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Resumen

El consumo elevado de Alcohol representa un problema de salud publica a nivel
mundial, lo que genera dificultades de tipo personal, laboral, familiar entre otros, en el afo
2013, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) public6 un estudio en el cual indica que
Ecuador ocupa el segundo lugar en América Latina con mayor consumo de bebidas alcohdlicas;
por otra parte personal de la Fuerza Aérea Ecuatoriana fue evaluada en el afio 2020 donde se
reporta que el 65,2% de la poblacion evaluada presenta un riesgo moderado, riesgo bajo de
31,3% y un riesgo alto de 3,5% de consumo, es aqui donde nace la necesidad de investigar y
establecer objetivos como evidenciar niveles de abuso de Alcohol, porcentajes de la afectacion
en el area laboral y en el area familiar del personal militar de la Fuerza Aérea Ecuatoriana, esta
investigacion es de tipo cuantitativa, con una muestra no probabilistica, se utilizaron baterias
psicométricas el AUDIT Alcohol Use Disorders Identification Test, y la entrevista de indice
de Severidad de la Adiccidn (ASI),que se aplicaron a una muestra de 30 personas, todos ellos
personal militar que acudieron a la consulta externa de salud mental, estimandose que el 63%
del personal militar evaluado consume por lo menos 2 a 4 veces al mes bebidas alcohdlicas,
por otra parte, el 90% de la poblacién tiene problemas de empleo poco o levemente y
moderadamente durante los ultimos 30 dias, asi mismo, se puede evidenciar que el 90% de la
poblacién ha tenido conflictos graves con su familia ya sea poco o levemente y
moderadamente, finalmente, el 43% de la poblacion ha sido muy evidente en el consumo o
abuso de alcohol, lo que ha generado que tanto familiares o amigos emitan consejos sobre
reducir su consumo, situacion que se ha dado tanto en el Gltimo afio, como en afios anteriores,

tratandose de un problema considerable de salud que genera repercusiones psicosociales en

mencionada poblacion.
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Abstract

High alcohol consumption represents a worldwide public health problem, giving as a
result personal, professional, and familiar difficulties. In 2013, the World Health Organization
(WHO) published a study in which states to Ecuador as the second country in Latin America
with higher alcoholic drinks consumption. On the other side, in 2020 Ecuadorian Air Force
military public servants were evaluated, reporting that 65,2% of the measured population
presents a moderate risk of alcohol consumption, 31,3% presents a low risk and 3,5% presents
a high risk. This is the departure spot for the necessity of investigations and establishing
objectives such as to evidence abuse levels of alcohol, percentages of affectation in the labor
and familiar area from the Ecuadorian Air Force military personnel. this research in
quantitative, with a non-probabilistic sample, Hence, psychometric batteries, the AUDIT
Alcohol Use Disorders Identification Test, and the Addiction Severity Index interview (ASI)
by its acronym in Spanish were used, applied to a 30 people sampling, all of them military
personnel, who attended to a mental health outpatient. The results showed that 63% of the
military personnel evaluated consume alcoholic drinks at least twice to four times a week.
Furthermore, 90% of the military personnel faces little or slightly and moderately employment
problems within the last 30 days. In addition, it can be evidenced that 90% of the population
evaluated faces serious family conflicts, it could be measured by little or slightly and
moderately. Finally, 43% of the population has shown highly obvious consumption or abuse
of alcohol. This situation was developed the last and previous years, being considered a

concerning health problem that generates psychosocial repercussions in the presented

population.
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Introduccion

De acuerdo con datos de la OMS, el consumo de alcohol ocupa el tercer lugar a nivel
mundial entre los factores de riesgo, Ecuador ocupa el segundo lugar en America Latina con
un mayor consumo de bebidas alcohdlicas. Las Gltimas estadisticas del Instituto Nacional de
Estadistica y Censos (INEC, 2014) indica que Guayas consume el 29,8% a nivel nacional, en
contraste con Pichincha, que tiene el 20%. Segun la estadistica alrededor de mas de 900.000

de los ecuatorianos consumen alcohol, el 89,7%.

En la presente investigacion se enfoca en dar a conocer las repercusiones
psicosociales por consumo de alcohol en el personal militar de la Fuerza Aérea Ecuatoriana,
siendo el alcoholismo un desencadenante de conflictos familiares y laboral, en el cual se
analiza estos dos aspectos principalmente. En efecto, el consumo continuo de alcohol provoca
impactos perjudiciales, similares a los producidos por cualquier otra droga psicoactiva que la
persona ingiere. Se menciona que se distinguen dos grandes categorias de bebedores, aquellos
que lo hacen dentro de las normas sociales teniendo en cuenta la responsabilidad y los que,
desafortunadamente pierden el control y se convierten en bebedores irresponsables dentro de

su entorno laboral y nicleo familiar.

En el caso del personal militar de la Fuerza Aérea Ecuatoriana es un problema de gran
magnitud, ya que este personal ejerce operaciones militares en todos los niveles, vuelo,
mantenimiento de aeronaves, defensa antiaérea, armamento, defensa de la soberania
territorial, apoyo a la comunidad, entre muchas otras funciones que conllevan el buen
funcionamiento cognitivo y sociofamiliar del ser humano y sobre todo la salud mental de

mencionado personal.
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Mediante el TEST AUDIT un instrumento clinico que mide el alcoholismo, y la
entrevista de indice de Severidad de la Adiccion (ASI). Tomando en cuenta que, si bien es
cierto, se ha analizado los indices de ingesta de bebidas alcoholicas, estos no son diarios, por
lo tanto, podria verse afectado el individuo en su desarrollo habitual por el exceso de
consumo, es por lo tanto esta investigacion se centré en la influencia del alcohol y sus
repercusiones en el cual se refleja en su desarrollo habitual del personal militar. Al ser uno de
los indices de afectacion mas alto se pondra énfasis su entorno laboral y familiar, puesto que

son una de las areas que mas conflicto presentan dicho asi por el consumo elevado de alcohol

Mas adelantes en el dltimo capitulo se habla de la investigacion realizada con datos
reales tomados con los instrumentos de evaluacion psicoldgica en el personal donde se
muestran resultados con los altos indices que mas les afectan a estas personas, buscando dar

solucion a su problematica a mediano y largo plazo.

-19 -
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Capitulo I: El problema de la investigacion
Planteamiento del Problema

De acuerdo con los datos de la OMS, el consumo de alcohol ocupa el tercer lugar a
nivel mundial entre los factores de riesgo de enfermedades y de discapacidad; el primer lugar
América y el Pacifico Occidental y en segundo lugar Europa. En el mundo alrededor de
320.000 jovenes entre los 15 y 29 afios mueren por causas relacionadas con el consumo de

alcohol, lo que representa en un 9% de la mortalidad de este grupo etario. (Valdez, 2017)

Ecuador ocupa el segundo lugar en América Latina con un mayor consumo de
bebidas alcohdlicas. Se ingiere por lo menos 9,4 litros de alcohol por habitante al afio. (OMS,

2013).

Las Ultimas estadisticas del Instituto Nacional de Estadistica y Censos (INEC, 2014)
indican que Guayas consume el 29,8% a nivel nacional, en contraste con Pichincha, que tiene
el 20%. Segun la estadistica mas de 900.000 ecuatorianos consumen alcohol, el 89,7% son

hombres y el 10,3%, son mujeres (World Health Organisation, 2014).

Acorde al informe FA-BA-C-2020-002-C (Codificacion de documentos FAE)
referente a la evaluacion del programa de prevencion de uso y consumo de alcohol, tabaco y
otras drogas, con fecha 13 de enero del 2020; se aplicé el Test ASSIT (The Alcohol,
Smoking, and Substance Involvement Screening Test), es un instrumento avalado por la
OMS, que sirve para la deteccion e intervencion breve en pacientes con problemas
relacionado a drogodependencia; se realizé con una muestra de 2.292 trabajadores del
personal militar, servidores y trabajadores publicos de la Fuerza Aérea Ecuatoriana,

obteniéndose estos resultados, que el 65,2% de la poblacion evaluada presenta un riesgo
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moderado, riesgo bajo de 31,3% y un riesgo alto de 3,5% de consumo de alcohol (Estrella,

2020).

Por otra parte, se evidencia que el 13.98% de los costos de atencion de la salud en el
ISSFA (Instituto de Seguridad Social de Fuerzas Armadas) es atribuido a enfermedades
prevenibles; el consumo de Alcohol sigue siendo la principal causa de enfermedades
prevenibles, ante aquello, la necesidad de tomar medidas preventivas, relacionadas a las

consecuencias psicosociales negativas que puedan influir en la vida del personal militar.
Delimitacion del problema

El estudio se realizo con personal militar de la Fuerza Aérea Ecuatoriana que acude al
servicio de salud mental en el Hospital Basico ESMA por problemas relacionados al abuso de
alcohol, este estudio se lo realizo desde el mes de noviembre del afio 2022, hasta el mes de

febrero del afio 2023.
Formulacion del problema

¢ Cuales son las repercusiones psicosociales provocadas por abuso de alcohol en el

personal militar de la Fuerza Aérea Ecuatoriana?
Preguntas de investigacion

¢Cual es el nivel de riesgo que puede tener el personal militar de la Fuerza Aérea

Ecuatoriana en relacion al abuso de Alcohol?

¢El area laboral, en el personal militar de la Fuerza Aérea Ecuatoriana se ve afectada

por abuso de alcohol?

¢El abuso de alcohol del personal militar de la Fuerza Aérea Ecuatoriana afecta en el

contexto familiar?
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Determinacion del tema

Repercusiones psicosociales por abuso de alcohol en el personal militar de la Fuerza

Aérea Ecuatoriana.
Objetivo general

Investigar las repercusiones psicosociales del consumo de alcohol en el personal

militar de la FAE.
Objetivos especificos

Identificar niveles abuso de Alcohol del personal militar de la Fuerza Aérea

Ecuatoriana, mediante la aplicacion del Test Audit Alcohol Use Disorders Identification Test.

Determinar porcentajes de la afectacion en el area laboral del personal militar de la
Fuerza Aérea Ecuatoriana por problemas de abuso de alcohol mediante la aplicacion del Test

ASI (indice de severidad de la adiccion).

Determinar porcentajes de la afectacion en el area familiar del personal militar de la
Fuerza Aérea Ecuatoriana por problemas de abuso de alcohol mediante la aplicacion del Test

ASI (indice de severidad de la adiccion).
Hipotesis
Hipotesis General

Existen repercusiones significativas psicosociales por abuso de alcohol en el personal

militar de la Fuerza Aérea Ecuatoriana.
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Hipdtesis Particulares

El personal militar de la Fuerza Aérea Ecuatoriana presenta problemas de abuso de

Alcohol

Personal militar de FAE presenta afectacion en el area laboral y familiar por abuso de

alcohol.

Declaracion de las variables

V.l Consumo de alcohol

V.D Repercusiones psicosociales del abuso de Alcohol

Tabla 1. Matriz de Operacionalizacion de las Variables

beber lo siguiente:

En los hombres, 5 0 mas
tragos en una sola
ocasion.

Dependencia a
la ingesta

VARIABLE CONCEPTO DIMENSION Instrument | ESCALA
o/ Medida
Abuso de alcohol | Beber en exceso incluye | Frecuencia de Alcohol Cuantitativa
los atracones de alcohol, | consumo Use
beber demasiado y Disorders
cualquier consumo de Identificatio
alcohol. Sentimientos de | , Test
culpabilidad (AUD|T)
El atracon de alcohol, la
forma mas comun de Riesgo de
consumo de alcohol en | accidente/
exceso, se define como | Personal o a
otros
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Beber demasiado alcohol
se define como consumir
lo siguiente:

En los hombres, 15 0
mas tragos a la semana.

Dificultad en la
realizacion de
actividades.

Sentido de
responsabilidad

Fallas cognitivas

Repercusiones
psicosociales

Las repercusiones
psicosociales
relacionadas a el
consumo de alcohol se
relaciona con problemas
familiares (malas
relaciones de pareja,
violencia doméstica,
maltrato infantil,
negligencia de cuidados),
escolares, laborales
(absentismo laboral, baja
productividad),
econémicos y
comunitarios (ruidos,
molestias, robos,
conductas sexuales
violentas y no protegidas,
peleas, etcétera.), que
afectan tanto al
consumidor como a otras
personas (Sarasa-Renedo,
et.al 2014)

Conductas
violentas

Problemas
laborales,

Conflictos
familiares,

Problemas
psicologicos

Entrevista
de indice de
Severidad
de la
Adiccion
(ASI).

Cuantitativa

Personal militar

Militar es un término con
origen en el vocablo
latino militaris que hace
referencia a lo

Personal militar
en servicio
activo
masculino
oficiales y tropa,

Consulta
externa a
salud
mental

Cualitativa
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perteneciente o relativo a | en diferentes
la milicia o a la guerra. grados

La nocion esta vinculada
a los miembros,
instalaciones e
instituciones que forman
parte de las fuerzas
armadas.

Justificacion

Es posible la realizacidn de la presente investigacion debido a que la institucion
escogida FAE accedié de manera verbal a prestar las facilidades para la investigacion,
adicional, el personal evaluado realizé el consentimiento informado para el estudio, esto
considerando que el consumo de alcohol es un problema de salud publica, y que afecta a la

poblacién en general.

