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1. INTRODUCCIO

L’alcohol és una substancia que forma part del dia a dia en la nostra cultura, tant als
apats com al lleure (1,2). Es una de les substancies d’ablts més consumida per tots els
segments de la poblacio sent generalitzada a Espanya fins i tot en la poblacié escolar
(3) a partir dels 13 anys (4). A Europa suposa el tercer factor de risc de mort per darrere

del tabac i de la hipertensio arterial (5).

Amb aquest treball es pretén informar als adolescents sobre ['alcoholisme, que
coneguin la malaltia, la distingeixin del consum de risc i puguin identificar ambdues, a

més de conéixer les seves problematiques i mesures de prevencio.

La sessio d’educacio de la ciutadania esta dirigida a un public jove de 15-17 anys el
qual ja s’ha iniciat o podria iniciar-se en un futur al consum d’aquesta substancia. El
consum de risc i perjudicial i I'alcoholisme suposen una problematica de salut molt
important que té consequéncies no nomeés en l'individu sind que també en tota la
societat. El farmaceutic pot aportar, en el ambit de la salut publica, educacio sanitaria

per conscienciar a la poblacié a més d’eines d’ajuda per prevenir aquesta problematica.
1.1. Alcohol
1.1.1. Que és l'alcohol?

L’'alcohol és una droga d'abus depressora del sistema nervidés central que inhibeix
progressivament les funcions cerebrals afectant a les capacitats d’autocontrol, produint
en un inici euforia, desinhibicié, loquacitat i augment de sociabilitat (3). Al anar
incrementant la dosi i arribar a un estat d’embriaguesa s’accentuen aquestes reaccions
a mes d’apareixer canvis en I'estat d’anim, alteracions de la atencio, memoria, trastorns
de la percepcid, descoordinacié motora, tendencia a la son i fins i tot increment de

I'agressivitat (4).
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1.1.2. On es troba?

Aquesta substancia es troba en begudes alcoholiques en forma d’etanol o alcohol etilic
en diferents concentracions depenent del seu procés d’elaboracié. Les fermentades
com el vi, la cervesa, la sidra o el cava tenen una graduacié alcoholica entre 4° i 15°.
Les destil-lades, que provenen de la destil-lacié de les fermentades, tenen graduacions
entre 40°i 50° i estan formades pel vodka, whisky, rom, ginebra i 'orujo (2,4).

1.1.3. Farmacocinética

L’'alcohol es consumeix via oral i s’absorbeix a I'aparell digestiu distribuint-se per tot
I'organisme. Entre un 2-10% s’elimina via urinaria i pulmonar mentre que la resta pateix
un metabolisme hepatic produint acetaldehid que més tard es converteix en acid acetic

a través de I'alcohol deshidrogenasa (3).

Entre homes i dones hi ha diferéncies farmacogenétiques en les rutes metaboliques que
causen vulnerabilitat als efectes del alcohol provocant alcoholemies un 45% més altes

en dones amb la mateixa quantitat d’alcohol ingerit (3).
1.1.4. Mecanisme d’acci6

L'alcohol afavoreix l'obertura dels canals de CI° associats al receptor GABA
hiperpolarizant les neurones. També inhibeix I'obertura del canal associat al receptor
NMDA de glutamat disminuint aixi la permeabilitat de Ca** i causant despolaritzacié
neuronal. Altres receptors inotropics afectats son: 5-HT i nicotinics, com també els

canals de calci voltatge depenents i la funcio de quinases i fosfolipases (3).
1.1.5. Efectes

Poc després d’haver ingerit alcohol poden aparéixer efectes segons la quantitat ingerida

I les caracteristiques de cada persona. Per ordre d’aparicio (4-7):

1. Desinhibicio
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Euforia

Relaxacio

Augment de la sociabilitat
Dificultat per parlar

Dificultat per associar idees

N o o kDb

Descoordinacio motora

8. Intoxicacio aguda
A la llarga, al prolongar el consum elevat d’alcohol, es pot acabar adquirint el sindrome
de dependéncia alcoholica (SDA) (5).

1.2. Alcoholisme i Consum de Risc
1.2.1. Alcoholisme

L’Alcoholisme és un terme amb cert matis estigmatitzant. Es recomana doncs utilitzar
dependéncia per referir-se a l'alcoholisme (5). Aquesta dependéncia alcoholica es
defineix com el conjunt de manifestacions fisiologiques, conductuals i cognitives que es

desenvolupen després del consum repetit d’alcohol i que tipicament inclouen (5,8,9):

» Dependencia o desig irrefrenable de consumir alcohol i dificultat de controlar del
consum, inici, quantitat i final.

» Dificultat de controlar-ne I'is: més consum o durant més temps del desitjat 0 amb
intents infructuosos d’abandonar la substancia.

» Persisténcia en el consum tot i conéixer les consequéncies negatives.

* Reduccié o abandonament de les activitats socials, ocupacionals o recreatives
per consumir 0 com a consequéncia d’aquest consum.

* Augment de la tolerancia a la substancia on l'individu necessita beure més
alcohol per aconseguir els mateixos efectes, desencadenant el consum sense
control.

» Sindrome d'abstinencia on apareixen simptomes d'ansietat, nerviosisme,

sudoracions, nausees o tremolors entre d’altres al cessar el consum.



s hch
® == i

O
@ Universitat de Barcelona 'b d

FACULTAT DE

Treballd’educacio a la ciutadania: Prevencié de I'’Alcoholisme FARMACIA

1.2.2. Consum de risc i consum perjudicial

L’alcoholisme no és la unica problematica relacionada amb el consum d’alcohol. També

cal fixar-se en el consum de risc i el consum perjudicial.

El consum de risc és una pauta de consum d’alcohol que augmenta el risc de patir
conseqguencies nocives tant per I'individu com per tercers quantificat a partir dels grams

d’alcohol consumits:

e 20-24 g/dia 0 170 g/setmana per la dona.
e 40 g/dia o0 280 g/setmana per 'home.

Dins el consum de risc, existeixen diferents patrons de consum i un dels més comuns
dins la poblacio jove actual és el “Binge Drinking ” /“Consum d’abus"/ “Consumo de

atracon” o “Episodi de consum intensiu d’alcohol” (5).

Aquest “Binge Drinking” consisteix en un patré de consum de risc amb 40g/dia 0 més en
domes i 60 g/dia d’alcohol o més en hones a més de concentrar-se el consum en 4-6
hores durant les quals es manté un determinat nivell d’'intoxicacié (alcoholemia no
inferior a 0,8 en sang). Aquest tipus de consum es realitza habitualment els caps de

setmana i es per aixo que també se 'anomena “atracon de fin de semana’(5).

El consum perjudicial es un patré de consum que provoca un dany a la salut, tant fisic
com mental (5,10). Aquest consum esta associat a un consum regular de més de 40

g/dia per dones i més de 60g/dia per homes.

Tant el consum de risc com el consum perjudicial a la llarga poden acabar ocasionant

una dependéncia alcoholica o alcoholisme (5).
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1.2.3. Problematica

L’alcoholisme i el consum de risc presenten diferents problematiques. Unes de

comunes, lligades al consum d’alcohol, i d’'altres d’especifiques.

