Investigacion original

~WK, PAN AMERICAN JOURNAL
OF PUBLIC HEALTH

Deteccion del consumo de alcohol en el primer nivel de
atencion en México durante la pandemia de COVID-19

Guillermina Natera Rey’, Miriam Arroyo Belmonte’, Perla Sonia Medina Aguilar’, Feliciano Bartolo
Solis?, Natalia Bautista Aguilar’, Alejandra Pérez De Ledn’ y Peter Anderson?®

Forma de citar

Natera Rey G, Arroyo Belmonte M, Medina Aguilar PS, Solis FB, Bautista Aguilar N, Pérez de Ledn A, et al. Deteccion del
consumo de alcohol en el primer nivel de atencion en México durante la pandemia de COVID-19. Rev Panam Salud Publica.
2023;47:e22. https://doi.org/10.26633/RPSP.2023.22

RESUMEN

Palabras clave

Objetivo. Medir el efecto de la pandemia de COVID-19 en la implementaciéon de un programa de deteccion
oportuna, intervencioén breve y referencia para tratamiento por consumo de alcohol en centros de salud del
primer nivel de atencion de la Ciudad de México.

Métodos. Se recopilaron los datos en 18 centros de salud de la Ciudad de México entre 2019 y 2021, como
parte de un estudio mas amplio. Participaron 287 profesionales de la salud, quienes midieron el consumo de
alcohol de sus pacientes con la prueba AUDIT-C. Se analizaron aspectos demogréficos y patrones de con-
sumo de los pacientes, asi como las acciones de atencion (deteccion, intervencion breve, entrega de folletos,
monitoreo y referencia) en tres momentos: antes de la pandemia de COVID-19, durante el confinamiento y
luego del confinamiento. Se realizaron pruebas paramétricas y no paramétricas para identificar la relacion y
las diferencias entre las variables en los tres periodos.

Resultados. Se identificaron 9090 personas con consumo de alcohol; el porcentaje de deteccion del con-
sumo tuvo fluctuaciones en los tres periodos estudiados (26%, 53% y 37%, respectivamente). El consumo de
riesgo medio y alto fue mas frecuente entre hombres jovenes y con mayor escolaridad durante y después del
confinamiento. En el perfiodo posconfinamiento aumentaron las acciones de monitoreo y referencia.
Conclusiones. La medicion del impacto de la pandemia en la implementacion de un programa de deteccion
oportuna, asesoramiento breve y referencia para el tratamiento del consumo de alcohol en centros de salud
ayuda a elaborar politicas en salud por edad, género, escolaridad y tipo de consumo para el primer nivel de
atencion.

Consumo de alcohol; deteccion e intervencion breve; centros de salud; primer nivel de atencién; COVID-19;
México.

El consumo de alcohol es el principal problema de abuso
de sustancias en México, ha registrado un aumento entre
2011 (31,6%) y 2016 (35,9%) y 19,8% de la poblacién de entre
12 y 65 afios presenté consumo excesivo, en especial los hom-
bres (1). En el 2020, el consumo excesivo de alcohol en el pais
fue de 40,43%, mayor en hombres (56,49%) que en mujeres
(25,70%) (2).

Las comorbilidades y los efectos adversos perjudican més a
quienes se encuentran en un nivel socioeconémico bajo, debido
a la convergencia de mdltiples condiciones de vulnerabili-
dad (3). La normalizacién de la cultura permisiva, la creencia
de que las personas que consumen no cambian y el estigma
al buscar atencién han favorecido la percepciéon del alcohol
como un asunto moral mas que de salud, con extensién de las
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consecuencias a las familias, las comunidades, los sistemas de
salud y la economia en general (4).

La pandemia limit6 el acceso a la atencién médica de pacien-
tes con enfermedades no transmisibles, como las alteraciones
por el consumo de alcohol, y se pospuso una necesidad de
atencién que puede ser satisfecha con deteccion oportuna,
intervencion breve y referencia a tratamiento (5).

