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RESUMEN

Objetivo
Conocer la evolucion en funcion de parametros clinicos de personas mayores de 65 afios
de Aragdn con diagnostico de alcoholismo previa al inicio de la pandemia.

Material y método
En cuanto a la metodologia de la investigacion, se trata de un estudio retrospectivo,

ecologico y observacional de la poblacion de Aragon en mayores de 65 afios,
diagnosticados por trastornos por abuso de alcohol previamente a los 6 meses anteriores
al inicio de la pandemia, segun la historia clinica de atencion primaria de salud. El total
de la muestra es de 2893 personas. Se valoraron las comorbilidades cronicas, nuevos
diagndsticos relacionados con la salud mental, parametros clinicos y analiticos
relacionados con el consumo crénico de alcohol (marcadores GPT, GOT...) y
utilizacion de los recursos sanitarios.

Resultados
De la muestra obtenida de 2893 personas, la edad media fue de 72,53 afios (DT 6.26%),

el 87.6% eran hombres y el 12.4% mujeres. Realizando una comparativa entre
marcadores (GPT y GOT), se observa que el porcentaje de hombres que se han
mantenido o han mejorado asciende a 63.82% en el indicador GPT frente al 60.97% en
el GOT, y respecto a las mujeres, refleja que el porcentaje que se ha mantenido o ha
mejorado asciende a 44.44% segun el indicador GPT frente al 37.5% en el GOT. Cifras
que nos dejan ver que existen diferencias significativas entre los hombres y mujeres,
siendo estas las mas afectadas.
Discusion

Dicha investigacion lleva a relacionar los diferentes factores de empeoramiento con la
ubicacion geografica, la capacidad economica, la visitas a las diferentes figuras
profesionales sanitarias... Ademas, el consumo de alcohol también tiene importantes
consecuencias psicosociales individuales, incluida la ruptura de las relaciones
especificaciones y familiares.

Conclusiones
En los ultimos afios se ha visto un gran incremento en el envejecimiento de la

poblacién, y con ello, las diversas patologias y enfermedades que sufren. Pero debido a
la calidad de vida y al incremento de la capacidad para realizar actividades cotidianas,
ludicas o recreativas presentan otros diagnosticos adquiridos. (Puiguriguer Ferrando
etal., 2021). Gracias a esta investigacion hemos podido observar la situacion a la que
se han tenido que enfrentar las personas mayores de 65 afios con un diagndéstico de
alcoholismo. Una situacion de bastante desconocimiento y miedo por gran parte de la
poblacién.
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ABSTRACT

Objective
To know the evolution based on clinical parameters of people over 65 years of age
in Aragon with a diagnosis of alcoholism prior to the start of the pandemic.

Methodology

Regarding the research methodology, it is a retrospective, ecological and
observational study of the population of Aragon over 65 years of age, diagnosed
with alcohol abuse disorders prior to the 6 months prior to the start of the pandemic,
according to Primary health care clinical history. The total sample is 2893 people.
Chronic comorbidities were assessed (arrhythmias 11.6%, heart failure 5.1%,
arterial hypertension 62.2%...), new diagnoses related to mental health, clinical and
analytical parameters related to chronic alcohol consumption (GPT, GOT
markers...) and utilization. of health resources. According to the parameters, a very
slight worsening was observed in the participants

Results

Of the sample of 2893, the average age of age was 72.53 years (SD 6.26%). 87.6%
were men and 12.4% women. Making a comparison between markers (GPT and
GOT), it is observed that the percentage of men who have maintained or improved
amounts to 63.82% in the GPT indicator compared to 60.97% in the GOT, and
regarding women, it reflects that the The percentage that has been maintained or has
improved amounts to 44.44% according to the GPT indicator compared to 37.5% in
the GOT. Figures that let us see that there are significant differences between men
and women, these being the most affected

Discussion
This research leads to relate the different worsening factors with geographical
location, economic capacity, visits to different health professional figures... In
addition, alcohol consumption also has important individual psychosocial
consequences, including the breakdown of specific and family relationships.

Conclusion
In recent years there has been a great increase in the aging of the population, and

with it, the various pathologies and diseases that they suffer. But due to the quality
of life and the increase in the capacity to carry out daily, playful or recreational
activities, they present other acquired diagnoses. (Puiguriguer Ferrando et al., 2021).
Thanks to this research we have been able to observe the situation that people over
65 years of age with a diagnosis of alcoholism have had to face. A situation of
considerable ignorance and fear for a large part of the population. A fact that is
reflected in the visits to the different health services.

Keywors
Alcoholism, alcohol, older people, covid-19
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1. INTRODUCCION

Segun el Instituto Nacional de Estadistica (INE), y los datos facilitados, a fecha 1 de
enero de 2021, la poblacion mayor de 65 afios en Espafia, ascendia a 9,38 millones de
personas, lo que supone que el 19,77% de la poblacidon tiene mas de 65. (INE, 2021).

En el afio 2020, la poblacion mayor de 65 afios, era el 19,58%, por lo que, podemos
observar que paulatinamente este rango de poblacién, va en aumento. (INE, 2021).

Miralles (2010) apunta que el siglo XXI esta caracterizado por un envejecimiento
poblacional a gran escala, producido por la disminucion de las tasas de natalidad y
mortalidad, las cuales, acompafiadas por el aumento de la esperanza de vida, ha
provocado este hecho demografico.

Con este aumento, las enfermedades relacionadas con este rango de edad, iran en
crecimiento. Pero, no solo padecen problemas cronicos de salud vinculados al
envejecimiento, si no que, debido a la mejor calidad de vida y al incremento en la
capacidad para realizar actividades cotidianas, ludicas o recreativas, presentan otros
riesgos de enfermar en otros ambitos, como puede ser las intoxicaciones. (Puiguriguer
Ferrando et al., 2021). Una de estas patologias cronicas, que ademas son prevalentes ya
que afectan a méas del 5% de la poblacion es el alcoholismo. (Calderon-Larrafiaga et al.,
2016)

Actualmente en Espafia, el alcohol es la sustancia mas consumida alguna vez en la vida.
Se trata de una sustancia psicoactiva con propiedades causantes de dependencia, que se
ha utilizado ampliamente en muchas culturas durante siglos. Aun asi, el uso nocivo del
alcohol causa una alta carga de morbilidad y tiene importantes consecuencias sociales y
econdémicas. (OMS, 2022)

Ademas, segin las OMS el alcohol es un factor casual en mas de 200 enfermedades,
traumatismos y otros trastornos de la salud. Est4 asociado con el riesgo de desarrollar
problemas de salud tales como trastornos mentales y comportamentales, incluido el
alcoholismo e importantes enfermedades no trasmisibles como la cirrosis hepaética,
algunos tipos de cancer y enfermedades cardiovasculares. (OMS, 2022)

Cada afio se producen 3 millones de muertes en el mundo debido al consumo nocivo de
alcohol, lo que representa un 5.3% de todas las defunciones, segin la OMS.
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Datos alarmantes, que hace que no coincidan con la realidad percibida, puesto que,
durante mucho tiempo el tema del alcoholismo en personas mayores de 65 afios, se ha
visto manifestado por una normalidad. En ocasiones, se trata de un tema totalmente
desatendido, por la normalizacion del asunto, sin llegar a ser consciente de la
problemaética futura que puede desencadenar.

