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Resumen

El proposito del estudio fue conocer la prevalencia de consumo de alcohol en personas con
Diabetes Mellitus tipo 2 (DMT?2). El estudio fue epidemiol6gico, de tipo descriptivo. EI muestreo fue
probabilistico, irrestricto y aleatorio, con una muestra de 108 personas. Se utiliz6 una Cedula de
identificacion y el instrumento AUDIT. La prevalencia de consumo de alcohol alguna vez en la vida
fue del 62% (1C95%; 53.0-71.0), el 53.7% en el Gltimo afio (IC95; 44.0-63.0), en el Gltimo mes 47.2%
(1C95%; 38.0-57.0), y en la ultima semana de 35.2% (1C95%; 26.0-44.0). De acuerdo al tipo de
consumo de alcohol se destaca que el 19.0% reporté consumo sensato (IC95%, 9.0-29.0), el 32.8%
consumo dependiente (1C95%, 20.0 - 45.0) y el 48.3% consumo dafiino (1C95%, 35.0 -62.0).
Palabras claves: Prevalencia, Alcohol, Diabetes Mellitus.

PREVALENCE OF ALCOHOL CONSUMPTION IN PEOPLE WITH DIAGNOSIS OF TYPE 2 DIABETES
MELLITUS

Abstract

This epidemiological and descriptive study aimed to know the prevalence of alcohol
consumption in people with type 2 Diabetes Mellitus (T2DM). Unrestricted, random and aleatory
sampling was used and consisted of 108 people. An identification card and the AUDIT instrument
were used. The prevalence of alcohol consumption at least once in life was of 62% (CI95%; 53.0-
71.0), 53.7% in the last year (CI 95; 44.0-63.0), 47.2% (CI 95%; 38.0-57.0) in the last month and
35.2% (C195%); 26.0-44.0) in the last week. According to the type of alcohol consumption, it is stated
that 19.0% reported reasonable consumption (C195%, 9.0-29.0), 32.8% dependent consumption (ClI
95%, 20.0 — 45.0) and 48.3% harmful consumption (C195%, 35.0 -62.0).
Keywords: Prevalence, Alcohol, Diabetes Mellitus.

PREVALENCIA DE CONSUMO DE ALCOOL NAS PESSOAS COM DIAGNOSTICO DE DIABETES
MELLITUS TIPO -2

Resumo

Este estudo epidemioldgico, de tipo descritivo, buscou conhecer a prevaléncia de
consumo de alcool em pessoas com Diabetes Mellitus tipo 2 (DMT2). A amostragem foi
probabilistica, irrestrita e aleatdria, com uma amostra de 108 pessoas. Utilizou-se uma Cédula
de identificacdo e o instrumento AUDIT. A prevaléncia de consumo de alcool alguma vez na
vida foi de 62% (1C95%; 53,0-71,0), 53,7% no Ultimo ano (IC95; 44,0-63,0), no ultimo més
foi de 47,2% (1C95%; 38,0-57,0), e na Gltima semana de 35,2% (IC95%; 26,0-44,0). De
acordo com o tipo de consumo de alcool, se destaca que 19,0% relatou consumo sensato
(1C95%, 9,0-29,0), 32.8% consumo dependente (1C95%, 20,0 — 45,0) e 48,3% consumo
danoso (1C95%, 35,0 -62,0).
Palavras-chave: Prevaléncia, Alcool, Diabetes Mellitus.
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INTRODUCCION

El consumo de alcohol es un proceso aprobado culturalmente en la sociedad y en
distintos escenarios de la socializacion del hombre esta conducta ha estado presente en la
historia de la humanidad, es un estilo de vida que se promueve en multiples acontecimientos,
sociales, laborales, religiosos y politicos, Cuando el consumo de alcohol se vuelve frecuente y
excesivo, las consecuencias son multiples como son los accidentes, las enfermedades crdnicas
del higado, pancreas, enfermedad del corazén y cerebro vascular, asi como la dependencia al
alcohol, todos ellos generan altos costos sociales, econdmicos y médicos que resultan de la
atencion de estos pacientest®).

