol para el afio 2002 era aproximadamente un 50%
mayor que el promedio a nivel mundial, en los adultos la forma perjudicial era la mas
frecuente y en los adolescentes, el uso excesivo de esta sustancia; em ambos casos se

mostraron afectaciones a la salud.

Como resultado de lo anterior, cabe resaltar el indice de accidentes de transito, pues de
un 20-60% de las lesiones intencionales o no intencionales tienen como causa el uso

excesivo de esta sustancia, y como consecuencia, un 50,5% de muertes en el territorio.®

Igualmente, los trastornos mentales en Ameérica son mas frecuentes en personas que
abusan del alcohol, por lo tanto, los costos estipulados para esta causa han aumentado,
lo cual conlleva a que los gastos sean mayores a los calculados y se afecte asi, la

atencion brindada en los centros encargados en la salud de esta poblacion.

En una persona el uso excesivo de alcohol es el causante de muchas patologias, entre
ellas enfermedades hepaticas, cardiacas, algunos tipos de cancer, enfermedades
mentales que estimulan un comportamiento agresivo en el sujeto y afectan tanto su

entorno laboral como familiar, por ejemplo, podria al provocar actos de violencia,
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conflictos y lesiones por accidentes de transito al conducir en estado de ebriedad, lo cual

perjudicaria tanto al individuo como a terceras personas.

La ingesta de alcohol es la primera causa de mayor morbilidad a nivel de América, supera
incluso al tabaco. La bebida consumida con mas frecuencia es la cerveza. Por lo tanto,
se considera un importante factor de riesgo para toda esta poblacion, al aumentar los

afios de vida vividos con discapacidad debido al uso indiscriminado de esta sustancia.

La poblacion comienza la ingesta del alcohol principalmente en la adolescencia, lo cual
perjudica la salud cada vez a edades mas tempranas, pues aunque sea una sustancia
legal, no significa que esté libre de efectos secundarios en el cuerpo y la mente de estos

jovenes.

Por otra parte, si el consumo empezé desde la adolescencia, se corre mayor riesgo de
desarrollar una dependencia del alcohol que si se inicia en la edad adulta, pues si la
ingesta es excesiva desde esta etapa, se podria dar una afectacion en diversos ambitos:
por ejemplo, en el nivel académico al incumplir con sus deberes, en materia de seguridad,
presentan un mayor riesgo de ser victimas de un asalto, violacion o un accidente

automovilistico que puede provocar desde una discapacidad hasta la muerte.

2.4.5 El consumo de alcohol en Costa Rica
Costa Rica es un pais que se encuentra en el continente de americano, especificamente
en el Istmo Centroamericano. Se divide en 7 provincias y 81 cantones donde actualmente

habitan aproximadamente 4 966 000 personas.
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En el afio 2006, el Instituto sobre Alcoholismo y Farmacodependencia (IAFA)G® realizd
una encuesta a nivel nacional sobre el consumo de alcohol en los adolescentes de la
poblacion costarricense, debido al facil acceso de la compra de licor. Se tomd una

muestra que abarcaba las 7 provincias y se procedi6 a realizar un estudio de cohortes.

En ese estudio mencionado anteriormente, se obtuvo que un 48% de los adolescentes
han consumido licor al menos una vez en sus vidas sin distincion entre sexo masculino
y femenino, ambos por igual. Los jovenes que cursan sétimo afio comienzan el consumo
de forma activa, el caso es mas frecuente en mujeres en un 9,0%; luego en noveno afio
ingieren mayormente los varones en un 23,5%; y en undécimo los hombres beben licor
en un 36,7% lo cual supera con un mayor porcentaje a los niveles anteriores. Por lo tanto,
se puede observar que conforme van creciendo los jovenes asi va aumentando la ingesta

de bebidas alcohdlicas.

Ademas, esta informacion es de mucho interés debido a que al menos la mitad de estos
jovenes refiere haber ingerido licor hasta llegar a la embriaguez dos semanas antes de
la realizacion de la encuesta, lo cual es preocupante y arriesga la salud de los

adolescentes costarricenses.

En esta misma encuesta se determind que la edad de inicio del consumo de bebidas
alcohdlicas en mujeres fue a los 12, 85 afios y en los hombres 13,01 afios, como
consecuencia se tiene que a mayor consumo de licor mayor sera la violencia o

agresiones que pueden sufrir estas personas en los centros educativos.

Estos jévenes suelen ingerir usualmente bebidas como la cerveza en un 60%, licores

destilados como el vodka, ron y whisky en un 46% en ambos sexos por igual, lo cual
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puede indicar que al menos la mitad de los adolescentes que ingirieron bebidas

alcohdlicas en el Gltimo mes mezclan varios tipos de licores.

Igualmente, se logré determinar que en los casos de adolescentes cuyos padres se
encuentran méas presentes e involucrados, es menor la incidencia del consumo del
alcohol en una forma excesiva hasta la embriaguez; en comparacién con los jévenes

cuyos los padres no se encuentran tan atentos.

En el afio 2009, en una encuesta realizada por el Dr. Carlos Sojo sobre el consumo de
bebidas alcohdlicas en Costa Rica ©® se obtuvo que la poblacién masculina es la que
mas ingiere el licor. Con respecto a la incidencia, un 57,1% de la poblacion consumio al

menos una bebida en los Ultimos doce meses; el caso es mas frecuente en los hombres.

En este mismo afo, se determin6é que un 18% de la poblacién costarricense consume
alcohol antes de los 18 afios, lo cual aumenta en un 25,8% en los hombres y disminuye
a un 10,6% en las mujeres con el paso del tiempo. Este consumo regular de los jovenes
se debe a que les gusta ingerir bebidas alcohdlicas en su hogar y usualmente en

compaiiia de sus amistades.

Ademas, el consumo regular puede llegar a convertirse en un alto riesgo para el
individuo, lo cual es usual en el sexo masculino entre las edades de 25 a 34 afios que
son jefes de hogar y residen en el area Metropolitana, en estos casos lo mas frecuente
es la ingesta de licor los fines de semana, especialmente los viernes en un 17,7% y

sdbados en un 38,8%, datos correspondientes a un consumo moderado.
Con respecto al consumo excesivo, se divide conforme a cuatro niveles(6

1. Las personas tienen educacion sobre el consumo de alcohol.
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2. Se ofrece informacion simple al individuo para evitar, de este modo, un consumo
gue sea peligroso.

3. Se debe orientar de una manera simple, dar una terapia que sea breve y vigilar
constantemente al individuo.

4. Se refiere a un especialista para que sea evaluado, poder brindarle un diagnostico

y un tratamiento correspondiente para cada sujeto individualmente.

En Costa Rica la mayor parte de la poblaciéon ocupa un lugar en el nivel 1, sin embargo,
1,2% de las mujeres y 3,5% de los hombres se localizan en un nivel 4 donde necesitan

ayuda profesional para tratar el uso excesivo del licor.

En el nivel 4, es frecuente que la poblacidon masculina entre las edades de 25- 34 y 45 -
54 afos ocupe este nivel, particularmente si pertenecen a una clase socioecondémica
baja, que consumen usualmente “guaro” y presentan un riesgo elevado debido al uso del
licor. Por lo tanto, en esta encuesta se clasifica a Costa Rica como un pais con un alto

consumo de bebidas alcohdlicas.

En la encuesta realizada por el Instituto sobre Alcoholismo y Farmacodependencia
(IAFA)® en el afio 2010, con respecto a la prevalencia del consumo de alcohol en este
pais, se puede notar una disminucion entre los afios 2000 al 2010, pues en este ultimo
se refleja un porcentaje de 20,5% (el menor de este periodo), pero aun asi supera los
resultados obtenidos en lugares como El Salvador, Guatemala, Nicaragua y México,

cuyos indices fueron menores.

Este descenso tan importante de la prevalencia durante estos 10 afios puede atribuirse

a la aprobacion de la ley de transito realizada en el afio 2008, por lo cual se observa una
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disminucion importante del consumo de licor y, por ende, menor cantidad de personas

conducen en estado de ebriedad debido a las consecuencias legales que deben afrontar.

En el 2012, en Costa Rica se implementd una mejora en la ley de ventas de licores que
pretendia regular y controlar la publicidad con contenido relacionado al alcohol, ademas
de las patentes que autorizaban la venta de licor en los ministper. Todo esto conllevé a
un aumento en el consumo de esta sustancia por la poblacion costarricense hasta llegar

al porcentaje mas elevado en el 2015.6G7

Luego, para el afio 2015 en este mismo pais se observa un aumento muy importante en
la prevalencia con una cifra de 27,9%, la cual sobrepasa a la obtenida en 1990 tomando
en cuenta el aumento de la poblacion desde el afio 1990-2015, lo cual es muy relevante

debido a que es el porcentaje mayor que se ha obtenido a lo largo de todo este periodo.

La Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) y La Organizacion Mundial de la Salud
(OMS)® indican que los conductores ebrios provocan aproximadamente un 50% de los
accidentes de transito. En los accidentes en los cuales se le realizo la alcoholemia al
conductor hubo 0,74 muertos por cada accidente; por lo tanto, en el 2010 se presentaron

1,02 defunciones por cada 100 000 habitantes debido al alcohol.

Asimismo, en el 2010 la ingesta de alcohol en adolescentes con edades entre 12 y 19
afos supero el 10%, lo cual indica una prevalencia de consumo activo de esta sustancia
de un 21,7% en varones, lo que revela un uso importante de licor en los jovenes de la
poblacién costarricense. Sin embargo, el rango de edades entre los 40-59 afios, y

predominantemente en varones, es el de mayor consumo en bebidas alcohdlicas.
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Posteriormente, en Costa Rica para el afio 2011 la edad de inicio promedio de la ingesta
de licor eran los 12,79 afios en ambos sexos por igual, la bebida usual en estos casos
era la cerveza. Ocasionando asi una mayor probabilidad de desarrollar dependencia vy,
ademas, asocien problemas tanto psicosociales como sanitarios que afecten su

desarrollo.