1.2.3.1. Consum d’alcohol

Efectos del consumo de alto riesgo

Les consequéncies que deriven del

Dependencia de alcohal
Pérdida de memona

Agresvidad, conducta rraconal

consum d’'alcohol depenen de Ila TR erica

Depresian. Nerwosismo

Envejecimiento prematurn
Mariz del bebedor

quantitat i del patr6 de consum. En

Cancer de garganta y boca

general, lalcohol consumit a dosis Resfrados frecuentes

Menor resistenca a las infecciones
Aumento del riesgo de neumonia

Debilidad del misculo cardiaco
Insuficiencia cardiaca. Anemia
Alteraciones en la coagulacicn

Cancer de pecho

elevades provoca diferents problemes

Dafo hepatico

de salut (Figura 1) i socials (5):

Deficit de vitamenas. Hemormagias
Inflamacion grave del estomago,

IEMEICES: o e Vomitos. Diarrea. Malnutricion

Harmiguess en los dedos

e Vomits, diarrea i hemorragies EPiymt el Oes oty

Inflamacion del pancreas

estomacals. Uleera

* Intoxicacio etilica que pot acabar
En los hambres. pérdida de la
potencia sexual

En las mujeres: resgo de dar & luz
bebés con malformaciones, retraso
mental; o con bajo peso al nacer

Debilitamienta que conduce a caldas

amb coma i mort.

e Neoplasies que afecten al tracte ooty hafkionck 61ed

dedos de los pies

gastrointestinal, fetge i pit. PO e

e Malalties gastrointestinals,
Figura 1.- Esquematitzaci6 dels efectes d’'un consum

d’alt risc (10)

metaboliques i endocrines com la
cirrosis hepatica, la pancreatitis,
la Diabetis mellitus tipus Il, el sobrepes i obesitat, la malnutricio i la gota.

e Malalties cardiovasculars com la hipertensio, l'accident cerebrovascular, la
malaltia coronaria, I'aritmia cardiaca i la cardiomiopatia.

e Malalties neuropsiquiatriques com l'ansietat, alteracions de la son, epilepsia,
depressio, dependéncia a l'alcohol, dany al sistema nervidés, dany cerebral,
disminucio de la funcié cognitiva i deméncia.

e Alteracions del sistema immune interferint funcions del sistema incrementant la

susceptibilitat a malalties infeccioses com la pneumonia, la tuberculosis i el VIH.
6
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Alteracions musculoesquelétigues com malalties musculars i major risc de
fractures en homes.

Lesions intencionals i no intencionals degut al major risc de formar part en
accions violentes d’elevada severitat, accidents laborals i de trafic (sobretot en
“Binge Drinking”) i el suicidi.

Problemes socials com el dany a la vida familiar, treball, estudis, relacions
socials, i reduccié de [lactivitat laboral incrementant I'atur i disminuint la
productivitat.

Canvis en la conducta com [l'agressivitat, depressio, pérdua de memoria i
nerviosisme.

Propiciar la infeccié de malalties de transmissié sexual per conductes sexuals
perilloses fins a embarassos no desitjats (4,5).

No tots els efectes del consum d’alcohol sén negatius. A dosis molt baixes i seguint una

dieta Mediterrania una copa de vi diaria és saludable (5).

1.2.3.2. Alcoholisme

L’Alcoholisme o dependéncia al alcohol provoca (5,7,11):

Problemes associats al consum d’alcohol.
Problemes especifics:
o Dependeéencia.
o Tolerancia.
o Sindrome d'Abstinéncia.
o Es seguira consumint alcohol tot i coneixer els efectes negatius.
o Menor dedicacié a altres activitats i obligacions afectant salut, vida social i
economia (8).



@ il f}\?}\‘\

(h
@ Universitat de Barcelona A ‘J

FACULTAT DE

Treballd’educacio a la ciutadania: Prevencié de I’Alcoholisme FARMACIA

1.2.3.3. Consum de risc i “Binge Drinking”
El consum de risc provoca (4,5,12):

e Problemes associats al consum d’alcohol.

e Juntament amb un consum prematur (abans dels 15 anys) augmentar fins a 4
vegades el risc de patir dependéncia alcoholica.

e Elevada probabilitat patir dependéncia al alcohol.

e Amb un patré “Binge Drinking” major nombre de lesions i accidents.

e Alteracions persistents tant fisiologiques com mentals fins als 18 anys.

e En els joves més sensibilitat als efectes de planificacid, memoria i aprenentatge.
1.2.4. Eines d’identificacid
La identificacio de I'alcoholisme i consum de risc es realitza a través de diferents eines.
1.2.4.1. UBE

Les UBE o Unitat de Beguda Estandard son una eina de mesura molt Gtil per tal de
transformar els grams d’alcohol pur en un tipus de beguda. Faciliten la contabilitzacié

dels grams d’alcohol consumits

Una UBE equival a Espanya a 10 grams d’alcohol

1 lata de una cerveza cualguiera
(p.e). 330 ml al 5%)

pur. Depenent de la graduaci6 de la beguda

o

1 consumicion («chupitos) de destilados
{whiskey, ginebra, vodka, stc)
{p.ej. ‘40 mi al 40%)

alcoholica i del seu volum, hi haura un contingut

d’alcohol diferent, i per tant, cada beguda equivaldra

o

a unes UBE diferents (10,13,14). De forma general :\ )

N y/ Un vaso de vino o una pequefa copa de jere:
e (p.ej. 140 ml al 12% 090 ml al 18%)

es pot dir que una UBE correspon a (Figura 2):

o

e 1 copadeviocava
Figura 2.- Exemple d’'una unitat de

e 1 cervesa beguda estandard (UBE) (10).

e 1 cigalo o “carajillo”

e 1 xarrup o “chupito”
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Mentre que dues UBE corresponen a:
e 1 whisky
e 1 combinat o també conegut a nivell col-loquial com “cubata”
e 1 copa de licor o de conyac

Aquesta transformacié de grams
1 81139 =10 g d"alcohol pur

U d’alcohol pur a UBE converteix els
limits de consum de risc en 4 i 2
Q@ U = u
Una copa de vi o cava |INEE) Una copa de conyac o licor UBE/dia per home i dona
Una cervesa Un whisky
Un digal6 (caraijillo) Un combinat (cubata)

respectivament mentre que el

o xarrup (chupito)

T consum de risc es de 6 i 5 UBE/
uins son els Iimits/¢

Homes max. 4 max. 28 max 6 els Ilimits s’estableixen amb un

Dones max. 2 max. 17 max. 5 maxim de 28 i 17 UBE/setmana per

Figura 3.- Limits del consum de risc segons el nimero home i dona respectivament. (Figura
d’Unitats de Beguda Estandard (UBE) i sexe (15). 3) (13).

1.2.4.2. Questionaris

En el cas de l'alcoholisme i el consum de risc és de gran importancia detectar-los
precogcment per evitar posteriors problemes. Es per aixd que es fa Us dels gliestionaris
on es responen diverses preguntes mitjancant entrevistes o autoadministracio.
L’'entrevista permet evitar ambiguitats en les preguntes, ajudar a persones invidents i
facilitar la realitzacié de la intervencié breu mentre que al questionari autoadministrat

s’obtenen els resultats amb més rapidesa, facilitat i respostes més ajustades.

Cal recordar son questionaris de cribratge i faciliten la identificacié preco¢ de possibles
casos que hauran de ser confirmats mitjancant una exploracio clinica. Mai es podra

establir un diagnostic clinic a partir de la positivitat d’'un guestionari.