Por lo tanto, impide valorar adecuadamente la magnitud del problema, y facilita la
transmision de ideas falsas o de datos erréneos sobre la realidad del consumo en nuestro
entorno. (Gobierno Vasco., 2009)

Pero, si a esta problematica, le afiadimos una crisis sanitaria a nivel mundial,
probablemente, los resultados sean méas negativos.

La pandemia de SARS-CoV-2 ha tenido un tremendo impacto en la salud de las
personas, con mas de 2.5 millones de muertes registradas en todo el mundo a finales de
febrero de 2021. Ademas, se esperan efectos indirectos de la pandemia en la salud
publica. (Paltrinieri et al., 2021)

Se estima que, durante esta pandemia, las reacciones de ansiedad, preocupacion o miedo
sean frecuentes en la sociedad dado su caracter desconocido y novedoso. Por lo que se
puede prever que se asocie con un aumento en las tasas de abuso y dependencia del
alcohol. (Garcia-Alvaréz et al., 2020).

Por lo tanto, este trabajo aborda una investigacion sobre la evolucién de las personas

mayores de 65 afios con diagndstico de alcoholismo durante la pandemia y de los
factores asociados a un empeoramiento de su patologia.
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2. JUSTIFICACION DEL TEMA

Actualmente estamos asistiendo a un gran avance de la poblacion hacia el
envejecimiento. Lo cual, hace que nos encontremos con diferentes patologias y
enfermedades que condicionan la salud y la calidad de vida de las personas mayores de
65 afos. Pero no solo nos encontramos con esas patologias adquiridas con la edad, si
no, que existen grandes problemas debido a los habitos inadecuados, que hacen que el
estado de salud, evolucione desfavorablemente.

Uno de estos problemas es el alcohol. A dia de hoy, el alcohol es una de las drogas méas
consumida y comercializada en nuestro pais, y la que méas dependencia provoca, debido
a la legalizacién y aceptacion de ella, mediante el uso normalizado.

En muchas ocasiones, se trata de un problema que se queda desatendido por la
normalizacion, sin llegar a ser consciente de la problematica futura que puede
desencadenar. Incluso siendo el 4° factor de riesgo de pérdida de salud (Afios de Vida
Ajustados por Discapacidad- AVAD) en nuestro pais. (Observatorio Espafiol de las
Drogas y las Adicciones, 2021).

Si aparte de los problemas que genera, le sumamos una pandemia mundial, estamos ante
una situacion bastante dificil de detectar. Y cuando se tiene conocimiento de ello,
bastante complicado el intervenir.

Como en todos los ambitos, debido a la pandemia, en el sector de la sanidad, se puede
observar un antes y un después. La atencidn sanitaria cambio de una forma totalmente
diferente a la anterior, de poder disponer de tu médico/a en cualquier momento, a no
poder salir de casa, y ser casi imposible contactar con el sector de atencion primaria.

Por ello considero, que este sector se vio muy perjudicado y con graves consecuencias
de cara al futuro y de la calidad de vida de estas personas.

Por lo tanto, mediante esta investigacion vamos a dar respuesta a la siguiente pregunta:
Debido a una crisis mundial sanitaria, conocida como Covid-19, y sus restricciones y
modificacion de la atencion en el sistema sanitario, ¢ha habido algin empeoramiento
de la patologia de alcoholismo en las personas mayores de 65 afios con este
diagnostico, previo a la aparicion del covid-19? ¢Qué factores estan asociados a este
empeoramiento?
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3. MARCO TEORICO

3.1 ;0ué es el alcohol?

Segln las OMS (Organizacion Mundial de la Salud) “el alcohol es una sustancia
psicoactiva con propiedades causantes de dependencia, que se ha utilizado
ampliamente en muchas culturas durante siglos. ”

A lo largo de la historia de Espafia y casi desde que el hombre comenzé a manipular los
alimentos para obtener de ellos mejores resultados energéticos, el alcohol ha formado
parte de la dieta como un alimento mas, pero también de las costumbres, de los ritos
simbdlicos intrinsecamente unidos a la cultura y a las tradiciones. (Elzo, 2010)

La OMS sefiala que el consumo de alcohol es una costumbre tan arraigada en muchas
sociedades del mundo que estima que son 2.000 millones las personas del mundo que lo
consumen.

Habitualmente el consumo anual por habitante crece a medida que aumenta el nivel
social, la formacion cultural y los ingresos de la persona, y disminuye a medida que esta
envejece. (Echebura, 2001)

Actualmente estamos asistiendo a una normalizacion en el consumo del alcohol,
considerando el consumo en cantidades excesivas como un habito aceptado
socialmente. (Elzo, 2010). Y su consumo nocivo puede perjudicar a otras personas,
como por ejemplo familiares, amigos, compafrieros de trabajo.... (Alcohol, 2022).

El consumo de alcohol es un factor causal en mas de 200 enfermedades, traumatismos y
otros trastornos de la salud. Esta asociado con el riesgo de desarrollar problemas de
salud tales como trastornos mentales y comportamentales, incluido el alcoholismo e
importantes enfermedades no transmisibles tales como la cirrosis hepatica, algunos tipos
de cancer y enfermedades cardiovasculares. (Alcohol, 2022).

3.2 ; Oué es el alcoholismo?