Se estima que en México el consumo excesivo de alcohol es responsable del 9% del
peso total de la enfermedad y de los padecimientos relacionados directa o indirectamente con
el consumo de alcohol, entre los afos de vida saludables que se pierden por esta causa, se
encuentra la cirrosis hepatica (39%), accidentes automovilisticos (15%) y la dependencia al
alcohol con un 18%?,

El consumo de alcohol es una conducta social que se presenta en mayor proporcion en
hombres que en mujeres (72.2% de hombres y 42.7% de mujeres de 12 a 65 afios de zonas
urbanas que consumieron alcohol en el Gltimo afio)®. Ademas se reporté que el consumo de
alcohol varia segun la edad y la mayor prevalencia de consumo se presentd en el grupo de 30
a 39 afios de edad en poblacion masculina y en las mujeres la mayor proporcion fue para el
grupo de 40 a 49 afios de edad.

Se ha sefialado que el alcohol tiene efectos diabetogénicos en personas con diabetes
mellitus tipo 2 que incluye aumento de la obesidad, la induccion de pancreatitis, alteraciones
en el metabolismo de los carbohidratos y de la glucosa presentandose periodos de

hipoglicemia cuando se consume alcohol en forma excesiva y existen largos periodos de
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ayuno a causa de la ingesta, sin embargo puede también producir hiperglicemia cuando se
consume en menores cantidades o para acompaiiar los alimentos®®.

Estudios en poblacion con diabetes mellitus tipo 2 indican que el consumo de alcohol
es causa de resistencia a la insulina®. Por su parte algunos autores® revelan que el consumo
de alcohol en personas con diabetes mellitus evita la recuperacion de la hipoglucemia, debido
a la habilidad del alcohol para suprimir la lipélisis” mencionan que el alcohol incrementa la
estimulacion a la secrecién de insulina reduciendo la gluconeogénesis en el higado y causa
resistencia a la insulina, produciendo tanto oxidacion de la glucosa como almacenamiento, lo
cual incrementa el riesgo mayor de complicaciones severas.

La diabetes mellitus tipo 2 es una enfermedad sistémica que se caracteriza por el
aumento en los valores de la glucosa en sangre, debida a la poca o nula produccién de insulina
a nivel del pancreas. Esta enfermedad al ser sistémica afecta multiples 6rganos y/o sistemas:
ojos, rifiones, piel, corazon, sistema nervioso. En México, la diabetes mellitus tipo 2 es un
problema de salud publica, ocupa la primera causa de mortalidad en el grupo de edad de 55 a
64 afnos. Actualmente la prevalencia de la diabetes mellitus tipo 2 es del 8%, donde
aproximadamente uno de cada 10 pacientes presentan la enfermedad antes de los 40 afios de
edad® y aproximadamente un 50 % consumen alcohol, segtn la Encuesta Nacional de
Adicciones®.

En virtud de que el consumo de alcohol es elevado en poblacién adulta, es frecuente
que las personas con diabetes mellitus tipo 2 continden consumiendo alcohol y cuando el
consumo es excesivo puede producir largos periodos de hipoglucemia, o si el consumo es
moderado pero frecuente puede producir hiperglicemia lo cual incrementard las
complicaciones afectando su calidad de vida. En razén de ello fue necesario conocer la

prevalencia de consumo de alcohol en las personas con diabetes mellitus tipo 2.

Numero Artigo

2
SMAD 2009 xo:unmwen 5 Numero 2 Articulo ()5  http://Awww2.eerp.usp.br/iresmad/artigos.asp
olume Number Article



Adicionalmente se puede sefialar que existe escasa informacion en esta temética en México™
por lo cual se realizo un estudio de tipo descriptivo.