Aunque los programas de deteccién, intervencién breve y
tratamiento (DIT) en el primer nivel de atenciéon de salud han
demostrado ser costo-efectivos en el manejo del consumo de
alcohol, su implementacién a nivel internacional y en la prac-
tica habitual ha sido muy limitada, y México no ha sido la
excepcion. Se estima que, en todo el mundo, cuatro de cada
cinco personas que beben en exceso no reciben asesoramiento
ni tratamiento apropiado (6); en México, la proporcién es de
nueve de cada diez (7, 8). Las personas con consumo de alcohol
riesgoso tardan hasta 12 afios en buscar ayuda, y esta brecha se
puede reducir a través de las estrategias de deteccién y asesora-
miento en el primer nivel de atencién (9).

Estudios clinicos han determinado que las intervenciones
breves en servicios de atencion primaria son tan eficaces como
los tratamientos mas prolongados, reducen la mortalidad y los
anos de vida saludable perdidos por la ingesta de alcohol (10).
La deteccién puede ser realizada por cualquier profesional de
salud, requiere en promedio de 3 y 5 minutos, y puede ayudar
a reducir hasta 12% de la cantidad que bebe la persona (11).
Otros estudios han demostrado que la proporcién de pacientes
cuyo consumo de alcohol se mide y reciben intervencién breve
en atencion primaria puede aumentar cuando se capacita y se
apoya al personal de salud (12).

En la Ciudad de México, a partir de septiembre de 2019, se
llevé a cabo una investigacion cuasiexperimental denominada
proyecto SCALA, con la finalidad de evaluar la mejor estrategia
para la implementaciéon de un modelo de deteccién, interven-
cién breve y referencia para el tratamiento del consumo de
alcohol en centros de salud de tres paises latinoamericanos:
Colombia, México y Pert (13-15). En el estudio se compraron
los cambios en la medicién del consumo de alcohol en cuatro
condiciones experimentales en cada pais. En este trabajo nos
enfocamos en la implementacién en México y en los cambios
observados antes y durante la pandemia de COVID-19.

Los centros de salud en los que se llevé a cabo el estudio cor-
responden al primer nivel de atencién del sistema de salud
publico. La atencién es gratuita y se brinda a la poblacion de
escasos recursos econémicos, sin empleo fijo o formal, confor-
mada en su mayoria por mujeres, nifos y personas mayores. E1
primer nivel de atencién es el responsable de hacer las referen-
cias necesarias para recibir atencién en el segundo y tercer nivel
de atencién.

Para llevar a cabo el proceso de implementacién del modelo
SCALA, se capacit6 al personal de salud, para involucrarlo y
sensibilizarlo frente a la problematica del alcohol en México y de
lo benéfico del modelo de atencién. Se han notificado resistencias
sobre todo por la inversién del tiempo (16); sin embargo, en este
caso, estas se fueron reduciendo cuando se expresé empatia y se
les proporcioné informacién exhaustiva acerca del uso nocivo
del alcohol. Se brindé capacitacion sobre la prueba de identi-
ficacién de trastornos relacionados con el consumo de alcohol
(AUDIT-C, por su sigla en inglés) y la intervencién breve. Se dio
seguimiento durante todo el proceso que duré la investigacion,
incluso durante el periodo de confinamiento.
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En marzo de 2020, ante la declaratoria de emergencia sani-
taria por COVID-19, los centros de salud del primer nivel de
atencién se vieron obligados a reorganizar sus servicios y dar
prioridad a las estrategias de mitigacién del virus. Si bien
disminuy6 la afluencia de pacientes, las detecciones no se sus-
pendieron, lo que permiti6 estudiar el efecto de esta estrategia
de deteccion no solo en un escenario normal, sino en uno de
crisis en tiempo real.

El objetivo de este trabajo es identificar el efecto de la pan-
demia de COVID-19 en la implementaciéon de un modelo
de deteccién, intervencién breve y referencia para el trata-
miento del consumo de alcohol en centros de salud del primer
nivel de atencién de la Ciudad de México, asi como en el patrén
de consumo de alcohol de los usuarios de estos servicios.

MATERIALES Y METODOS

Se recopilaron los datos de un estudio multicéntrico cuasiex-
perimental méds amplio sobre la aplicaciéon de un modelo DIT
en tres paises de América Latina. Participaron 287 profesiona-
les de 18 centros de salud de la Ciudad de México; se aplicd
el tamizaje de consumo de alcohol a los pacientes mayores de
18 afos que acudian a consulta habitual, si se detectaba riesgo
de consumo de alcohol, el paciente recibia asesoramiento breve
o referencia para recibir tratamiento especializado, junto con
folletos informativos.