Hi ha gran varietat de glUestionaris, pero els més destacats son (5,8,16,17):
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e “Alcohol Use Disorders Identification Test” o AUDIT: és un questionari
desenvolupat per la Organitzaci6 Mundial de la Salut (OMS) per detectar tant
consumidors de risc com dependéncia a l'alcohol. Consisteix en 10 preguntes
puntuades de 0 a 4 on es considera consum de risc a partir de 8 en homes i de 6
en dones.

e AUDIT-C: Es la versio curta de I'AUDIT i inclou tres preguntes amb cinc
respostes possibles sobre la frequiencia de consum, la quantitat de consum i la
frequéencia d’abus de consum. Cada pregunta s’avalua sobre 4 punts i a partir de
puntuacions de 5 per homes i 4 per dones s’identifica un consum de risc.

e CAGE: es tracta d’'un questionari de 4 preguntes que serveix tant per la deteccio
de consumidors de risc com per la deteccio de dependencia alcoholica. La
puntuacio d’'un punt indica problemes amb el alcohol mentre que dos 0 més es
considera dependéncia.

e “Five-Shot Questionnaire ”: és un questionari desenvolupat a Finlandia que
mescla dues preguntes de 'AUDIT i tres del CAGE per detectar el consum de
risc. Presenta millor rendiment que el CAGE en poblacié adulta masculina pero
es desconeix la utilitat en dones i altres grups de poblacié.

e “Fast Alcohol Screening Test” o FAST: es va desenvolupar a Anglaterra i
consisteix en quatre preguntes relacionades amb el consum i als trastorns
relacionats amb I'alcohol. A partir de 3 punts es considera consum de risc.

e MALT o “Munchner Alkoholismus Test” és un test per la deteccid de subjectes
amb dependéncia alcoholica amb alt grau de negacié de la malaltia. Esta
compost per la primera part o MALT-O realitzada pel metge entrevistador i la
segona 0 MALT-S autoadministrada. A partir de 6 punts el pacient presentara
sospita de dependéncia (18).

e “Michigan Alcoholism Screening Test” o MAST: es tracta d'un questionari
autoadministrat de 25 preguntes per identificar problemes derivats de I'abls
d’alcohol. Les respostes positives sumen un punt i a partir de 5 es detecta la

dependéncia alcoholica (19).

10
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Els questionaris més importants i meés utilitzats en els ambits sanitaris en ordre
d’'importancia sén I'AUDIT-C, I'AUDIT i el CAGE. Cal destacar que és I'AUDIT-C el

questionari d’eleccio pel cribratge de consum de risc en aquest ambit (5).
1.2.4.3. Marcadors bioquimics

L'Gs de marcadors bioguimics com instrument de cribratge no és fiable per detectar el
consum excessiu d’alcohol en joves i en consum discontinu d’alcohol pero si que poden
ser utils en el maneig clinic dels pacients. S'utilitzen els enzims hepatics alfaglutamil
transferasa (GGT) i les aminotransferases (AST i ALT), la transferrina deficient en

carbohidrats o desialotransferrina (CDT) i el volum corpuscular mig (VCM) (5).
1.2.5. Prevencio

La dependéncia, juntament amb el consum de risc, s’han de prevenir per tal d’evitar
posteriors problematiques. Es per aixo que es realitzen intervencions en els tres ambits

de prevencio: primaria, secundaria i terciaria.
La prevenci6 primaria evita I'aparicio de la malaltia. En aquest cas es basara en (5,20):

e Educacio sanitaria: a les escoles, instituts, centres publics i altres institucions
docents i de public juvenil.
e Legislacio:
o Regular la comercialitzaci6 de les begudes alcoholiques, sobretot a
menors d’edat.
o Regular i restringir la disponibilitat de begudes alcoholiques.
o Reduir la demanda d’alcohol mitjangant la regulacio del preu (5).
o Augmentar la sensibilitzacio a la poblaci6.
o Proporcionar un tractament accessible i assequible a les persones
alcoholiques o dependents de I'alcohol.
o Fer programes i intervencions breus per disminuir el consum perill0os i

nociu de begudes alcoholiques.
11
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o Instaurar normes i penalitzacions adequades sobre la conduccié de
vehicles quan s’ha consumit alcohol.
e Sensibilitzar al personal sanitari: cursos formatius, conferéncies, projectes

d’educacio sanitaria, etc.

La prevencié secundaria es centrara a detectar la malaltia en estadis precocos on es

podra impedir la progressio fent as de (5,20):

1. Interrogatoris breus per detectaran problematiques relacionades amb el consum
d’alcohol.

2. Questionaris com 'AUDIT, AUDIT-C i CAGE que permetran identificar i detectar
problematiques derivades del consum d’alcohol.

3. Us de marcadors bioquimics en analisis de rutina per poder detectar indicis de
problematiques amb el consum d’alcohol.
La mesura de metabolits en aire espirat o en orina.
Consell o intervencié breu per motivar al pacient a corregir I’'habit de consum. Mai
promoure el consum i insistir en que “Alcohol, com menys, millor” ja que suposa

un benefici per I'individu i que “No hi ha risc 0 en el consum d’alcohol”.

Aquesta prevencio secundaria es dura a terme sobretot en poblacié a partir de 15 anys,
homes de 10-40 anys, dones gestants, fills d’alcoholics, persones amb problemes
socials i professions de risc com conductors, bombers i construcci6. Es important
realitzar-ho en aquesta poblacio diana perdo també en qualsevol persona que es
presenti davant el personal sanitari. Un exemple de procediment a realitzar per aquest
cribratge podria ser l‘algoritme d’identificacié del pacient amb dependencia que es
presenta a I'Annex | o la proposta de Guia de Butxaca per ldentificacié precog i

intervencio breu sobre el consum de risc i I'alcoholisme (21) (veure Annex ).
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La prevencio terciaria compren aquelles mesures dirigides al tractament i rehabilitacid
d’'una malaltia per ralentitzar la progressio i aparicio del agreujament de complicacions o

invalideses, alhora que intentar millorar la qualitat de vida dels pacients.
1.2.6. Tractament

El tractament de I'alcoholisme es basa en el cessament del consum d’alcohol. Aquest
abandonament pot causar un fort sindrome d’abstinéncia que requereixi hospitalitzacio
en casos d’elevat nivell de dependéncia. El control farmacologic d’aquest sindrome

d’'abstinencia es realitza amb benzodiazepines de llarga accio, vitamines i hidratacio (3).

Per a la deshabituaci6 alcohodlica, és a dir, pel cessament paulatiu de consum d’alcohol,
calen inhibidors de la acetaldehid-deshidrogenasa com el disulfiram. Al consumir
begudes alcoholiques aquest provoca I'acimul d’acetaldehid provocant nausees, vomits
i taquicardies. Aquests efectes provoquen aversié a la beguda i faciliten el manteniment
de l'abstinéncia tot i que no sembla efica¢c a llarg termini. Recentment s'utilitza la
naltrexona, antagonista opiaci, i 'acamprosat per disminuir el desig de beure. Aquest
altim disminueix I'activacio glutamatérgica del receptor NMDA i manté I'abstinéncia pero

no redueix el consum en els pacients que comencen a beure (3).
1.2.7. Atenci6 farmaceutica

El paper del farmaceutic es centra en la prevencié primaria i secundaria. Juntament
amb totes les eines d’identificacié de I'alcoholisme i del consum de risc com son les
UBE, els questionaris, les entrevistes i intervencions breus, desenvoluparan un paper
clau. Des de I'oficina de farmacia el farmaceéutic, a través de diferents tipus de consultes
pot detectar habits de consum d’alcohol que siguin perjudicials i fer un cribratge. Trobar-
se de cara al public li permet alhora detectar aquests casos, informar i divulgar tota la

informacié necessaria per dur a terme aquesta prevencio.