El presente estudio aporta informacion sobre el tipo de consumo de alcohol que tienen
las personas con diagndstico de diabetes mellitus tipo 2, 1o que en un futuro puede ser de
utilidad para definir en el cuidado del paciente diabético y las estrategias de reduccién de
consumo de alcohol.

Por lo descrito anteriormente se plantearon los siguientes objetivos para el presente estudio.

OBJETIVOS

- Conocer la prevalencia de consumo de alcohol global, lapsica, actual e instantanea en
personas con diagnostico de diabetes mellitus tipo 2.

- Identificar el tipo de consumo de alcohol (sensato, dependiente y dafiino) en personas

con diagnostico de diabetes mellitus tipo 2.

MATERIAL Y METODOS

El disefio del estudio fue de tipo epidemioldgico, observacional, de tipo descriptivo en
modalidad de encuesta de prevalencia®. La poblacién estuvo conformada por adultos,
mayores de 18 afios de edad (hombres y mujeres) con diagnostico de diabetes mellitus tipo 2
y que acudieron a la consulta de control en el Programa de Diabetes a una clinica de primer
nivel de atencion en ciudad Guadalupe Nuevo Leon, México.

El muestreo fue irrestricto aleatorio, se calculd el tamafio de la muestra, para un
intervalo de confianza por proporcién ajustado a una poblacién finita (N=184), con un nivel
de confianza de 95%, mediante un intervalo bilateral, una proporcion esperada a través de un

enfoque conservador (p=g=0,50) con un limite de error de estimacién de ,061 obteniéndose
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un tamafo de muestra estimada de 108 personas con diagndstico de diabetes mellitus tipo
2,

Para la recoleccion de los datos se utilizo una Cedula de Datos Personales y de
Prevalencia de Consumo de Alcohol y un instrumento de recoleccion para medir el tipo de
consumo llamado AUDIT (Cuestionario de Identificacion de Desordenes por Uso de Alcohol)
este cuestionario evalUa el tipo de consumo sensato, dependiente y dafiino, este instrumento
consta de 10 preguntas, y tiene como finalidad conocer la forma de consumo de alcohol, la
escala oscila entre 0 a 40 puntos, donde a mayor puntaje existe mayor consumo de alcohol, el
instrumento AUDIT en el presente estudio mostré una consistencia interna aceptable de .80 a
8612,

El estudio se apegd a lo dispuesto en el Reglamento de la Ley General de Salud en
materia de Investigacién para la Salud™. Antes de iniciar la recoleccién se conté con un
listado de los pacientes que se atienden en la clinica universitaria de salud, la cual se nimero
en orden progresivo y a partir de ellos se realizo la seleccion aleatoria por medio de la tabla de
numeros aleatorios. Con el listado de participantes seleccionados aleatoriamente estos fueron
localizados en sus domicilios para invitarlos a participar en el estudio.

Después de ser localizados se les reitero la invitacion para participar en el estudio
explicando los objetivos y procedimientos a seguir durante la investigacion, posteriormente se
confirmd que los participantes fueran mayores de edad y que tuvieran diagnostico de diabetes
mellitus. Inmediatamente se di6 lectura del consentimiento informado para que el sujeto
tomaré la decisién de participar o no en la investigacion. Una vez que el participante acepto
ser parte del estudio, firmo el consentimiento informado y se procedio a realizar la entrevista.

Posteriormente los datos se analizaron en el paquete estadistico SPSS (Statistical

Package for the Social Sciences) para Windows 13.0 en el cual se obtuvieron datos
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descriptivos a través de frecuencias y proporciones para las variables categoricas asi como
medidas de tendencia central y de dispersion para las variables continuas.

Para dar respuesta al primer objetivo que sefiala conocer la prevalencia de consumo de
alcohol global, lapsica, actual e instantanea de personas con diagndéstico de diabetes mellitus
tipo 2, se utilizaron frecuencias y proporciones asi como la estimacién puntual con un 95% de
Intervalo de Confianza.