En Costa Rica, un 40% de la poblacién presenta un consumo riesgoso de alcohol, lo cual
equivale a una ingesta de cinco o mas tragos semanalmente, de ellos un 21% de
individuos desarrolla dependencia, el caso méas frecuente se presenta en hombres con
un 26%, mientras que en las en mujeres se da en un 12%. Ademas, con un 22% se
representa a quienes tienen sentimientos de culpa por haber lesionado a otra persona

debido al consumo excesivo de licor.®

En este mismo pais, existen 68 centros que se encargan de atender a los individuos con
dependencia del alcohol. En el afio 2010, un 65,4% de pacientes egresaron 30 dias
después del internamiento. Luego, en el afilo 2011 aproximadamente un 85% de
personas que consultaron a estos lugares fue por motivo de abuso de bebidas

alcohdlicas.

En un informe sobre la Situacion Nacional con respecto a las drogas realizado en el afio
2013 por el IAFA®®, |a edad de inicio de consumo usualmente corresponde a los 14 afios
y la edad promedio en que buscan ayuda para superar el consumo de alcohol es
aproximadamente a los 50 afios. En estos casos un 35% acuden por primera vez,
mientras que el 65% restante no, es decir, la mayoria de pacientes tienen recaidas. A

estos sujetos se les ofrece un tratamiento que dura aproximadamente 15 dias.
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En ese informe se obtuvo que del total de pacientes aproximadamente un 60% no trabaja
de forma remunerada, un 90% no estudia, un 68% consume licor diariamente y un 68%
es egresado porque ya cumplié con todo el tratamiento estipulado; sin embargo, existe
una cifra de un 28% de personas que abandonan el centro de salud sin haber concluido

el tratamiento.

Segun las estadisticas presentadas en ese informe, en el afio 2010, los pacientes
egresados en una relacién hombre- mujer correspondia a 5/1 y para el 2013 se observa
un aumento considerable con un 9/1, situacion alarmante en vista de que el consumo es

mayor en los varones; de ahi la necesidad de darles atencion prioritaria a estas personas.

En el pais existe una relacion importante entre el consumo de alcohol y la economia, por
cuanto a mayor ingreso salarial del sujeto, mayor su la ingesta de licor. Por ello, los
costarricenses usualmente tienden a priorizar sus obligaciones y necesidades, asi, a
menor cantidad de dinero disminuye el consumo de bebidas alcoholicas y para comprar

otros productos esenciales.

2.4.6 Manifestaciones clinicas

Una persona que consume alcohol en exceso (5 bebidas o mas en hombres y 4 bebidas
0 mas en mujeres por dia) suele presentar una serie de sintomas y signos que la
identifican: aliento alcohdlico, el color rojizo e hinchazon moderada de la cara, edemas
(hinchazoén) de los parpados, ojos lacrimosos, eritrosis palmar (coloracién rojiza en las
mejillas y nariz) falta de coordinacién motriz, vértigo y falta de equilibrio, sudores y

temblor fino en extremidades.
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Si la persona suele ser consumidora crénica y en exceso suele presentar otro conjunto

de sintomas fisicos y psiquicos, entre ellos suelen manifestarse los siguientes:

- Neuromusculares como calambres, temblores, parestesias.
- Neurovegetativos como sudores, taquicardia o hipotension hidrostética.
- Digestivos como nauseas o vomitos.

- Psiquicos como ansiedad, depresion, irritabilidad, insomnio o pesadillas.

En conjunto estos sintomas suelen provocar alteraciones en la conducta del sujeto que
ingiere constantemente licor hasta llegar a perder el control; en perjuicio de las personas

gue lo rodean y de si mismo.

2.4.7 Consecuencias del consumo de alcohol
A nivel mundial el consumo de alcohol puede provocar mas de sesenta tipos de
enfermedades, que se pueden agrupar por medio de trastornos, entre ellas se

encuentran(9):

Trastornos cardiovasculares

v' Hipertension arterial

El consumo de alcohol en exceso produce un aumento de la presion arterial y puede
interferir con el tratamiento farmacoldgico utilizado para tratar la hipertensién arterial de
esta persona. En cambio, si la ingesta es leve y poco frecuente, consigue disminuir las

cifras de la tensién arterial.

v Enfermedad coronaria
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La ingesta de alcohol en pequefias cantidades (aproximadamente 10 gramos cada dos
dias) es un factor protector para la enfermedad coronaria, principalmente en los adultos
mayores de 45 afios que consumen usualmente vino, lo cual les ayuda a prevenir los

coagulos de sangre.

Sin embargo, la poblacién consume las bebidas alcohdlicas en exceso lo que causa
muchos efectos perjudiciales especialmente en el sexo femenino, entre ellos la muerte

debido a un infarto de miocardio.

Con respecto a la miocardiopatia dilatada, caso en el cual el musculo estriado del
corazon se encuentra dilatado, el consumo del alcohol asociado a deficiencia de tiamina,
factores genéticos e infecciones virales contribuye a que esta patologia se manifieste en

el individuo.

v' Arritmias

Los pacientes que consumen alcohol en exceso suelen desarrollar ciertos dafios en el
miocardio, pues se produce una fibrilacion ventricular que puede ocasionar hasta la
muerte del paciente. Por lo tanto, es de suma importancia tomar en cuenta la ingesta de
alcohol en un paciente que ingrese con una patologia como la mencionada

anteriormente.

v" Insuficiencia cardiaca

El término engloba un conjunto de sintomas y signos donde el corazén es incapaz de
desarrollar un adecuado bombeo de la sangre para satisfacer las necesidades que

requiere el cuerpo humano. Este cuadro suele complicarse en un edema agudo de
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pulmoén o un shock cardiogénico. Existe un mayor riesgo de sufrir esta patologia en

consumidores habituales de licor, principalmente si lo hacen de manera excesiva.

v" Accidente cerebrovascular

Las personas que ingieren mas de 60 gramos de alcohol por dia presentan un riesgo
duplicado de sufrir un accidente cerebrovascular, el mas comun es el de tipo hemorragico
debido a la ruptura de un vaso sanguineo, el cual puede provocar una muerte subita del

individuo.

Trastornos digestivos

Usualmente, el paciente alcohdlico cronico suele consultar cuando presenta este tipo de
trastornos, por lo que es importante conocer estos problemas digestivos en el individuo

para efectuar un diagnostico de una forma precoz.

v' Esbéfago

El consumo excesivo de alcohol suele favorecer la aparicion de reflujo gastroesofagico y
como llega a disminuir la presion del esfinter esofagico inferior provoca esofagitis
pépticas. Estos pacientes pueden padecer de varices esofagicas que si llegaran a
sangrar, ocasionarian una hemorragia digestiva alta que se representa por medio de la
hematemesis que se puede manifestar como el sindrome de Mallory Weiss o bajo que
produce melena. Si el paciente consume bebidas alcohdlicas de forma excesiva y muy

frecuente, puede llegar a presentar cancer de eséfago.
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v Péancreas

Una de las principales causas que suelen provocar una pancreatitis es el consumo de
alcohol, se manifiesta con edema, necrosis y hemorragia pancreética. El individuo
presenta dolor abdominal que se irradia en cinturén, lo cual puede asociarse a
hipotension, fiebre y hasta producir un shock. Ademas, un 75% de las pancreatitis

cronicas se deben al consumo desmedido del alcohol.
v' Enfermedades hepaticas

El higado se encarga de metabolizar aproximadamente un 90% del alcohol que se
consume. Usualmente, las diferentes patologias hepéaticas que van desde una esteatosis
hepatica, hepatitis hasta una cirrosis se encuentran asociadas con la cantidad y tiempo

en que la persona ha consumido bebidas alcohdlicas.

Estas enfermedades al inicio suelen presentarse asintomaticas, con el tiempo el higado
puede aumentar de tamafio hasta llegar a presentar signos como las arafias vasculares,

ginecomastia, ascitis, entre otros.

Trastornos hematoldqgicos

El consumo excesivo de alcohol suele llegar a presentar en el sujeto un déficit de la
vitamina B12 que es conocida como Tiamina o de &cido félico, esto conlleva a que
padezca una anemia relacionada a la falta de alguno de estos dos componentes; como
consecuencia podria provocar sintomas como anorexia, dolor abdominal, estrefiimiento
hasta afectacion neurolégica debido a la carencia en el consumo de alimentos que

contengan estas sustancias. Por lo tanto, es importante que el individuo se abstenga de
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consumir alcohol, lleve una dieta balanceada y se le suministren estas dos vitaminas con

suplementos.

Asi mismo, quienes consumen mucho licor suelen presentar una esplenomegalia, lo cual
provoca un secuestro de glébulos rojos, leucocitos, plaquetas; de ahi que presenten,
entonces, alteraciones en los examenes sanguineos y se encuentren propensos a

padecer de infecciones debido a la alteracion que sufren los leucocitos.

Adicionalmente, las personas con enfermedades como hepatitis B y C que consumen
alcohol en una forma moderada o intensa se arriesgan a desarrollar un dafio hepatico.
También, el alcohol asociado con obesidad o el uso de otro tipo de drogas predispone

mayormente el desarrollo de enfermedades hepéticas.

Cancer

Los canceres del tracto digestivo superior, entre ellos cavidad oral, faringe, esofago y
laringe, se presentan con una mayor incidencia en personas que consumen licor de una
forma excesiva. Por su parte, las mujeres presentan un riesgo aumentado de padecer de
cancer de seno con solo consumir un trago de alcohol al dia, por lo tanto, entre mas sea
a mayor ingesta de licor, mayor la probabilidad de que las féminas sufran de esta

enfermedad.

Diabetes Mellitus tipo |l

Los sujetos que consumen alcohol en exceso y son diabéticos tienden a manifestar cifras
de glucemia muy elevadas, esto debido a que tienen un escaso control de su

enfermedad. En cambio, si una persona sana ingiere un trago de alcohol por dia presenta
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beneficios con respecto a las cifras de glucosa y disminuye el riesgo de desarrollar

diabetes.

Tuberculosis

La tuberculosis se encuentra relacionada con la ingesta de alcohol, aunque no se tiene
claro si se debe al consumo leve, moderado o en exceso. Esta se produce debido a las
alteraciones que provoca el alcohol en los leucocitos, con lo cual se presenta una mayor
predisposicién de padecer este tipo de enfermedad. Con respecto al tratamiento, si el
individuo sigue consumiendo licor puede afectar su eficacia y provocar cierta interaccion

con algunos tipos de farmacos.