En el caso del personal militar de la Fuerza Aérea Ecuatoriana es un problema de gran
magnitud, ya que este personal ejerce operaciones militares en todos los niveles, vuelo,
mantenimiento de aeronaves, defensa antiaérea, armamento, defensa de la soberania
territorial, apoyo a la comunidad, entre muchas otras funciones que conllevan el buen
funcionamiento cognitivo y sociofamiliar del ser humano y sobre todo la salud mental de

mencionado personal.

Por tanto, es importante evidenciar cuales son los indices de afectacion a nivel laboral
y familiar como consecuencia de abuso de alcohol que pueden generar el abuso de alcohol en
mencionada poblacion y acorde a los resultados, buscar medidas que ayuden en la prevencién
y en algunos casos el tratamiento iddneo, para asi fortalecer el componente social y
psicoldgico que este problema conlleva, de lo contrario se vera afectado el desempefio 6ptimo

-25 -

UNIVERSIDAD ESTATAL DE MILAGRO



de este personal militar y por ende las operaciones militares tendran un rendimiento

inadecuado, afectando incluso la seguridad con las que se deberian hacer las mismas.
Alcance y limitaciones

La presente investigacion se centro en determinar los indices de afectacion a nivel
laboral y familiar como consecuencia de abuso de alcohol que se pueden generar en el

personal militar de la Fuerza Aérea Ecuatoriana.

Una de las limitaciones es que la informacion existente sobre los casos relacionados al
abuso de alcohol en la fuerza aérea ecuatoriana es confidencial y se deberia solicitar en cada

caso el consentimiento informado del personal.

Adicional, el sesgo que puedan arrojar los datos recopilados por omisién de
informacidn, la dificultad que tiene el personal militar para asumir que hay problemas

relacionados con la salud mental.

Usualmente, las personas son dados el pase de manera frecuente, por lo tanto, se
buscé de manera individual donde se encuentran estos casos con el pase organico, esta
investigacion complementara las acciones preventivas y correctivas que ya se han venido

tomando en la Fuerza Aérea Ecuatoriana acorde a estos casos.
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CAPITULO II: Marco Teorico Referencial
Antecedentes
Antecedentes Histéricos

De acuerdo con Téllez (1989) el vocablo Alcohol, derivado del arabe se denomina
esencia o espiritu es la droga mas consumida en el mundo. En la antigiiedad su uso por el
hombre, era en forma de brebajes. La ingesta inicial esta relacionada con las actividades de
tipo religiosas que dio paso a su consumo colectivo. Desde entonces se distinguieron dos
grandes grupos de consumidores de bebidas alcoholicas, aquellos que beben dentro de las
normas sociales de responsabilidad y los que, desafortunadamente, pierden el control y se

convierten en bebedores irresponsables.

Haciendo referencia desde la antropologia, por su propia naturaleza, se enfoca en el
analisis de este fendomeno desde el punto de vista social y cultural, destacando los factores
que motivan al individuo a la utilizacion de las drogas y la diferenciacion en cuanto a las

formas y maneras de uso y abuso de ellas (Barruecos, 2010).

Por otra parte, se hace referencia a los antecedentes histéricos de las Fuerzas Armadas
del Ecuador su creacion data en el registro oficial N. 232-R del 10 de mayo de 1971 en el
cual se publica el decreto ejecutivo N. 063, suscrito durante la presidencia constitucional del
Dr. José Maria Velasco Ibarra, en el cual, se promulgan la ley organica de las Fuerzas
Armadas que, en su capitulo 11, art. 22 lit. b, determina que el Comando Conjunto es un
organismo superior de las Fuerzas Armadas y participa directamente de la preparacion y
conduccion estratégica de las operaciones militares. A partir de esta fecha inicia sus
actividades en el Comando Conjunto de las Fuerzas Armadas, todo esto bajo los fundamentos

de la democracia y respeto a los derechos humanos, sin discriminacién alguna, con la misién
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de defender la soberania e integridad territorial, apoyar con su contingente al desarrollo
nacional, contribuir con la seguridad publica y del estado y participar en operaciones de paz y
ayuda humanitaria, desde entonces las gloriosas Fuerzas Armadas con sus tres ramas: Fuerza
Terrestre, Naval y Aérea han contribuido de forma constante en diferentes maniobras cuya

finalidad desde sus inicios ha sido garantizar la paz, seguridad y bienestar de la nacion.

Siendo las Fuerzas Armadas un organismo de respuesta rapida en situaciones de
conflicto externo o interno, catastrofes, ayuda humanitaria y multiples acciones donde brinda

su contingente de manera inmediata (Ministerio de finanzas, 2018).

La Fuerza Aérea Ecuatoriana es, en conjunto al Ejército y la Armada, una de las
ramas de las Fuerzas Armadas del Ecuador. La historia de la aviacion militar Ecuatoriana
tiene sus origenes en el afi01912, pero la misma fue iniciada oficialmente el 27 de octubre de
1920 (102 afios) esto con la creacion de la primera Escuela De Aviacion Militar, luego de
esto y con una trayectoria con virtudes y defectos logré asi un desarrollo institucional muy
notorio siendo una de las pocas fuerzas aéreas de Sudamérica que ha desarrollado combates
internacionales (contra Pert en 1981 y en 1995) sin contar los conflictos internos en los que

ha participado (FAE, 2018).
Antecedentes referenciales

La ingesta de bebidas alcohdlicas es un factor de integracién social, y tiende a
predisponer la convivencia, puesto que en medidas bajas reduce la tension, desinhibe y
produce sensacion de bienestar en la persona. Por lo tanto, hay que tener en cuenta que en
muchas de las ocasiones presentan problemas graves de salud y en sus relaciones

interpersonales por su abuso (Pons & Berjano, 1999).
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En la sociedad es dificil relacionar el alcohol como una sustancia psicoactiva que
genera numerosas consecuencias adversas. Sin embargo, su consumo desmesurado y
prolongado produce un efecto muy dafino en todas las areas de la salud global del individuo.
Entendiendo por salud global como un estado de bienestar fisico, psicoldgico, social y

espiritual, tal como lo define la misma institucion (Organizacion Mundial de la Salud, 2014).

En efecto, el consumo descontrolado y continuo de alcohol provoca impactos
perjudiciales, similares a los producidos por cualquier otra droga psicoactiva que se ingiera.
Y es que recurrir frecuentemente a las sustancias etilicas puede traer consigo dos fendbmenos

patoldgicos muy graves:

= Laenfermedad del alcoholismo. Manifiesta que la persona experimenta una
incapacidad para dejar de beber. Y también la aparicidn del sindrome de
abstinencia cada vez que la persona intenta abandonar el consumo.

= Los trastornos asociados al consumo de bebidas etilicas: son alteraciones fisicas
(problemas neurologicos, enfermedades del aparato digestivo, dolencias
cardiovasculares, entre otras); los trastornos psiquicos (psicosis, delirios,
alteraciones de la memoria, dificultades cognitivas, insomnio, depresion,
ansiedad, etc.); y alteraciones del comportamiento (cambios del estado de humor,

cambios repentinos de conductas, conflictividad, irresponsabilidad, etc.).

Es por ello es que la propia OMS centra gran parte de sus esfuerzos en dar a conocer y
combatir los efectos psicoldgicos y sociales del alcohol. En este sentido, la OMS define a las
personas alcoholicas como: «aquellos bebedores excesivos cuya dependencia al alcohol

alcanza un grado tal que muestran un evidente desorden mental o una interferencia con la
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salud fisica y mental, sus relaciones interpersonales y su funcionamiento social y econémico»

(Organizacion Mundial de la Salud, 2014).

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (2010), define al alcoholismo como el
consumo diario de alcohol superior a los 50 gramos en la mujer y de los 70 gramos en el
hombre EI consumo ilimitado de alcohol es producido por una combinacion de diversos
factores fisioldgicos, psicoldgicos y genéticos, caracterizado por una dependencia emocional
y muchas veces organica. El alcoholismo es definido como una enfermedad generando
incapacidad, los primeros sintomas que manifiesta son muy sutiles empieza por la
preocupacion de la disponibilidad del alcohol lo mismo que influye en la decisién de

amistades y actividades.

Ecuador se sitia como el noveno pais con mayor cantidad de consumo de alcohol con

7,2 litros de alcohol puro per capita por afio (Organizacién Mundial de la Salud, 2014).

Las Ultimas estadisticas del Instituto Nacional de Estadistica y Censos (INEC, 2014),
indic6 que Guayas consume el 29,8% a nivel nacional, en contraste con Pichincha, que tiene
el 20%. Segun la estadistica mas de 900.000 ecuatorianos consumen

alcohol, el 89,7% son hombres y el 10,3%, son mujeres (World Health Organisation, 2014)

Si es cierto en dosis reducidas el alcohol puede llegar a ser un estimulante del sistema
nervioso central, produciendo desinhibiciones, verborrea, risa facil, etc.; en cantidades
excesivas actla como lo que realmente es un depresor del sistema nervioso. Lo cual conlleva
una pérdida progresiva del dominio de la persona y en el sentido de la realidad,
enlentecimiento de la capacidad de reaccion, ofuscacion del juicio, etc. Ademas de presentar
malestares fisicos como cefaleas, sudoracion excesiva, nduseas, vomitos, temblores, fiebre,

diarrea, taquicardias, etc. (Bello, 2012).
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En el area de la psicologia, el alcohol produce alteraciones de la personalidad y el
caracter; cuadros de ansiedad y estados animicos depresivos; deterioro intelectual;
comportamientos disfuncionales e inestabilidad afectiva. Lo que, sin duda, generara un estado
permanente de gran vulnerabilidad psicologica y emocional, que precisara de tratamiento

profesional para ser superada (Zulima, 2014).

Se lo considera una patologia por ser el alcohol una sustancia que altera e inhibe el
estado de animo del ser humanao, alterando el sistema nervioso central, al estar el sujeto
expuesto a una exposicién continua del abuso de alcohol el cerebro se adapta o los cambios
que producen alteraciones, puesto que domina los pensamientos, emociones y acciones. Que
se ve influida por varios factores como genéticos, culturales, dolores fisicos y de

predisposicion psiquica (Pons & Berjano, 1999).

De acuerdo con la Comisidn Nacional para el Estudio y Prevencion de los Delitos

Relacionados con Drogas (2015) menciona que el alcoholismo incluye sintomas como:

= Deseo insaciable: es la necesidad continua, del deseo compulsivo por ingerir
alcohol.

= Pérdida de control: es la incapacidad de dejar de beber alcohol.

= Dependencia fisica: es el sindrome de abstinencia acompafiado de sintomas fisicos
(nauseas, sudor, temblores y ansiedad) se presentan cuando deja de beber.

= Tolerancia: es la necesidad de consumir cada vez mas cantidades de alcohol para

sentirse euforico.

Las consecuencias del alcohol en el organismo son los siguientes: genera efecto

sedante, el consumo excesivo durante largos periodos genera deficiencias en la nutricién y
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organicas, en algunas ocasiones es muy necesaria la hospitalizacion del consumidor (Estrella,

2020).

Para Noelia Martinez (2007), el alcoholismo se relaciona con el consumo de alcohol
en cantidades grandes que alteran el estado de &nimo, la conducta, el intoxicarse, abusar y

volverse dependiente o adicto al alcohol:

= Consumo: ingesta en minimas cantidades de cualquier sustancia psicoactiva, por
lo cual se dice que el consumo no debe interferir en las esferas del ser humano.

= Intoxicacion: es una reaccion fisioldgica a la ingesta de la sustancia, dependiendo
de la cantidad y la reaccion ante la misma. Se manifiesta como un impedimento de
juicio, cambios en el estado de &nimo y disminucion de la motricidad.

= Abuso: se lo llama asi basado en las relaciones del individuo con los demas y lo
ponen en peligro fisico.

= Dependencia: es la adiccion, o la ingesta de manera rutinaria de las personas,
necesitando cada vez de cantidades mayores para sentir el mismo efecto,
presentando episodios de delirium tremens por el consumo excesivo de alcohol
haciendo que la persona llegue a experimente alucinaciones aterradoras y

estremecimientos corporales.

Por otro lado, el abuso o la adiccion al alcohol afecta al rendimiento intelectual, lo
que ocasiona problemas en la productividad académica o laboral. Asimismo, las personas con
esta drogodependencia son propensas al absentismo, sea por los problemas de salud (bajas

por enfermedad) o por desinterés del individuo (Arbex, 2017).

Las personas con problemas de alcoholismo son vistas como trabajadores o

estudiantes irresponsables. Y es que los efectos que esta sustancia depresora promueve en
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ellas los lleva al incumplimiento de sus obligaciones; a cometer accidentes laborales por falta
de concentracion y pérdida del autodominio; y a provocar un ambiente desagradable dentro
del equipo. Pues, como es logico suponer, las discusiones, los ataques de ira y la falta de
juicio impide la interrelacion con compafieros y figuras de autoridad. Como resultado de ello,

la persona puede ser separada de su puesto laboral o del centro académico (Hipolito, 2022).

Por otra parte, estudios mas recientes han tratado la influencia del uso y abuso de los
pares y sus normas respecto a la ingesta de estupefacientes, donde el "modelado” o
"aprendizaje social" parece ser que el mecanismo mas significante que explica la influencia
de los pares en la medida que el grupo de consumidores se comporta por el refuerzo

facilitando el consumo de alcohol, tabaco y entre otras drogas ilicitas (Otero, 1989).