La figura del farmaceutic pot desenvolupar un paper estratégic a I'hora de combatre

aquesta malaltia i evitar-ne la seva problematica.
13
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2. OBJECTIUS DE L'ACTIVITAT EDUCATIVA DE LA PREVENC IO DEL
ALCOHOLISME

Aquesta activitat presenta 3 objectius:

1. Que és l'alcoholisme i el consum de risc ?
2. Problemes derivats de I'alcoholisme i del consum de risc

3. Deteccio i prevencié
2.1. Continguts de l'activitat educativa de la prev  enci6 del alcohol

e L’alcoholisme i el consum de risc
o Queé és l'alcoholisme i el consum de risc ?
o Qué és beure massa?

e Problemes derivats de I'alcoholisme i del consum de risc
o Problematiques de I'alcoholisme
o Problematiques del consum de risc

e Prevencid i deteccid de I'alcoholisme i del consum de risc
o Mesures preventives

o Detecci6 i ajuda
2.2. Index de la sessi6 educativa a la ciutadania

e Introduccié de la sessi6 (5 min)
e Activitat 1: L’alcoholisme i el consum de risc (15 min)
o Explicar qué és l'alcoholisme i qué és un consum de risc a més d’explicar
que significa beure massa, és a dir, identificar al consumidor de risc.
Us del “PowerPoint” per la presentacio, entrega als alumnes del triptic i
d’un punt de llibre on podran realitzar I'activitat .
o Realitzar I'activitat “Esbrina qui és un consumidor de risc " on Ss’avalua
el coneixement adquirit en aquesta primera part respecte la identificacio

del consumidor de risc. Aquesta activitat es troba al triptic i al punt de llibre
14
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amb exemples diferents.
e Activitat 2: Problemes derivats de I'alcoholisme i del consum de risc (15 min)

o Explicar les problematiques que presenta I'alcoholisme i el consum de risc,
la relacio que presenten i les semblances i diferéncies entre ambdues.

o Realitzar l'activitat: “Qui ho pateix ?”. Amb aquest joc es pretén reforcar el
coneixement sobre el tema presentat i saber diferenciar I'alcoholisme del
consum de risc i coneixer les problematiques de cadascun.

e Activitat 3: Prevencié i detecci6 de I'alcoholisme i del consum de risc (10 min)
o Explicar les mesures preventives i I'actuacio del farmaceutic.
o Presentaci6 del video “La Julia té un problema amb I'alcohol ”
o Repartiment dels test AUDIT i CAGE a tota la classe.

e Conclusions, preguntes i realitzacié de les enquestes (5-10 min)
2.3. Material i Recursos

e Projector i Ordinador

e Pissarrai guix

e Boligrafs

e Triptics

e Material pel joc “Esbrina qui és un consumidor de risc”
o Punts de llibre
o Triptics

e Material pel joc “Qui ho pateix?”
o Cartolines
o Targetes amb problematiques
o Punts (en forma de cerveses i combinats)
o Dolgos amb forma d’ampolla

e Video “La Julia té un problema amb l'alcohol

e Diptics amb questionaris AUDIT i CAGE.

15
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2.4. Desenvolupament de la Sessio
2.4.1. Introducci6 a la sessi6

Es dona la benvinguda als assistents de la sessié dedicada a la prevencio del
alcoholisme a més d'agrair-lis la seva presencia. Se'ls explica que som un grup de 3
alumnes de la Universitat de Barcelona, de la Facultat de Farmacia realitzant I'GItim any
del grau. A més se’ls explica I'objectiu de la sessi6, que és informar perque prenguin
consciéncia sobre la problematica del alcoholisme i intentar prevenir-lo. Es convida a
tots els assistents a fer preguntes quan ho creguin necessari a més de prestar-nos a

qualsevol tipus de consulta relacionada amb la sessio i amb la farmacia.

El primer sera iniciar la presentacio “PowerPoint” on comencarem fent-los preguntes
com ara: “Que és l'alcoholisme? Qué és beure més del compte? Coneixes les seves
problematiques? Saps com es detecta i prevé?“. Ens servira per veure el nivell de
coneixement de I'alumnat envers al tema i fer-los veure les mancances que tenen en els

conceptes i introduir la primera activitat.

Es seguira la sessi6 a través de les diapositives utilitzant el “PowerPoint” com a guia.
Amb aquest s’ensenyen els conceptes del tema de forma senzilla i didactica. Es
preguntara per dubtes un cop acabada I'explicacié del tema de cada objectiu i a
continuacié es procedira a realitzar les activitats que s’han preparat i que estan

descrites a continuacio.
2.4.2. ACTIVITAT 1: L'alcoholisme i el consumderi sc
OBJECTIU 1

Introduir a l'alumnat en els conceptes d’alcoholisme, consum de risc i la seva
identificacio.
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CONTINGUT

e Que és l'alcoholisme, el consum de risc i les seves diferéncies.

e Qué és beure massa?

a. Introduccié a I'activitat

Es treballaran els conceptes d’alcoholisme i consum de risc a més de la identificacio
d'un consumidor de risc qualsevol a partir de les Unitats de Beguda Estandard (UBE) a

través del “PowerPoint”, Triptic i activitat amb el triptic i punt de llibre.
b. Desenvolupament de I'activitat
Queé és l'alcoholisme? | el consum de risc? Calcul d el consum

Davant de la classe s’exposaran els conceptes que es volen que quedin clars sobre
I'alcoholisme i el consum de risc a través del “PowerPoint” a mes d’explicar-los el calcul
del consum d’alcohol en UBE. Un cop realitzada I'explicacio i resolts els possibles
dubtes que hi hagi, s’entregara a cada alumne un triptic informatiu, un punt de llibre i
se’ls proposa la realitzacié del comput d’'UBE del joc que es presenta en ambdos:

“Esbrina qui és el consumidor de risc
b.1. Activitat formativa

S’introduiran els termes d’alcoholisme, consum de risc i perjudicial. També els diferents

tipus de consum i les quantitats d’alcohol que suposen un risc per la salut.

Parlar d’alcohol és referir-se a les begudes que contenen etanol. EI consum d’aquesta
substancia a través de begudes forma part del dia a dia de la nostre cultura i és una de
les substancies d’abus més consumida per tota la poblacié incloent la poblacioé escolar

a partir dels 13 anys.

Aquesta substancia es troba en begudes alcoholiques en forma d’etanol o alcohol etilic
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en diferents concentracions depenent del seu procés d’elaboracid. Les fermentades (vi,

cervesa, sidra o cava) tenen una graduacié entre 4° i 15° mentre que les destil-lades,

que provenen de la destil-lacid de les fermentades (vodka, whisky, rom, ginebra o

“orujo”) tenen graduacions entre 40° i 50°.

1.

Queé és l'alcoholisme?

Alcoholisme o sindrome de dependéncia a l'alcohol: es un conjunt de

manifestacions fisiologiques, conductuals i cognitives que es desenvolupen
després del consum repetit de la substancia i que generalment inclouen el desig
de consumir, la dificultat de controlar-ne I'is (es consumeix més o durant més
temps del desitjat o existeixen intents infructuosos d’abandonar el consum de la
substancia), la persistencia en el consum tot i conéixer les conseglencies
negatives, la reduccié o abandonament de les activitats socials, ocupacionals o
recreatives per consumir o com a consequéncia del consum, l'augment de la
tolerancia i l'aparici6 de simptomes d’abstinencia o consum per evitar els

simptomes negatius (5).

Queé és el consum de risc?