Trastornos del sistema nervioso

» Central: Sindrome de Wernicke-Korsakoff que se encuentra relacionado con la
deficiencia de la tiamina y se caracteriza por manifestaciones como la confusion,
ataxia y alteraciones oculares o bien, se puede presentar Pelagra que es el déficit
de la vitamina B3, que se manifiesta con una triada conocida como dermatitis
descamativa, depresion y pérdida de la memoria.

> Periférico: Beriberi que es causada por la deficiencia de tiamina, se manifiesta con
una polineuropatia sensitiva y motora, por lo que se presenta sensibilidad cutanea

con debilidad distal que se puede asociar con insuficiencia cardiaca congestiva.

Lesiones y muertes viales

Cuanto mayor sea el consumo de licor mas probabilidad de sufrir un accidente de

transito. Ademas, el rendimiento es menor en personas bajo los efectos del alcohol.
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El suicidio

Tanto el intento de suicidio como el suicidio como tal se encuentra relacionado con el
consumo excesivo del licor, que puede asociarse a una intoxicacion aguda, en esta
situacién podria afectar también la vida de alguien mas. Aunado a lo anterior,
usualmente estas personas presentan factores intermediarios como enfermedades

mentales que predisponen al suicidio.
Embarazo

Las mujeres que consumen alcohol durante el embarazo pueden sufrir ciertos trastornos
emocionales como depresion y ansiedad. Ademas, en el feto puede provocar un
sindrome Alcoholico fetal que conlleva a restriccion en el crecimiento, alteraciones
cognitivas, craneofaciales, en el corazon que provocan ciertas malformaciones
perjudiciales para el feto. A nivel conductual pueden presentar déficit de atencion y
memoria, con ello podrian desarrollar un mayor riesgo de padecer una enfermedad

psiquiatrica cuando sean adultos.

También, el alcohol se relaciona con problemas a nivel social, pues su consumo afecta

el entorno del individuo y de quienes le rodean, entre ellos se pueden mencionar %9
» Laviolencia

Los patrones de consumo se encuentran muy relacionados con la violencia, cuanto
mayor sea la ingesta de alcohol, existe mas probabilidad de que el sujeto agreda a sus

familiares, especialmente a la pareja sentimental.
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> El divorcio

Aunque no se ha demostrado que el alcohol sea causa del divorcio, existe riesgo de que
los consumidores extremos terminen separandose o divorciandose de sus parejas; esto
debido a los efectos secundarios, como la provocacion de conflictos maritales o

problemas a nivel del hogar que terminan acabando con su relacion familiar.

> Abuso infantil

Los hijos de personas que consumen alcohol en exceso o tienen cierta dependencia
corren un mayor riesgo de sufrir abuso infantil, ya que pueden ser agredidos tanto fisica
como mentalmente, pues sus padres pueden perder el control de sus actos, en

detrimento del desarrollo de estos nifios.

» Accidentes laborales

Quienes ingieren alcohol tienden a presentar mayores problemas laborales, entre ellos

se pueden citar:

v' absentismo laboral,

v' problemas disciplinarios,

v baja productividad,

v conducta inapropiada con los jefes o el personal,
v' mala relacion con los compafieros de trabajos,
v' conflictos y

v" robo o delitos.
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Con respecto a los adolescentes, cada vez son mas frecuente los problemas de
depresion, ansiedad y algunos desoérdenes cognitivos que predisponen el consumo de
drogas, especialmente el alcohol. Todo esto provoca, en una mayor medida, ausentismo
a lecciones, jovenes mas violentos y hasta intentos de suicidio. Segtn la OMS®9, en
América para el afilo 2003 los jévenes en edades entre los 15-19 afios son quienes

mayormente intentan suicidarse.

2.4.8 Tratamiento

Para abordar el tratamiento del alcoholismo, primordialmente se debe implementar la
intervencion psicoldgica, la cual abarca de forma integral las dimensiones bioldgicas,
psicoldgica y social, pues se ha demostrado que existen terapias orientadas a reducir los

darios por el consumo y la abstinencia, entre ellas se encuentran:“®

Terapia Cognitivo-Conductual

Esta ayuda a abordar los trastornos relacionados con el consumo de alcohol, por lo que
se reduce la ingesta del licor, al ensefiarle al paciente como manejar la ansiedad, a
incrementar el autocontrol y evitar las situaciones de riesgo que puedan conllevar a
recaer en ingerir licor. Este tipo de terapia puede utilizarse de forma individual o

acompafiada con tratamiento farmacoldgico.

Entrenamiento de habilidades sociales

Este tipo de intervencion se basa en que el sujeto aprenda a sobrellevar situaciones de
riesgo para evitar recaidas, manejar ansiedad y estados de animo. Usualmente suelen
combinarse terapias tanto individual como grupal. Ademas, se implementa el desarrollo
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de habilidades sociales para mejorar las relaciones familiares y profesionales con
personas que los rodean. Es el tipo de terapia mas utilizada y efectiva, si se combina con

tratamiento farmacoldgico.

» Prevencion de recaidas

Se encuentra orientada en informar al sujeto sobre la enfermedad, ensefar a identificar
y afrontar situaciones de riesgo, promover habitos saludables. Suelen disminuir la
frecuencia con las que se presentan las recaidas y tienen un efecto superior, si se

combina con tratamientos como la naltrexona o disulfiram.

Técnicas de autocontrol

Su objetivo es disminuir el consumo de alcohol aprendiendo a manejar la ansiedad y
situaciones de riesgo. Se dice que con este tipo de terapia se obtienen buenos

resultados, sobre todo si el consumo de alcohol es moderado.

Intervenciones motivacionales

Se utilizan al inicio del tratamiento en dependencias leves o consumo de riesgo para
aumentar el compromiso y la motivacion para dejar de consumir licor y aceptar el
tratamiento que se le ofrece. Con solo una terapia de 15 minutos se logra obtener

resultados significativos.

Terapias conductuales

» Exposicibn a estimulos: durante el tratamiento se expone al individuo a

situaciones relacionadas con el licor para practicar las respuestas.
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Abordaje de refuerzo comunitario

Para el abordaje del tratamiento del alcoholismo este método es el mas integral y
completo para el manejo. Se trata a cada paciente individualmente utilizando terapia de
pareja, actividades para la reinsercion laboral, recomendaciones para realizar
actividades donde no se utilice el alcohol. Es efectivo para disminuir la frecuencia y
cantidad de consumo, aumento de la estabilidad social y tiene mejores resultados cuando

se asocia al disulfiram.

» Terapia conductual en pareja: el relacionar la pareja en el abordaje del tratamiento
del consumo de licor ayuda a mejorar la comunicacion, genera mas estabilidad en

la relacion.

Terapia de facilitacion basada en el abordaje de 12 pasos

Esta terapia es util en alcoholismo severo, sujetos con problemas psiquiatricos
significativos. Se realiza grupalmente basandose en que el individuo reconozca que
padece una enfermedad y asi, generar una abstinencia permanente, se asocia a
estructuras de apoyo social y prevencion de recaidas. Sin embargo, aun no existe una

evidencia clara de que esta terapia tenga resultados exitosos.

Terapias grupales

Se aborda a individuos en diferentes fases del tratamiento, lo que ayuda a la
concientizacion de los integrantes del grupo, disminuye las recaidas. Mejora el apego y

la participacion al tratamiento.
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Por lo tanto, el reto al que se enfrentan las personas alcohdlicas es reconocer que
presentan una enfermedad la cual debe ser tratada. Cuando ingresan en centros
encargados de manejar este tipo de patologias se les aborda con terapias y tratamientos
con medicamentos como la naltrexona por aproximadamente 15 dias. Luego de buscar
ayuda y pasar por la desintoxicacion, se les hace facil poder controlar y manejar la

ansiedad de consumir licor.

2.5 CONSUMO DE METANOL EN COSTA RICA

El Metanol es un compuesto organico que pertenece a la familia de los alcoholes que se
conoce también como alcohol de madera. Es un liquido incoloro, transparente, volatil,
con aroma y sabor semejantes a los de etanol. Es utilizado con fines industriales, ya que

posee propiedades desinfectantes y antisépticas.

Ademas, este es un quimico muy toxico debido a la lentitud con que se elimina, ya que
suele metabolizarse por el higado y excretarse por medio del pulmdn, puede durar hasta

cuatro dias cuando se ingiere una sola dosis.

Cuando se produce una intoxicacion por metanol, puede producirse frecuentemente por

tres maneras, a saber:

1. Por laingesta de bebidas alcohdlicas adulteradas con alcohol desnaturalizado.
2. Por inhalacion.

3. Por contacto con la piel.

La intoxicacién con metanol suele producir alunas manifestaciones clinicas, entre ellas

Se encuentran:
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v/ ceguera parcial.

v' vision borrosa.

v’ presion arterial baja.

v/ mareos.

v dolor abdominal.

v calambres.

v’ alteracion del comportamiento.
v debilidad.

v" trastornos del estado de conciencia hasta coma.

A las personas que consultan en emergencias con estos sintomas se les envian
examenes de gabinete, laboratorios, gases arteriales y pruebas de funcion renal, ya que
suelen producir fallos a 6rganos diana como cerebro, ojos, rifidon e higado. Ademas, se
les trata con medidas generales: mantener una estabilidad hemodinamica, oxigenacion,
ventilacion, control de signos vitales y el antidoto mas utilizado es el uso de alcohol etilico

en forma parenteral u oral.

En julio del 2019 en Costa Rica, se reportaron un total de 26 defunciones a causa del
consumo de alcohol adulterado con grados tdxicos de metanol, correspondientes a 19
muertes en hombres y 7 en mujeres con edades entre los 32 a los 72 afios. Ademas, se
encontrd que los sobrevivientes a la intoxicacion quedaron con secuelas de ceguera y
otros dafios. Asimismo, estas personas refieren haber adquirido el producto en lugares
autorizados para la venta de licores, el cual se encontraba en botellas y con etiquetas de
marcas reconocidas, por lo cual es dificil reconocer entre un envase legitimo y uno

falsificado.“d
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CAPITULO lll: MARCO METODOLOGICO



3.1 ENFOQUE DE LA INVESTIGACION

El enfoque de esta investigacion es cuantitativo, debido a que la investigadora recolecta
los datos relacionados con la carga de la enfermedad atribuible al consumo de alcohol
por sexo y grupos de edad en Costa Rica desde el afio de 1990 hasta el 2017. Luego,
estos datos obtenidos en forma numérica se analizaran con técnicas estadisticas, de las
cuales se obtendran resultados, estos se interpretaran y, posteriormente, se verificara la

hipétesis planteada.