El consumo de alcohol trae consigo una serie de ofertas al ser humano, puesto que al
ser social y legal es més accesible de adquirirla, por ello caer en su consumo es facil sin
embargo va a depender de la composicion de la persona en el medio dependiendo de su libre

decision a la hora de ingerir bebidas alcohdlicas (Ministerio de Salud Publica, 2016).

En una investigacion la muestra planteada de 50 militares en servicio activo se
encuentra el 31% (15 militares) que presentaban un consumo minimo o nulo. De estos, el
30% (13 militares) presentaron problemas de la memoria de corto plazo y el 31% (15
militares) presentaron problemas en la memoria de largo plazo. Esto puede indicar que el
consumo de alcohol no es un elemento principal en el deterioro de la memoria (FAE, 2018)

(FAE, 2018).

De acuerdo con la FAE (2021), se puede determinar que el ambiente en donde se

desenvuelven los militares en servicio activo colabora con el consumo de alcohol ya que

-33-

UNIVERSIDAD ESTATAL DE MILAGRO



existe una presion social ademas los cambios de pases a distintas ciudades también ayuda a
un consumo de alcohol debido a la falta de actividades recreativas en los distintos cuarteles

donde pertenecen varios afnos.

Se puede concluir que la frecuencia que tiene una mayor representacion en la muestra
es la frecuencia de consumo una o menos veces al mes con 17 militares correspondiendo el
34% de la muestra planteada, después le sigue la frecuencia de ingesta de dos a cuatro veces
al mes con 17 militares corresponde al 34% de la muestra planteada, a continuacion la
frecuencia de consumo de dos a tres veces a la semana con 14 militares correspondiendo al
28% de la muestra planteada y por ultimo se encuentra la frecuencia de consumo de cuatro o
mas veces a la semana con 2 militares correspondiendo al 4% de la muestra planteada

(Fuerza Armada del Ecuador, 2021).

Con respecto a la cantidad de alcohol consumida en un dia de consumo normal, se
puede apreciar que la mayoria de la muestra planteada (31%) se encuentra en un consumo de
5 a 6 vasos en donde cada vaso tiene aproximadamente 100ml, por lo tanto, los 17 militares
que conforman el porcentaje mencionado consumen una botella de 578ml (botella grande) de

cerveza, cada uno.

Por otro lado, el porcentaje mas bajo (12%), fue el de 7,8 0 9 vasos en un dia de
consumo normal; mientras un 14% de la muestra sefiala que puede consumir 10 0 mas vasos
de bebida alcohdlica en un solo dia de consumo normal. Esto demuestra que un considerable
porcentaje de la muestra esta acostumbrado a niveles altos de consumo de alcohol. Los datos
obtenidos en la medicion de la memoria de corto plazo indican gue la puntuacion promedio
de la muestra es 5,94 lo que significa que presenta un deterioro en la memoria de corto plazo,

cabe mencionar que solo el 12% (6 militares) obtuvieron puntajes mayor o igual a 7 que
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indican un estado de memoria normal o saludable. Los soldados es el rango militar con el
puntaje promedio mas bajo, lo que indica que la edad no es un factor determinante en el

deterioro de la memoria de corto plazo (Fuerza Armada del Ecuador, 2021).

En referencia al informe FA-BA-C-2020-002-C elaborado por el Coronel Rosero
(2019), Director actual de la Direccion de Sanidad de FAE, donde mencionan el programa de
prevencion de uso y consumo de alcohol, tabaco y otras drogas, de fecha 13 de enero del
2020; en mencionada investigacion se aplicé el Test ASSIT (The Alcohol, Smoking, and
Substance Involvement Screening Test), el cual es una bateria psicométrica que es avalada
por la OMS, y sirve para la deteccidn e intervencidn urgente de pacientes con problemas de
adiccion; tuvo una muestra de 2.292 personas: personal militar, servidores y trabajadores
publicos civiles de la Fuerza Aérea Ecuatoriana, teniendo los siguientes resultados, el 65,2%
de la poblacién evaluada y analizada presenta un riesgo moderado de consumo de sustancias,
riesgo bajo de 31,3% de consumo de sustancias y un riesgo alto de 3,5% de consumo de

alcohol (FAE, 2018).
Contenido Teorico Que Fundamenta La Investigacion
Fuerzas Armadas Del Ecuador

El Comando Conjunto de Fuerzas Armadas del Ecuador tienen como mision
“Planificar, preparar y conducir estratégicamente las operaciones militares y asesorar sobre
politicas militares, de guerra y de defensa nacional; a fin de cumplir con la mision de las

Fuerzas Armadas”, aqui, nacen sus tres fuerzas Fuerza Terrestre, Armada y Fuerza Aérea

(FAE, 2018).
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La Fuerza Aérea tiene como mision Desarrollar la capacidad militar aeroespacial, que
garantice la defensa de la soberania e integridad territorial; y, apoyar con su contingente al

desarrollo nacional y a la seguridad pablica y del estado (Fuerza Armada del Ecuador, 2021).

Las Fuerzas Armadas del Ecuador son responsables de acudir o responder a las
necesidades del Estado ya sea a nivel nacional e internacional. Razon por la cual es

importante mantener personal con optima salud mental (Andrade, 2020).

Acorde a la mision de las Fuerzas Armadas del Ecuador (2018), el personal que
forma parte de la institucion debe estar en 6ptimas condiciones médicas, haciendo referencia
a su aptitud psicofisica, misma que esta contemplada en la Regulacién FA-BA-C-2019-001-O
“Calificacion de aptitud Psicofisica y excepciones médicas para la permanencia del personal
militar en la institucidon”; en su Numeral 12) Salud Mental: Son causas de No Aptitud, las
condiciones psicopatoldgicas que se hayan manifestado durante la vida militar, cuya
gravedad y caracteristicas interfieran significativamente en el rendimiento profesional y
pongan en riesgo la seguridad personal, colectiva y de las operaciones de la Fuerza. Cuando
la condicion psicopatoldgica del militar es debido a un accidente o enfermedad labora
calificada como discapacidad por MISP o la incapacidad por la Junta de Médicos Militares

ISSFA, se sujetara a las normativas legales y vigentes.
Son causas de no aptitud las siguientes:

a) Trastornos mentales y del comportamiento debido al uso de sustancias

psicoactivas de caracter recurrente y/o resistente al tratamiento. (Regulacién FA-

BA-C-2019-001-0).
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Lo que indica la importancia de evaluar, investigar estas dos variables: personal
militar de la institucion y las repercusiones psicosociales que pueden generarse por el abuso

de alcohol (Rosero, 2019).
Alcohol

El alcohol etilico, o etanol, es considerado hoy en dia un tipo de sustancia
psicotropica, misma que es derivada del hidrocarburo con un grupo hidroxilo, C2H50H,

(Ministerio de Salud Publica, 2016).

De acuerdo con el Ministerio de Salud Publica (2016) Su gran variedad va a depender
del tipo de fruta o cereal y, sobre todo, del proceso del que se obtiene: fermentacion o
destilacion. Este se ha utilizado a nivel mundial durante siglos por muchas culturas y, debido
a su capacidad de crear dependencia, este ha generado una gran carga social, econdémica y de

salud, por el consumo excesivo.

Su uso excesivo esta asociado al desarrollo de trastornos mentales de comportamiento
y fisicos como se puede mencionar el alcoholismo, alteraciones digestivas, musculo-
esqueléticas, enddcrinas, cardiovasculares, respiratorias, metabdlicas, hematoldgicas,
cutaneas, algunos tipos de cancer y traumatismos derivados de la violencia y accidentes de
transito; adicional, es causante de mas de 200 enfermedades y trastornos, en donde también
se ha incluido enfermedades infecciosas predisponentes como tuberculosis y VIH; sus efectos
y consecuencias estan determinados por el volumen de alcohol, los habitos de consumo y, en

raras ocasiones, por la calidad del alcohol gque se ingiere (Ministerio de Salud Publica, 2016).
Alcoholismo

Es un conjunto de manifestaciones fisiologicas, del comportamiento y cognoscitivas

en el cual, el consumo de alcohol adquiere la maxima prioridad para el individuo, incluso
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mayor que cualquier otro tipo de comportamiento que fue prioritario o de responsabilidad en

el pasado (Ministerio de Salud Publica, 2016).

De acuerdo con el Ministerio de Salud Publica (2016), esto se desarrolla tras el

consumo reiterado de alcohol en el que se incluyen los siguientes

= Deseo importante de consumo de alcohol y dificultad para poder controlar el
consumo.

= Persistencia en el consumo, independientemente de las consecuencias dafiinas que
este produce.

= Dar prioridad al consumo que a otras actividades y obligaciones cotidianas.

» Aumento de la tolerancia al alcohol.

= Signos y sintomas de abstinencia cuando baja o cede el consumo.

El alcoholismo es considerado actualmente como uno de los principales factores de
dependencia de sustancias psicoactivas en varios paises. Influyen elementos socioculturales
que se vinculan al tipo de la bebida, la cantidad con que se consume y la frecuencia de
consumo, otros elementos que influyen son la edad, sexo, grupo étnico de pertenencia,
afiliacion religiosa, nivel de educacién, estrato socioecondémico, ocupacion, y elementos
conductuales, crianza e infancia y la forma de socializar o relacionarse con personas

bebedores y personas no-bebedores (Barruecos, 2010).
Diagnastico

El diagnostico se basa en la historia clinica adecuada, con una anamnesis y un examen
fisico que se realiza de manera exhaustiva y en ciertas ocasiones se requerird examenes

complementarios, los mismos que cobran mayor importancia en el diagnéstico diferencial y
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las complicaciones y/o consecuencias, esto sera evaluado por el profesional tratante

(Ministerio de Salud Publica, 2016).

Entre los manuales que hacen referencia al diagnostico, se encuentran el CIE-10y el

DSM-V.
Criterios Diagnosticos Para La Clasificacion Internacional De Enfermedades, CIE-10

De acuerdo con Soler et al. (2002), menciono que este manual internacional clasifica
los trastornos debidos al consumo de psicétropos en las secciones de la F10 a la F19. La F10

corresponde a los “debidos al alcohol”, y comprende:

= F10.0. Intoxicacién aguda.

= F10.1. Consumo perjudicial.

» F10.2. Sindrome de dependencia.

= F10.3. Sindrome de abstinencia.

= F10.4. Sindrome de abstinencia con delirium.

= F10.5. Trastorno psicotico.

= F10.6. Sindrome amnésico.

= F10.7. Trastorno psicético residual y tardio.

= F10.8. Otros trastornos mentales inducidos por el alcohol.

= F10.9. Trastorno mental o del comportamiento sin especificar.

Los criterios clinicos para cada diagndéstico de los trastornos ya mencionados se

incluyen en el correspondiente apartado dentro del capitulo.
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El Manual Diagnostico y Estadistico de las Enfermedades Mentales (DSM V) (2013)

De acuerdo con APA (1980), en su manual define la dependencia a una sustancia
como un esquema desadaptativo de consumo, que conlleva un deterioro o malestar clinico
significativo, y que se expresa por tres (o mas) de los items siguientes en un periodo de 12

MEeSes.

1. Tolerancia, que se relaciona con los siguientes conceptos:
= Necesidad de cantidades de sustancias psicotropicas, cada vez mayor, para asi

tener como resultado el efecto deseado.
= El efecto de las mismas cantidades de sustancia psicoactivas va disminuyendo
con el consumo de sustancias de manera repetitiva.
2. Abstinencia:
= Llamado también sindrome de abstinencia:
= Se consume la misma sustancia, o una similar para asi poder aliviar o evitar el
sintoma de abstinencia.
3. Lasustancia es tomada con mayor frecuencia en cantidades mayores o durante un
periodo mas largo del que inicialmente se consideraba.
4. Existe un deseo recurrente, persistente o esfuerzos infructuosos de controlar o
interrumpir el consumo de la sustancia.
5. Se empleay se lo utiliza en actividades relacionadas con adquirir las mencionadas
sustancias, en el consumo o en la recuperacién de los efectos placenteros de la
sustancia

6. Reduccion de actividades laborales, personales o sociales debido al consumo de la

sustancia.
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7. Se contintia tomando la sustancia a pesar de tener conciencia de los problemas
psicoldgicos o fisicos, que aparecen causados o exacerbados por el consumo de la

sustancia.

Repercusiones Psicosociales del Abuso de Alcohol

Adicional a las consecuencias leves o graves, que se generan al consumir alcohol, este
también se relaciona a factores psicosociales importantes y amplias como la violencia
intrafamiliar, el abandono, el maltrato y el ausentismo en el lugar de trabajo, entre otros.
Tomando en cuenta el significado de las consecuencias del consumo de alcohol en
comparacion con otros riesgos para la salud, se puede evidenciar que al consumo elevado del
alcohol no se le da la debida atencién en las politicas de salud pablica, esto podria explicarse
por la baja conciencia de riesgo por parte de la poblacion en general y a la aceptacién por

parte de la sociedad como una préctica cotidiana en la cultura (Ahumada et al., 2017).
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CAPITULO Il1: Disefio metodoldgico
Tipo Y Disefio De Investigacion

Modelo cuantitativo: la presente investigacion es de tipo cuantitativa, misma que se
caracteriza por ser un método estructurado, mediante la recopilacion y analisis de
informacidn, mencionado proceso se llevo a cabo con el uso de herramientas estadisticas, con
la finalidad de cuantificar el problema de la investigacion, se recogid y analiz6 datos sobre
las variables a investigar, con técnicas e instrumentos psicométricos, en este caso se aplico el
AUDIT Alcohol Use Disorders Identification Test, y la entrevista de indice de Severidad de

la Adiccion (ASI).
La Poblacion Y La Muestra
Caracteristicas de la poblacion

El trabajo de investigacion se realizd con el personal militar de la Fuerza Aérea

Ecuatoriana.