Los trastornos relacionados con sustancias abarcan diez clases de drogas distintas como
son el alcohol, cafeina, cannabis, alucindgenos, inhalantes, opiaceos, sedantes,
hipnoticos y ansioliticos, estimulantes, trabajo y otras sustancias. (Restrepo &
Translations, 2022).
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Como observamos en la tabla I, gran parte de la poblacién ha consumido alcohol en los
3 rangos seleccionas en el estudio. Se trata de porcentajes muy elevados, a lo que el
alcohol se refiere. Son todo superiores al 85% de la poblacion y con gran diferencia
sobre la segunda droga mas consumida como es el tabaco.

Tabla I: Prevalencia de consumo de sustancias psicoactivas alguna vez en la vida en la
poblacion de 65 afios 0 mas, en total y segun grupos de edad (%). Espafia 2019/2020

65 0 mas afos 65 a 74 aihos 75 0 mas ahos
Alcohol 8972 914 86,9
Tabaco 529 592 46,4
Cigamilios electronicos 1,3 22 0,5
Hipnosedantes con © sin receta 360 325 395
Hipnosedantes sin receta 23 13 3.3
Analgésicos opicides con o Sin receta 228 204 252
Analgésicos opioides sin receta 1,4 1,6 1,3
Cannabis 46 7.0 2z
Extasis 0,1 02 0,0
Alucinégenos 0,2 0.2 02
Anfetaminas/speed 0,4 0,6 0,1
Cocaina polvo y/o base 1,0 1,5 05
Cocaina en polvo 03 1,5 0.4
Cocaina base 0,1 0,0 0,1
Setas magicas 02 02 0.2
Heroina 0,1 02 0,0

Fuente: OEDA. Encuesta sobre alcohol y drogas en Espafia. (EDADES-ESDAM)

Cualquier droga consumida en exceso provoca una activacion directa del sistema de
recompensa del cerebro que participa en el refuerzo de los comportamientos y la
produccién de recuerdos. Provocan una activacion tan intensa del sistema de
recompensa gue se ignoran las actividades normales. (Restrepo & Translations, 2022)

Como el DSM-5 nos indica los trastornos relacionados con sustancias se dividen en dos
grupos: los trastornos por consumo de sustancias y los trastornos inducidos por
sustancias. (Restrepo & Translations, 2022)

Se denomina Sindrome de Dependencia del alcohol o alcoholismo al conjunto de
fendmenos del comportamiento, cognitivos y fisioldgicos que se desarrollan después de
la ingesta repetida del alcohol y que por lo general incluyen un fuerte deseo de tomar
esta sustancia, dificultades para controlar su uso, el consumo persistente a pesar de las
consecuencias dafiinas, se da mayor prioridad al consumo de drogas que a otras
actividades y obligaciones, aumento de la tolerancia y, a veces, un estado de abstinencia
fisica (Gobierno de Espafia, 2008).
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En términos generales a un sujeto se le considera alcohdlico cuando la bebida afecta
negativamente a su vida (salud, trabajo, familia o actividades sociales) y, sin embargo,
continda ingiriéndola. (Gradillas, 2001).

Se trata de uno de los principales factores de riesgo para la salud de la poblacion en todo
el mundo, y tiene una repercusion directa sobre muchas de las metas relacionadas con la
salud de los “Objetivos de Desarrollo sostenible” (ODS). (Informe sobre la situacién
mundial del alcohol y la salud 2018.)

Dentro del Manual Diagnostico y Estadistico de Trastornos Mentales (DSM5) existe el
trastorno por consumo de alcohol, que nos indica que se trata de un modelo
problematico que provoca un deterioro 0 malestar clinicamente significativo y que se
manifiesta al menos por dos de los hechos siguientes en un plazo de 12 meses: se
consume alcohol con frecuencia en cantidades superiores o durante un tiempo mas
prolongado, existe deseo persistente o esfuerzos fracasados de abandonar o controlar el
consumo de alcohol, se invierte mucho tiempo en las actividades necesarias para
conseguir alcohol, ansias o un poderoso deseo de consumir, consumo recurrente de
alcohol que lleva al incumplimiento de los deberes fundamentales en el trabajo, escuelo
o el hogar, consumo continuado a pesar de sufrir problemas sociales, abandono o
reduccion de actividades sociales, consumo de alcohol en situacion que provocan un
riesgo fisico y continuar consumiendo aun sabiendo que sufre un problema fisico o
psicolégico, . (Restrepo & Translations, 2022)

Como nos indica el Observatorio Espafiol de las Drogas y las Adicciones. Monografia
Alcohol 2021: Consumo y consecuencias, el riesgo de desarrollar alcoholismo depende
de varios factores:

o Vulnerabilidad individual: Los hijos de padre o madre alcohdlica tienen un
mayor riesgo de desarrollar problemas con el alcohol. También tienen mas
riesgo aquello que lo utilizan para aliviar el malestar psicolégico o superar sus
problemas personales.

o Edad de inicio: Cuanto antes se empieza beber, mas riesgo de desarrollar
dependencia en la edad adulta.

o Cantidad que se bebe: aunque la Organizacion Mundial de la Salud (OMS)
indica que no hay una cantidad “segura” por debajo de la cual no haya riesgos,
se establecen tres categorias de bebedores en funcion de la cantidad ingerida y el
sexo. (Bajo riesgo, alto riesgo y peligroso).
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3.3 Prevalencia del consumo de alcohol

Las tasas de consumo de alcohol en Espafia han ido experimentando algunos cambios
importantes en los ultimos afios que merece resefiarlos de forma breve. El consumo de
alcohol creci6 a partir de los afios 50 del siglo pasado, unido al desarrollismo espafiol y
lo hizo de forma ininterrumpida hasta 1975, punto de inflexién que marca el méximo
histérico de consumo. Mejores condiciones de vida tras la postguerra, mayor
produccidn vitivinicola y un mayor impacto de la vida social fue implementando este
consumo, pero unicamente entre varones, las mujeres quedaban al margen del uso de
alcohol, salvo situaciones excepcionales o bebidas muy sefialadas. (Elzo, 2010)

Considerando el consumo alguna vez en la vida, el alcohol fue la sustancia psicoactiva
con mayor prevalencia de consumo. (Monografia Alcohol 2021: Consumo y
consecuencias, 2022)

Tal y como se muestra en la figura I, en personas de 15 a 65 afios, en 2019/2020 el
alcohol fue la sustancia psicoactiva mas consumida alguna vez en la vida (93,0%) en los
ultimos 12 meses (77,2%) y en los ultimos 30 dias (63,0%). Con respecto al consumo
diario, el consumo de alcohol (8, 8%) sigue al consumo de tabaco (32,3%), que ocupa el
primer lugar. En términos evolutivos, la prevalencia del consumo de alcohol aumentd
con respecto a 2017 en todos los tramos temporales, salvo en el consumo de alcohol en
los ultimos 30 dias que fue practicamente similar con respecto a 2017 (62,7%). En
cuanto al consumo diario de alcohol, se registrd6 un incremento de 1,4 puntos
porcentuales con respecto a 2017, que tuvo el menor porcentaje de la serie historica
(7,4%), rompiendo asi la tendencia descendente que comenzé en el afio 2011. (Encuesta
sobre alcohol y otras drogas en Espafia (ADADES))

Figura 1: Evolucion de la prevalencia de consumo de bebidas alcohélicas y edad media en
el inicio de consumo de bebidas alcohdlicas en la poblacién de 15-65 afios (%). Espafia,
1997-2019/2020

Prevalencia (%) Edad (anos)

100 20

80 — — o — —

40 17

..............
...............
.....................................