Para contestar el segundo objetivo que indica Identificar el tipo de consumo de alcohol
en personas adultas con diabetes tipo 2, de igual forma se utilizaron frecuencias, proporciones

y estimacion puntual con Intervalo de Confianza.

RESULTADOS

Respecto a las caracteristicas sociodemograficas de los pacientes con diagnostico de
diabetes mellitus tipo 2, se observa que predomind el sexo femenino con un 52.8%, de
acuerdo al estado civil de los participantes, la mayoria de ellos son casados (52.8%). La edad
promedio de las personas con diagnostico de Diabetes Mellitus tipo 2, fue de 55 afios de edad
(DE=10.5), presentando una media de 9 afios de diagnostico (DE=5.8).

En cuanto a la cantidad de bebidas alcohdlicas consumidas en un dia tipico los
participantes reportaron una media de 4.1 bebidas (DE= 6.2), el puntaje del cuestionario
AUDIT, present6 una media de 8.5 (DE=5.5) y iniciaron el consumo de alcohol a la edad de
19 afios en promedio (DE=3.9).

En relacion a los tipos de prevalencia de consumo de alcohol global, lapsica, actual, e
instantanea de las personas con diagnostico de Diabetes Mellitus tipo 2, se aprecia una
prevalencia de consumo de alcohol alguna vez en la vida del 62% (IC95%; 53.0-71.0), una

prevalencia de 53.7% en el ultimo afio (IC95; 44.0-63.0), en el Gltimo mes se reportd una
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prevalencia de 47.2% (1C95%; 38.0-57.0), y en la ultima semana fue de 35.2% como se

muestra en la Tabla 1.

Tabla 1 - Prevalencia de consumo de alcohol en personas con diagnostico de Diabetes

Mellitus tipo 2
Variable Prevalencia de Consumo de Alcohol Intervalo de Confianza de
95%
Si No Limite Limite
f % f % Inferior Superior
Global 67 62.0 41 38.0 53.0 71.0
Léapsica 58 53.7 50 46.3 44.0 63.0
Actual 51 47.2 57 52.8 38.0 57.0
Instantanea 38 35.2 70 64.8 26.0 44.0
Fuente: CDP n=108

De acuerdo al consumo de alcohol evaluado a través del instrumento AUDIT, a
continuacién se presentan las frecuencias y proporciones de acuerdo a las preguntas que
corresponden a los tipos de consumo de alcohol (Sensato, Dependiente, Dafiino).

Al aplicar el cuestionario AUDIT respecto a las preguntas que corresponden al
consumo sensato de alcohol se observa que el 37.9% ingiere bebidas alcoholicas por 1o menos
una vez al mes o menos, 44.8% consume de 5 a 6 bebidas en un dia tipico de los que bebe y el
29.3% consume mensualmente 6 0 mas bebidas de alcohol en la misma ocasion de consumo.

Respecto al consumo dependiente de alcohol, se encontré que nunca le ocurrié que no
pudo parar de beber una vez que habia empezado (79.3%), el 77.6% nunca dejo de hacer algo
que deberia de haber hecho por beber, sin embargo el 19% lo hizo al menos mas de una vez al
mes, y 77.6% nunca bebi6 al dia siguiente después de haber bebido en exceso el dia anterior,
cabe destacar que el 12.1% lo hizo al menos una vez al mes. De acuerdo a las preguntas que
sefialan al consumo dafiino de alcohol, se refleja que el 75.9% nunca se sinti6 culpable o tuvo
remordimiento por haber bebido, el 12.1% olvido algo de lo que habia pasado cuando estuvo

bebiendo por méas de una vez al mes, cabe destacar que el 15.5% sefiala que si ha sucedido
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que alguien se ha lastimado como consecuencia de su ingestion de alcohol, pero no en el
ultimo afio, en el 20.7% algun amigo, familiar o doctor se ha preocupado por la forma en que
bebe o le ha sugerido que le baje en su forma de beber alcohol.