Es importante sefalar que cuando se analiza la carga de la enfermedad, se debe tomar
en cuenta tanto las muertes prematuras como la discapacidad que genera la
enfermedad; se calcula los Afos de vida ajustados por discapacidad (AVAD) sumando

los afios de vida perdidos (AVP) mas los afios vividos con discapacidad.®?
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3.2 TIPO DE INVESTIGACION

La investigacion es de tipo descriptiva, debido a que se utilizaran los datos nacionales e
internacionales, asi como del Instituto de Métricas en Salud para describir la carga de la
enfermedad atribuible al consumo de alcohol en Costa Rica del afio de 1990 al 2017.¢3)
Por lo tanto, consiste en observar y describir el comportamiento del sujeto o la causa
estudiada sin realizar ningun tipo de intervencién, para lo cual se efectda un analisis en

un periodo determinado.
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3.3 UNIDADES DE ANALISIS U OBJETOS DE ESTUDIO

3.3.1 Area de estudio
Esta investigacion se llevara a cabo en la poblacion seguin sexo y grupos de edades que
presente defunciones o algun tipo de morbilidad debido al consumo de alcohol en Costa

Rica desde el afio de 1990 al 2017.

3.3.2 Fuentes de informacion

» Primaria: debido a las caracteristicas de esta investigacion no se requiere el uso
de fuentes de informacion primaria.

» Secundaria: esta informacion se obtendra mediante el Instituto Métricas en Salud,
el cual es un centro de investigacion de la Universidad de Washington que ofrece
datos de problemas de Salud Publica a nivel mundial; estos datos pueden
compararse entre diferentes paises. Ademas, ofrece informacidén gratuita que
permite tomar decisiones para abordar estas causas y asi, ayudar a mejorar la
salud de la poblacién mundial.

También, se utiliza informacion obtenida de la Organizacién Mundial de la Salud
(OMS), Organizacion Panamericana de la Salud (OPS), Instituto de Estadisticas
y Censos de Costa Rica, Ministerio de Salud de Costa Rica, libros de texto,

articulos médicos y paginas web relacionadas con el tema.
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3.3.3 Poblacion
Corresponde a la poblacion total de Costa Rica comprendida entre los afios de
1990 al 2017 relacionados con la carga de la enfermedad atribuible al consumo de

alcohol.

3.3.4 Muestra

En esta investigacion debido a sus caracteristicas no requiere el uso de muestras.

3.3.5 Criterios de Inclusion y exclusion

En esta investigacion al ser de tipo observacional/ descriptiva no requiere criterios de
inclusion ni de exclusion, debido a que no se tomaran muestras, sino solo datos del
Instituto de Métricas en Salud con respecto al consumo de alcohol en Costa Rica desde

1990 al 2017.
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3.4 INSTRUMENTOS PARA LA RECOLECCION DE LA INFORMACION

En esta Investigacion no se utiliza instrumentos para recoleccion de datos, ya que se
investigan bases de datos ya existentes de la pagina web del Instituto de Métricas y

Evaluacion en Salud, cuya informacion se organizara para luego ser interpretada.
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3.5 DISENO DE LA INVESTIGACION

El disefio correspondiente a esta investigacion es Observacional/ Descriptivo/

Transversal/ Ecolégico/ Temporal.

Es observacional debido a que este se encarga de investigar la distribucion de un
fenémeno natural en estudio.“* Por lo tanto, el investigador no interviene ni manipula los
datos obtenidos del estudio, s6lo observa el curso y anota los acontecimientos que

puedan ir surgiendo a lo largo de la investigacion,

Es descriptivo porque se describe la carga de la enfermedad atribuible al consumo de
alcohol segun sexo y grupos de edades en Costa Rica desde el afio de 1990 al 2017.
Ademas, este tipo de estudio tiene la particularidad de que describe las variables

usualmente en un periodo corto y en un grupo especifico de sujetos.

Es transversal, ya que toda la informacion obtenida en esta investigacion se analizara
solo una vez sin realizar ningun tipo de seguimiento durante el periodo estudiado, que
en este caso es desde 1990 hasta el 2017. Este tipo de estudio tiene como particularidad
gue analiza los datos de la evolucién de una enfermedad o causa estudiada, que en este

caso es el consumo de alcohol en un momento determinado del tiempo.

Es ecologico-temporal debido a que se encarga de estudiar grupos de sujetos
geograficamente bien delimitados y no individuos por separado. Ademas, los datos
observados son de una misma zona geografica que pueden tomarse de diferentes

lapsos.*4)
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3.6 OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Tabla 1. Operacionalizacion de variables.

Objetivo especifico Variable Definicion conceptual Dimension Instrumento
Conocer los Afos de Vida AVAD Afos de Vida Ajustados por | Indicadores de | Instituto
Ajustados por Discapacidad Discapacidad es una medida que |carga de la | Métrica de
(AVAD), Afios perdidos por expresa la cantidad de afios perdidos | enfermedad salud y
Muerte Prematura (ApMP) y por la falta de salud debido a una Evaluacion
Afios Vividos con Discapacidad discapacidad o enfermedad. (*8)
(AVD) debido al consumo de
alcohol en la poblacion AVP Anos de Vida Perdidos expresa los
costarricense desde el 1990 al afnos perdidos por muerte prematura
2017. debido a una causa o enfermedad en

especifico. Se miden utilizando la

esperanza de vida. (*®

Afnos Vividos con Discapacidad, mide

AVD los afios perdidos en los que una

persona vive con una discapacidad o

un estado de salud no tan perfecto. (18
Determinar la mortalidad Mortalidad | Es la relacion que existe entre el | Indicador de | Instituto
atribuible al consumo de alcohol namero de muertes entre el total de la | defunciones en | Métrica de
segln sexo y grupo etario en poblacion. una poblacion Salud y
Costa Rica desde 1990 al 2017. Evaluacion
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Sexo Corresponde a las caracteristicas | Masculino y
fisicas, bioldgicas, fisiolégicas vy | femenino
anatomicas que diferencian hombre
de mujer.“d
Grupo Hace referencia a la agrupacion de la | Nifios y jovenes
etario edad de las personas (hasta los 14
afos), adultos
(15 a 64 afos),
ancianos (> 65
afnos)
Identificar la prevalencia e Prevalenci | El total de casos entre el total de la | Indicador de | Instituto
incidencia causada por el a poblacion. todos los casos. | Métrica de
consumo de alcohol en hombres Salud y
y mujeres segun grupos de Evaluacion
edades en Costa Rica desde
1990 al 2017.
Incidencia | Los casos nuevos entre el total de la | Indicador de
poblacion. casos nuevos
Edad Tiempo vivido por una persona desde | Nifios y jovenes

el nacimiento.

(hasta los 14
afios), adultos
(15 a 64 afos),
ancianos (> 65
afnos)

Fuente: Elaboracién propia
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CAPITULO IV: PRESENTACION DE RESULTADOS



Grafico 1. Afos de vida Ajustados por Discapacidad (AVAD) atribuibles al
consumo de alcohol en Costa Rica desde 1990 al 2017 (tasas por 100 000

habitantes).
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Fuente: Elaboracion propia con datos de “©)

En el grafico 1, se puede observar que durante todo el periodo comprendido desde 1990
hasta el 2017 hay una tendencia al aumento de los afios de vida vividos con

discapacidad, debido al consumo de alcohol en la poblacién costarricense.

Se evidencia un aumento constante desde 1990 hasta 1999, donde alcanza una tasa de
210,4 AVAD por cada 100 000 habitantes, luego entre el 2000 al 2002 hay una

disminucioén en las cifras en comparacién con las de 1999.
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Posteriormente, durante el 2003 al 2010 hay constantes aumentos y disminuciones en
las tasas, de este periodo la mas relevante se encuentra en el afio 2010 con 224,09

AVAD por cada 100 000 habitantes.

Luego, en los afios 2011 al 2017 el aumento de los AVAD es constante hasta llegar a la
cifra mas relevante a lo largo de estos afios que corresponde a 245,1 AVAD por cada

100 000 habitantes ubicada en el afio 2017.

En conclusién, aunque se observen aumentos y descensos en las cifras, la tendencia

siempre fue aumentar a través de los afnos.
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Grafico 2. Afos por Muerte Prematura (ApMP) atribuibles al consumo de alcohol

en Costa Rica desde 1990 al 2017 (tasas por 100 000 habitantes).

100
90
80
70
60
50

40

ApMP por 100 000

30

20

10

O a4 N N < 10D O N 0 OO O d N D < 1D O IN00 OO 4 N OO < 1N O N

a O O OO OO OO OO OO O O O O O O O O O OO0 O o o A A oA oA o o

a OO OO OO OO0 OO OO OO O O O O O O O O O O OO O OO o o o o o o

™ = = AN AN AN AN AN AN AN AN AN AN AN AN NN NN NN
Ano

Fuente: Elaboracion propia con datos del “6)

El grafico 2 representa los afios por muerte prematura atribuibles al consumo de alcohol

en la poblacién costarricense desde 1990 hasta el 2017.

La tasa con una cifra menor se obtuvo en 1991 con 48,71 ApMP por cada 100 000
habitantes y la tasa mayor corresponde al afio 2017, con 92,25 ApMP por cada 100 000

habitantes.

En 1999, se puede observar un aumento relevante de 72,96 ApMP por cada 100 000

habitantes, esta cifra representa la mas elevada entre 1990 al 2005.