Forman parte de la presente investigacion personal masculino, ya que son estos
quienes han reportado problemas relacionados al abuso de alcohol, asi mismo, se tomé en
cuenta tanto oficiales como personal de tropa, ya que se ha evidenciado en ambos grupos el
problema en mencion; por otra parte, los reportes del personal se han dado en diferentes

grados y edades, por lo tanto, esta caracteristica, no sera estandarizada.

Dentro del personal seleccionado, fueron aquellos que acudieron a consulta externa
por auto derivacion y sugerencia de personal superior jerarquico al evidenciar problemas

disciplinarios en relacién al consumo de alcohol en alguna unidad de la FAE.
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Delimitacion De La Poblacién

Personal militar masculino oficiales y tropa en diferentes grados y edades de la Fuerza
Aérea que ha presentado y mantiene actualmente problemas relacionados con el abuso del

alcohol, por lo tanto, es una poblacion finita.
Tipo De Muestra

Muestra no probabilistica: La poblacion a investigar tiene las mismas caracteristicas,

personal militar de FAE con problemas relacionados al consumo de alcohol.
Tamario de la muestra

El tamafio de la muestra es de 30 personas de la Escuela Superior Militar “Cosme
Rennella B”, reparto perteneciente a la Fuerza Aérea Ecuatoriana, mismos que han acudido a

la consulta externa de salud mental en el Hospital Basico ESMA.
Proceso De Seleccion De La Muestra

En el proceso de seleccion de la poblacion investigada se consideraron los siguientes

criterios:

= Personal militar en servicio activo masculino oficiales y tropa, en diferentes
grados que acudieron a la consulta externa de salud mental del Hospital Basico
ESMA, ya sean auto-derivados, o por recomendacién de algun superior jerarquico
en las diferentes unidades de Fuerzas Armadas del Ecuador.

= No hay criterios de exclusién, ya que la atencion en salud es brindada a todo el
personal militar de la institucion que lo solicite, independiente de la edad, sexo y

grado.
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Los Métodos Y Las Técnicas

Se aplicd el AUDIT Alcohol Use Disorders Identification Test, y la entrevista de

indice de Severidad de la Adiccion (ASI).
Indice de Severidad de la Adiccion (ASI)

Es una herramienta estructurada de cuarenta minutos de aplicacion que acoge ocho
aspectos de los problemas que se generan del paciente dependiente: problemas médicos,
laborales, uso de alcohol y drogas, legales, familiares, psicoldgicos y otros problemas. En
esta entrevista se genera una puntuacion ya estandarizada sobre la gravedad por él estimada
en las areas que se evallan, esta herramienta tiene una consistencia interna adecuada, con un
alfa de Cronbach por encima de 0,7 en todas las subescalas, excepto la “Social” (0=0,66). La
confiabilidad entre evaluadores y de la prueba-reprueba fueron altas, con coeficientes de
correlacion intraclase mayores de 0,7 en todas las subescalas. El aspecto convergente de la
validez de constructo se demostré al obtener coeficientes de correlacion de Spearman entre
0,53y 0,88 en las subescalas del ISA-6 comparadas con cuestionarios que miden constructos

similares.
AUDIT Alcohol Use Disorders Identification Test

Es una herramienta préctica y concisa de diez preguntas, misma que fue
desarrollada por la Organizaciéon Mundial de la Salud y sirve para verificar si el
consumo de alcohol de una persona puede considerarse riesgoso, con las siguientes

caracteristicas:

Fiabilidad: La alfa de Cronbach es de 0,812.
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Validez: Posee buen indice de correlacion con el MAST (r = 0,88) y con determinaciones
analiticas, como la GGT (r = a 0,31 en varones y 0,46 en mujeres).Siguiendo los criterios de
la OMS sobre problemas relacionados con el consumo de alcohol, si se establece un punto de
corte 11 la sensibilidad es de 0,84 y la especificidad de 0,71. Si el punto de corte se sitta en

13 la sensibilidad es de 0,7 y la especificidad de 0,78.

Procesamiento Estadistico De La Informacion.

La informacidn recopilada se realizé con el fin de cumplir a cabalidad los objetivos
planteados al inicio de la investigacion, trabajando de una manera practica con el personal
militar de la Fuerza Aérea Ecuatoriana que ha presentado y mantenido problemas de abuso de
Alcohol. Para la recoleccion de informacion de la variable independiente se ha trabajado a
través de la aplicacion del test AUDIT que mide la frecuencia de alcoholismo con el cual se
comprobd la existencia y nivel de consumo de la poblacion evaluada, mientras tanto para la
variable dependiente se ha trabajado con el indice de Severidad de la Adiccion (ASI) que

abarca aspectos de la problematica del dependiente, tales como riesgos psicosociales.

La herramienta para el procesamiento de la informacidn utilizada para la presente
investigacion es el programa Microsoft Excel (2019), herramienta que ayuda a agilizar la
obtencion de los resultados y para obtener una mejor precision de los mismos, mencionada
herramienta tiene una amplia gama de utilidades para el desarrollo de las investigaciones
cientificas, en este caso, se utilizaron férmulas para obtener porcentajes y graficos como

resultados cuantitativos.
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CAPITULO IV: Analisis E Interpretacion De Resultados

Andlisis De La Situacién Actual

Tabla 2: Frecuencia del consumo de bebidas alcohdlicas (AUDIT)

¢ Qué tan frecuentemente ingiere bebidas alcoholicas? Personas | Porcentaje
Nunca 0 0%
Una o menos veces al mes 11 36%
De 2 a 4 veces al mes 19 63%
De 2 a 3 veces a la semana 0 0%
4 0 més veces a la semana 0 0%

Fuente: Elaboracion propia
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Grafico 1: Frecuencia del consumo de bebidas alcohdlicas (AUDIT)
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Anélisis

Acorde a los resultados obtenidos en la investigacion del total de la muestra
investigada, el 36.67% de la poblacion manifiesta que han ingerido alcohol una o menos
veces al mes, el 63.33% de la muestra indica que ha ingerido alcohol de 2 a 4 veces al mes,
asi mismo, el 0% de la poblacion refiere haber consumido de 2 0 3 veces a la semana 'y por
altimo el 0% en 4 0 mas veces a la semana ingiere bebidas alcohdlicas, lo que significa que
mas de la mitad de la poblacién evaluada se dedican a beber por lo menos cada fin de

semana, este es el indicador mas fuerte para denotar un posible problema con la bebida.
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Grafico 2: Copas que se toma en un dia tipico o comun de los que bebe (AUDIT)
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Tabla 3: Copas que se toma en un dia tipico o comun de los que bebe (AUDIT)

¢ Cuantas copas se toma en un dia tipico o comun de los Personas | Porcentaje
que bebe?

lo2 15 50%
304 9 30%
506 6 20%
7,809 0 0%

10 o mas 0 0%

Fuente: elaboracion propia
Analisis:
Los resultados de la investigacion dan como un resultado, un 50% de la poblacion

refiere que consume 1 0 2 copas en un dia tipico o comun de los que bebe, asi mismo, el 30%
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de la poblacién manifiesta que consume 3 a 4 copas en un dia tipico o comun de los que bebe,
y un 20% que consume 5 0 6 copas en dia tipico o comun de los que bebe, como se puede
evidenciar la mitad de la poblacion evaluada considera normal consumir 1 0 2 copas de
alcohol en un dia tipico, normalizando el consumo en dosis elevadas de mencionada

sustancia, haciendo cotidiano este accionar.

Tabla 4: Perder sentido de responsabilidad (AUDIT)

Durante el ultimo afio ¢qué tan frecuentemente dej6 de Personas | Porcentaje
hacer algo que deberia haber hecho por beber?

Nunca 2 7%

menos de una vez al mes 24 80%
Mensualmente 4 13%
Semanalmente 0 0%

Diario o casi diario 0 0%

Fuente: elaboracion propia
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Grafico 3: Perder sentido de responsabilidad (AUDIT)
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Anélisis
Los resultados de la investigacion denotan que el 7% de la poblacion refiere que
nunca durante el Gltimo afio dejo de hacer algo que deberia haber hecho por beber, por otra
parte, el 80% de la poblacion evaluada refiere que menos de una vez al mes durante el ltimo
afio dejo de hacer algo que deberia haber hecho por beber, y un 13 % de la poblacion
evaluada manifiesta que mensualmente durante el Gltimo afio dejé de hacer algo que deberia

haber hecho por beber.

Como se puede evidenciar mas de la mitad de la poblacién ha perdido el sentido de
responsabilidad en actividades que debia haber hecho en menos de una vez al mes durante el

altimo afio, lo que se interpreta como una dificultad para controlar el consumo de

mencionada sustancia en el personal militar.
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Tabla 5: Frecuencia de culpabilidad o remordimiento por beber (AUDIT)

Durante el ultimo afio ¢qué tan frecuentemente se sintio Personas | Porcentaje
culpable o tuvo remordimiento por haber bebido?

Nunca 1 3%

menos de una vez al mes 24 80%
Mensualmente 5 17%
Semanalmente 0 0%

Diario o casi diario 0 0%

Fuente: elaboracion propia
Grafico 4: Frecuencia de culpabilidad o remordimiento por beber (AUDIT)
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Andlisis

Los resultados de la investigacion, indican que el 3% de la poblacion evaluada
durante el dltimo afio, nunca se sintié culpable o tuvo remordimiento por haber bebido, asi
mismo 80% del personal evaluado refiere que menos de una vez al mes durante el Gltimo afio
sintio culpa o tuvo remordimiento por haber bebido, finalmente, el 17 % de la poblacién
refiere que mensualmente durante el Gltimo afo se sintié culpable o tuvo remordimiento por
haber bebido; lo que se interpreta como una forma de reconocer que hay una problematica

importante en esta area.

Tabla 6: Lastimarse o lastimar a alguien (AUDIT)

¢Se ha lastimado o alguien ha resultado lastimado como Personas | Porcentaje

consecuencia de su ingestion de alcohol?

No 14 47%
Si, pero no en el ultimo afio 7 23%
Si, en el Gltimo afio 9 30%

Fuente: elaboracion propia
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Grafico 5: Lastimarse o lastimar a alguien (AUDIT)

¢Se ha lastimado o alguien ha resultado lastimado como
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Anélisis

Los resultados de la investigacion indican que el 47% de la poblacion evaluada que no
se ha lastimado o alguien ha resultado lastimado como consecuencia de su ingesta de alcohol,
asi mismo, el 30% refiere que si se ha lastimado o alguien ha resultado lastimado como
consecuencia de su ingesta de alcohol, pero no en el dltimo afio, finalmente el 27% refiere
que si, ha lastimado o alguien ha resultado lastimado como consecuencia de su ingesta de
alcohol en el ultimo afio, lo que refleja comportamientos inadecuados secundarios al abuso

del alcohol.

Tabla 7: Preocupacion social por la forma en que bebe (AUDIT)

¢Algln amigo, familiar o doctor se ha preocupado por la forma Personas | Porcentaje

en que bebe o le ha sugerido que le baje?

No 9 30%

Si, pero no en el ltimo afio 8 27%
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Si, en el Gltimo afio 13 43%

Fuente: elaboracion propia
Gréfico 6: Preocupacion social por la forma en que bebe (AUDIT)

¢Algun amigo, familiar o doctor se ha preocupado por la
forma en que bebe o le ha sugerido que le baje?
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Anélisis

Los resultados de la investigacion reflejan que el 30 % de la poblacion evaluada
refiere que no ha tenido en el tltimo afio algun amigo, familiar o doctor que se ha preocupado
por la forma en que bebe o le ha sugerido que le baje, asi mismo el 27% refiere que si ha
tenido algun amigo, familiar o doctor se ha preocupado por la forma en que bebe o le ha
sugerido que le baje pero no en el Gltimo afio, finalmente, el 43% de la poblacion refiere que
si ha tenido algin amigo, familiar o doctor se ha preocupado por la forma en que bebe o le ha
sugerido que le baje, durante el ultimo afio, se puede evidenciar con estos datos que la
poblacién ha sido muy evidente en el consumo o abuso de alcohol, lo que ha generado que
tanto familiares o amigos emitan consejos sobre reducir su consumo, situacion que se ha dado

tanto en el Gltimo afio, como en afios anteriores, reflejando una cultura militar de consumo.

Tabla 8: Periodos significativos comportamientos violentos ASI
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Ha tenido periodos significativos (que no hayan sido resultado | Personas | Porcentaje
directo del uso de drogas o alcohol) en que haya tenido
problemas controlando comportamientos violentos

incluyendo episodios de coraje o violencia.