Para dar respuesta al segundo objetivo que sefiala identificar el tipo de consumo de
alcohol (de acuerdo al AUDIT) en personas adultas con diabetes tipo 2, de acuerdo al tipo de
consumo de alcohol en la tabla 2, se destaca que el 19.0% reporté consumo de tipo sensato de
alcohol (1C95%, 9.0-29.0), el 32.8% sefiala un consumo de tipo dependiente de alcohol
(1C95%, 20.0 - 45.0) y el 48.3% reportd un consumo de tipo dafiino de alcohol.

Tabla 2 - Prevalencia de tipo de consumo de alcohol en personas con diagnostico de
Diabetes Mellitus Tipo 2

Variable Prevalencia de Intervalo de Confianza 95%
Consumo Limite Inferior  Limite Superior
f %
Sensato 11 19.0 9.0 29.0
Dependiente 19 32.8 20.0 45.0
Dafino 28 48.3 35.0 62.0
Fuente: AUDIT n=58

La bebida alcohdlica de preferencia por los pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2 es
la cerveza (89.5%), seguida del brandy (10.5%).

Como un hallazgo adicional a los objetivos planteados en el presente estudio se
considerd necesario conocer las diferencias de consumo de alcohol (AUDIT) por sexo,
especificamente porque en las observaciones de campo se identificO que los varones
presentaban mas alto consumo de alcohol que las mujeres aun y tuvieran la condicion de ser
enfermos de Diabetes Mellitus. Probablemente estos hallazgos se deban a las premisas
socioculturales establecidas y arraigadas en la sociedad mexicana, hecho que se considero
necesario verificar, para intervenciones futuras.

Por lo anterior se realizo la prueba U de Mann-Whitney como se presenta a
continuacion, en la Tabla 3 se aprecia que existe diferencia estadisticamente significativa del

consumo de alcohol segun el sexo de las personas con diagndstico de Diabetes Mellitus tipo,
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se observa que las personas del sexo masculino presentan méas alto consumo de alcohol
AUDIT en comparacion con las mujeres.

Tabla 3 - Prueba u de Mann-Whitney de consumo de alcohol (AUDIT) segln sexo

Sexo Media Mdn U de Mann-Whitney  Valor de p
Masculino 9.55 9.00 81.50 0.001
Femenino 445  3.00
Fuente: CDP, AUDIT n=58

DISCUSION

El presente estudio permitié aplicar los conceptos de prevalencia de consumo de
alcohol y la conducta de consumo de alcohol en una muestra probabilistica de 108 personas
con diagnostico de Diabetes Mellitus tipo 2, que acudieron a consulta de control en una
clinica universitaria de primer nivel de atencion del area de Guadalupe, N. L. México.

En relacion al perfil sociodemografico de los participantes se encontraron
proporciones equivalentes de hombres y mujeres, las cuales en su mayoria estaban casados,
con una edad promedio de 55.8 afios (DE= 10.5). Este perfil es coincidente con el reporte de
la Encuesta Nacional de Enfermedades Cronicas ¥ donde se indica que la edad mas
frecuente del diagnostico de Diabetes Mellitus tipo 2 es por encima de los 40 afios, ademas
respecto a los afios de diagndstico de la enfermedad se encontr en el estudio una media de
9.3 afios (DE= 5.8) lo anterior ratifica que esta enfermedad se presenta en la edad adulta
madura cuando estos individuos son productivos econémicamente lo cual a su vez provoca
pérdidas en la productividad por causa de la enfermedad estos datos concuerdan con la
Encuesta Nacional de Enfermedades Crénicas™.