El periodo de implementacién se dividié en tres momentos
determinados por las circunstancias que la pandemia impuso.
El primer periodo se denominé precovid y comprende desde
septiembre del 2019 a febrero del 2020; el segundo periodo fue
el de confinamiento, con los meses de mayores restricciones
de movilidad y distanciamiento social en la Ciudad de México
(de marzo a octubre del 2020); y el tercer periodo, denominado
posconfinamiento, abarcé de noviembre de 2020 a junio de 2021,
en este ultimo periodo se extendieron las campanas de vacuna-
cién y se redujeron las restricciones de movilidad en espacios
publicos y comerciales. Se recopilaron los siguientes datos en
los tres periodos:

* Aspectos sociodemograficos: sexo, edad y escolaridad.

® Deteccion y consultas: el nimero de detecciones se contabi-
liz6 a través de hojas de registro y se solicit6 a las autoridades
de salud el nimero de consultas mensuales por proveedor
para obtener el porcentaje de detecciones.

e Patrones de consumo y acciones de atencién: se utilizé la
versién breve de la AUDIT-C. Se clasificé el tipo de con-
sumo en funcién de la calificacién obtenida: el consumo de
bajo riesgo correspondia a puntuaciones de cero a dos; el
consumo de riesgo medio, de tres a siete; y para consumo
de riesgo alto, puntuacién igual o superior a ocho. La detec-
cién y las acciones de atencién (ofrecer folleto informativo,
intervencién breve, monitoreo continuo o referencia para el
tratamiento) se documentaron en una hoja de registro); cabe
sefalar que un mismo paciente pudo haber recibido mas de
una accion.

Analisis
La poblacién de estudio estuvo constituida por un total de

9 109 cédulas de deteccion, se excluyeron todos los casos con
alguna respuesta faltante en el AUDIT-C y la muestra analitica
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final fue de 9 090. Se realizaron pruebas de ji al cuadrado para
comparar las variables de las caracteristicas demograficas y de
consumo durante los tres periodos. Se usé6 la correlacion de
Pearson para identificar la relacién entre el ndamero de consul-
tas y el nimero de tamizajes. Se realizaron pruebas de analisis
de varianza para verificar las diferencias en el promedio men-
sual de puntuaciones del AUDIT-C por niveles de consumo.
Los andlisis estadisticos se realizaron con el paquete estadistico
SPSS 25.0°.

El estudio recibi6 la aprobacién del Comité de Etica del Ins-
tituto Nacional de Psiquiatria Ramén de la Fuente Muniz
(CEI/C/021/2018). Se explicaron los objetivos del estudio a todo
el personal de los centros de salud y se solicit6 su participacion
informada y voluntaria mediante la firma del consentimiento
informado. Se solicité a los pacientes el consentimiento verbal
para preguntarles sobre su consumo; no se solicit6 el nombre ni
el nimero de expediente para garantizar la confidencialidad.

RESULTADOS

En el periodo precovid, se realizaban detecciones por pro-
fesionales de salud de diferentes areas. La pandemia de
COVID-19 obligé a reorganizar las funciones del personal de
salud, con disminucién del namero de profesionales que con-
tinuaron con las tareas de tamizaje. Disminuy¢ la afluencia de
pacientes, aunque aument6 el porcentaje de detecciones. Por
otra parte, se observaron modificaciones en las caracteristicas
sociodemograficas de los pacientes que acudieron a consulta
durante el periodo de confinamiento, asi como variaciones en
los patrones de consumo.

Aspectos sociodemograficos
En el cuadro 1 se observa que, en el primer periodo, la mayo-

ria de los pacientes de la muestra eran mujeres de entre 18 y 29
anos; si bien esta tendencia se mantuvo durante el confinamiento

CUADRO 1. Descripcion de la muestra tamizada
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y el posconfinamiento, se observé un aumento del nimero de
personas de entre 30 y 49 afios. También se detecté un aumento
significativo de personas con un mayor nivel de escolaridad en
estos dos periodos. Todas las diferencias resultaron ser estadis-
ticamente significativas.