Nada en absoluto 0 0%
Poco o levemente 5 17%
Moderadamente 22 73%
Considerablemente 3 10%
Extremadamente 0 0%

Fuente: elaboracion propia

Gréfico 7: Periodos significativos comportamientos violentos ASI
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Los resultados de la investigacion, denotan que el 17% de la poblacion evaluada
refiere que poco o levemente ha tenido periodos significativos (que no hayan sido resultado
directo del uso de drogas o alcohol) en que haya tenido problemas controlando
comportamientos violentos incluyendo episodios de coraje o violencia, el 73% de personal
que refiere que moderadamente ha tenido periodos significativos (que no hayan sido
resultado directo del uso de drogas o alcohol) en que haya tenido problemas controlando
comportamientos violentos incluyendo episodios de coraje o violencia, finalmente, el 10%
del personal militar refiere que considerablemente Ha tenido periodos significativos (que no
hayan sido resultado directo del uso de drogas o alcohol) en que haya tenido problemas
controlando comportamientos violentos incluyendo episodios de coraje o violencia,
evidenciando que el consumo de alcohol puede ocasionar problemas en el comportamiento

humano.

Tabla 9: Problemas de empleo ASI

En los tltimos 30 dias, ¢cuantos dias ha tenido Personas | Porcentaje

problemas de empleo

Nada en absoluto 3 10%

Poco o levemente 14 47%

Moderadamente 13 43%
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Considerablemente 0 0%

Extremadamente 0 0%

Fuente: elaboracidn propia
Grafico 8: Problemas de empleo ASI

En los ultimos 30 dias, ¢cuantos dias ha tenido problemas de empleo
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Nada en absoluto Poco o levemente Moderadamente  Considerablemente  Extremadamente

Series2

Anélisis

Los resultados de la presente investigacion denotan que el 10%de la poblacion refiere
que nada en absoluto ha tenido problemas de empleo en los Gltimos 30 dias, asi mismo el
47% de personal evaluado refiere que si ha tenido problemas de empleo poco o levemente en
los ultimos 30 dias, finalmente el 43% de la poblacién ha tenido problemas de empleo
moderadamente en los Gltimos 30 dias, los problemas laborales hacen referencia a sanciones
disciplinarias de cualquier tipificacion, mismas que han dado paso a tener antecedentes para
un diagndstico de trastornos por el uso y consumo de alcohol, se destaca que la hipotesis

planteada en el presente proyecto se cumple, evidenciando inconvenientes en la esfera laboral

del personal militar.
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Tabla 10: Conflictos graves con la familia

En los ultimos 30 dias, ¢cuantos dias ha tenido conflictos Personas | Porcentajes
graves con su familia?

Nada en absoluto 2 7%

Poco o levemente 16 30%
Moderadamente 8 60%
Considerablemente 4 3%
Extremadamente 0 0%

Fuente: elaboracion propia

Grafico 9: Conflictos graves con la familia

En los altimos 30 dias, ¢cuantos dias ha tenido conflictos graves
con su familia?

60
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Nada en absoluto  Poco o levemente  Moderadamente  Considerablemente Extremadamente

Series2
Anélisis
Los resultados de la investigacion reflejan que el 7% de la poblacién evaluada refiere

que nada en absoluto ha tenido conflictos graves con su familia en los ultimos 30 dias, por
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otra parte el 30% del personal militar evaluado manifiesta que poco o levemente ha tenido
conflictos graves con su familia, durante los altimos 30 dias, el 60% de la poblacion refiere
que moderadamente ha tenido conflictos graves con su familia en los dltimos 30 dias,
finalmente el 3% de la poblacion refiere que considerablemente ha tenido conflictos graves
con su familia durante los ultimos 30 dias, se puede evidenciar que la hipotesis en relacion al
area familiar se cumple, se destaca que el consumo de alcohol influye directamente en

conflictos de esta indole.

Analisis Comparativo

Repercusiones psicosociales del abuso de alcohol en el personal militar de la Fuerza

Aérea Ecuatoriana

Frecuencia del consumo de bebidas | De 2 a 4 veces al mes 63%

alcohdlicas

Problemas de empleo Poco o leve, moderadamente 90%

Conflictos graves con la familia Poco o leve, moderadamente, 93%
considerablemente

Fuente: elaboracion propia

En la investigacion realizada se evidencia que la poblacion militar presenta problemas
relacionados al alcohol, los cuales generan repercusiones psicosociales, el factor con mayor
significancia se ve reflejada en el area laboral representada con el 90% de la poblacion total,
seguido de afectacién a nivel familiar en un 93%, es decir, el nivel laboral y el nivel familiar

se cotejan evidentemente en relacién a los porcentajes, no hay mayor diferencia significativa
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en estas dos esferas laboral y familiar. No obstante, los problemas familiares y de empleo se

ven en una notable igualdad de medida en conflictos, a causa del abuso del alcohol.
Verificacion De Hipotesis
Hipotesis

Con los resultados obtenidos se puede deducir que la hipotesis se comprueba, es decir

existe una relacion entre la variable independiente y la dependiente, por lo tanto, el consumo

de alcohol genera consecuencias psicosociales en el personal militar de la FAE.

Existen consecuencias psicosociales relevantes por el consumo o abuso de alcohol del
personal militar que generan problemas en el area laboral y familiar, la investigacion refleja
que el 7% de la poblacion evaluada refiere que nada en absoluto ha tenido conflictos graves
con su familia en los dltimos 30 dias, por otra parte el 30% del personal militar evaluado
manifiesta que poco o levemente ha tenido conflictos graves en su familia, durante los
altimos 30 dias, el 60% de la poblacidn refiere que moderadamente ha tenido conflictos
graves con su familia en los Gltimos 30 dias, finalmente el 3% de la poblacion refiere que

considerablemente ha tenido conflictos graves con su familia durante los Gltimos 30 dias

Por otra parte, el 10%de la poblacidn refiere que nada en absoluto ha tenido
problemas de empleo en los Gltimos 30 dias, asi mismo el 47% de personal evaluado refiere
que si ha tenido problemas de empleo poco o levemente en los ultimos 30 dias, finalmente el
43% de la poblacion ha tenido problemas de empleo moderadamente en los Gltimos 30 dias,
los problemas laborales hacen referencia a sanciones disciplinarias de cualquier tipificacion,
mismas que han dado paso a tener antecedentes para un diagnostico de trastornos por el uso y

consumo de alcohol
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CAPITULO V: Conclusiones y Recomendaciones

Conclusiones

= EI 63% del personal militar evaluado consume por lo menos 2 a 4 veces al mes
bebidas alcoholicas, lo que significa que por lo menos cada fin de semana se
dedican a beber, este es el indicador con mayor significancia para denotar que hay
un riesgo elevado del problema con la bebida, una cultura militar de consumo,
esto sugiere que deben tomarse medidas para prevenir el abuso de mencionada
sustancia.

= De la poblacién investigada, el 10%de la poblacion refiere que nada en absoluto
ha tenido problemas de empleo en los Gltimos 30 dias, asi mismo el 47% de
personal evaluado refiere que si ha tenido problemas de empleo poco o levemente
en los ultimos 30 dias, finalmente el 43% de la poblacion ha tenido problemas de
empleo moderadamente en los Gltimos 30 dias durante la investigacion; estos
problemas se reflejan como faltas o sanciones disciplinarias y ausentismo laboral,
razén por la cual el personal evaluado ha buscado ayuda de manera autoderivada o
a su vez, ha sido referido al servicio de salud mental por algun superior jerarquico
al ver afectada esta esfera del ser humano que es el area laboral.

= Referente al area familiar, el 7% de la poblacion evaluada refiere que nada en
absoluto ha tenido conflictos graves con su familia en los ultimos 30 dias, por otra
parte el 30% del personal militar evaluado manifiesta que poco o levemente ha
tenido conflictos graves con su familia, durante los tltimos 30 dias, el 60% de la

poblacion refiere que moderadamente ha tenido conflictos graves con su familia
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en los ultimos 30 dias, finalmente el 3% de la poblacion refiere que
considerablemente ha tenido conflictos graves con su familia durante los Gltimos
30 dias

Con la presente investigacion se puede evidenciar que hay un riesgo elevado de
consumo del personal militar de la Fuerza Aérea Ecuatoriana y esto a su vez,
genera repercusiones psicosociales en el area familiar y laboral del personal
militar, lo que se concluye como un problema de analisis para la institucion y el
estado, ya que este personal se caracteriza por garantizar la defensa de la soberania
e integridad territorial; y, apoyar con su contingente al desarrollo nacional y a la
seguridad publica y del estado, por lo tanto, debe estar en 6ptimas condiciones en

la aptitud psicofisica.

Recomendaciones

UNIVERSIDAD ESTATAL DE MILAGRO

Dentro de sus competencias en cuanto al sistema y los servicios de salud,
coordinar con el ISSFA que es el sistema de seguridad Social de Fuerzas
Armadas, se considere la posibilidad de planificar un presupuesto anual para
realizar programas de prevencion del consumo de alcohol, asi mismo, tener méas
profesionales en el area de salud mental.

Exponer la presente investigacion al mando institucional para concientizar la
importancia de reducir la cultura militar de consumo que existe en Fuerzas
Armadas del Ecuador, ya que ellos son los responsables de la toma de decisiones
mas importantes a nivel Fuerza Aérea Ecuatoriana, a su vez son quienes autorizan
y disponen a los entes competentes actuar en base a esa problematica.

La direccion General de Talento Humano, en coordinacion con la direccion De

Sanidad de la Fuerza Aérea Ecuatoriana debera realizar un plan de mitigacion de
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riesgos psicosociales relacionados al uso y consumo de alcohol, en concordancia a
los lineamientos del Ministerio de Trabajo para aplicar en las diferentes unidades
militares de la Fuerza Aérea Ecuatoriana.

= Establecer en coordinacion tanto el Comando Conjunto de Fuerzas Armadas del
Ecuador con las Direcciones de Sanidad (Fuerza Terrestre, Fuerza Naval, Fuerza
Aérea) un tratamiento integral para el personal militar con esta problematica bajo
las directrices del Ministerio de Salud Publica, finalmente, brindar las facilidades

para que mencionado personal pueda acceder a estos servicios.
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ANexos

Anexo A: Audit Alcohol Use Disorders Identification Test (Prueba de Identificacion de

Trastornos Relacionados con el Consumo de Alcohol)

TEST AUDIT

Para determinar & nivel de abuso o dependencia al aloohal aplique e siguiente cuestionario.
Margue &l puntaje corfespondiente a la respuesta gue mas e acergue al comportamiento del paciente.

. Eifhué tan frecueniemente ingiere bebidas

alcohalicas?

B. Durante el ultima afkd J0ué tan recuent&mente
baid a la manana siguienie despuds de haber
bebido en excess e dia anterior?

[T T
1 g wez al meEs o menos Oenpunca
2ugde 2 g 4 yveoes por mes 1 emenag de una vez al meg
I & 3 veoss Dor Semana 2umeEnsualmenis
InsemanalmeEnte
dndiaric o casi diarda
2. eCuantas copas e toma &n un dia tiplco o comun 7. Durante & 4ltimo ano doue tan recuenbemente
de los gue bebe? e sintid culpable o tuvo remordimienio por
habkar bebido?
Cuantificar &l nimero de tragos estandar *)
Oeiina o dos Oenpunca
1 mtreg o cuatro 1 emenag de una vez al meg
2ECinCO O Sy 2umeEnsualmenis
Zege sigle a nueve InsemanalmeEnte
dugdiez ¢ mas dndiario ¢ casi diarnd
Z cQued Lan frecuentemente [oma 52805 O mMas Copas B. Curante &l dlibime ano Loué tan frecusntamente
en la misma Sscasion? alvidd algo de lo gue habkia pasads cuando
esiuvd bebienda?
[T T
1 mimeenos de wna vez al mes Oenpunca
2rmensualmanta 1 emenag de una vez al meg
Zegamanalmente 2umeEnsualmenis
dudiario o cas diario Iesemanalmenbe
dndiaria o casi diario
4. Dwirante &l dltimo afo £le ocurnid gue no pudo 9. é5e ha lastimado o alguien ha resultado
parar de baber una ez que habia empezadoe? lastimado como Coansadusncia de su ingestidn de
alkcohal?
[0 [
1 mmeenos de una vez al mes Onpc
2emensualmeanta 1 msi, perd mo en el altimo ano
Zrgamanaimente 2mgi, &n &l altimo ana
dediario o casi diario
5. Durante el altimo afko dqué tan lrecuentemeante 10, £algun amigao, Tamiliar o doctor e ha
dejd de haoer algo qgue debseria haber hecha por precoupado por la forma en que bebe o le ha
[ sy 7 sugerndo gue & bajpe?
OEnnca Osmc
1 mmenos de una vez al mes 1 msi, perd no en el altimo ano
2emensualmenta 2u5], &n &l albimo afo
Zrgamanaimente
dudiario o cas diario
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ANEXO B

ASI Indice de severidad de la adiccion

Indice De Severidad De Adiccién Sta Edicion
Version Compatible Al Censo Clinica/De Entrenamiento
(Patrocinado por: Sistemas Quickstart, Inc.)
Harold C. Urshel, 111, M.D.

Jacqueline Blair
A. Thomas McLellan, Ph.D.