Respecto al consumo de alcohol, se encontr6 que la media de edad de inicio al
consumo fue a los 19.5 afios (DE= 3.9), el cual coincide con un estudio realizado® en el
sentido de que la conducta de inicio del consumo tiene efecto generacional, en razén de ello

por ser adultos maduros, su consumo fue mas tardio en comparacion con las nuevas
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generaciones, las que inician el consumo del alcohol a edades méas tempranas, posiblemente
por que en la actualidad existe mayor permisividad social para el inicio temprano del
consumo del alcohol que en el pasado, cuando este consumo no estaba, fuertemente influido
por el efecto de la publicidad, de los medios de comunicacion de las empresas del alcohol,
que enaltecen el consumo de alcohol y privilegian expectativas e imagenes con las cuales los
individuos se identifican.

Respecto a la media del puntaje del instrumento AUDIT, se encontr6 en el presente
estudio una media de 8.5 (DE= 5.5) lo cual indica que existe un consumo de alcohol dafiino y

este a su vez es consistente con la cantidad de bebidas de alcohol en un dia tipico

(X = 4.1, DE= 6.2); lo anterior permite identificar el riesgo de complicaciones que los
participantes pueden tener a causa del consumo dafiino del alcohol, el cual produce periodos
de hipoglucemias largas que pueden acelerar las complicaciones macro y microvasculares y
por ende una disminucion en su calidad de vida®.

En relacion al primer objetivo del estudio se encontré que el consumo de alcohol
alguna vez en la vida fue de 62.0 %, el cual fue menor que lo reportado en otras
investigaciones ™ realizadas en personas con Diabetes Mellitus tipo 2 que se atendieron en
clinicas de primer nivel de Villahermosa Tabasco. EI consumo en el ultimo afio fue de 53.7 %
similar a las personas que ingresaron a urgencias de una institucion del Seguro Social de
México 1121419 | o que puede explicarse en el hecho de que con frecuencia esta conducta
social tiene raices profundas psicoldgicas, que dificulta que los individuos a pesar de la
enfermedad no puedan realizar cambios en su patron de consumo de alcohol.

La prevalencia actual de consumo fue de 47.2 % y la instantanea es decir la
prevalencia de consumo de alcohol en la ultima semana fue el 35.2 %, estos hallazgos son
preocupantes dado que la Norma Oficial Mexicana®™” para la Prevencién y Control de la

Diabetes Mellitus sefiala que debe restringirse la ingesta de alcohol por las graves
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complicaciones que tiene la enfermedad, estas complicaciones pueden incrementarse por
causa de la sustancia; lo observado es que este consumo permanece presente aun que exista la
condicion de enfermedad. La region por la que este habito nocivo a la salud permanezca en
estos pacientes es debido aquel se encuentra fuertemente arraigado en la cultura mexicana y
es dificil hacer los cambios de esta conducta, aun y que probablemente hayan sido orientados
por personal de salud.

En relacién al segundo objetivo del estudio se encontré que la mayor prevalencia del
consumo fue de tipo dafiino con 48.3 % seguido del consumo dependiente con 32.8 % y en
menor proporcion del tipo sensato (19.0 %). Estos hallazgos son similares a los estudios
realizados en trabajadores de maquiladoras que aparentemente estaban sanos**¢'®) en
personas con Diabetes Mellitus de Inglaterra. Probablemente este tipo de consumo de alcohol
(dafiino y dependiente) que tienen los participantes del estudio tengan varias explicaciones
como, el hecho de que el consumo es una préactica social arraigada, ademas es probable que
estas personas ya tenian un consumo excesivo de alcohol antes de ser diagnosticados con
Diabetes Mellitus y no han iniciado un cambio de conducta, probablemente por la
dependencia fisica y psicolégico que tienen la sustancia o no han recibido orientacion
sistematica por parte de los servicios de salud que les permita reducir o eliminar el consumo
de alcohol, lo cual tendra un impacto negativo a corto plazo®™®.