Detecciones y consultas

En la implementacién de la detecciéon temprana de consumo
de alcohol durante los tres periodos de estudio, el primer efecto
que se observé fueron las variaciones notables en el ndmero
de consultas y detecciones. El nimero de consultas dismi-
nuy6 considerablemente durante la fase de confinamiento; sin
embargo, el porcentaje de deteccién del consumo de sustancias
tuvo fluctuaciones en los tres periodos (26%, 53% y 37%, res-
pectivamente) y alcanzé el mayor porcentaje en junio del 2020
(93%) y el minimo en el primer mes del estudio (septiembre del
2019, 12%) (figura 1).

Patrones de consumo y acciones de atencion

De los pacientes tamizados, 75,4% recibieron alguna o varias
acciones como intervencion breve, folletos con informacion
sobre el consumo de alcohol, monitoreo continuo en el centro
de salud o referencia para el tratamiento especializado dentro o
fuera del centro. Cada paciente recibi6, en promedio, dos accio-
nes de las mencionadas (asesoramiento y folleto, asesoramiento
y referencia, folleto y otras combinaciones). Al comparar entre
los periodos se encontré que durante el confinamiento se ofre-
cieron menos acciones de intervencion breve y entrega de
folletos a los pacientes, que volvieron a aumentar durante el
periodo posconfinamiento, con porcentajes incluso mayores de
acciones de monitoreo y referencia. Todas las diferencias resul-
taron ser estadisticamente significativas (cuadro 2).

Los patrones de consumo de bajo, medio y alto riesgo corres-
ponden a las puntuaciones de la AUDIT-C, y se obtuvo el

Periodo Total (%) Prepandemia de
COVID-19 (%)
(n =9 090) (n =3 995)
Sexo
Femenino 60 62,9
Masculino 40 371
Edad (afos)
18-29 27,6 25,5
30-39 214 19,5
40-49 18,6 17,9
50-59 16,2 17,4
60-69 10,5 12,5
70 0 mas 57 7,3
Educacion
Menor de bachillerato 43,7 52,9
Bachillerato 34 30
Superior 22,3 17,1

Confinamiento Posconfinamiento Valor de P*
(%) (%)
(n = 868) (n=4227)

0
49,3 59,5
50,7 40,5

0
245 30,2
27,8 22
27,8 22
14,8 15,4
10,5 8,6
52 48

0
36,8 36,3
40,2 36,6
23 27,1

Prueba de ji al cuadrado.
Fuente: elaboraci6n propia
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FIGURA 1. Porcentaje de tamizajes respecto al total de pacientes atendidos por el personal de salud participante
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Fuente: elaboracion propia.
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CUADRO 2. Descripcion de las actividades de tamizaje e intervencion breve por periodos

Total de tamizajes Precovid Confinamiento  Posconfinamiento Valor de P2
(N =9 090) (n =3 995) (n = 868) (n =4227)
Intervencion breve 47,8 62,8 25,8 41,7 0
Folleto 65 69,2 50,2 65,2 0
Monitoreo 2,7 1,3 0,7 41 0
Referencia para el tratamiento 0,6 0,4 0,1 0,9 0,012

Prueba de ji al cuadrado.
Fuente: elaboracion propia.

porcentaje de notificacién de cada uno de ellos por mes. En
general, el consumo de alcohol disminuyé durante la pandemia
en comparacién con el periodo previo. Sin embargo, durante el
periodo de mayor restriccion de movilidad y distanciamiento
social, se observ6 un incremento en el consumo de riesgo medio,
con su pico mas alto en agosto del 2020. Se realizaron pruebas
de analisis de varianza para verificar diferencias en el prome-
dio mensual de puntuaciones de la AUDIT-C por niveles de
consumo. Se identificaron diferencias estadisticamente significa-
tivas en los patrones de riesgo bajo (F = 6,60; P = 0,001) y riesgo
medio (F =2,01; P = 0,002), no asi en el consumo de alto riesgo.
El consumo de bajo riesgo fue notificado en su mayoria por
mujeres (cuadro 3), con una distribucién por edad homogénea,
salvo en los extremos de los grupos etarios en el que el nivel
escolar es menor al bachillerato. Respecto al consumo de riesgo
medio, es mas frecuente entre los hombres mas jévenes y con
mayor escolaridad; el consumo mayor fue en el periodo de

confinamiento en hombres, mientras en las mujeres disminuy®o.
Entre los consumidores de alto riesgo, casi la mitad son hom-
bres, distribuidos entre varios grupos etarios, con predominio
en los grupos mas jovenes y los de niveles bajos de escolaridad.