Tipus de consums(12):

o Consum de risc/abus/dependencia i “Binge Drinking”™: és un patré6 de
consum que implica un augment del risc de patir danys futurs per la salut
fisica o mental, tant pel consumidor com per tercers.

o Consum perjudicial: patr6 de consum que causa dany a la salut tant fisic
com mental.

Consum de risc: és una pauta de consum d’alcohol que augmenta el risc de

consequeéncies nocives pel consumidor i per tercers, tant de salut com socials.
No existeix el risc 0. Segons el nivell de consum aquest progressa. El consum de
risc es quantifica com el consum de més de 20-24g/d d’etanol pur per la dona
(170g/setmana) i mes de 40 g/d en ’home (280g/setmana).

o “Binge Drinking”/ Consum d’abus / “Consumo de atracon”/ “Episodis de
18
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consum intensiu d’alcohol”: Tipus de consum de risc en que es segueix un

patr6 de consum de meés de 60g en homes i més de 40g en dones

concentrant-ho en una sessi6 de consum (4-6h) durant el que es manté un

cert nivell dintoxicacid on l'alcohol provoca una alteracié funcional

patologica i psicomotora.

3. Qué és beure massa?

e La Unitat de Beguda Estandard o UBE és una eina molt util utilitzada per

guantificar de forma rapida i facil el consum d'una persona i convertir-ho

rapidament en grams d’alcohol

pur.

Una UBE a Espanya

s’estableix com 10 g d'alcohol i

equival a:

o}

O

o}

o}

1 copa de vi

1 cervesa

1 xarrup

1 cigalo

Mitja copa de conyac o licor
Mitja copa d’'un combinat

Mitja copa de whisky

e Els valors d’UBE limit per un

LR*l:]3) =10 g d‘alcohol pur

Una copa de vi o cava
Una cervesa
Un cigalé (carajillo)
o xarrup (chupito)

Un whisky
Un combinat (cubata)

Quins sén els limits?

UBE al dia | UBE a la setmana| UBE per ocasio

Homes max. 4 max. 28 max. 6

PXTEIEl Una copa de conyac o licor

Dones max. 2 max. 17 max. 5

Figura 4.- Resum de conversié d’'UBE (15)

consum de risc al dia, a la setmana i per ocasio es poden observar a la Figura 4.

Amb aquesta activitat es pretén informar als alumnes sobre:

e Que és l'alcoholisme i el consum de risc.

e Diferenciar la dependencia a I'alcohol del consum de risc.

e Quines quantitats d’alcohol poden suposar un problema per la salut.
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b.2. Activitat practica: “Esbrina qui €s un consumi dor de risc!”

1. Introduccio i objectius
S’entregara als alumnes el triptic i uns punts de llibre (Veure imatges Annex Il i Ill) per

poder realitzar I' activitat que recolza la informacio que s’ha donat sobre I'alcoholisme i
el que suposa beure massa. S’anomena “Esbrina qui és un consumidor de risc " i es
mostren exemples de diferents patrons de consum. L'alumnat haura de calcular el

consum de UBE per identificar quins son els consums de risc.

2. Material
a. Triptics per als alumnes (Annex Il)
b. Punts de llibre (Annex III)

3. Normativa
Es repartiran els punts de llibre i els triptics als assistents i se’ls incitara a completar el
calcul d’UBE plantejats. Es resoldran els problemes que puguin tenir per calcular i
indicar qui és un consumidor de risc i qui no mitjancant el calcul a la pissarra i

assegurant que tothom ho entén i no hi ha dubtes.

4. Conclusions de I'activitat
Els alumnes han dut a terme el calcul d'UBE d’'una forma molt rapida. Sembla que
entenen el procés de conversio i s’adonen de la facilitat de la eina per a ells. Tambeé
veuen que un consum continu no sempre implica una dependéncia al alcohol i al
inrevés. S’adonen que el consum pot moderar-se i no excedir certs limits que
comporten un risc. Referent a I'explicaci6 de que és l'alcoholisme els alumnes
semblaven estar bastant assabentats de la problematica. Es reconfortant saber que
I'educacio sanitaria produeix els seus fruits i els alumnes coneixen les problematiques.
Fins i tot alguns alumnes van demostrar coneixements i termes que no ens esperavem

gue coneguessin.
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2.4.3. ACTIVITAT 2: Problemes derivats de I'alcohol isme i del consum de risc
OBJECTIU 2

Explicar els problemes que poden aparéixer tant en I'alcoholisme com en consumidors

de risc.
CONTINGUT:

e Problemes associats a I'alcoholisme

e Problemes associats al consum de risc, patr6 “Binge Drinking”

a. Introducci6 de l'activitat

En aquesta activitat s’explicara als alumnes quins son els problemes que poden
aparéixer si hi ha un consum d’alcohol, tant si és en forma de alcoholisme o
dependencia alcoholica com si es un consum de risc com el “Binge Drinking”. Per
consolidar les diferéncies i semblances entre tots dos tipus de consum, es realitzara el

joc “Qui ho pateix? ", per poder relacionar conceptes.
b. Desenvolupament de I'activitat

Davant de la classe dalumnes amb l'ajuda del “PowerPoint” s’explicaran les
problematiques relacionades amb I'alcoholisme i el consum de risc. Més tard es realitza
I'activitat “Qui ho pateix? .

b.1. Activitat formativa
En aquesta segona activitat s’explicara tot alld que han de coneixer respecte:

e Problematica relacionada amb el consum d'alcohol: S’explicaran els
problemes que causa el consum d’alcohol a I'individu i a la societat a la classe
d’'una forma didactica amb el “PowerPoint”.
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L’Alcoholisme o dependencia al alcohol provoca problemes les consequéncies

gue deriven del consum d’alcohol depenen de la quantitat d’alcohol i del patro de

consum. En general I'alcohol provoca:

O

O

O

O

Vomits, diarrea, hemorragies estomacals
Coma
Mort
Es promotor de cancers a:
m Sistema digestiu
m Fetge
m Mama (en dones)
Malalties gastrointestinals, metaboliques i endocrines
m Cirrosi hepatica
m Pancreatitis
m Diabetis Mellitus tipus Il
m Sobrepés i obesitat
m  Malnutricio
m Gota
Malalties cardiovasculars
m HTA
m Accident cerebrovascular
m Malaltia coronaria
m Aritmia cardiaca
m Cardiomiopatia
Neuropsiquiatriques
m Ansietat
m Alteracions de la son
m Epilepsia
m Depressio

m Dependéncia
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m Dany al sistema nervios
m Dany cerebral
m Disminucio de la funcié cognitiva
m Deméncia
o Alteracions del sistema immune
m Augmenta la susceptibilitat a patir infeccions com pneumonia,
tuberculosis i VIH
o Alteracions musculoesquelétiques
m  Major risc de fractures
m Malalties musculars
o Lesions
m Violencia
m Accidents
m  Suicidi
o Problemes socials
m Danya la vida familiar, el treball, els estudis, les relacions socials i
redueix [I'activitat laboral incrementant [l'atur i disminuint la
productivitat.
m Canvis en la conducta: agressivitat, depressio, pérdua de memoria,
nerviosisme

m Embaras no desitjat

Cal esmentar que no tot es negatiu, hi ha consum beneficidos a dosis molt baixes i

seguint una dieta mediterrania on la copa de vi diaria és saludable.

e Problemes associats al alcoholisme: S’explicaran els problemes que causa
I'alcoholisme a I'individu i a la societat a la classe d’'una forma didactica amb el
“PowerPoint”. L’Alcoholisme o dependéncia al alcohol provoca problemes:

o Associats al consum d’alcohol (esmentats anteriorment)

o Especifics:
23
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m Dependéncia (desig irrefrenable/necessitat del consum d’alcohol i
dificultat de controlar del consum , inici, quantitat i final)

m Tolerancia (major consum per arribar al mateix efecte i provoca
consum sense control)

m Abstinéncia (beure alcohol per evitar els efectes negatius de deixar
de beure).

m Es seguira consumint alcohol tot i conéixer els efectes negatius.

m Aguesta dependencia implica menor dedicacié a altres activitats i

obligacions afectant salut, vida social i economia.

e Problemes associats al consum de risc, patrd “ Binge Drinking ": S’explicaran

els problemes que causa un consum de risc amb patré de “Binge Drinking” als

alumnes d'una forma didactica amb el PowerPoint. El consum de risc provoca

problemes:

O

O

Associats al consum d’alcohol (esmentat anteriorment).