Adicionalmente se encontr¢ diferencia significativa del consumo de alcohol por sexo,
donde los varones presentaron mas alto consumo de alcohol que las mujeres. Estos hallazgos
coinciden con algunos estudios realizados anteriormente®'>*®, probablemente estos hallazgos
se deban a las premisas socioculturales, donde el consumo de alcohol en la mujer es
sancionado por la sociedad en razén de esto el consumo femenino tiende a ser menor que en
el varon®® ademas el consumo masculino tiende a fomentarse y aceptarse socialmente en el

transcurso de la vida.
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Otra explicacién del consumo de alcohol menor en la mujer es debido a las diferencias
metabolicas y a la disminucion en la mujer de la enzima deshidrogenasa alcoholica, la cual
produce mayor intoxicacion en la mujer que en el hombre ante cantidades iguales de
consumo, lo cual probablemente reduce el consumo de alcohol en la mujer.

Finalmente se document6 que a menor edad de inicio de consumo de alcohol mayor
cantidad de bebidas se ingieren en un dia tipico. Probablemente este hallazgo se explique en
que el héabito del consumo se desarrollo de forma temprana, por lo que al presentar la

enfermedad, se les ha dificultado el modificar o cambiar esta conducta porque esta arraigada.

CONCLUSIONES

La prevalencia de consumo alguna vez en la vida fue del 62.0 % (IC 95%, 53.0 —
71.0), la prevalencia lapsica fue de 53.7 % (IC 95%, 44.0 — 63.0) la prevalencia actual fue de
47.2% (1C95%, 38.0-57.0) y la instantanea fue de 35.2 % (IC 95%, 26.0-44.0). Los tipos de
consumo de alcohol de los participantes del estudio fue sensato 19.0%, (IC 95%; 9.0-29.0) el
consumo dependiente fue de 32.8% (IC 95%; 20-45.0) y el dafiino fue de 48.3% (IC 95%
35.0-62.0).

Se presentaron diferencias significativas de consumo de alcohol por sexo, donde los
participantes varones reportaron mas alto consumo que las mujeres. Se documenté relacion
negativa y significativa de la edad y la cantidad de consumo que ingieren en un dia tipico los
participantes del estudio, también se encontrd relacion negativa y significativa de los afios de
diagndstico con Diabetes Mellitus tipo 2 y la cantidad de bebidas consumidas en un dia tipico.
Se encontr6 ademas relacion negativa y significativa la edad de inicio al consumo y la

cantidad de bebidas consumidas en un dia tipico.

Numero Artigo

11
SMAD 2009 xo:unmwen 5 Numero 2 Articulo ()5  http://iwww2.eerp.usp.br/resmad/artigos.asp
olume Number Article



CONSIDERACIONES FINALES

Se recomienda seguir realizando estudios en personas con diagndstico de Diabetes
Mellitus tipo 2, para conocer la prevalencia de consumo de alcohol, incluyendo otras variables
tales como la autoeficacia percibida y las etapas de cambio de conducta de consumo de
alcohol.

Con base a los resultados del presente estudio se recomienda en un futuro el desarrollo
de programas de prevencion primaria especialmente en personas con Diabetes Mellitus tipo 2
para reducir el riesgo del consumo dependiente y dafiino de alcohol.

Desarrollar estudios de intervencién que incluyan acciones orientadas a evitar el
consumo de alcohol en personas con Diabetes Mellitus tipo 2.

Se recomienda al personal de enfermeria del primer nivel de atencion utilizar el
AUDIT como instrumento confiable para medir los tipos de consumo de alcohol, y continuar
explorando el consumo de alcohol en personas con enfermedad cronica a través de estudios
cualitativos asi como estudios cualitativos que permita obtener las explicaciones de los
motivos por los cuales consumen alcohol a pesar de enfrentar su condicion de enfermedad

crénica.
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