Respecto a los consumidores de alto riesgo (puntuacién de
8 0 més en la AUDIT-C), se registr6 una mayor proporcién
de hombres consumidores durante y después del confina-
miento, mientras la proporciéon de mujeres con consumo de
riesgo alto fue mayor antes de la pandemia. Asimismo, hubo un
mayor nimero de jévenes de entre 18 y 20 afios con consumo
de alto riesgo durante la pandemia; sin embargo, las diferencias
por edad no resultaron ser significativas.

DISCUSION

En México, como en otras partes del mundo, la pandemia y
las medidas sanitarias de confinamiento tuvieron efecto en el
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CUADRO 3. Perfil de los pacientes por patron de consumo por periodo

Precovid

Patron de Bajo Medio Alto Bajo Medio Alto

Confinamiento Posconfinamiento

consumo (n = 5260)(n = 3098) (n = 653) (n = 2 110)(n = 1 428) (n = 443) (n = 444) (n = 382) (n = 43) (n = 2 706)(n = 1 288) (n = 67)

Sexo
Femenino 71,5 42,4 50,8 76,5 43,9 59,1
Masculino 28,5 57,6 49,2 23,5 56,1 40,9
Edad (afios)
18-29 23,9 431 26,3 20,7 33,3 22,8
30-39 18,5 26,5 20,9 16,7 22,8 221
40-49 18,6 17,7 22,3 17,4 17,4 21,6
50-59 18,5 12,7 14,5 19,8 14,7 14,6
60-69 12,8 6,5 11 15,5 8,1 12,5
70 0 mas 7,7 2,6 51 9,9 3,7 6,4
Nivel de
educacion
Menor que 48,7 33,4 51,9 59,7 42,2 54,9
bachillerato
Bachillerato 30,3 415 28,8 24,1 39,6 27,2
Superior 21 25,1 19,3 16,1 18,3 17,8

Bajo Medio Alto Bajo Medio Alto Bajo Medio Alto
Valor de P?
0 0 0
65,1 31,9 39,5 68,7 43,9 31,7
34,9 68,1 60,5 31,3 56,1 68,3
0 0 0074
23,1 24,6 37,2 26,4 37,8 32,7
22,7 34,6 20,9 19,3 28,3 17,6
20,4 18,1 18,6 19,3 17,8 24,8
16,2 13,4 14 17,9 10,2 14,5
13 8,1 47 10,7 42 8,5
45 1,3 47 6,5 1,7 1,8
0 0 028
45,2 26,3 42,9 40,6 25,9 46,3
30,3 52,1 33,3 35,1 40,4 31,7
24,2 21,6 23,8 24,3 33,7 22

#Prueba de ji al cuadrado, por patrén de consumo por separado.

consumo de alcohol y su atencién desde el primer nivel de aten-
cién. En este trabajé se identific una disminucién considerable
de afluencia de pacientes y un cambio en su perfil sociode-
mografico, asi como un incremento en el consumo de riesgo
durante el periodo de confinamiento. Asimismo, se observé que
el porcentaje de tamizajes realizados por el personal de salud
se incrementé durante este mismo periodo, mientras que las
acciones de seguimiento y referencia aumentaron después del
confinamiento.

Nuestros hallazgos mostraron una disminucién significa-
tiva de la afluencia de pacientes que acudieron a los centros de
salud; sin embargo, destaca que las detecciones del consumo
de alcohol nunca se suprimieron durante el periodo de confi-
namiento, mientras que en el periodo de posconfinamiento el
nimero de pacientes aument6 y, por consiguiente, también las
detecciones. El aumento en el porcentaje de detecciones res-
pecto al nimero de consultas puede deberse a que el personal
de salud tuviera més tiempo para atender a cada paciente. Por
otra parte, al momento de la emergencia sanitaria, los profe-
sionales tenian informacion sobre la utilidad de la deteccion,
contaban con los recursos, instrumentos y capacitacién necesa-
rios para hacerlo, y conocian los riesgos del consumo de alcohol
durante la pandemia como un mecanismo comun de afronta-
miento y el beneficio de su participacion en periodos de crisis,
lo que favorecié continuar con la implementacion del programa
durante el periodo de confinamiento.