El consum prematur (en consumidors de risc abans dels 15 anys)
augmenta fins a 4 vegades el risc de patir dependéencia a l'alcohol
respecte dels que ho fan a partir dels 20 anys.

El consumidor de risc té una gran probabilitat de convertir-se a la llarga en
una persona alcoholica o amb dependencia al alcohol.

Els consumidors de risc amb patré “Binge Drinking” tenen un major
nombre de lesions i accidents associats a aquest consum.

El Sistema Nervios, i en especial el cervell, es segueix desenvolupant fins
als 18 anys i és per aixo que no s’aconsella cap tipus de consum d’alcohol
ja que pot comportat alteracions persistents, tant fisioldgiques com
mentals.

El joves son més sensibles als efectes de I'alcohol a la planificacid,
memoria i aprenentatge mentre que sén mes resistents que els adults a la

somnoléncia i descoordinacio.
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e Db.2. Activitat practica: “Qui ho pateix”?
L'activitat “Qui ho pateix? " pretén reforcar els coneixements explicats en I'activitat
formativa a través d’'un joc. L’objectiu sera que I'alumnat s’adoni que tant I'alcoholisme
com el consum de risc presenten moltes problematiqgues comunes i per tant el problema
no nomes és ser depenent al alcohol o consumidor de risc, sin6 el consum d’alcohol en

si mateix.

1. Introduccio i objectius
El procediment a seguir sera dividir la classe en dos equips. S’entregara a cada equip
28 punts en forma de cartolines amb la representacié d’una o dues UBE (veure Annex
IV). També s’enganxen els posters de I'annex a la paret i es procedeix a explicar les
normes del joc. L'objectiu es que I'alumnat reconegui les problematiques de cada tipus
de consumidor i sapiga classificar-la segon si és especifica del Alcoholisme, del
Consum de risc 0 es comuna en ambdoés. D’aquesta forma observaran que el problema

principal és el consum d’alcohol.

2. Material
a. Posters d’Alcoholisme i Consum de Risc (Veure Annex V)
b. Pissarra
c. Targetes de les problematiques (Veure Annex IV)
d. Puntuacions (Veure Annex IV)
e

Xiclets amb forma d’ampolla com a premi (Veure Annex V)

3. Normativa
El joc consisteix en classificar les problematiques segons si sén caracteristiques del
Alcoholisme, del Consum de Risc o d’'ambdoés. Les targetes plantejaran la problematica i
s’introduira amb la pregunta: “Qui ho pateix?” Exemple: Dependéncia, Qui ho pateix?.
Es separara la classe en dos equips, Equip A i Equip B. La primera pregunta es

realitzara a I'equip A. Agquest haura de consensuar la resposta i decidir. En cas que
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encerti se li retiren 2 UBE de la seva puntuacié al equip A. En cas de contestacio
erronia es saltara la pregunta al equip B i aguest haura de consensuar la resposta. Si
encerta se li retirara 1 UBE de la seva puntuacio. En cas de resposta erronia no se li
restara a cap equip cap punt i s’explicara la problematica i es resoldran dubtes que
sorgeixin. Cada cop que es resolgui una pregunta, es preguntara la seglient Targeta al
seguent equip. En aquest cas la segona pregunta se li realitzara al Equip B i aixi
successivament amb les 24 Targetes. L'objectiu del joc és restar la major quantitat
d’'UBE de I'equip per guanyar. En cas d’empat de punts, hi ha la targeta 24 en blanc la
qual servira com a desempat. Qui respongui correctament seguint les normes anteriors
guanyara. El premi seran uns xiclets de diferents gustos amb forma d’ampolla per
'equip guanyador. Al final de la sessidé es repartira la resta de xiclets amb I'equip

perdedor. No es tracta de guanyar sin6 d’entendre les problematiques.

4. Conclusions de l'activitat
Els alumnes han gaudit amb aquesta activitat i han participat activament i d’'una forma
molt adequada. Han respost la majoria de problematiques sense problemes pero si que
ha calgut en una o dues remarcar la resposta i explicar la problematica. L’activitat ha
tingut una acollida molt bona i sorprenent pels conferenciants de la sessio ja que no
esperaven tal resposta per part de I'alumnat ni el nivell de coneixements per resoldre el

joc.
2.4.4. ACTIVITAT 3: Prevencio i detecci6 de I'alcoh  olisme i del consum de risc
OBJECTIU 3

Explicar les eines per detectar i prevenir I'alcoholisme i el consum de risc en I'ambit

sanitari i en concret en I'atencié primaria i de I'oficina de farmacia.
CONTINGUT:

e Mesures preventives

e Detecci6 i ajuda
26
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a. Introduccio de l'activitat

En aquesta activitat es treballaran les eines de prevencio i deteccié de I'alcoholisme i el
consum de risc com son els questionaris basics. També es mostrara al farmaceutic com
un professional que pot aportar ajuda al pacient des de I'oficina de farmacia. Per ultim

es donaran alguns consells per evitar la “ressaca” un cop el consum ja s’ha produit.
b. Desenvolupament de I'activitat

Davant de la classe d’alumnes amb l'ajuda del “PowerPoint” s’explicaran eines i les
propostes de prevencido a més d’'uns petits consells per tractar la “ressaca”. Com a
activitat final es presentara el video realitzat “La Julia té un problema amb l'alcohol ”
Al final d’aquest es repartiran uns diptics que contenen questionaris per avaluar la

dependéncia alcohdlica i el consum de risc.
b.1. Activitat formativa

e Mesures preventives
El missatge a transmetre principal €s que: “Alcohol, com menys millor!”, “ No hi ha risc 0
en el consum d’alcohol”. La millor eina preventiva que pot dur a terme per evitar
I'alcoholisme i el consum de risc és beure menys. En cas de tenir dificultats cal posar-se
en contacte amb el professional sanitari, dels Centre d’Atencié Primaria o CAP, Centre

d’Atencid i Seguiment de Drogodependencies o CAS i Farmacia.

Per tal d’evitar aquesta dependéncia, cal detectar-la juntament amb el consum de risc
quan abans millor. Aix0 es fara a partir de diferents qlestionaris que es poden
respondre mitjancant entrevistes o be autoadministrats, és a dir, mitjancant una
entrevista amb un professional sanitari 0 bé contestant-los un mateix i extraient els

resultats per valorar-los.
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e Detecci6 i ajuda
Per dur a terme la deteccié d’aquests habits de consum d’alcohol cal realitzar algun
guestionari de forma que es faci un primer cribratge a la poblacié. Els questionaris més

importants son:

7 L’AUDIT-C
1 L’AUDIT
1 EICAGE

L’AUDIT-C consta de tres preguntes que responen a tres questions: Frequencia de
consum, quantitat de consum i frequéncia d’abids de consum amb 5 respostes
possibles. Serveix per detectar un consum de risc amb puntuacions de 5 en homes i 4

per dones.