20 16

1997 1999 2001 2003 2005 2007 2009 2011 2013 2015 2017 2019
Alguna vez en la vida 90,6 873 89,0 88,6 93,7 88,0 94,2 90,9 93,1 93,5 91.2 93,0

— Itimos 12 meses 78,5 75,2 781 76,6 76,7 729 787 76,6 78,3 776 752 77,2
Ultimos 30 dias 64,0 61,8 63,7 64,1 64,6 60,0 63,3 62,3 64,4 62,1 62,7 63,0
Diarlamente en los Gltimos 30 dias 12,7 13,7 15,7 14,1 149 10,2 1,0 10,2 98 93 74 88

"""" Edad media de inicio en el consumo 16,8 16,9 169 16,7 16,7 16,8 16,7 16,7 16,7 16,6 16,6 16,7

Fuente: OEDA Encuesta sobre Alcohol y Drogas en Espafia (EDADES).
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Mientras que observamos en la figura I, en las personas mayores de 65 afios, el 89,2%
de la poblacién espafiola consumio bebidas alcohodlicas alguna vez en la vida, porcentaje
algo inferior al encontrado en la muestra de 15 a 64 afios, donde el dato asciende al
93,0%. El alcohol fue la sustancia psicoactiva mas consumida en los Gltimos 12 meses.
El 58,6% de la poblacion espafiola de 65 0 mas afios declard haber consumido bebidas
alcoholicas alguna vez en los Gltimos 12 meses, porcentaje menor al observado en la
poblacion de 15 a 64 afios (77,2%). También fue la sustancia psicoactiva mas
consumida en los dltimos 30 dias, situdndose la prevalencia en el 46,7% frente a un
63,0% en la poblacion de 15 a 64 afios. La segunda sustancia mas consumida a diario
en los ultimos 30 dias fue el alcohol (la primera fueron los hipnosedantes con un
22,2%). El 19,0% de los mayores de 64 afios declara el consumo diario de bebidas
alcohdlicas en los ultimos 30 dias, proporcion mayor a la observada en poblacion de 15
a 64 afos (8,8%). En general, la poblacion de 65 o0 mas afos presenta prevalencias de
consumo inferiores a las observadas en la poblacién de 15 a 64 afios en todos los
marcos temporales, salvo para el consumo diario en los dltimos 30 dias. (Monografia
Alcohol 2021: Consumo y consecuencias, 2022)

Figura 2: Prevalencia de consumo de alcohol en la poblacion de 65 afios 0 mas y en la
poblacion de 15 a 65 afios (%6). Espafia, 2019/2020

18,0
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Litimos 30 dies
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FUENTE: OEDA. Encuesta sobre alcohol y drogas en Espafia (EDADES-ESDAM).
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3.4 Consecuencias del consumo excesivo de alcohol

Como nos indica el Ministerio de sanidad del Gobierno de Espafia, en el Plan Nacional
sobre Drogas, “El consumo excesivo de alcohol puede provocar importantes problemas
de salud, conflictos familiares y sociales. Estos efectos pueden presentarse incluso en el
caso de personas que no hayan desarrollado una dependencia y, por tanto, no sean
consideradas alcohdlicas. ”

Entre estos problemas de salud podemos destacar la hipertension arterial, alteraciones
de suefio, gastritis, agresividad, ulcera gastroduodenal, depresion, cirrosis hepatica,
disfunciones sexuales, cardiopatias, deterioro cognitivo, encefalopatias, demencia,
cancer, psicosis...

En 2016, el consumo nocivo del alcohol caus6 unos 3 millones de muertes (5.3 % de
todas las muertes) en el mundo. (Informe sobre la situacién mundial del alcohol y la
salud 2018)

A pesar de algunas tendencias mundiales positivas desde 2010 en cuanto a la
prevalencia de los episodios de consumo excesivo de alcohol y en la mortalidad y
morbilidad relacionadas con el alcohol, no se observa progreso en la disminucion del
consumo total de alcohol por habitante en el mundo, y la carga mundial de enfermedad
atribuible al alcohol sigue siendo inaceptablemente elevada. (Informe sobre la situacién
mundial del alcohol y la salud 2018)

La formulacion y aplicacion de politicas sobre el alcohol han mejorado a nivel mundial,
pero aun estan lejos de lograr una proteccién eficaz de la poblacién frente a los dafios
relacionados con el alcohol. (Informe sobre la situacion mundial del alcohol y la salud
2018)

3.5 Recursos en Aragon

La red de recursos de prevencion y atencion a las drogodependencias y otras adicciones
en Aragon, esta formada por un variado dispositivo de centros de titularidad publica,
complementado con recursos privados, debidamente autorizados y/o acreditados, que
bajo la concertacion y coordinacion del Gobierno de Aragdn, ofrece una atencion
ambulatoria diversificada, profesionalizada, interdisciplinar, que intenta adaptarse a las
necesidades de la persona que tiene problemas relacionados con el consumo de drogas y
otras adicciones. (Directorio de recursos de drogodependencias, 2022) (Ver Anexo I)
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3.6 COVID-19 vy alcohol

El afio 2020 pasaré a la historia inevitablemente como el afio en el que cambio todo. La
infeccion se propagé a una velocidad extraordinaria. La Organizacion Mundial de la
Salud (OMS) proclam6 la pandemia el 11 de marzo y pocos dias mas tarde, el 15 de
marzo, el gobierno espafiol declaré el estado de alarma implantando extraordinarias
medidas restrictivas encaminadas a enlentecer la curva de contagio, y asi evitar el
colapso en los servicios sanitarios. Ante esta amenaza, las autoridades sanitarias optaron
por un enfoque hispitalocentrista. (Tranche Iparraguirre, et al. 2021)

La pandemia del COVID-19 obligé a adoptar medidas para contener su propagacion y
efectos en la salud de la poblacion. Las medidas de confinamiento y las restricciones de
movilidad resultaron en cambios de estilo de vida, aislamiento, contacto social, pérdida
de libertad y cierre de negocios no esenciales. Los lugares en donde se consumia
alcohol regularmente fueron cerrados. Sin embargo, las ventas por internet de bebidas
alcohdlicas aumentaron en un 240% durante este periodo. En Espafia, se observé un
aumento del 24,7% de alcohol en las cestas de la compra en abril de 2020 respecto a
marzo de 2019. (Villanueva-Blasco et al., 2021).