Traduccion: José D. Morales

Introduccién al ISA:
Siete areas de problemas potenciales: Médico, Empleo/Sustento,
Alcohol, Drogas, Legal, Familiar/Social y Psicolégico. Todos los
clientes reciben esta misma entrevista estandar. Toda la informacion
adquirida sera confidencial.
Discutiremos dos periodos de tiempo:

1. Durante los altimos 30 dias

2. Durante toda su vida

Escala de Evaluacion del Paciente: La participacion del paciente

es esencial. En cada area utilize la escala a continuacion para describir
cuanto le ha afectado cualquiera de los problemas en cada seccion,
también se le preguntara, cuan importante le es recibir tratamiento en el
area discutida.
La Escala es:

0-Nada en absoluto

1-Poco o levemente

2-Moderadamente
3-Considerablemente
4-Extremadamante

Si se siente incomodo contestando, no tiene que contestar.
IFavor de proveer informacion correcta!

Recuerde: Esto es una entrevista, no un examen.

Instrucciones al Entrevistador:

1. No deje espacios en blanco.

2. Anote todos los comentarios (si otra persona lee este ISA, ella debe de
tener una idea, relativamente completa de la percepcion del cliente y sus
problemas).

3. X=La pregunta no se contesto.

N=La pregunta no se aplica.

4. Descontinue la entrevista si el cliente miente en dos secciones 0 mas.

5. Cuando anote comentarios, por favor anote el namero de la pregunta .

6. Instrucciones y notas de codificacion son precedidas con “>*

Escala del Entrevistador: 0-1 = No hay problema

2-3 = Un problema minimo

4-5 = Un problema moderado6-

7 = Un problema severo

8-9 = Un problema extremo

REGLA DEL MEDIO TIEMPOQ: Si una pregunta se refiere al namero de

meses, redondee periodos de 14 dias o

mas a un mes. Redondee periodos de 6

meses 0 Mas a un afio.

EVALUACION DE VERACIDAD:
>Los ultimos dos articulos en cada
seccion
>No exagere
>La negacion no constituye falsedad
>Falsedad = contradiccion
de informacion obvia .

SONDEE Y ANOTE MUCHOS COMENTARIOS!
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CATEGORIAS DE HOLLINGSHEAD:

1
2.

3.

© ®

Altos ejecutivos, profesionales, duefios de grandes empresas.

Gerentes, profesionales tales como: enfermeras, optometras,
farmacéuticos, trabajadores sociales, profesores.

Personal asministrativo, gerentes, profesionales, dueiios de pequefios
negocios, e.j., negocios de panaderia, automoviles, grabacion, plomeria
y floristeria. Decoradores, actores, periodistas, agentes de viaje.
Trabajadores de oficina y vendedores, técnicos, trabajadores de
comercios pequeiios (cajeros, contadores, oficinistas, delineantes,
cronometradores, secretarios.)

Trabajadores diestros que normalmente reciben entrenamiento previo
(panadero, barbero, jefe de cocina, electricista, bombero, operario,
mecacnico, pintor, reparador, sastre, soldador, policia, plomero).
Semi-diestro (ayudante de hospital, camarero de cantina, conductor de
autobus, cocinero, guardia, camarero, soldador, operador demaquinas).
Trabajadores no diestros (trabajadores de servicios doméstico, ayudante
de construccion, obrero sin especializacion, maletero, desempleados.
Amas de casa

Estudiantes, personas con incapacidades, personas sin profession.

LISTA DE DROGAS COMUNMENTE USADAS:

Alcohol:
Opiaceos:

Barbituricos:

Cerveza, vino, licor

Analgésicos = Morfina, Dilaudid, Demerol,
Percocet, Darvon, Talwin, Codeina, Tylenol
2,3,4, Jarabes = Robitussin, Fentanyl

Nebutal, Seconal, Tuinol, Amytal, Pentobarbital,
Secobarbital, Phenobarbital, Fiorinol

Sedativos: Benzodiazepines = Valium, Librium, Ativan,
(Hipnosedantes, Serax, Tranxene, Dalmane, Halcion,
Xanax, Tranquilizantes) Miltown. Otros = Chloral
Hydrate (Noctex), Quaaludes

Cocaina: Cocaina en cristal, “Crack” y Cocaina en forma de

Anfetaminas:

Cannabis:
Alucinogenicos:

Inhalables:

“Piedras”

Monstro, Crank, Benzadrine, Dexedrine, Ritalin,
Preludin, Methanfetamina

Marijuana, Hashish

LSD, “Hongos 0 Mushrooms” (Psilocybin), Mescaline,
Peyote, PCP (Phencyclidine) "Angel Dust", "Ecstacy".
Nitrous Oxide, Amyl Nitrate (Whippits, Poppers),
Goma de pegar/Cola, Solventes (Gasolina, etc.)

Solamente
anote el uso de: Antidepresivos

Medicamentos para las ulseras = Zantac, Tagament
Medicamentos del asma = Inhalador de Ventoline,
Theodur

Otros Medicamentos: Antipsicéticos, Lithium

INSTRUCCIONES RELACIONADAS AL USO DE DROGAS Y

ALCOHOL:

Las siguientes preguntas se refieren a dos periodos de tiempo: durante

los wltimos 30 dias y durante toda su vida. Durante toda su vida se refiere
al periodo antes de los ultimos 30 dias.

>
>
>

>
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Preguntas de 30 dias sélo requieren el namero de dias de uso.

Uso durante toda la vida se refiere a uso durante periodos prolongados.
Uso regular = 3 veces 0 mas por semana, borracheras o uso irregular y
problematico donde las actividades diarias son comprometidas.

Uso de alcohol hasta la embriaguez no necesariamente

significa “borracheras”, use la frase “sentir los efectos”, etc.

Por regla general, 5 0 mas bebidas en un dia o 3 bebidas seguidas

se define como embriaguez.

Como preguntar:

> ;Cuantos dias de los ultimos 30 ha usado...?

> ;Cuantos aiios en su vida ha usado...con regularidad?




[ndice De Severidad De Adiccion, 5ta Edicion

[dentificaciéon:

Nimero de Seguro Social:

Fecha de Admision: AEpEEREN
Fecha de Ia Entrevista: HEREEREE
Hora comenzada: HORA:MINUTOS |:|:|: [I]
Hora terminada: HORA:MINUTOS D]: [I]

Clase: 1. Admision 2. Seguimiento

Cédigo de Contacto: 1. Enpersona 3. Por correo
2. Por teléfono
(Es necesario que el ISA de
admision sea administrado
personalmente.)

Sexo: 1. Masculino 2. Femenino

Niimero Cédigo del Entrevistador:

L

L]

L]

Niimero del Episodio de Tratamiento: Dj
[T1T]

Nobre del Entrevistador:

NOMBRE Y DIRECCION DEL PACIENTE:

Nombre

Direccién 1

Direccion 2

Ciudad Estado Zona Postal

PREGUNTAS GENERALES:
14.  ;Cuanto tiempo lleva viviendo Dj/ Dj

en esta direccioén? (Ados/Meses)
15. (Es propiedad suya o de un familiar? |:|
0-No 1-81
16. Fecha de nacimiento
(mes/dia/afio) ‘ | | / ‘ | | / | | |
17. (De qué raza se considera? D
1. Blanco (no Hispano) 6. Hispano- Mexican

2. Negro (no Hispano) 7. Hispano- Puerto Rican
3. Indio/Nativo de America 8. Hispano- Cuban

4. Indio/Nativo de Alaska 9. Hispano Otro

5. Asiatico/Islefio del Pacifico

18.  ;Tiene alguna preferencia religiosa? D
1. Protestante 3. Judia 5. Otra
2. Catélica 4, Islamica 6. Ninguna

19. (Ha estado en un ambiente controlado durante D
los Gltimos 30 dias?
1. No 4, Tratamiento Médico

2. Encarcelado 5. Tratamiento Psiquidtrico
3. Tratamiento de Drogas/Alcohol 6. Otro:

>Un lugar sin acceso a drogas/alcohol

20. (Cuéntos dias? Dj

> “NN" si la pregunta 6 es No. Se refiere al nimero total de
dias detenido durante los ultimos 30 dias.

RESULTADOS DEEXAMENES ADICIONALES

Numero telefénico corriente

Indice De Severidad

Problemas 0]1]12]|3|4]|5]|16|7|8]9

Médico

Empleo
Alcohol

Drogas

Legal

Familiar

Psicologico

UNIVERSIDAD ESTATAL DE MILAGRO

GENEBAL (Anote el nimero de la pregunta con sus notas)
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[ndice De Severidad De Adiccion, Sta Edicion Hhe pHicapaioad ge paticiite palu ComproneEl . |:|

0-No

L. ¢{Cuantas veces ha estado hospitalizado
por problemas médicos?
>Incluya sobredosis y D.T. (Delirio Tremens). Excluya
desintoxicaciones y tratamiento psiquiatrico, de drogas/alcohol y
partos (sin complicaciones). Apunte la cantidad de
hospitalizaciones de la noche a la mafiana por problemas médicos.

2. ; Cuanto tiempo hace que estuvo |:|:| / Dj

hospitalizado por un problema fisico:
>8i no huvo hospitalizaciones en el #1, marque “NN".

I:Ij (Version Compatible Al Censo Clinica/De Entrenamiento)

(Anote el nimero de la pregunta con sus notas)

3. ¢ Tiene algin problema médico crénico |:|
que continua interfiriendo con su vida? 0-No 1-8i
Silacontestaciénes“Si”,especifiqueenloscomentarios
>Una condiciéon médica cronica es una condicion fisica seria o
médica que exije tratamiento constante (e.j., medicamento,
régimen de dieta) impidiendo el completo aprovechamiento de

sus habilidades.

1. {Toma alglin medicamento con D
regularidad, recetado para un problema fisico?
Silacontestaciénes“Si especifiqueenioscomentarios. 0-No 1-5i

>Medicamento recetado por un doctor en medicina para una
condicién médica, excluyendo medicinas psiquiatricas.

Incluya medicamentos recetados, aunque no se lo esté tomando.
El intento es de verificar problemas médicos cronicos.

5. ;Recibe una pension por D
alguna incapacidad fisica? 0-No 1-Si
>Incluya la compensacion por desempleo, excluya incapacidad
psiquidtrica.

99

Silacontestaciénes“Si”,especifiqueenloscomentarios.

5. ¢ En los altimos 30 dias, cudntos dias ha D]
tenido problemas médicos?
>No incluya enfermedades directamente causadas por

drogas/alcohol. Incluya la gripe, resfriados, etc. y enfermedades
serias, relacionadas con el uso de drogas/alcohol las cuales
continuarian aunque estuviera abstemio (e.j., cirrosis del higado,
abscesos causados por jeringillas, etc.).

Para las preguntas #7 y #8 solicite al paciente que utilize la escala
de Evaluacion del Paciente.
7. ¢En los altimos 30 dias, cuanto le ha preocupado D
o molestado estos problemas médicos?
>Limite la respuesta a los dias probleméticos del #6.

8, ;Cuan importante le es recibir tratamiento |:|

para estos problemas médicos?
>Se refiere a la necesidad de tratamiento médico adicional por
parte del paciente.

Evaluacién de Severidad del Entrevistador
. ;Como evalua la necesidad del paciente D
de recibir tratamiento médico?

>Refiérase a la necesidad del paciente de recibir tratamiento
médico adicional.

Evaluacion de Veracidad del Paciente
La informacion anterior esta significativamente mal representada por:

10.  ;Intencion de parte del paciente? 0-No 1-8i D Numero De RMA Pégina 2
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ESTADODEFMPLEQ/SUSTENTO

L. Nivel de educacién completada: l:l:l / D]

>Diploma de equivalencia general = cuarto afio  Afios Meses

de escuela superior, anote en los comentarios.
>Solamente incluya educacion oficial.

2. Educacidn técnica o adiestramiento completado: D]
>Solamente adiestramiento oficial. Meses
Para adiestramiento militar, solamente incluya
adiestramiento que se pueda utilizar en la vida
civil, ej., electronica versus artilleria.

3. ; Tiene una profesion, oficio o destreza?
>Una destreza transferible/empleable adquirida por 0-No 1-8i
adiestramiento.

Si la contestacion es“S{” (especifique)

1 ¢ Tiene una licencia valida de conducir? D
>Licencia valida; no suspendida o revocada. 0-No 1-8i

5. (Tiene un automdvil disponible?
>Si la contestacion del #4 es “No”, marque “NN” . D
No requiere posesion, solamente disponibilidad con 0-No 1-8i
regularidad.

5. ;Cuadl es la cantidad de tiempo mas D] / D]
largo que ha estado empleado en un Afios Meses

trabajo de tiempo completo, durante todasu vida?
>Tiempo completo = 35 o mas horas semanalmente; no se refiere
necesariamente al empleo mds reciente.

7. ;Oficio (altimo o) principal? []
(Especifique)

(Use las categorias de Hollingshead en la pagina de referencia)

5. ;Alguien contribuye de cualquier 0-No 1-Si I:I
manera a su sustento?
>El paciente esta recibiendo el sustento con regularidad (e.j.,
dinero, comida,vivienda) de parte de familiares/amistades. Incluya
contribuciones del conyuge; excluya mantenimiento
mnstitucional.

). . Esto constituye la mayoria de 0-No 1-Si D
su sustento? >Si el # 8 es “No”, marque “N”.

10. (Patron usual de empleo durante los Gltimos 3 afios? |:|
1. A tiempo completo (35 o mas horas) 5. Servicio militar

2. A tiempo parcial (horas regulares) 6. Jubilado/Incapacitado
3. A tiempo parcial (horas irregulares) 7. Desempleado
4. Estudiante #. En un ambiente controlado

>La respuesta debe representar la mayoria de los ultimos 3 afios,
no la seleccion mas reciente. Si hay épocas iguales para mas de
una categoria, escoja la que mejor represente la situacion mas
reciente.