Durante la pandemia se observaron cambios en el perfil
sociodemografico de los pacientes que acudieron a los centros
de salud, con un aumento de la asistencia de hombres, perso-
nas jévenes y poblacién con mayor nivel educativo. Esto puede
tener relacién con el hecho de que, durante el periodo de confi-
namiento, se perdieron empleos o se adopto el trabajo en casa;
asi, ciertos sectores (que por su horario laboral y distancia no
acuden al centro de salud) tenian més disponibilidad de asistir
al servicio; el aumento de hombres en la consulta quiza se deba

también al aumento de la preocupacion por sintomas relaciona-
dos con la COVID-19.

En otros paises, durante la pandemia, se han identificado
cambios en los patrones de consumo de alcohol; por un lado,
mayor consumo entre consumidores de alto riesgo previos (es
decir, quienes ya bebian en niveles excesivos antes de la pan-
demia de COVID-19) y, por otro lado, una disminucién del
consumo entre consumidores de alcohol de bajo riesgo (17).
Esta tendencia también se observé en la Ciudad de México (15,
18). Es preocupante que, entre quienes presentaron consumo de
riesgo alto, 50,8% eran mujeres. Si bien se notific6 un menor
consumo en las mujeres a partir del periodo de confinamiento,
es importante considerarlas como una poblacién que se bene-
ficiaria con la deteccién temprana y la intervencion breve en
centros de atencion primaria de salud.

Respecto a los hombres, el incremento observado en el
porcentaje de consumidores de alto riesgo coincide con lo
encontrado en otros estudios donde se ha relacionado una
mayor frecuencia del consumo masculino durante el confina-
miento (19, 20). Si se tiene en cuenta que los hombres han sido
la poblaciéon con mayor tasa de defunciones por COVID-19 en
el pais (61,43%) (20), se vuelve primordial tener programas
que prevengan comorbilidades, como el consumo de alcohol
nocivo, que pudieran incrementar riesgos en la salud.

Contar con una estrategia de detecciéon del consumo de
alcohol en el primer nivel de atencién nunca fue tan oportuno
como en estos momentos para demostrar su utilidad, ademas
de conocer el comportamiento de la poblacién en situaciones
de crisis y que el sector salud esté preparado para atenderlo.
Muchas de las preocupaciones por el confinamiento afectaron
la salud mental, con aumento dl consumo de alcohol y sus
consecuencias, ya que el confinamiento facilitaria estados emo-
cionales de estrés, incertidumbre y el consumo de alcohol podria
ser una forma de enfrentarlos. Uno de los puntos de la estrate-
gia de la OMS para disminuir la problematica del consumo de
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alcohol (SAFER, por su sigla en inglés) es el acceso al tamizaje
e intervencion breve en el primer nivel de atencién, que resulté
ser beneficioso para incidir en la poblacién de menores recursos
antes y durante la epidemia (21).

Los centros de atencién primaria de salud estaban capacita-
dos para la deteccién y atencién del consumo de alcohol cuando
surgié la pandemia de COVID-19; esto permitié que cumplie-
ran un papel esencial en la prevencién en una situacion real en
un periodo de crisis.

El surgimiento de la COVID-19 representé un reto y una
oportunidad para desarrollar nuevas perspectivas y enfoques
innovadores y rigurosos para la recopilacién, el uso y el analisis
de datos sobre la implementaciéon de programas de deteccion
e intervencion temprana (DIT) en el escenario real del primer
nivel de atencion, nuestro estudio proporciona un marco para
cuantificar el impacto a largo plazo (antes, durante y después
del confinamiento por COVID-19), y sobre su efecto en el
manejo de programas DIT. Se cuenta con informacién valiosa
que puede contribuir a formular politicas de salud desde el pri-
mer nivel de atencién, incluso en presencia de crisis sanitarias
como la causada por la COVID-19, y que sus resultados sirvan
de antecedente. Una limitacién es que la magnitud y el proceso
de obtencién de nuestros datos no permiten afirmar que haya
habido una disminucién o incremento en el consumo de alcohol
en la poblacién total, aunque los datos demogréficos coinciden
con otras encuestas nacionales.

CONCLUSIONES

Este trabajo muestra el beneficio de aplicar esta estrategia
como una medida de salud publica. Identificar el efecto de la
pandemia en la implementacién de un programa de deteccién
oportuna, intervencién breve y referencia para el tratamiento
del consumo de alcohol en centros de salud ayuda a sugerir
politicas en salud por edad, género, nivel de escolaridad y tipo
de consumo para el primer nivel de atencién.