Por lo que existe una gran preocupacion de que la cuarentena y el aislamiento social
asociado a la pandemia hay conducido o conduzcan a un aumento del consumo del
alcohol. Se ha sugerido que el estrés y el aislamiento experimentados con la pandemia
podrian servir como un desencadenante significativo del consumo de alcohol, a lo que a
su vez podria conducir a un aumento en la prevalencia del trastorno del consumo de
alcohol y los dafios relacionados con el alcohol. (Ramalho, 2020)

Muchas personas han experimentado tensiones emocionales del aislamiento social
prolongado, soledad, depresion e incluso ideacion suicida a medida que las restricciones
aumentaban. (Kilgore el at, 2000). En estas situaciones las personas a menudo recurren
a una mayor ingesta de alcohol para hacer frente al estrés emocional y la incertidumbre
cronica. (Esterwood y saced, 2020). Los datos emergentes sugieren que el consumo de
alcohol comenzd a aumentar en los meses de verano de 2020 cuando quedo claro que la
pandemia era probable que continuara en los meses de otofio. (Pollard et al., 2020)

Varios autores han expresado su preocupacion con respecto a otros problemas
potenciales relacionados con el alcohol. Estos incluyeron un factor de violencia
domestica durante la pandemia, un posible aumento del riesgo de que los nifios sufran
dafos y el vinculo entre el aumento del alcohol y el suicidio, asi como otros problemas
asociados a la salud mental. (Ramalho, 2020)
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4. OBJETIVOS E HIPOTESIS

Como se indica en la justificacion, mediante esta investigacion, vamos a darle respuesta
a la siguiente pregunta:

Debido a una crisis mundial sanitaria, conocida como Covid-19, y sus restricciones y
modificacion de la atencidn en el sistema sanitario, ¢ha habido algin empeoramiento
de la patologia de alcoholismo en las personas mayores de 65 afios con este
diagndstico, previo a la aparicion del covid-19? ;Qué factores estan asociados a este
empeoramiento?

Para darle respuesta, se genero varias hipotesis para poder contestar mas adelante junto
con los resultados obtenidos:

o En personas con diagnostico de alcoholismo, durante la pandemia se generé un
empeoramiento de su patologia

o Hay factores predictivos o un perfil de personas que han empeorado durante la
pandemia.

o Los hombres han empeoran més.
o Se realizaron elevados intentos de suicidio.

o Aumentaron las visitas al trabajador social después del confinamiento.

Objetivos:
Objetivo principal:

o Conocer la evolucion en funcién de parameros clinicos de personas mayores de
65 aflos de Aragon con diagnostico de alcoholismo previa al inicio de la
pandemia analizando pardmetros bioquimicos y de utilizacién de servicios
sanitarios.

Objetivos especificos:

o Analizar factores de riesgo relacionados con un empeoramiento.

o Analizar por genero de la evolucion
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5. METODOLOGIA

Para comenzar el inicio de esta investigacion, el primer paso fue el contactar con la
tutora, para obtener su aceptacién. Como su respuesta fue positiva, se realizé la primera
toma de contacto, mediante una tutoria en donde se expusieron varios temas, pero se
eligid el presente. Ademas, con fechas anteriores ya se habia presentado en nombre de
la tutora al CEICA este estudio para obtener su aprobacion. (Ver Anexo Il) y la
autorizacion para acceder a las historias clinicas. (Ver Anexo IlI). De esta manera, se
pudo empezar a desarrollar esta investigacion. (Ver Anexo 1V).

En cuanto a la metodologia de la investigacion, se trata de un estudio retrospectivo,
ecolégico y observacional de la poblacion de Aragén en mayores de 65 afios,
diagnosticados por trastornos por abuso de alcohol previamente a los 6 meses anteriores
al inicio de la pandemia, segln la historia clinica de atencién primaria de salud.

5.1 Muestra:

La muestra estd formada por todos los pacientes mayores de 65 afios con historia clinica
electronica abiertas en Centro de Salud de la comunidad auténoma de Aragén, con
diagndstico de trastornos por abuso de alcohol al menos 6 meses antes del inicio del
estado de alarma en Espafa.

Por lo tanto, los criterios de inclusion son pacientes mayores de 65 afios y que hayan
registrado un diagnostico de trastorno por abuso del alcohol. El criterio de exclusién fue

el no poder acceder a sus datos, o que estos fueran erréneos o incoherentes.

Asi que, el total de la muestra es de 2893 personas.

5.2 Variables del estudio:

Se recogieron de la historia clinica del paciente variables sociodemograficas,
comorbilidades crénicas, parametros clinicos y analiticos, y consumo de drogas
relacionadas con el consumo cronico de alcohol, contagio de COVID 19 y uso de
recursos sanitarios durante los 3 periodos diferenciados.

o Variables sociodemogréficas: Sexo, edad, ingresos individuales recaudados por
prestacion farmacéutica categorizados en menos de 18.000 euros/afio a 100.000
euros/afnos y ambito geografico en zona rural o urbana.

o Comorbilidades crénicas: Se recogieron cronicas patologias como arritmias,
insuficiencia cardiaca, cardiopatia isquémica, hipertension arterial, dislipidemia,
obesidad, sobrepeso, enfermedad de venas y arterias, enfermedad
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cerebrovascular, diabetes, bronquitis cronica, enfermedad pulmonar obstructiva
cronica (EPOC), asma, enfermedad renal cronica, hipo e hipertiroidismo,
tabaquismo, insomnio, depresién y ansiedad, intento de suicidio, anemia,
neoplasia, demencia, sordera, cataratas, glaucoma, artrosis, osteoporosis y dolor
de espalda. (Calderdn-Larrafiaga et al., 2016). Ademas, se recogieron resultados
sobre los nuevos diagnosticos relacionados con la salud mental durante el primer
afio de pandemia considerado como base a un periodo de 6 meses previos al
confinamiento.