Del 2004 al 2010, se observa un constante aumento y descenso en las tasas, la cifra

menor se ubica en el aflo 2005 con 67,31 ApMP por cada 100 000 habitantes y la mayor,
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en el 2010 con 76,4 ApMP por cada 100 000 habitantes. Del 2011 al 2017 las tasas
contintan ascendiendo hasta alcanzar la cifra mayor en el afio 2017 que corresponde a

92,25 ApMP por cada 100 000 habitantes.
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Grafico 3. Afios Vividos con Discapacidad (AVD) atribuibles al consumo de alcohol

en Costa Rica desde 1990 al 2017 (tasas por 100 000 habitantes).
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Fuente: Elaboracion propia con datos del “6)

En el grafico 3 se representan los Afios Vividos con discapacidad (AVD) en Costa Rica
debido al consumo de alcohol desde 1990 hasta el 2017, en el cual se observa un
aumento constante durante todo este tiempo. En el afio de 1990, se observa la cifra de
menor cantidad de afios Vividos con discapacidad, la cual corresponde a 129,51 AVD
por cada 100 000 habitantes, cifra muy similar a la de 1991 que corresponde a 129,67
AVD por cada 100 000 habitantes. Ademas, en 1992 y 1993 las cifras aumentaron muy
poco con respecto a las de afios anteriores, presentaron entre ellas un aumento minimo,
el cual corresponde a 130,46 AVD por cada 100 000 habitantes y 130,96 AVD por cada

100 000 habitantes respectivamente.
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Los afios 2015, 2016 y 2017 presentan cifras de 152,01 AVD por cada 100 000
habitantes, 152,28 AVD por cada 100 000 habitantes y 152,85 AVD por cada 100 000
habitantes respectivamente, las cuales corresponden a cifras similares que se

diferencian por muy poca cantidad, pero aun asi van en aumento.
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Grafico 4. Tasa de mortalidad atribuible al consumo de alcohol en hombres segun

grupo etario en Costa Rica desde 1990 al 2017 (tasas por 100 000 habitantes)
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Fuente: Elaboracion propia con datos del “6)

En el grafico 4, se observa la mortalidad en los hombres segun edades entre 10-24 afos,
15-49 afos, 50-69 afios y mas de 70 afios en Costa Rica desde 1990 al 2017. Segun
estos datos, los varones que consumen mas alcohol se encuentran en las edades entre

50-69 afios y los que menos ingieren licor entre 10-24 afios.

Los hombres con edades entre los 50- 69 afios y mas de 70 afios presentan la mayor
cantidad de casos sobre mortalidad debido al consumo de alcohol, correspondientes a
10,35 muertes por cada 100 000 habitantes en el afio 2017 y 8,39 muertes por cada 100

000 habitantes en 1997 respectivamente.

La edad entre 10-24 afios presenta la menor cantidad de defunciones en los hombres de

la poblacion costarricense atribuible a bebidas alcohdlicas con una cifra de 0,12 muertes
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por cada 100 000 habitantes, seguida de las edades entre 15-49 afos con 2,51 muertes

por cada 100 000 habitantes, ambas en el afio de 1991.

Por lo tanto, los hombres con edades entre 50 a 69 afios y mas de 70 afios presentan
constantes aumentos y descensos en todo el periodo estudiado con respecto a la

cantidad de defunciones.
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Gréafico 5. Tasa de mortalidad atribuible al consumo de alcohol en mujeres segun

grupo etario en Costa Rica desde 1990 al 2017 (tasas por 100 000 habitantes)
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Fuente: Elaboracion propia con datos del “6)

En el grafico 5, se representan las defunciones en las mujeres con edades entre 10-24
afos, 15-49 afios, 50-69 afios y mas de 70 afios en Costa Rica desde 1990 al 2017.
Segun los datos obtenidos, las mujeres que consumen mas alcohol se encuentran en las

edades entre 50-69 afios y los que menos ingieren licor entre 10-24 afios.

Las mujeres con edades entre los 50- 69 afios presentan la mayor cantidad de casos
sobre mortalidad debido al consumo de alcohol, correspondientes a 0,92 muertes por
cada 100 000 habitantes en el afio 2010, seguida de 0,62 muertes por cada 100 000
habitantes en el afio 2010 y 2017 en las edades entre 15-49 afios. Ademas, las mujeres

con edades mayores de 70 afos presentaron esta misma cifra en el 2010.
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Las mujeres con edades entre 15-49 afios presentan la menor cantidad de defunciones
atribuible a bebidas alcohdlicas correspondiente a 0,25 muertes por cada 100 000
habitantes en el afio 1990, seguida de las edades entre 10-24 afios con 0,28 muertes
por cada 100 000 habitantes en 1994.Por lo tanto, el grupo ubicado entre 50 a 69 afios
presentd un constante ascenso a través de los afios y mostré un pico en el afio 2010,
este fue el mas relevante de los afios estudiados, seguido de las edades entre 15-49
afios y mas de 70 afios con ascensos constantes y un pico maximo de 0,62 muertes por

cada 100 000 habitantes en ambas edades.
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Grafico 6. Tasa de mortalidad atribuible al consumo de alcohol en el sexo

masculino en Costa Rica desde 1990 al 2017 (tasas por 100 000 habitantes)
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Fuente: Elaboracién propia con datos del “6)

En el grafico 6, se representan la cantidad de defunciones del sexo masculino que se
han presentado en Costa Rica debido al consumo de alcohol desde 1990 al 2017. Los
hombres son quienes presentan la mayor cantidad de defunciones debido al consumo
de alcohol, lo cual se ha encontrado en un aumento constante desde 1990 hasta el 2017;

la cifra mayor se present6 en el 2017 con 4,49 muertes por cada 100 000 habitantes.

En el afio de 1999, hay un ascenso significativo con una tasa de 3,3 muertes por cada
100 000 habitantes que comienza a descender hasta alcanzar una tasa de 3,09 muertes

por cada 100 000 habitantes en el afio 2003. Posteriormente, en el 2004 aumenta a 3,25
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muertes por cada 100 000 habitantes para luego disminuir en el 2005 hasta llegar a 3,01

muertes por cada 100 000 habitantes.

A partir del afio 2014, se observa un aumento importante con respecto a los afios
posteriores de fallecimientos debidos al consumo de alcohol que corresponde a 3,68
defunciones por cada 100 000 habitantes hasta seguir en ascenso y obtener una cifra

superior en el 2017.
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Gréafico 7. Tasa de mortalidad atribuible al consumo de alcohol en el sexo femenino

en Costa Rica desde 1990 al 2017 (tasas por 100 000 habitantes)
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Fuente: Elaboracion propia con datos del “¢)

En el grafico 7, se interpretan la cantidad de defunciones del sexo femenino que se han
presentado en Costa Rica debido al consumo de alcohol desde el afio de 1990 al 2017.
En las mujeres se puede observar que a lo largo de este periodo estudiado se ha
presentado un aumento constante de las tasas de muertes atribuibles al alcohol, no

obstante, las diferencias de un afio a otro no son muy significativas.

La cifra con un mayor nimero de defunciones corresponde a una tasa de 0,53 muertes
por cada 100 000 habitantes en el afio 2017. Sin embargo, en el 2010 existe un aumento

significativo de la cantidad de fallecimientos donde la tasa corresponde a 0,51 muertes
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por cada 100 000 habitantes, este dato es el mayor con respecto a los afios
anteriormente estudiados, ya para el 2011 esta tasa disminuye a 0,49 muertes por cada
100 000 habitantes hasta volver a alcanzar una cifra mayor en el 2017. Por otra parte, la
cifra con una menor cantidad de defunciones se localiza en 1990 con 0,19 muertes por

cada 100 000 habitantes.
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Gréafico 8. Tasa de mortalidad atribuible al consumo de alcohol segin sexo en

Costa Rica desde 1990 al 2017 (tasas por 100 000 habitantes)
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Fuente: Elaboracion propia con datos del “6)

En el gréfico 8, se representan la cantidad de defunciones segun el sexo, ya sea hombre
0 mujer, que se han presentado en Costa Rica debido al consumo de alcohol desde el
afo de 1990 al 2017.Con respecto al sexo, se puede observar que los hombres son los
gue fallecen mayormente debido al consumo de alcohol, mientras que las mujeres, a lo
largo del periodo, mantienen una tendencia constante y el aumento es muy poco en

comparacién con los varones.

En 1991, los varones presentan una tasa de 2,29 muertes por cada 100 000 habitantes,
la cual corresponde a la cifra menor y para el afio 2017 la tasa es de 4,49 muertes por
100 000 habitantes que representa la cifra mayor durante todo este periodo.

99



Ademas, en 1999 en los hombres hay una tasa de 3,3 muertes por cada 100 000
habitantes que comienza a descender hasta alcanzar una tasa de 3,09 muertes por cada
100 000 habitantes en el aflo 2003. Posteriormente, en el 2004 aumenta a 3,25 muertes
por cada 100 000 habitantes para de nuevo volver a disminuir significativamente a 3,01

muertes por cada 100 000 habitantes, cifra menor que las anteriormente mencionadas.

En las mujeres se puede observar que a lo largo de los afos las tasas de muertes
atribuibles al alcohol han aumentado, sin embargo, entre ellas no existe mucha diferencia
con respecto a las cifras. En 1990 la tasa corresponde a 0,19 muertes por cada 100 000

habitantes, lo cual representa el porcentaje mas bajo.

En el 2010, en las mujeres existe un aumento significativo en la tasa que corresponde a
0,51 muertes por cada 100 000 habitantes, este porcentaje es el mas alto; ya para el afio
2011 esta tasa disminuye a 0,49 muertes por cada 100 000 habitantes, hasta volver a
alcanzar una cifra mayor en el 2017 que corresponde a 0,53 muertes por cada 100 000

habitantes.
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Grafico 9. Prevalencia atribuible al consumo de alcohol segun sexo en Costa Rica

desde el aiflo de 1990 al 2017 (tasas por 100 000 habitantes).
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Fuente: Elaboracion propia con datos del “6)

En el grafico 9, se representa la prevalencia del consumo de alcohol en Costa Rica segun
el sexo (femenino o masculino) desde el afio de 1990 al 2017, donde se observa en

ambos un aumento leve a lo largo de todo este periodo.

En los hombres, la tasa de 1908,45 casos prevalentes por cada 100 000 habitantes en
el afio de 1990 corresponde a la cifra menor. Luego continda un aumento constante hasta
el afio 2017, en el cual la tasa es de 2292,12 casos prevalentes por cada 100 000

habitantes, cifra correspondiente a la mayor de todo el periodo.