11. ; Cuantos dias le han pagado por su trabajo D]
durante los ultimos 30 dias?
>Incluya empleo “por debajo de la mesa”, dias de enfermedad
pagados y vacaciones.

UNIVERSIDAD ESTATAL DE MILAGRO

COMENTARIOS DEFMPLEQ/SUSTENTO

(Anote el nimero de la pregunta con sus notas)
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Evaluacién de Veracidad del Paciente

12. Empleo?

>Incluya dinero pagado por “ debajo D:I:I:'j mal representada por..

de la mesa”. D
[[I:I:I] 23.  ;Intencidn del paciente? 0-No 1-8i
13. Compensacion por desempleo?

14. Asistencia pablica? D:Ij:lj 24, (Incapacidad del paciente 0-No - D

La informacion anterior esta significativamente

>Incluya cupones de alimentos y
dinero para transportacion, provisto por
una agencia para ir y regresar a un centro de tratamiento.

5. Pensiones, beneficios o SeguroSocialz | | | | | | ~ COMENTARIOSDEEMPLEQ/SUSTENTQ

(Anote el nimero de la pregunta con sus notas)

para comprender?

>Incluya incapacidad, jubilacion, pensiones, beneficios de
veteranos, indemnizacion de empleo y SSL

16. Esposo(a), familia 0 amigos?
>Dinero por gastos personales, D:I:I:I:I
(e.j., ropa), incluya fuentes imprevistas de ingreso (e.j.,
apuestas). Solamente anote pagos en dinero en efectivo.

Incluya dinero improvisto golpes de suerte, préstamos,
apuestas, herencias, declaraciones de ingresos, etc.

17. Ilegalmente? D:l:l:l:[

>Dinero en efectivo recibido por

venta de drogas, robo, venta de articulos hurtados, apuestas,
prostitucion, etc. No transfiera dinero en efectivo, el valor de
drogas ofrecidas como parte del pago.

18. Cuéntas personas dependen de usted ‘:l:’
para la mayoria de su sustento (comida, vivienda, etc.)?
>Tiene que ser que dependa del paciente con regularidad, no
incluya pension del conyuge y pension alimenticia, no incluya al
paciente o a la pareja si esta es autosuficiente.

19. ¢ En los altimos 30 dias, cuantos dias ha ‘:I]
tenido problemas de empleo?
>Incluya la inhabilidad de conseguir empleo, si esta activamente
buscando empleo o problemas que tenga en su trabajo actual, el
cual estd poniendo a riesgo.

Para las preguntas #20 y #21 solicite al paciente que utilize la escala
e Evaluacién del Paciente.
20.  ;Enlos0ltimos 30 dias cuanto le ha preocupado I:l
o molestado estos problemas de empleo?
>Si el paciente ha estado encarcelado o detenido durante los
tltimos 30 dias, no tuvo “problemas de empleo”. En ese caso, una
espuesta con “N” se indica.

21. ;Cudn importante le es recibir consejeria en I:l
relacion a estos problemas de empleo?
>Las evaluaciones del paciente en las preguntas #20 y #21 se
refieren a la pregunta #19. Enfatize que esto se refiere a la ayuda
en encontrar o prepararse para un trabajo, no el acto de
darle un trabajo.

Evaluacion de Severidad del Entrevistador

22. ;Como evalua la necesidad del paciente de I:l
recibir consejeria por sus problemas de empleo?

Nimero de RMA Pagina 4
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Vias de administracion:
1. Oral 2. Nasal 3. Fumado 4. Inyeccion (No intravenosa) 5. Inyeccion
[ntravenosa. Anote la via de uso acostumbrado o corriente. Para mds de

1na via, escoja la més severa. Las vias estan enlistadas desde la menos
severa a la mas severa.

14

15.

16.

17.

18.

UNIVERSIDAD ESTATAL DE MILAGRO

Durante los  Durante la vida Viade

Alcohol (cualquier uso)

Alcohol (ha embriaguez)
Heroina

Metadona

Otros Opiaceos/Analgésicos
Barbitdricos

Sedativos/Hipnosedantes/

Tranquilizantes
Cocaina
Anfetaminas
Cannabis
Alucindgenos

Inhalantes

oot -

Mis de una sustancia al dia

JHHHHHEEHdH0E
JHdHEddHd8d8Hd

(incluyendo alcohol)

(De acuerdo al entrevistador, cudl sustancia D:’
constituye el problema principal?

>El entrevistador debe de determinar la droga de abuso principal.
Codifique el namero al lado de la droga en las preguntas #1-#12,
“00” = no hay problema, “15” = alcohol y una o mas drogas
“16” = mas de una droga Preguntele al paciente si tiene duda.

;Cuanto tiempo duré la dltima abstinencia ED

voluntaria de esta sustancia principal?

>La ultima abstinencia que ha durado por lo meno un mes; no
necesariamente la més larga. Periodos de hospitalizacion o
encarcelacion no cuentan. Periodos del uso de antabuse, metadona
o naltrexone durante la abstinencia cuentan. Solamente indique
periodos de 30 dias 0 mas.

>00 = nunca abstemio.

(Cuantos meses hace que termind [I]
esta abstinencia?

> Sila pregunta #15 = 00, #16 =NN.;

marque “00” si todavia esta abstemio

(Cuantas veces ha sufrido..
DT’s por alcohol?

>Delerium Tremens (DT's): Suceden 24-48 horas después de la altima
bebida, o disminucién significativa del consumeo de alcohol: temblores,
desorientacion severa, ficbre, alucinaciones que usualmente requieren
atencién médica

Sobredosis de drogas? [I:l

>Sobredosis (SD): Requicre intervencién de alguien para recapacitar,
¢l dormir no disminuye los efectos, incluya intentos de suicidio por sobredosis.

LUNENIAIIUD DELISUCAD ALLUNIUL,

(Anote el namero de la pregunta con sus notas)
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19. ;Cuantas veces en su vida ha sido tratado D]
por abuso de acohol?

=Incluya desintoxicacion, domicilios de medio camino, consejeria como paciente
interno o externo, y A.A. (51 3 0 mas reuniones durante ¢l periodo de un mes).

1]

21. ;Cuantas de estas han sido solamente

desintoxicaciones de acohol?
>8i la #19 = “00", lucgo la #21 = “NN

23. {Cuanto dinero diria que ha gastado durante los
tltimos 30 dias en alcohol? D]]:'j
>Solamente incluya dinero en efectivo gastado.

(Cudl es la carga financiera causada por drogas/alcohol?

20. ;Cuantas veces en su vida ha sido tratado [I:I
por abuso de drogas?
=Incluya desintoxicacion, domicilios de medio camino, consejeria como paciente
interno o externo, y N.A. (si 3 0 mas reuniones durante el periodo de un mes).

(1]

22, ;Cuantas de estas han sido solamente

desintoxicaciones de drogas?
>8i la #20 =*00”, luego la #22 = “NN"

24, ;Cuanto dinero diria que ha gastado durante los

ultimos 30 dias en drogas? D:D:lj

>Solamente incluya dinero en efectivo gastado.
(Cudl es la carga financiera causada por drogas/alcohol?

25. {Cuantos de los iltimos 30 dias ha sido
tratado como paciente externo por
el uso de drogas/alcohol? (incluya aN.A .0 A.A)

26. ¢En los altimos 30 dias, cuantos dias ha I:I:I
tenido problemas de alcohol?
>Solamente incluya: Ansiedad, sintomas de abstinencia, efectos
negativos a causa del uso o deseos de descontinuar el uso, pero
inhabilidad de hacerlo.

Para las preguntas #28 y #30 solicite al paciente que utilize la escala de

Evaluacion del Paciente.

El paciente esta evaluando la necesidad de tratamiento adicional por el

ibuso de sustancias.

28. ;En los ultimos 30 dias cuanto le han preocupado |:|
o molestado estos problemas de alcohol?

30. {Cuan importante les, recibir tratamiento |:|
para estos problemas de alcohol?

27.  (Enlos Gltimos 30 dias, cuantos dias ha EI:'
tenido problemas de drogas?
>Solamente incluya: Ansiedad, sintomas de abstinencia, efectos
negativos a causa del uso o deseos de descontinuar el uso, pero
inhabilidad de hacerlo.

Para las preguntas #29 y #31 solicite al paciente que utilize la escala de

Evaluacion del Paciente.

El paciente esta evaluando la necesidad de tratamiento adicional por el
ibuso de sustancias.

29. (En los ultimos 30 dias cuanto le han preocupado |:|
o molestado estos problemas de drogas?

31.  ;Cuén importante les, recibir tratamiento |:|
para estos problemas de drogas?

UNIVERSIDAD ESTATAL DE MILAGRO

Evaluacion de Severidad del Entrevistador

(Coémo evalua la necesidad del paciente para
recibir tratamiento:

32 Para sus problemas de alcohol? D
33, Para sus problemas de drogas? D

Evaluacién de Veracidad del Paciente
La informacién anterior estd significativamente mal

representada por:
0-Ne 1-8i D
35, ;Incapacidad del paciente para 0-No 1-8i D
comprender?

COMENTARIOS SOBRE DROGAS/ALCOHOL

(Anote el nimero de la pregunta con sus notas)

34, ;Intencion del paciente?

Nimero De RMA Pigina 6

-74 -




ESTADOLEGAL

L. (Esta admisién fue iniciada o sujerida oo 1-si D
por el sistema judicial?
>Juez, oficial de probatoria/libertad condicional, etc.

(Esté en libertad condicional o probatoria? D
>Anote la duracién y nivel en los comentarios. 0-No 1-8

[

(Cuantas veces en su vida ha sido arrestado vy cargad
con lo siguiente?
Dj 10 Asalto

)3 Rateria/vandalismo
11 Incendio provocado

12 Violacion sexual [I]

)6 Falsificacion de documentos D] 13 Homicidio/Homicidio
sin premeditacion

D;Lrjmcién

)4 Violacion deProbatoria/
libertad condicional

)5 Cargos de drogas

)7 Delitos de armas

26.  ;Cuantos dias de los ultimos 30 ha estado Dj
detenido o encarcelado?
>Incluya el haber sido detenido y puesto en libertad el mismo dia.

COMENTARIOS SOBRE ELESTADO LEGAL

(Anote el namero de la pregunta con sus notas)

)8 Robo con allanamiento de
morada, hurto, entrada por fuerza

15 Desacato a la corte |

)9 Robo 16 Otro delito:

>Incluya el nimero total de cargos, no solamente convicciones.
No incluya crimenes juveniles (antes de los 18 afios) a menos que
fuera acusado como un adulto. Incluya solamente cargos formales.

17. (Cuantos de estos cargos resultaron
en convicciones?
>8i #03 - #16 = “00”, marque “NN”
>No incluya delitos menores en las preguntas 18-20 mas abajo.
>Convicciones incluyen: Multas, libertad condicional,
encarcelaciones, sentencias suspendidas y declaraciones de
culpabilidad.

=

1Cuintas veces en su vida ha sido acusado por lo siguiente?
18. (Desorden publico, holgazaneria o
intoxicacién publica?

19. (Manejar en estado de embriaguez?

mimlm

20. (Infracciones mayores de transito?
>Violaciones de transito: manejando a exceso de velocidad,
imprudentemente o no poseyendo licencia de conducir, etc.

=

1. (Durante toda su vida, cuantos meses ha

estado encarcelado? Meses
=81 ha estado encarcelado 2 semanas o més, se redondea
aun mes. Anote la cantidad total de meses encarcelado.

22. {Cuanto tiempo durd su altimo
encarcelamiento?

>Marque “NN” si nunca estuvo encarcelado.

23. (Cual fue el cargo?
>Use el codigo #03 - #16, #18 - #20. Si hay cargos
miultiples, use el codigo mas severo. Marque “NN”
si nunca ha estado encarcelado.

o H ' H

24, (Actualmente estd esperando acusaciones, juicio
o sentencia? 0-No 1.8

25. (Por cudl violaciéon?
>Se refiere a la pregunta #24, si hay varios, escoja
el mas grave. No incluya casos civiles, a menos que
un delito criminal haya sido envuelto.

=

UNIVERSIDAD ESTATAL DE MILAGRO
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27.  ;Durante los Gltimos 30 dias, cudntos {Anote el nimer de la pregunta con sus notas)
dias ha estado envuelto en actividades ilegales ‘:I:\
para su propio provecho?

>Incluya posesion simple de drogas. Incluya ventas de drogas,
prostitucién,venta de articulos robados, etc. Se puede comprobar
con la pregunta #17 en la seccién de Empleo/Sustento.

Para las preguntas #28 v #29 solicite al paciente que utilize la Escala
e Evaluacion del Paciente.

28. (Cudn serios son estos problemas legales? D
>Excluya problemas civiles.

29, (Cuan importante le es recibir consejeria
o ser referido sobre sus problemas legales?
>El paciente estd evaluando la necesidad de obtener referidos
adicionales para su defensa en cargos criminales.

Evaluacién de Severidad del Entrevistador

30. (Como evalia la necesidad del paciente de D
recibir servicios legales o consejeria?