L’AUDIT és el mateix que I'anterior pero ampliat amb 10 preguntes i és el test d’eleccid
per detectar una sindrome de dependéencia alcohdlica encara que també s'utilitza per la
deteccio del consum de risc. Un consum de risc s’inicia a partir d’'una puntuacio de 8 en

homes i 6 en dones.

En el cas del CAGE, es tracta d’'un questionari rapid de 4 preguntes com I'TAUDIT-C,
perd que serveix tant per la deteccié de consumidors de risc com per la deteccié de
dependéncia alcoholica. La puntuacié d’'un punt indica problemes amb el alcohol mentre

que dos 0 més punts ja es considera dependencia.

Referent a la “ressaca”, després d’'un periode de consum d’alcohol es proposen una

série d’ajudes per tal d’evitar problemes un cop ja s’ha fet un consum excessiu (22).

e EIl primer de tot és intentar consumir begudes de menor graduacio, com la
cervesa, el vi o el cava i evitar begudes d’alt grau de destil-lacié6 com el tequila,

whisky, rom, vodka i ginebra.
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e Es recomana menjar durant i després de beure (és important recalcar que també
es recomana al tornar de festa) ja que es coneix que té un efecte protector i
evitar posteriors problemes.

e Es important prendre sucs i aigua per rehidratar-se i mantenir un equilibri
electrolitic

e En cas de mal de cap es recomana I'Gs d’ibuprofe o paracetamol juntament amb
un protector gastric ja que l'estbmac ja ha estat lesionat amb [I'alcohol.
L’administracio de medicaments ha de ser sempre sota la prescripciéo d’un metge
o per indicacié del farmaceutic, pero mai ha d’haver-hi automedicacio.

e Pel mal de panxa es recomana I's d’antiacids, camamilles i menjars suaus. Aixi
s’eviten problemes majors al tenir I'estbmac sensible despres del consum

d’alcohol.

e b.2. Activitat practica: “La Julia té un problemaa  mb l'alcohol”
L’activitat “La Julia té un problema amb I'alcohol " pretén reforcar els coneixements
explicats en l'activitat formativa a través d'un video. L’'objectiu sera conscienciar a
I'alumnat de la problematica i ensenyar-li que té eines per abordar el problema. També

se li subministra dos questionaris, AUDIT i CAGE, perque el puguin resoldre ells.

5. Introduccio i objectius
S’ensenyara el video gravat pels components de la sessio a la classe. L'objectiu és
mostrar d’'una forma entretinguda tots els aspectes tractats en la “campanya” de

conscienciacio per la prevencio del alcoholisme.

6. Material

a. Ordinador

b. Projector

c. Video
d. Diptics AUDIT i CAGE ( Veure Annex V) (17)
e

Enquestes de satisfaccio
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7. Normativa
S’ensenyara el video als assistents i se’ls deixara torn per realitzar preguntes. Al
finalitzar es repartiran les enquestes de satisfaccié per que les puguin completar.

8. Conclusions de l'activitat
Als alumnes els ha agradat el video i han realitzat varies preguntes per acabar de
d’entendre el tema.

2.5. Conclusions i avaluaci6 de la sessi6

La sessio ha sigut molt satisfactoria per totes les parts que han participat. Els assistents
i la institucié on es va realitzar van trobar el treball realitzat forca interessant i de gran
utilitat. Tot i que alguns alumnes haguessin preferit alguna altre tematica ells mateixos
reconeixen que ha sigut didactic i util per aplicar alguns conceptes a la seva vida
quotidiana. Per la part dels elaboradors ens alegra dur a terme aquest tipus d’educacio
sanitaria i que sigui ben rebuda pels assistents. Es reconfortant saber que ha agradat la

sessio i hagin aprés amb el seu contingut.
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4. ANNEXES

Annex |.
Algoritme d’identificacio del pacient amb alcoholis me en atenci6 primaria

Algoritmo de identificacién del paciente con alcoholismo
en atencidn primaria

Cémo

| restcace || Testavor |

Recomenoacion RecomenDaCiON
Reducir el consumo por debajo de los limites de riesgo Abstinencia
b sélo en d: d. Incluir en programa de tratamiento
* Embarazo * Leve: en atencién primaria
* Uso de medicamentos incompatibles * Moderado-gr derivar a
« Condis di rbadas por de alcohol especializada
UBE: unidades de bebida dar. Adaptado de Abdalla et al. O of ches for h llul d

(www.uptodateonline.com)

Figura 5.-Algoritme d'identificacié del pacient amb alcoholisme en atencié primaria (18)
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Guia d'identificacié precog i intervencié breu sobr e el consum de risc i I'alcoholisme

ESTADI CONTEMPLATIU

ESTADI PRECONTEMPLATIU

Intervencié breu Intervencié
Un cop avabiat Pestad) delcanvi§ quan ofpacient 16 motivacional
consciéncia de prablema:
Donar realimentacié sobre salut i riscos NO OBLIDAR: Un cop avaluat estadi del canvi i quan
. Comentari personalitzat i exemplificat el pacient NO t¢ consciéncia de problema:

~ Comentari analitica | |'exploracié fisica
Avaluar I'estadi del canvi

« Resumir-ne els punts de vista

Donar consell demanant permis
Consell general

+ Beure menys sempre té avantatges

- Beure en excés sempre és perjudicial a la llarga
« Fer consum de risc no és sindnim d'alcoholisme
Consell personalitzat

» Donar informacié | tractar conceptes erronis
. Consequencies nocives concretes per al pacient
. Riscos associats si persisteix el consum
- Ressaltar els avantatges de reduirlo
Negociar objectius i estratégies (1)
.+ Considerar |'opini6 del pacient
« Estimular afirmacions d'automativacié per al canvi
« Establir objectius concrets de reduccié
Monitorar-ne el progrés

- Concretar propera visita | fer-ne seguiment

hlm -mmnmmm |

Beure rel:

+ Bewres |
n-nﬁ#%amm-kmnwm
- Fer eercic fisic

Promoure la presa de consciéncia (2)
Intentar generar interés
~ Oferir informacid scbre la toxicitat
de |'alcohol
. Crear discrepancies entre la conducta
actual | els abjectius de futur
- Proposar analitica i exploracié fisica
. No exagerar ni culpabilitzar
« Procurar relacié empatica
Si es mostra resistent:
- Recondixer | acceptar |a resisténcia
. No insistir ni pressionar
~ Ne moralitzar
« Mantenir-se neutral
. Emprar técniques d'escolta reflexiva
» Tenir una actitud no critica
+Continuar amb una conversa constructiva
i col-faborativa
- Conduir |a conversa cap a un altre tema
« Centrar el mateix tema des d'un altre punt de vista
- No tenir pressa
- Deixar el tema per visites ulteriors

| (2) Beericrs peL PACIENT 5 Detxa DE neURE

Pregunteu al pacient:

Tomeu a explorar

Explareu amb
als 2 anys

Torneu a explorar
als 2 anys b AUDIT. Aneu a:

flica exporacid

Exploreu sitres o més de les segients
apareixen

© han estat presents en els darrers 12 mesos

(CIM-0):

L Desig intens o compulsié per consumir alcohol

[ Disminucié de |a capacitat de control:
. dificultats per controlar l'inici del consum
. dificuhats per posar fi a |a ingesta
| controlar-ne |a quantitat

O Simptomatologia d'abstinéncia
O Tolerancia o neuroadaptacié.
O Abandonament progressiu d'activitats