En el afio 2006, en los hombres la tasa fue de 2142,38 casos prevalentes por cada 100

000 habitantes, luego esta tasa aumentd a 2159,12 casos prevalentes por cada 100 000
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habitantes en el afio 2007 y, posteriormente, en el 2008 descendi6é a 2157,66 casos

prevalentes por cada 100 000 habitantes.

En las mujeres, en 1990 la tasa es de 635,17 casos prevalentes por cada 100 000
habitantes que corresponden a la cifra menor y en el 2017 la tasa es de 771,62 casos
prevalentes por cada 100 000 habitantes, que es la cifra mayor durante el todo este

periodo.
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Grafico 10. Prevalencia atribuible al consumo de alcohol en hombres segin grupos

de edad en Costa Rica desde 1990 al 2017 (tasas por 100 000 habitantes)
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Fuente: Elaboracion propia con datos del “6)

En el gréafico 10, se observa la prevalencia del consumo de alcohol en hombres segun
edades de 10 a 24 afos, 15 a 49 afos, 50 a 69 afios y mas de 70 afios en Costa Rica
desde 1990 al 2017. Los varones con edades mayores de 70 afios son los que menos

consumen alcohol y entre 15 a 49 afos son los que mas ingieren licor.

Las edades entre 15 a 49 afios y 10 a 24 afios presentan la mayor cantidad de casos en
los hombres costarricenses, con una tasa de 3542,39 casos prevalentes por cada 100
000 habitantes en el afio 2015 y una tasa de 2133,97 casos prevalentes por cada 100

000 habitantes en el 2016 respectivamente.

Los hombres mayores de 70 afios presentan la menor cantidad de casos de consumo de

alcohol con una tasa de 955,09 casos prevalentes por cada 100 000 habitantes en el afio
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2011, seguida de edades entre 50 a 69 afios con una tasa de 1737,79 casos prevalentes

por cada 100 000 habitantes en el afio 2005.

Por lo tanto, los hombres con edades entre 50 a 69 afios desde 1990 al 2005 presentan
un descenso en las tasas de incidencia que a partir del 2006 comienzan un aumento
hasta el 2017 que no llega a superar a la cifra obtenida en el afio de 1990, situacion

similar ocurre en los hombres mayores de 70 afios.
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Grafico 11. Prevalencia atribuible al consumo de alcohol en mujeres por grupos de

edad en Costa Rica desde el afio de 1990 al 2017 (tasas por 100 000 habitantes)
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Fuente: Elaboracion propia con datos del “6)

En el grafico 11, se representa la prevalencia del consumo de alcohol en mujeres entre
las edades de 10-24 afos, 15-49 afos, 50-69 afios y mas de 70 afios en Costa Rica en

un periodo de 1990 al 2017.

Se puede evidenciar que la mayor cantidad de casos se encuentran en mujeres con
edades entre 15 a 49 afos con una tasa de 1146,9 casos prevalentes por cada 100 000
habitantes, seguidos de las edades entre 50 a 69 afios y 10 a 24 afios cuyas tasas
corresponden a 683,49 casos prevalentes por cada 100 000 habitantes y 657,51 casos

prevalentes por cada 100 000 habitantes respectivamente.

Las mujeres con edades mayores de 70 afios consumen menor cantidad de licor, con

una tasa de 397,25 casos prevalentes por cada 100 000 habitantes en el afio de 1990,
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seguida de una tasa de 566,95 casos prevalentes por cada 100 000 habitantes que

corresponde a la edad entre 10 a 24 afios para el afio de 1996.

Cabe mencionar que aunque las mujeres de mas de 70 afios presentan las tasas
menores, se observa un aumento de la cantidad de casos prevalentes desde el afio de

1990 al 2017.
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Grafico 12. Incidencia atribuible al consumo de alcohol segun sexo en Costa Rica

desde 1990 al 2017 (tasas de 100 000 habitantes)
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Fuente: Elaboracion propia con datos del ¢“6)

El grafico 12 representa la incidencia segun el sexo (hombre o mujer) en Costa Rica
desde el afio de 1990 al 2017, la cual es mayor en los varones, sin embargo, en ambos

sexos se observa un aumento constante a través de los anos.

En los hombres, la menor cantidad de casos se presentaron en el afio de 1990,
correspondiente a una tasa de 984,55 casos incidentes por cada 100 000 habitantes,
luego contindla un ascenso constante a través de los afios hasta el 2017 en el cual se
localiza la mayor cantidad de casos con una tasa de 1165,24 casos incidentes por cada

100 000 habitantes.

107



Con respecto a las mujeres, en 1990 la tasa es de 358,8 casos incidentes por cada 100
000 habitantes, la cual corresponde a la menor cantidad de casos, y en el 2017 la tasa
fue de 424,97 casos por cada 100 000 habitantes, cifra que representa la mayor cantidad
de casos reportados en mujeres. Aunque con estos datos las mujeres presentan una
menor incidencia de consumo de alcohol, se logra observar un aumento constante en las

tasas desde 1990 al 2017.
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Grafico 13. Incidencia atribuible al consumo de alcohol en hombres por grupos de

edad en Costa Rica desde 1990 al 2017 (tasas de 100 000 habitantes)
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Fuente: Elaboracion propia don datos del®“®)

En el grafico 13, se presenta la incidencia del consumo de alcohol en los hombres con
edades entre los 10-24 afios, 15-49 afios, 50-69 afios y mas de 70 afios en Costa Rica
en un periodo de 1990 al 2017 donde la mayor cantidad de casos se presentan en

hombres entre 15 a 49 anos.

En el afio 2017, los hombres con edades entre 15 a 49 afios presentan la mayor tasa
gue corresponde a 1817, 24 casos incidentes por cada 100 000 habitantes seguida de
una tasa de 1056,45 casos incidentes por cada 100 000 habitantes para el afio 2015 en

edades entre 10 a 24 afos.
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Los hombres con edades mayores de 70 afios presentan un descenso importante desde
1990 al 2012, con una tasa de 392,25 casos incidentes por cada 100 000 habitantes, la
cual corresponde a la cifra de menor cantidad de casos. Seguida de una tasa de 838,26
casos incidentes por cada 100 000 habitantes en el afio 2005 en edades entre 50 a 69

anos.
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Grafico 14. Incidencia atribuible al consumo de alcohol en mujeres por grupos de

edad en Costa Rica desde 1990 al 2017 (tasas por 100 000 habitantes)
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Fuente: Elaboracion propia con datos del “6)

El grafico 14 representa la incidencia del consumo de alcohol en mujeres con edades
entre los 10-24 afos, 15-49 afos, 50-69 afios y mas de 70 afios en Costa Rica en un
periodo de 1990 al 2017; en este se evidencia que el mayor consumo se realiza en

mujeres con edades entre 15 a 49 afos.

En el aflo 2017, la tasa de 643,34 casos incidentes por cada 100 000 habitantes
corresponde a la mayor cantidad de casos en mujeres entre 15 a 49 afios, seguida de
una tasa de 403,79 casos incidentes por cada 100 000 habitantes en el 2016 que

pertenece a mujeres con edades entre 10 a 24 afios.
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Las mujeres con edades mayores de 70 afios presentan un ascenso constante desde
1990 al 2017, la menor cantidad de casos se presenta en 1993 con una tasa de 187,94
casos incidentes por cada 100 000 habitantes, seguido de una tasa de 318,01 casos

incidentes por cada 100 000 en 1990, que corresponde a edades entre 50 a 69 afos.
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CAPITULO V: DISCUSION E INTERPRETACION DE
RESULTADOS



5.1 DISCUSION E INTERPRETACION O EXPLICACION DE LOS

RESULTADOS

El consumo de alcohol representa un problema importante de Salud Publica a nivel
mundial, en Costa Rica se ha encontrado en aumento a través de todo el tiempo
estudiado que comprende desde 1990 hasta el 2017, sobre todo en el sexo masculino
de la poblacién joven. Por lo tanto, es considerado como una de las principales

enfermedades no transmisibles.

En el primer objetivo se abarcan tres conceptos muy importantes con respecto a la carga
de la enfermedad que se le atribuye al consumo de alcohol en Costa Rica, en todos ellos
se logra observar un constante aumento a lo largo de los afios estudiados.
Primeramente, se mencionan los Afios de Vida Ajustados por Discapacidad (AVAD),
cuya tasa mas elevada se encuentra en el afio 2017, con 245,1 AVAD por cada 100 000

habitantes.

El otro concepto abordado en el primer objetivo fueron los Afios por Muerte Prematura
(ApMP), atribuibles al consumo de alcohol; en este la tasa mayor se localiza en el afio
2017, con 92,25 ApMP por cada 100 000 habitantes. Por ultimo, se mencionan los Afios
Vividos con Discapacidad (AVD) en la cual la tasa con la mayor cifra se representa en el

afio 2017 con 152,85 AVD por cada 100 000 habitantes.

Segun los datos del Instituto de Métricas en Salud “?, si se comparan varios paises de
América como Panama, Nicaragua y México con Costa Rica, desde el afio de 1990 hasta
el 2017, con respecto al consumo de alcohol se puede obtener que la mayor cantidad de

Anos de Vida Ajustados a Discapacidad (AVAD), Aios por Muerte Prematura (ApMP),
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Afos Vividos con Discapacidad (AVD) presentan un constante aumento a lo largo de
todo este periodo. Las cifras mas elevadas se encuentran en México, seguido de

Nicaragua, luego Costa Rica y, por ultimo, Panama.

En el afio 2004 se realizdé una investigacién de los Estudios poblacionales en Espafa
sobre los dafios relacionados con el consumo de alcohol donde los Afios de Vida
Ajustados por Discapacidad (AVAD) en la poblacién espafiola con edades entre los 15 a
los 64 afios corresponden a una tasa de 247 AVAD por cada 100 000 habitantes para
las mujeres y 1083 AVAD por cada 100 000 habitantes en los hombres. Dichas cifras
superan a las obtenidas en la poblacion en general de Costa Rica, sin embargo, en

ambos paises son cantidades sumamente significativas.