Evaluacién de Veracidad del Paciente

;La informacion anterior esta significativamente

malrepresentada por: D
31. Intencion del paciente? 0-No 1-8i
32. Incapacidad del paciente para comprender?  o-No 1-si

; Tiene familiares por sangre que han tenido lo que llamaria un problema significativo con bebidas alcohodlicas, uso de drogas o
problemas psiquiatricos? Uno que provocéd o hubiese provocado tratamiento.

Lado Materno Alc. Dro. Psig. Lado Paterno Alc. Dro. Psig. Hermanos Alc. Dro. Psiq.

Abuela D D |:| Abuela |:| D D Hermano/Hermana 1 D D D
Abuelo D D I:l Abuelo I:I D D Hermano/Hermana 2 D D D

HiNIN HININ L
Madre D D |:| Padre |:| D D Hermano/Hermana 3 D |:| D

Tia Tia Hermano/Hermana 4

Tio D DD Tio |:| DD

0= Claramente No por todos los familiares en esa categoria X = Incierto o desconocido
1 =Claramente Si por todos los familiares en esa categoria N = Nunca hubo un familiar
>En casos donde hay mas de una persona por categoria, anote el mas severo. Acepte la opinién del paciente para estas preguntas

COMENTARIOS SOBRELAHISTORIAFAMILIAR

Nimero De RMA Pégina 8
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EAMILIA/RELACIONES SOCIALES D

1.Estado Civil:

1- Casado 3- Viudo 5- Divorciado
2- Casado por segunda vez ~ 4- Separado 6- Nunca casado

>Casado bajo ley consensual =#1, especifique en los comentarios

(Cuanto tiempo lleva en este estado

civil (#1)?
=81 nunca ha estado casado, anote la /

cantidad de tiempo desde los 18 afios. Anos /[  Meses
( Estd satisfecho con esta situacion? D

Satisfecho = generalmente contento con la situacion.
Se refiere al #1 y #2.

Arreglos normales de vivienda durante los |:|
ultimos 3 afios:

1-Con la pareja sexual e hijos 6-Con amistades
2-Solamente con la pareja sexual ~ 7-Solo

3-Solamente con sus hijos 8-En un ambiente controlado
4-Con padres 9-Sin arreglo estable

5-Con familiares
>Escoja ¢l arreglo que mejor represente los Gltimos 3 afios.
Si hay una division exacta en ¢l tiempo, anote ¢l arreglo mas reciente

{Cuénto tiempo ha vivido bajo
este arreglo? Dj / D:I
=8i con los padres, desde los 18 afios. Afios  /  Meses

>Codifique afios y meses viviendo en los
arreglos de la #4

(Esta satisfecho con estos arreglos? |:|
0-No l-indiferente 2-81

;Vive con alguien que:

7.

10.

11.

UNIVERSIDAD ESTATAL DE MILAGRO

Actualmente tiene un problema con I:l
alcohol? 0-Nol-8i
Usa drogas sin receta? ONolSi |:|

(o los abusos prescribieron drogas)

{Con quién pasa la mayor parte |:|
de su tiempo libre? (1-Familia 2-Amistades 3-Solo)

>8i una novia‘novio ¢s considerado como familiar por ¢l paciente, el paciente estd
obligado a referirse a ellos como familiar durante toda la seccidén y no como
amistad. Familiares no se consideran “amigos™

(Esté satisfecho empleando su |:|
tiempo libre de esta manera? 0-No I-indiferente 2-Si

>Una respuesta satisfactoria tiene que indicar que la persona generalmente le gusta
la situacién. Referiéndose a la pregunta #7

{Cuantos amigos intimos tiene? |:|
>Enfatize la palabra intimo y excluya miembros familiares. Estas son relaciones
“reciprocas” o de apoyo mutuo.

Diria que ha tenido relaciones intimas y reciprocas
con las siguientes pi nas:

12. Madre 15. Pareja sexual/Esposo(a)
13. Padre D 16. Hijos

14. Hermanos(as) 17. Amigos

L]

0=ClaramenteNopor todosenlacategoria X=Inciertoodesconocido
1=Claramente§ rifor mdosenlacategpﬁa N=Nuncahuvounfamiliar
>Por reciproco, se imterpreta “que usted hatia todo lo posible por

ayudarlos y ellos harian lo mismo por udsted.”

COMENTARIOS SOBRE LAFAMILIA/
RELACIONES SOCIALES

(Anote el niimero de la pregunta con sus notas)
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;Ha tenido periodos importantes en los que has experimentado

dificultad en las relaciones con las sigientes personas:

)-No 1-Si Enlosiltimos  Ensuvida
30dias

18.  Madre 3

19. Padre

20. Hermanos(as)

21. Pareja Sexual/Esposo(a)

HEEEE

22. Hijos
23. Otros familiares significativos
(especifique)

24, Amigos intimos

25. Vecinos

O on

LT

26. Compafieros de trabajo

‘Problemas serios” son problemas que han puesto larelacion en  peligro

Un “problema” requiere contacto de una forma, por teléfono o en persona

1Alguna de las personas (enpreguntas #18 - #26) ha abusadodeud:
JNo 1-Si Durantelos FEn suvida
altimos30dias

7. Emocionalmente? D D

>Te hizo mal através de palabras crueles

28. Fisicamente? l:‘ |:|

>Te ha causado dafio fisico.

29. Sexualmente? D ‘:]

>Actos/contactos sexuales forzados.

7 En los tltimos 30 dias, cuéntos dias ha tenido conflictos graves: |:|:|
30. Con su familia?

Para las preguntas #32 y #34 solicite al paciente que utilize la Escala
le Evaluacion del Paciente.

+En los tiltimos 30 dias cuanto le ha preocupado o molestado
sus:
32. Problemas familiares? |:|

;Cuan importante le es recibir tratamiento o consejeria para

sus:

34.  Problemas familiares?
>FEl paciente estd evaluando la necesidad de su familia de I:l
consejeria para resolver problemas familares, y no determinando
la disposicion de su familia para participar en consejeria.

7 En los altimos 30 dias, cuantos dias ha tenido conflictos graves: ‘:I:I
31. Con otras personas (excluyendo a familiares)?

Para las preguntas #33 y #35 solicite al paciente que utilize la Escala
Je Evaluacion del Paciente.

1 En los tiltimos 30 dias cuanto le ha preocupado o molestado

sus:

33. Problemas sociales? |:|
(Con personas fuera de su familia).

;Cuan importante le es recibir tratamiento o consejeria para

sus:

35.  Problemas Sociales?
>Excluya la necesidad del paciente para solicitar tratamiento por
tales problemas sociales como soledad, inhabilidad de socializar e
insatisfaccion con las amistades. La evaluacion del paciente debe
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Excluya problemas que hubisen sidos eliminados si el paciente no
estuviera abusando drogas.

Evaluacién de Severidad del Entrevistador D
36. ;Como evalaa lanecesidad del paciente de
recibir consejeria familiar o social?

Evaluacién de Veracidad del Paciente
¢La informacién anterior esta significativamente mal
representada por:

0-No 1-i D

38. Incapacidad del paciente para comprender? D

0-No 1-5i

37. Intencion del paciente?

COMENTARIOSSOBRELAFAMILIA/
RELACIONESSOCIALES

(Anote el nimero de la pregunta con sus notas)

Nimero de RMA Pagina 10

-78 -




: !
1 Cuantas veces en su vida ha sido tratado por (Anote el nimera de la pregunta con sus notas)

sualquier problema psicolégico o emocional:
1. En un hospital o como paciente interno? [I]
2. Como paciente externo o privado?

>No incluya abuso de sustancias, empleo o consejeria

familiar. Episodio de tratamiento = serie de mas o menos
visitas continuas o dias de tratamiento, no el niimero de visitas o
dias de tratamiento.

>Anote el diagnostico en los comentarios si es conocido.

3. (Recibe una pension por D
incapacidad psiquiatrica? 0-No 1-8i

1Ha tenido periodos significativos (que no hayan sido resultado

directo del uso de drogas o alcohol) en que haya:
)-No 1-Si Durante los
iltimos30dias

1 Tenido depresion seria, tristeza, desesperacion, |:|
pérdida de interés, dificultad en llevar a cabo
las funciones diarias?

Sentido ansiedad seria, tension, preocupacion D
sinrazén, incapacidad de sentirse relajado?

-

5. Tenido alucinaciones (visuales o auditivas)?

7. Tenido dificultad en concentracion, retencion |:|
0 memoria?

3. Tenido problemas controlando comportamientos
violentos incluyendo episodios de coraje o |:|
violencia?
>El paciente puede estar debajo de la influencia de
alchohol/drogas.

2. Tenido serios pensamientos de suicidio?
>El paciente seriamente considerd un plan para quitarse la vida

10. Intentado suicidio? D
>Incluye actos de suicidio, gestos o intentos.

Q00 O 000 O

1. Sido recetado alguna medicina por algin D
problema psiquiatrico o0 emocional?
>Recetado al paciente por un médico. Anote “Si”
cuando un medicamento ha sido recetado aunque
el paciente no se lo esté tomando.

12. ¢(Durante los Gltimos 30 dias, cudntos dias ha

tenido estos problemas psicolégicos o [I]
emocionales?
>Esto se refiere a problemas anotados en las preguntas #4 - #10.

Para las preguntas #13 y #14 solicite al paciente que utilize la escala
de Evaluacién del Paciente.
13. ¢ En los ultimos 30 dias, cuanto le ha preocupado
o molestado estos problemas psicolégicos o
emocionales?

>El paciente debe de indicar los dias problematicos
dela pregunta #12.

14. (Cuén importante le es, recibir tratamiento
para estos problemas psicolégicos o emocionales?

Lo siguiente sera completado por el entrevistador:
Durante la entrevista, el paciente estaba: 0-No 1-8i

15. Evidentemente deprimido/introvertido
Niimero de RMA Pagina 11
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: !
1 Cuantas veces en su vida ha sido tratado por (Anote el nimera de la pregunta con sus notas)

sualquier problema psicolégico o emocional:
1. En un hospital o como paciente interno? [I]
2. Como paciente externo o privado?

>No incluya abuso de sustancias, empleo o consejeria

familiar. Episodio de tratamiento = serie de mas o menos
visitas continuas o dias de tratamiento, no el niimero de visitas o
dias de tratamiento.

>Anote el diagnostico en los comentarios si es conocido.

3. (Recibe una pension por D
incapacidad psiquiatrica? 0-No 1-8i

1Ha tenido periodos significativos (que no hayan sido resultado

directo del uso de drogas o alcohol) en que haya:
)-No 1-Si Durante los
iltimos30dias

1 Tenido depresion seria, tristeza, desesperacion, |:|
pérdida de interés, dificultad en llevar a cabo
las funciones diarias?

Sentido ansiedad seria, tension, preocupacion D
sinrazén, incapacidad de sentirse relajado?

-

5. Tenido alucinaciones (visuales o auditivas)?

7. Tenido dificultad en concentracion, retencion |:|
0 memoria?

3. Tenido problemas controlando comportamientos
violentos incluyendo episodios de coraje o |:|
violencia?
>El paciente puede estar debajo de la influencia de
alchohol/drogas.

2. Tenido serios pensamientos de suicidio?
>El paciente seriamente considerd un plan para quitarse la vida

10. Intentado suicidio? D
>Incluye actos de suicidio, gestos o intentos.

Q00 O 000 O

1. Sido recetado alguna medicina por algin D
problema psiquiatrico o0 emocional?
>Recetado al paciente por un médico. Anote “Si”
cuando un medicamento ha sido recetado aunque
el paciente no se lo esté tomando.

12. ¢(Durante los Gltimos 30 dias, cudntos dias ha

tenido estos problemas psicolégicos o [I]
emocionales?
>Esto se refiere a problemas anotados en las preguntas #4 - #10.

Para las preguntas #13 y #14 solicite al paciente que utilize la escala
de Evaluacién del Paciente.
13. ¢ En los ultimos 30 dias, cuanto le ha preocupado
o molestado estos problemas psicolégicos o
emocionales?

>El paciente debe de indicar los dias problematicos
dela pregunta #12.

14. (Cuén importante le es, recibir tratamiento
para estos problemas psicolégicos o emocionales?

Lo siguiente sera completado por el entrevistador:
Durante la entrevista, el paciente estaba: 0-No 1-8i

15. Evidentemente deprimido/introvertido
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w (Anote el nimero de la pregunta con sus notas)

[]

17. Evidentemente ansioso/nervioso

18. Teniendo problemas de contacto con la rcalidad,[l
desordenes de pensamiento, o pensamientos paranoides

19.  Teniendo problemas comprendiendo, [I
concentrindose o recordando

20. Teniendo pensamientos de suicidio [I
Evaluacién de Severidad del Entrevistador

21. (Como evalla ud. la necesidad del paciente D

de recibir tratamiento psiquiatrico/psicologico?

Evaluaciéon de Veracidad del Paciente
;La informacidon anterior estd significativamente mal
representada por:
0-No 1-8i

22. (Intencion del paciente?

23. (Incapacidad del paciente para comprender?

0-No 1-8i

[]
[]

para el paciente:
Paciente interno/residencial

Paciente externo
Mantenimiento de la metadona

Pl ol S

G50. Molidad prevista de tratamiento mas apropiada

Paciente externo intensivo (mas de seis horas a la semana)

No colocan al cliente. El tratamiento no es necesario.

[]

G12. Especial Codigo:
1. Entrevistador cancelo
2. Paciente rehuso
3. Paciente incapacitado para responder
N. Entrevista completado

[]
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