O Persisténcia en el consum malgrat les
conseqiéncies perjudicials

I

sl NO
U ESTADI
CONTEMPLATIU | PRECONTEMPLATIV
Consum de risc ep:ﬂdéncli
| perjudicial de lalcahol bl O Rt

D HOL

DEPENDENCIA
DE LALCOHOL

aneu a:

TRACTAMENT

Compleix criteris per pautar desintoxicacié?
fn-nnmﬂm,—lﬂl}w

O Antecedents: delirium trémens o crisls. wml:ia!l

O simptomatologia d'aby

O Consum habitual dsleohol cn dejd

3 Semacece o gader skl snse frmacs

I:l Estat orghnic greument compromés

AVALUANT LESTADI DEL CANVI
‘O CONSCIENCIA DE PROBLEMA
{tant en casos de consum de risc / perjudicial
com l

Siles dues respostes san positives: S|
S1 una resposta és negativa: NO

st |
Estadi

contemplatiu

Pregunteu al pacient:

- Quantitat ingerida < 25 UBE/dia
+ Abséncia de complicacions |

greus
- Compromis de no beure, no.
sortir del domicill i tenir
con e risc on el curs de
Ia desintaricacis
- Preséncia d'un

" domicil fami
ce teleforic o viita

- Tractament de | patalogia orginica | mental concamitant
-udib

.Fh%

de

[Beveu Menys)

Estadi
precontemplatiu Identificacié precog

i intervencié breu

Figura 6-Guia de Butxaca per Identificacié precog i intervencié breu sobre el consum de risc i
I'alcoholisme (21)
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Annex II.
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Figura 8.- Triptic pagines 2, 3i 4

36



Annex Il

A
i

@ Universitat de Barcelona .7 .7,

Treballd’educacio a la ciutadania: Prevencié de I’Alcoholisme FARMACIA

Punts de llibre amb el Joc : “Esbrina qui és el con sumidor de risc!”
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Consum setmanal de la Georgina : UBE’s/s
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B Consum setmanal dela Sara: UBE’s/setmana :m,,.,_,_ :'_L:
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b s

DISSABTE %’ %’
NIT H

Punts de llibre elaborats

Figura 10.- Punts de llibre

Figura 9.-Punts de llibre

Solucions:
Consum setmanal de I'Esteve : 26 UBE/setm NO RISC
Consum per ocasi¢ de I'Esteve: 9UBE/dia RISC

Consum setmanal de la Georgina: 14 UBE/setm NO
RISC
Consum per ocasi6 de la Georgina : 8 UBE/dia RISC

Consum setmanal del Joan: 30 UBE/setm RISC
Consum per ocasi¢ del Joan: 5 UBE/dia  NO RISC
Consum setmanal de la Sara: 21 UBE/setm RISC
Consum per ocasi6 de la Sara: 5 UBE/dia NO RISC
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Annex IV,

Posters alcoholisme i consum de risc

Figures 11 i 12.- Posters Joc “Qui ho pateix? ".Poster Alcoholisme (11). Poster Consum de Risc (12)

Targetes de les problematiques

13

DEPENDENCIA

G Universitat de Barcelona ;mfcu

Figures 13 i 14.- Targetes del Joc “Qui ho pateix? ". Exemple targeta (13). Conjunt de targetes (14)
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Puntuacions

2 UBE 1 UBE
Figures 15i 16 .- Punts Joc “Qui ho pateix? ” Dos UBE (15). Una UBE (16)

Resum del Joc

Figura 17 .- Procés de resolucié del Joc “Qui ho pateix? ”
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Treballd’educacio a la ciutadania: Prevencié de I’Alcoholisme FARMACIA

Solucions del Joc “Qui ho pateix?”

Figura 18.- Resolucié Joc “Qui ho pateix? ”

Solucions “QUI PATEIX ?"

1. Tolerancia-------------- ALCOHOLISME

2. Dependéncia fisica (sindrome d’abstinéncia) -------------- ALCOHOLISME

3. Dependeéencia-------------- ALCOHOLISME

4. Menor dedicaci6 a altes activitats-------------- ALCOHOLISME

5. Consum tot i coneixer la problematica-------------- ALCOHOLISME

6. Major Risc de patir dependéncia al alcohol -------------- CONSUM DE RISC

7. Alteracions Sistema nervigs-------------- CONSUM DE RISC

8. Accidents-------------- ALCOHOLISME i CONSUM DE RISC (remarcar que en el consum
de risc es major)

9. Embaras no desitjat -------------- ALCOHOLISME i CONSUM DE RISC

10. PROBLEMES FAMILIARS /LABORALS/ESTUDIANTILS ----------- ALCOHOLISME i
CONSUM DE RISC

11. Canvis en la conducta -------------- ALCOHOLISME i CONSUM DE RISC

12. Malalties cardiovasculars-------------- ALCOHOLISME i CONSUM DE RISC

13. Infeccions -------------- ALCOHOLISME i CONSUM DE RISC

14. Mala absorci6 intestinal/ Desnutrici6 ALCOHOLISME i CONSUM DE RISC

15. Somnoléncia -------------- ALCOHOLISME i CONSUM DE RISC

16. Dany hepatic -------------- ALCOHOLISME i CONSUM DE RISC

17. PROBLEMES SANITARIS------------- ALCOHOLISME i CONSUM DE RISC

18. PROBLEMES SOCIALS-------------- ALCOHOLISME i CONSUM DE RISC

19. Vomits, diarrea, hemorragies estomacals------------ ALCOHOLISME i CONSUM DE RISC

20. Suicidi-------------- ALCOHOLISME i CONSUM DE RISC

21. Depressio -------------- ALCOHOLISME i CONSUM DE RISC

22. Pérdua de memoria -------------- ALCOHOLISME i CONSUM DE RISC
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Treballd’educacio a la ciutadania: Prevencié de I’Alcoholisme

Premi Joc “Qui ho pateix?”

Figura 19.- Dolcos de premi pel joc “Qui ho pateix? ”

FACULTAT DE
FARMACIA
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Annex V.
Diptic AUDIT i CAGE ( 17)

Prevenci6 de l'alcoholisme
Treball d’Educacic a la Ciutadania

Veus

Universitat de Barcelona
Facultat de Farmacia
Estades en Practiques Tutelades

UCD Centre Oficina de Farmacia
Prafessora Coordinadora: Marian March Pujol

Torn B, 2014

e Universitat de Barcelona
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Test CAGE
“Tést de prEVencion e persanas en riesgo. PEFMite detectar un CoMporamients potenciaiments
i Detecta de alcohol.

£to ha molestado alguna vez Is gents |51 (1)
eritichndola su forma de beber? | Mo (0}

EHa tanido alguna vez la impresién do 5 (1)

aue deberia bebor menos? | o (0)

50 ha santido alguna ver culpsbla por su |5 (1)
castumbre da beber? |No (5

EAlguna ves lo primer que ha hecho par [

In mafiana ha sido bobor para calmar sus nervios o (51,

‘para fiberarse de una resacal
Valaracién: 1 punio indica problemas con e alcohol
2 punios o mis se cansidera dependencia
AUDIT ONLINE AUTO-CHECK ONLINE
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Figura 20.- Pagines 1i 4 del diptic amb AUDIT i CAGE
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Test AUDIT (Alcohol Use Disorders Identification Test)
Proyecto de | DMS que ha sido validado en Espasa, para detectar tanto consumes de riesga como.
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Figura 21.- Pagines 2 i 3 del diptic amb AUDIT i CAGE
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