o Parametros clinicos y analiticos relacionados con el consumo croénico de alcohol.
Para obtener informacion sobre estos pardmetros, se han utilizado los
marcadores GPT (transaminasa glutdmico piravica) y el GOT (transaminasa
glutamica oxaloacetica). Un aumento en estos pardmetros, indica un
empeoramiento de la enfermedad, ya que reflejan un deterioro del higado por el
consumo de alcohol. Los valores normales de GPT son, para los hombres, de 8 a
35 UI/L, mientras que, para las mujeres, de 6 a 25 UI/L. Los valores de GOT
utilizados como referencia normal son de 8 a 30 UI/L para hombres y de 6 a 25
UI/L para mujeres. Los valores normales de creatinina en sangre son de 0,7 a 1,3
mg/del para hombres y de 0,6 a 1,1 mg/dL para mujeres. En los casos en que se
encontré un aumento en estos parametros (comparando el nivel basal y el nivel
de 6 0 12 meses), se consideré un empeoramiento de la enfermedad. También se
ha calculado el filtrado glomerular teniendo en cuenta la edad y el sexo. Valores
inferiores a 60 mL/min/1,73m2 son indicativos de disfuncion renal. Cuanto mas
filtra, mejor funcionan los rifiones.

o Contagio de Covid-19 a lo largo del periodo de estudio, clasificado como si/no.

o Utilizacion de recursos sanitarios: Se evaluo el nimero de visitas en el centro de
salud a la enfermera, la médico de cabecera, a la trabajadora social y el uso de
los servicios hospitalarios como ingresos hospitalarios y urgencias.

5.3 Analisis estadistico

Para la recogida de resultados, se utilizo el programa Bigan Gestion Clinica, que se trata
de una herramienta que les permite a los profesionales sanitarios, acceder a la
plataforma de big data para obtener informacion a partir de los datos que recoge a diario
el sistema sanitario aragonés. El Salud permite recoger esa informacion, anonimizarla,
analizarla y presentarla de forma visual y sencilla para facilitar a los profesionales la
toma de decisiones.

El tamafio de la muestra permitié el uso de métodos paramétricos (Lubin Pigouche P,
Macia Anton MA, 2005). En primer lugar, se realizd un analisis descriptivo de las
variables de estudio mediante frecuencias y porcentajes, segun la naturaleza de la
variable (categoricas o variables continuas respectivamente).
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Para determinar las variaciones en los parametros clinicos se calcul6 la diferencia de
GPT, GOT, creatinina en sangre y filtrado glomerular para cada periodo (6 meses antes
del confinamiento, de 0 a 6 meses y 12 meses después del confinamiento). Se
contabilizaron pacientes con datos antes del inicio de la pandemiay de 0 a 6 meses y 12
meses después. Para comparar las diferencias en el uso de recursos sanitarios para cada
periodo se utilizo la prueba t de Student pareada.

Para analizar los factores asociados relacionados con el posible empeoramiento de la
enfermedad, se realizO una regresion logistica multivariante. Se considero
empeoramiento de la enfermedad cuando GPT y/o GOT aumentaron el valor y se
analiz6 como variable dependiente. Las variables independientes fueron sexo, edad
ingresos segun prestacion farmaceéutica (menos o mas de 18.000 euros/afio), d&mbito
geogréfico, comorbilidades crdnicas (agrupadas en no presentar comorbilidad u otra
enfermedad crénica,) y contagio de COVID-19.

El andlisis estadistico se llevd a cabo utilizando IBM SPSS Statistic 21.

5.4 Consideraciones éticas

El Protocolo de Estudio fue aprobado por el Comité Etico de Investigacion Clinica de
Aragon (Espafa) (P120-175). Todos los procedimientos que contribuyen a este trabajo
cumplen con los estandares éticos del Comité Etico de Investigacion Clinica de Aragon
(perteneciente al Departamento de Salud del Gobierno de Aragdn, Espafia) y con la
Declaracion de Helsinki de 1975, revisada en 2008. Se obtuvieron datos de historias
clinicas facilitadas en formato no identificable por el Servicio Aragonés de Salud. El
tratamiento, notificacion y cesion de los datos personales se ha realizado de
conformidad con el Reglamento (UE) 2016/679 del Parlamento Europeo y la Ley
Organica 03/2018 de Proteccidn de Datos Personales y garantia de los derechos digital.
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6. RESULTADOS

A continuacion, presentamos los resultados obtenidos del estudio retrospectivo,
ecologico y observacional de la poblacion de Aragon en mayores de 65 afios,
diagnosticados por trastornos por abuso de alcohol previamente a los 6 meses anteriores
al inicio de la pandemia, segun la historia clinica de atencion primaria de salud.

Se recogieron variables sociodemograficas, comorbilidades cronicas, parametros
clinicos y analiticos, y consumo de drogas relacionadas con el consumo cronico de
alcohol, contagio de COVID 19 y uso de recursos sanitarios durante los 3 periodos
diferenciados.

6.1 Variables sociodemograficas

Como podemos observar en la Tabla I1, la muestra valida para nuestro estudio constaba
de 2893 personas de entre 65 y 99 afios, obteniendo una media de 72.53 afios. Entre
ellos nos encontramos con 2534 hombres, siendo el 87.6% del total, y 359 mujeres,
siendo un 12.4 %. Como podemos observar existe una gran diferencia de sexo, puesto
que los hombres forman casi la totalidad del estudio.

Con respecto a la prestacion farmacéutica y el nivel econémico, observamos que gran
parte de la muestra pertenece al rango de <18.000€, seguidos de entre 18.000 y 100.000.
De la muestra s6lo nos encontramos con 5 personas que se caracterizaban por tener un
nivel econdmico equivalente a >100.000, 98 personas con la farmacia gratuita, 13
personas que pertenecian a mutual y no asegurados, 1 Unica persona. Por lo tanto, un
71.3 % de la muestra pertenece al grupo <18.000.

Por ultimo, valorando la ubicacion de las personas de la muestra, nos encontramos con
bastante igualdad entre el nucleo urbano o el nucleo rural. 1591 personas pertenecen al
nacleo urbano, mientras que 1302 pertenecen al nucleo rural. Siendo un 55% y un 45%,
respectivamente.