En lo que respecta a la mortalidad por el consumo de alcohol en la poblacion
costarricense, en general, los hombres presentan las cifras mayores, las del afio 2017
son las mas elevadas con 4,49 muertes por cada 100 000 habitantes, y las edades entre
los 50 a los 60 afos constituyen las de una ingesta en mayor cantidad bebidas

alcohdlicas con una tasa de 10,35 muertes por cada 100 000 habitantes.

Ademas, en esta investigacion sobre los estudios poblacionales en Espafia sobre los
dafos relacionados con el consumo de alcohol se representa una de las principales
causas de mortalidad prematura, enfermedad y discapacidad desde el afio de 1990 hasta
el 2011. Para el afio 2004 los hombres con edades entre 15 a 64 afios presentaron un
12,3% de muertes atribuibles a la ingesta de licor. Ademas, en el 2011 esta causa

ocasiono alrededor de 23 403 muertes, de las cuales un 69,7% corresponde a varones.
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Por lo tanto, en Costa Rica y Espafa el consumo de alcohol ocasiona gran cantidad de
muertes y AVAD a través de los afios. Asimismo, se presenta un aumento constante y

es mas frecuente la ingesta de licor en los varones con edades jovenes.

También, en un estudio realizado sobre los Afios de vida Perdidos (AVP) atribuibles al
consumo de alcohol en la Ciudad de México, durante el periodo del 2006 al 2012 se logra
observar que del total de muertes en el pais una cantidad importante se le atribuyen al

consumo de alcohol, lo cual se representa en la siguiente imagen:

Figura 2. Comparacion de la mortalidad en general y la mortalidad directamente atribuible

al alcohol en la Cuidad de México 2006-2012.

Defunciones

Hombres MLI]ETES
Afio Mortalidad Mortalidad
directamente ; directamente f
Generales atribuible al PGFCEI"I'EEIJE Generales atribuible al POFCEI"I".E]E
alcohol alechol
2006 258,818 1,310 4.5% 27,572 109 0.40%
2007 29,495 1,230 4.2% 28,187 124 0.44%
2008 30,304 1,234 41% 28144 123 0.42%
2009 30,672 1,156 3.9% 29,596 95 0.33%
2010 31925 1,137 3.6% 30,064 104 0.35%
201 31,405 1,152 3.7% 25,300 113 0.39%
2012 32779 1,202 37% 30,285 111 0.37%
Total 215,398 3.451 3.9% 204158 782 0.38%

Fuente: Tomado de ¥

En esta imagen se puede observar que las muertes atribuibles al consumo de alcohol
representan una importante causa de las defunciones en México, las cifras mas elevadas
se presentan en el 2006 con 1310 defunciones para los hombres y en el 2007 con 124
defunciones para las mujeres; lo cual es un indicador de que han presentado un

descenso en los siguientes afnos.
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Por otra parte, la ingesta de licor inicia a edades entre los 15 a 19 afos en los hombres

hasta alcanzar su pico maximo entre los 45 a 49 afios y en las mujeres inicia a los 20 a
24 afos con su punto maximo a los 50 hasta los 54 afios. Ademas, se encontr6 que el

consumo de alcohol esté relacionado con una pérdida promedio por persona de 18,32

afos en el caso de los hombres y de 17,54 afios en el caso de las mujeres.

Otro hallazgo importante es que en Costa Rica se observa un constante aumento en la
mortalidad atribuible al consumo de alcohol, mientras que en México entre el 2006 al

2012 se observa una disminucion de las defunciones debidas a esta causa.

Ademas, con los datos del Instituto de Métricas en Salud “® se obtuvo que la mayor
cantidad de muertes atribuibles al consumo de alcohol se presenta en México, seguido
de Nicaragua, Costa Rica y Panama con un constante aumento a lo largo del tiempo

estudiado; el caso mas frecuente se presenta en la poblacion masculina.

La prevalencia del consumo de alcohol en la poblacion costarricense, en general, se
presenta mayormente en los hombres con cifras de 2292,12 casos prevalentes por cada
100 000 habitantes para el afio 2017, periodo en el cual se encuentran los datos mas
elevados. Ademas, las personas con edades entre los 15 a los 49 afios son quienes
ingieren mas bebidas alcohdlicas con cifras de 3542,39 casos prevalentes por cada 100

000 habitantes para este mismo afio.

Con respecto a las mujeres se observa durante el tiempo estudiado un constante
aumento de la ingesta de alcohol, pero no sobrepasa al sexo masculino; asi se obtienen
como datos mas sobresalientes cifras de 771,62 casos prevalentes por cada 100 000

habitantes para el afio 2017. Ademas, las edades entre los 15 a los 49 afios presentan
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la mayor cantidad con 1146,9 casos prevalentes por cada 100 000 habitantes para este

mismo afno.

Ahora bien, aunque en la poblacion costarricense los hombres son quienes ingieren
mayormente alcohol se observa que el consumo se presenta en ambos sexos,
principalmente en edades entre los 15 a los 49 afios; ademas, se muestra un constante

aumento a través del periodo estudiado.

Ademas, en paises como Argentina, Brasil, México, Uruguay y Estados Unidos se
presentan mayor cantidad de casos de ingesta de licor en los hombres, al igual que en

Costa Rica, lo cual se logra observar en la siguiente imagen @:

Figura 3. Prevalencia de consumo en mujeres y hombres por pais.

B Mujeres
I Hombres

2

g

&

B

B

entina Brasil Costa Rica Meéxico Uruguay EE.LWL.
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Fuente: Tomado de @
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En esta imagen se logra observar que el consumo de alcohol en estos diferentes paises
de América se presenta, principalmente, en el sexo masculino para el afio 2005, aunque
segun las gréficas la ingesta de licor en mujeres es también significativa sin sobrepasar

en ninguno de los paises a los varones.

Con respecto a la prevalencia, segun los datos del Instituto de Métricas en Salud, México
y Nicaragua presentan la misma cantidad de casos prevalentes entre el 2000 al 2006 en
la poblacion masculina, con un aumento constante durante todo el periodo. Costa Rica
y Panama ocupan el tercero y cuarto lugar, respectivamente, con un ascenso constante

en el periodo en estudio.

La incidencia del consumo de alcohol en Costa Rica se presenta mayormente en los
hombres con cifras de 1165,24 casos incidentes por cada 100 000 habitantes para el afio
2017, estas cifras son las mas elevadas, asi mismo, la poblacion joven con edades entre
los 15 a los 49 afios son quienes ingieren mas bebidas alcohdlicas con cifras de 1817,25

casos incidentes por cada 100 000 habitantes para el afio 2017.

Recapitulando, la mayor cantidad de casos nuevos de ingesta de licor en Costa Rica
corresponden a hombres con edades entre los 15 a los 49 afios, sin embargo, se ha visto

un aumento a través del periodo estudiado en ambos sexos.

Por ultimo, en los datos del Instituto de Métricas en Salud “9), |a incidencia del consumo
de alcohol de 1990 a 1998 ocupaba como primer lugar México, el cual a partir del afio
1999 al 2017 es ocupado por Nicaragua pasando a México de segundo lugar, luego
Costa Rica y, por ultimo, Panama. Por lo tanto, todos los paises, excepto México, han

presentado un aumento constante de casos nuevos desde 1990 hasta el 2017.
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En América existen aproximadamente 32 tipos de estrategias o politicas para manejar el
uso, abuso y la dependencia del alcohol donde en cada pais se determina cuales son las
gue deben ser implementadas en cada regién, usualmente todas ellas se agrupan en

nueve ambitos, a saber “7:

- La Edad minima legal para adquirir alcohol.

- Restricciones sobre la disponibilidad de bebidas alcohdlicas.

- Restricciones sobre la venta minorista fuera de los locales.

- Precios e impuestos.

- Legislacion sobre el conducir en estado de ebriedad.

- Screening e intervenciones breves para problemas relacionados con alcohol.
- Publicidad y patrocinio.

- Entornos libres de alcohol.

- Prevencion, tratamiento y capacitacion de recursos humanos.

En Costa Rica existen ciertas Politicas de Salud con respecto al alcohol que se

encuentran fundamentadas en las siguientes leyes y decretos: @

- Enla Ley General de Salud (ley 5395) se establece que toda persona tiene
derecho de solicitar servicios de salud e informacion para prevenir y evitar
los efectos secundarios que puede producir un consumo problematico tanto
para ellos como para los familiares.

- En la ley 8204 en el articulo 3 se menciona que es deber del estado
asegurarse de una adecuada educacion, prevencion, tratamiento,
rehabilitacion y readaptacion social a todas las personas que presenten

alguna afectaciéon por el consumo de algun tipo de droga.
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En la ley 8289 se le asigndé al Instituto sobre Alcoholismo y
Farmacodependencia toda la responsabilidad y manejo adecuado de las
personas que tienen algun problema con el consumo de drogas. Ademas,
se le establecieron otro tipo de funciones como el coordinar todos los
programas tanto publicos como privados asociados a esta causa.

La ley 7739 del cédigo de Nifiez y Adolescencia se basa en garantizar y
proteger el derecho de salud de todos los menores de edad. En el articulo
44 se basa en la prevencion del consumo de algun tipo de droga, también
el ofrecer atencion y tratamiento a los menores de edad que lo necesiten
debido a que presentan adiccion o algun trastorno emocional.

La ley 8093 hace responsable al Ministerio de Educacion Puablica en incluir
un programa donde se le eduque a los estudiantes sobre el consumo de
drogas.

Ley General de la persona joven (Ley 8261) en el articulo 6 menciona que
el estado debe brindar una atencion integral en salud a todas las personas
gue presenten algun grado de farmacodependencia o adiccion.

En el Decreto Ejecutivo 34784, el Presidente de la republica y el Ministerio
de Salud declaran que toda sustancia que produzca cualquier grado de
dependencia es considerada un problema de salud publica tanto publico
como nacional.