Natera Rey et al. ¢ Consumo de alcohol en México durante la pandemia de COVID-19

Es necesario generar estrategias especificas de prevencion
que amortigiien el consumo riesgoso en momentos de mayor
tensién o de crisis social; por ejemplo, el riesgo de usar el
alcohol como estrategia de afrontamiento a las crisis. Se identi-
fican grupos de la poblacién que favoreceria la construccién de
politicas en salud dirigidas a la poblacién joven.

Se observa que, después del periodo de crisis, hubo una
mayor necesidad de monitoreo y referencia a servicios especia-
lizados de pacientes con consumo de alto riesgo. Fomentar la
deteccién y la intervencion breve en el primer nivel de atencién
y convertirla en una politica de salud costo-efectiva favoreceria
la prevencién y evitaria que los pacientes lleguen al segundo y
tercer nivel de atencién.
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Detection of alcohol consumption at the first level of care in Mexico during
the COVID-19 pandemic

ABSTRACT Objective. To measure the impact of the COVID-19 pandemic on the implementation of a program for timely
detection, brief intervention, and referral for treatment of alcohol consumption in health centers at the first level
of care in Mexico City.

Methods. The data were collected at 18 health centers in Mexico City between 2019 and 2021, as part of a lar-
ger study. A total of 287 participating health professionals measured their patients' alcohol consumption using
the AUDIT-C test. The patients' demographic aspects and consumption patterns were analyzed, as well as
care actions (detection, brief intervention, provision of leaflets, monitoring, and referral) at three points in time:
before the COVID-19 pandemic, during confinement, and after confinement. Parametric and nonparametric
tests were performed to identify the relationship and differences between the variables at the three points.
Results. A total of 9090 people who consumed alcohol were identified; detection of consumption fluctuated
in the three periods studied (26%, 53%, and 37%, respectively). Medium- and high-risk consumption was
more frequent among young men with higher schooling during and after confinement. In the post-confinement
period, monitoring and referral actions increased.

Conclusions. Measuring the impact of the pandemic on the implementation of a program for timely detection
of alcohol consumption, brief intervention, and referral for treatment in health centers helps to develop health
policies by age, gender, schooling, and type of consumption at the first level of care.

Keywords Alcohol drinking; brief intervention; health centers; primary health care; Mexico.

Deteccao do consumo de alcool no nivel da atencao primaria no México
durante a pandemia de COVID-19

RESUMO Objetivo. Medir o efeito da pandemia de COVID-19 na implementagdo de um programa de deteccgéo opor-
tuna, intervencé&o breve e encaminhamento para tratamento pelo consumo de alcool em centros de saude no
nivel da atenc&o primaria na Cidade do México.

Métodos. Foram coletados dados em 18 centros de saude na Cidade do México entre 2019 e 2021, como
parte de um estudo mais amplo. Participaram 287 profissionais de saude, que mediram o consumo de élcool
de seus pacientes com o teste AUDIT-C. Foram analisados aspectos demograficos e o padréo de consumo
dos pacientes, bem como as medidas em termos de atendimento (triagem, intervengéo breve, entrega de
folhetos, monitoramento e encaminhamento) em trés momentos: antes da pandemia de COVID-19, durante o
confinamento e apds o confinamento. Foram feitos testes paramétricos e ndo paramétricos para identificar a
relacdo e as diferengas entre as variaveis nos trés periodos.

Resultados. Foram identificadas 9.090 pessoas com consumo de alcool, sendo que a porcentagem de con-
sumo detectada flutuou nos trés periodos estudados (26%, 53% e 37%, respectivamente). O consumo de
médio e alto risco foi mais prevalente entre homens jovens e com nivel maior de escolaridade durante e apés
o confinamento. No periodo posterior ao confinamento, as medidas de monitoramento € encaminhamento
aumentaram.

Conclusoes. Medir o impacto da pandemia na implementagdo de um programa de detec¢do oportuna,
intervencéo breve e encaminhamento para tratamento do consumo de alcool em centros de saude ajuda na
formulacao de politicas de saude por idade, género, escolaridade e tipo de consumo para o primeiro nivel de
atencao.

Palabras-chave = Consumo de bebidas alcodlicas; intervencdes breves, centros de salude; atencéo primaria a salde; México.
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