Tabla I1: Variables sociodemograficas del estudio

Variables sociodemograficas

MEDIA: 72.53
DT: 6.26 %

Edad
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Variables Frecuencia Porcentaje
Hombre 2534 87.6 %
Sexo Mujer 359 12.4 %
<18.000 € 2062 71.3 %
.. >100.000€ 5 0.2%
Prestacion
farmacéutica / Entre 18.000 y 100.000 714 24.7 %
hivel :soc.io- Farmacia gratuita 98 3.4%
economico Mutualistas 13 0.4 %
No asegurados 1 0.0%
. . Urbano 1591 55%
Ambito Geografico
Rural 1302 45 %

TOTAL DE LA MUESTRA

2893 personas

*Elaboracion propia

6.2 Comorbilidades crénicas

En la Tabla Il observamos las diferentes patologias que presenta las personas
participantes para el estudio. Como podemos poder observar se recogen gran parte de
enfermedades. El porcentaje mas elevado nos lo encontramos en la hipertension arterial,
indicandonos que el 62.2% de la muestra tiene diagnosticado esa patologia. También
podemos resaltar el elevado porcentaje de dislipemia. Un 56.2% de la poblacion la
sufren. Con un porcentaje algo menor, nos encontramos que un 27.7% tiene
diagnosticados diabetes, un 32.3% tabaquismo, un 27.1% ansiedad y depresion, un
32.3% neoplasias y un 27.1% dorsopatia. Las demas patologias presentan un porcentaje
menor del 20%. Entre ellas podemos resaltar el porcentaje tan bajo que se observa en el
intento de suicidio, en donde nos indica que de 2893 personas solo realizaron el intento

24, es decir, un 0.8.%. (Ver Anexo V)

Tabla I11: Comorbilidades crénicas

Comorbilidades crdnicas Frecuencia Porcentaje
Arritmias 337 11.6 %
Insuficiencia Cardiaca 147 51%
Cardiopatia Isquémicas 275 9.5%
Hipertension Arterial 1799 62.2 %
Dislipemias 1627 56.2 %
Obesidad 532 18.4 %

Pagina | 21




Evolucion de las personas mayores con diagndstico de alcoholismo durante la pandemia por

COVID-19: Factores asociados a un empeoramiento en la patologia.

Sobrepeso 50 1.7 %
Enfermedad de venas y arterias 290 10 %
Enfermedad cerebrovascular 303 10.5%
Diabetes 801 27.7 %
Bronquitis 96 3.3%
EPOC 571 19.7 %

Asma 98 34%
Enfermedad renal 285 9.9%
Hipotiroidismo 211 7.3 %
Hipertiroidismo 62 2.1%
Tabaquismo 934 32.3%
Insomnio 506 17.5%
Ansiedad y depresidn 784 27.1%
Intento de suicidio 24 0.8%
Anemia 535 18.5%
Neoplasias 935 32.3%
Demencia 149 52%
Sordera 404 14 %
Cataratas 616 21.3 %
Glaucoma 262 9.1 %
Artrosis 269 9.3 %
Dorsopatia 783 27.1%
Osteoporosis 162 5.6%

*Elaboracion propia

Por lo tanto, como podemos observar en la Tabla IV la media de las enfermedades
crénicas que tienes las personas de la muestra casi alcanza las 5 enfermedades. Un dato
bastante alto. Puesto que nos indica, que aparte del diagnostico del alcoholismo, las
personas tienen de media casi 5 enfermedades mas.

Tabla IV: Media de enfermedades crénicas por persona

éCuantas enfermedades crdnicas tiene de media?

Muestra

Media

2893

4.78

*Elaboracion propia
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Dentro de este apartado, se han obtenido resultados sobre los nuevos diagnésticos
relacionados con la Salud Mental con personas con un diagnostico de alcoholismo.
(preconfinamientos, de 0 a 6 meses y de 6 a 12 meses). Durante los diferentes periodos
de tiempo, se vivieron situaciones muy complicadas que generaban bastante
desconocimiento, miedo y angustia. Como podemos observar en la tabla V, las cifras
nos indican que, en la investigacion, existe un pequefio porcentaje en nuevas patologias
de salud mental en gran parte de la muestra diagnosticada de alcoholismo. Esto no
significa que no haya habido nuevos diagndsticos, si no, que no estan registrados por el

médico de cabecera.

Tabla V: Nuevos diagndsticos relacionados con la Salud Mental durante el primer afio de
pandemia considerado como base a un periodo de 6 meses previos al confinamiento.

Diagndsticos Periodo de tiempo Frecuencia | Porcentaje
Preconfinamiento 9 0.3%
Tabaquismo De 0 a 6 meses 1 0.0%
De 6 a 12 meses 2 0.1%
Preconfinamiento 29 1%
Insomnio De 0 a 6 meses 30 1%
De 6 a 12 meses 5 0.2%
Preconfinamiento 29 1%
Ansiedad y depresion De 0 a 6 meses 18 0.6 %
De 6 a 12 meses 10 0.3%
Preconfinamiento 1 0.0%
Intento de suicidios De 0 a 6 meses 1 0.0%
De 6 a 12 meses 1 0.0%

*Elaboracion propia
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6.3 Parametros clinicos y analiticos relacionados con el consumo
cronico de alcohol

Para la recogida de estos parametros clinicos se utilizaron los marcadores GPT y GOT.
Se trata de marcadores para saber el dafio hepatico que ha sufrido una persona. En esta
tabla podemos observar si las personas han empeorado o no. Se diferencia entre varios
momentos (preconfinamiento, 0-6 meses y de 6-12 meses). Por lo tanto, podemos
observar que existe una significancia en el GPT, tension arterial sistolica y la tension
arteria diastolica.