El Decreto Ejecutivo 37110 hace oficial la creacién de un sistema nacional
de tratamiento para las personas con problemas de alcohol, tabaco y otras

drogas.
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CAPITULO VI: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES



6.1 CONCLUSIONES

e Se evidencio que los Afios de Vida Ajustados a la Discapacidad (AVAD) debido al
consumo de alcohol han presentado un constante aumento en la poblacion

costarricense desde el afio de 1990 hasta el 2017.

e La tendencia de los Afios por Muerte Prematura (ApMP) atribuibles al consumo
de alcohol en Costa Rica manifiestan un aumento constante a lo largo del periodo

estudiado que comprende desde 1990 al 2017.

e Se identifico que los Afios Vividos con Discapacidad (AVD) mostraron un
constante ascenso en la poblacion costarricense desde el afio de 1990 hasta el

2017.

e En Costa Rica desde 1990 hasta el 2017 se han presentado mayor cantidad de
defunciones debido al consumo de alcohol en el sexo masculino en edades entre

los 15 a los 49 afios, con un aumento constante durante todo este periodo.

e La incidencia del consumo de alcohol presenta las cifras mas elevadas en los
hombres con edades jovenes entre los 15 a los 49 afios desde 1990 hasta el 2017,

con un constante aumento a lo largo de estos afos.

e La prevalencia por el consumo de alcohol presenta un aumento constante desde
1990 hasta el 2017, el caso mas comun es en el sexo masculino con edades entre

los 15 hasta los 49 afos.
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6.2 RECOMENDACIONES

e Organizar charlas para informar a la poblacion sobre los efectos secundarios del
consumo en exceso de alcohol.

e Promover la actividad fisica y estilos de vida saludable en todos los miembros de
la familia para evitar comorbilidades asociadas al consumo de alcohol.

e Programar charlas familiares para abordar el tema de violencia domeéstica
relacionada al consumo de alcohol.

e Incentivar a las comunidades para la formacion de grupos de “Alcohdlicos y
Andnimos”, los cuales abordan no solo al paciente, sino también a sus familiares.

e Concientizar a las mujeres embarazadas sobre los efectos secundarios y
teratogénicos que conlleva el consumo de alcohol durante el periodo de
embarazo.

e Fomentar la importancia del cumplimento de las leyes en cuanto a la venta de
licores y a la normativa de la ley de transito.

e Realizar otro estudio sobre la carga de la enfermedad atribuible al consumo de
alcohol no solo en Costa Rica, sino en comparacion con otros paises de América,
para observar si existen otros factores diferentes o similares que conlleven a la
ingesta de licor y asi, poder plantear estrategias para disminuir esta practica en

estas poblaciones.
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GLOSARIO Y ABREVIATURA

AVAD: Afios vividos ajustados a discapacidad

ApMP: Alos por muerte prematura

AVD: Afos vividos con discapacidad

AVP: Afos de vida perdidos

Binge drinking: consumo mayor de 5 tragos en una ocasion
CIE-10: Clasificacion Internacional de Enfermedades, 102 edicion
ENT: Enfermedad no Transmisible

GBD: The Global Burden Diseases and Injury

IAFA: Instituto sobre Alcoholismo y Farmacodependencia
IHME: Instituto de Métricas en Salud

OMS: Organizacion Mundial de la Salud

OPS: Organizacion Panamericana de Salud

RA: Riesgo atribuible

Re: Riesgo del grupo expuesto

Ro: Riesgo del grupo no expuesto

UCR: Universidad de Costa Rica
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DECLARACION JURADA

R —

Declaracion Jurada

Yo, Evelyn Cristal Ramos Fernandez, mayor de edad, portadora de la cédula de identidad
numero 1-1583-0915, egresada de la carrera de Medicina y Cirugia de la Universidad
Hispanoamericana, hago constar por medio de este acto y debidamente apercibida y
entendida de las penas y consecuencias con las que se castiga en el Codigo Penal el delito
de perjurio, ante quienes se constituyen en el Tribunal Examinador de mi trabajo de tesis
para optar por el titulo de LICENCIATURA EN MEDICINA Y CIRUGIA, juro solemnemente
que mi trabajo de investigacion titulado: Carga de la Enfermedad atribuible al consumo
de alcohol por sexo y grupos de edad, Costa Rica 1990-2017, es una obra original que
ha respetado todo lo preceptuado por las Leyes Penales, asi como la Ley de Derechos de
Autor y Derechos Convexos numero 6683 del 14 de octubre de 1982 y sus reformas,
publicada en la Gaceta nimero 226 del 25 de noviembre de 1982, incluyendo el numeral
70 de dicha ley que advierte; articulo 70. Es permitido citar a un autor, transcribiendo los
pasajes pertinentes siempre que éstos no sean tantos y seguidos, que puedan considerarse
como una produccion simulada y sustancial, que redunde en perjuicio del autor de la obra
original. Asimismo, quedo advertida que la Universidad se reserva el derecho de
protocolizar este documento ante Notario Publico. Firmo, en fe de lo anterior, en la ciudad

de San José, a los veintinueve dias del mes de noviembre del afio dos mil diecinueve.

St
( ITIAY B>
T
Evelyn Cristal Ramos Fernandez

1-1583-0915
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CARTAS DE APROBACION

CARTA DEL TUTOR

San José, 29 de Diciembre de 2019

Sefiores
Departamento de Registro
Universidad Hispanoamericana

Estimados sefiores:

La estudiante Evelyn Cristal Ramos Ferndndez, cédula de identidad namero
115830915, me ha presentado, para efectos de revision y aprobacioén, el trabajo de
“CARGA DE LA ENFERMEDAD ATRIBUIBLE AL CONSUMO DE ALCOHOL
POR SEXO Y GRUPOS DE EDAD, COSTA RICA 1990-2017”, el cual ha
elaborado para optar por el grado académico de Licenciatura en Medicina y Cirugfa. He
verificado que se han incluido las observaciones y hecho las correcciones indicadas,
durante el proceso de tutoria; y he evaluado los aspectos relativos a la elaboracién del
problema, objetivos, justificacion, antecedentes, marco tedrico, marco metodologico,
tabulacion, anélisis de datos, conclusiones y recomendaciones.

Los resultados obtenidos por el postulante implican la siguiente calificacion:

A) ORIGINAL DEL TEMA 10% 8%
B) CUMPLIMIENTO DE ENTREGA DE AVANCES 20% 18%
C) COHERENCIA ENTRE LOS OBJETIVOS, LOS 30% | 28%

INSTRUMENTOS APLICADOS Y LOS RESULTADOS
DE LA INVESTIGACION s

D) | RELEVANCIA DE LAS CONCLUSIONES Y 20% | 18%
RECOMENDACIONES

E) | CALIDAD, DETALLE DEL MARCO TEORICO 20% | 20%
TOTAL , 92%

Por consiguiente, se avala el traslado de la tesis al proceso de lectura.

Atentamente,

) 1350
/'ff/)fa. Tracy Garro Mora
r 1-1449-0655
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CARTA DEL LECTOR

San José, 22 de enero de 2020

Departamento de Registro
Universidad Hispanoamericana
Presente

Estimados sefores:

La estudiante Evelyn Cristal Ramos Fernandez, cédula de identidad numero 1-
1583-0915, me ha presentado, para efectos de revision y aprobacion, el trabajo
de investigacion denominado: “CARGA DE LA ENFERMEDAD ATRIBUIBLE AL
CONSUMO DE ALCOHOL POR SEXO Y GRUPOS DE EDAD, COSTA RICA
1990-2017”. El cual ha elaborado para optar por el grado de Licenciatura en
Medicina y Cirugia.
He revisado y he hecho las observaciones relativas al contenido analizado,
particularmente, lo relativo a la coherencia entre el marco tedrico y el analisis de
datos; la consistencia de los datos recopilados vy, la coherencia entre estos y las
conclusiones; asimismo, la aplicabilidad y originalidad de las recomendaciones, en
términos de aporte de la investigacion. He verificado que se han hecho las
modificaciones esenciales correspondientes a las observaciones indicadas.

Por consiguiente, este trabajo cuenta con los requisitos para ser presentado en la

defensa publica.

Atentamente,

Dra. Karen Jara 2
Medioo General
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San José, 03 de febrero del 2020.

Sefores

Universidad Hispanoamericana

Estimados sefiores:

Yo, Andrea Segura Alvarado, cédula de identidad 1-1277-0171, Licenciada en
Docencia en filologia espafiola, perteneciente al Colegio de Licenciados y Profesores en
Letras, Filosoffa, Ciencias y Artes de Costa Rica, cédigo 41740, hago constar que he

revisado el proyecto titulado:

Carga de la enfermedad atribuible al consumo de alcohol por sexo y grupos
de edad, Costa Rica, 1990-2017.

Dicho documento fue redactado por la estudiante Evelyn Cristal Ramos Fernandez.
El proyecto fue realizado con el fin de optar al grado de licenciatura en Medicina y Cirugia.
He revisado el documento en los siguientes aspectos: errores ortograficos, empleo de los
signos de puntuacion, construccién de parrafos, vicios del lenguaje que se trasladan a lo
escrito y otros relacionados con el campo filolégico. Por lo tanto, con los cambios aplicados,

considero que esta listo para ser presentado.

Atentamente,

Andrea Segura Alvarado
Colypro. Codigo 41740
Tel. 88 92 49 06
andresegura@gmail.com
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BIBLIOTECA UNIVERSIDAD HISPANOAMERICANA

CARTA DE AUTQRIZACIGN DE LOS AUTORES PARA LA CONSULTA, LA
REPRODUCCION PARCIAL O TOTAL Y PUBLICACION ELECTRONICA
DE LOS TRABAJOS FINALES DE GRADUACION

San José, 07/03/2020

Senores:
Universidad
Centro de Informacién Tecnolégico (CENIT)

)

Estimados Sefiores:

El suscrito (a) Evelyn Cristal Ramos Fernandez con ndmero de identificacion 1-
1583-0915 autora del trabajo de graduacion titulado “CARGA DE LA
ENFERMEDAD ATRIBUIBLE AL CONSUMO DE ALCOHOL POR SEXO Y
GRUPOS DE EDAD, COSTA RICA 1990-2017, como requisito para optar por el
grado de Licenciatura en Medicina y Cirugia ; si autorizo a la Biblioteca de la
Universidad Hispanoamericana para que con fines académicos, muestre a la
comunidad universitaria la produccion intelectual contenida en este documento.

-+ De conformidad con lo establecido en la Ley sobre Derechos de Autor y Derechos
Conexos N° 6683, Asamblea Legislativa de la Republica de Costa Rica.

Cordialmente,

if 15 &, - -
Firma y Cédula de Identidad
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