Tabla VI: Comparacion de parametros clinicos y analiticos

Media . Media .
) Media 0-6 Media 6-
Parametros Pre- Pre-
.. N . . meses P-Valor N . . 12 meses P-Valor
Clinicos Confinami confinamient
(DT) (DT)
ento (DT) o (DT)
24.56 23.10 26.23 23.12
GPT 39 0.310 56 0.031
(15.84 %) | (10.58 %) (14.42 %) (12.90 %)
28.28 27.41 27.83 26.63
GOT 35 0.598 49 0.606
(18.77 %) | (13.02 %) (15.40 %) (11.81 %)
Filtrado 74.26 73.41 76.54 75.55
52 0.551 66 0.499
Glomerular (17.56 %) (18.49 %) (18.27 %) (20.98 %)
Tension
. 136.30 136.16 136.48 139.26
Arterial 617 0.802 628 0.000
Lo (15.01 %) (16.35 %) (14.62 %) (15.96 %)
Sistolica
Tension
. 75.86 75.58 76.06 77.07
arterial 617 0.428 626 0.009
L (9.26 %) (9.58 %) (9.05 %) (9.08 %)
diastdlica

*Elaboracion propia

6.4 Contagio de COVID-19

Como observamos en la tabla VII | poblacion que se contagio de COVID durante los
diferentes periodos de tiempo, fueron una cifra bastante baja.

Tabla VII: Contagio de COVID

Periodo de tiempo Frecuencia | Porcentaje
De 0 a 6 meses 119 4.1 %
De 6 a 12 meses 300 10.4 %

*Elaboracion propia
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6.5 Utilizacion de servicios sanitarios

En la tabla VIl podemos observar la comparacion en el numero de visitas a diferentes
profesionales al centro de salud. Hemos tenido en cuenta a enfermeria, médico de
cabecera, trabajador social, ya que han sido figuras profesionales muy solicitadas por las
personas durante estos periodos. Ademas, también se ha tenido en cuenta las visitas a
urgencias y los ingresos hospitalarios.

Por lo tanto, en la tabla VIII, se puede observar gran variedad de resultados. Podemos
observar como las visitas al médico de cabecera aumentaron las cifras en el periodo de
0-6 meses, mientras que, de 6 a 12 meses, hubo una disminucién muy marcada. En
cuanto a enfermeria, del preconfinamiento a 0-6 meses hubo una ligera bajada en las
visitas, pero, como con los médicos de cabecera, se pudo observar que casi no hay de
media 1 visita. En cuanto a la trabajadora social, observamos que en todos los periodos
a partir del preconfinamiento, han dado una subida. Es decir, han acudido méas que
antes, a esta figura profesional.

Tabla VIII: Comparacion de la utilizacion de los servicios sanitarios

) Media Pre- | Media 0-6 Media Pre- | Media 6-12
Parametros i i . .
.. N Confinamie meses P-Valor N Confinamie meses P-Valor
Clinicos
nto (DT) (DT) nto (DT (DT)
) 5.24 444 5.3 0.76
Enfermeria 1499 0.000 1286 0.000
(6.96 %) (5.96 %) (6.95 %) (3.52 %)
Médico de 5.01 5.18 4.9 0.23
2120 0.082 2038 0.000
cabecera (3.85 %) (4.64 %) (3.80 %) (0.92 %)
Trabajador 2.31 2.94 2.15 3.05
. 19 0.313 19 0.293
Social (1.60 %) (2.59 %) (1.57 %) (3.18 %)
. 1.90 1.90 1.97 1.84
Urgencias 200 1.000 177 0.459
(2.53 %) (2.37 %) (2.88 %) (1.81 %)
Ingresos 1.39 0.43 1.42 1.67
. . 323 0.000 76 0.063
Hospitalarios (0.75 %) (0.91 %) (0.91 %) (1.22 %)

*Elaboracion propia
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6.6 Comparacion entre hombres y mujeres

La tabla IX compara los diferentes items tratados durante los resultados, pero entre
mujeres y hombres. De esta manera podemos dar respuesta a la hipotesis planteada “Los
hombres han empeoran mas.”

Para hacer una comparacion entre hombres y mujeres, se han cogido casi todas las
variables del estudio. Hemos tenido en cuenta la edad, el ambito geografico en donde
residen, y el empeoramiento a lo largo del GT y GOT. Los datos nos demuestran que
los hombres se han mantenido o han mejorado en el marcados GPT un 63.82% frente al
44.44% y en marcadores de GOT los hombres que han mejorado o se han mantenido
pertenecen al 60.97% frente al 37.5% de las mujeres. Cifras con bastante diferencia que
nos dejan ver que existen diferencias entre los hombres y mujeres. Datos que nos dejan
ver que las mujeres han empeorado mas y que los hombres han mejorado o se han
mantenido.

Tabla IX: Comparacién entre mujeres y hombres

. Hombres n (% Mujeres n (%
Variable . (%) J . (%) P-Valor
Media (DT) Media (DT)
SoSiod Moeratiee 72.47 (6.17 %) 72.94 (6.85 %) 0.220
Edad
Rural 1167 (46.05 %) 135 (37.60 %)
Ambito geografico 0.003
Urbano 1367 (53.94 %) 224 (62.39 %)
>18.000 € 646 (25.49 %) 286 (79.66 %)
Ingresos 0.034
<18.000 € 1888 (74.50 %) 73 (20.33 %)
Empeoramiento Igual o 30 (63.82 %) 4 (44.44 %)
GPT alo largo del mejora 0.275
afo Empeora 17 (36.17 %) 5 (55.55 %)
Empeoramiento Igual o 25 (60.97 %) 3(37.5 %)
GOT a lo largo del mejora 0.220
afno Empeora 16 (39.02 %) 5 (62.5%)

*Elaboracion propia
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7. DISCUSION

Esta investigacion tiene como objetivo el conocer la evolucion en funcién de parameros
clinicos de personas mayores de 65 afios de Aragon con diagndéstico de alcoholismo
previa al inicio de la pandemia analizando pardmetros bioquimicos y de utilizacién de
servicios sanitarios.

Como ya se ha indicado con anterioridad, actualmente estamos asistiendo a una
normalizacion en el consumo del alcohol, considerando el consumo en cantidades
excesivas como un héabito aceptado socialmente. (Elzo, 2010). Habitualmente el
consumo anual por habitante crece a medida que aumenta el nivel social, la formacion
cultural y los ingresos de la persona, y disminuye a medida que esta envejece.
(Echeburda, 2001).

Pero el consumo de alcohol también tiene importantes consecuencias psicosociales
individuales, incluida la ruptura de las relaciones especificaciones y familiares. (Bryden
etal., 2013)

Ademas de este gran consumo de alcohol, durante los Gltimos afios se han vivido
situaciones muy complicadas debido al COVID 19. Se trata de una enfermedad
infecciosa causada por el virus SARS-CoV-2. (Coronavirus, 2020). El brote de COVID-
19 provoco una crisis de salud puablica sin precedentes en todo el mundo. (Balanza—
Martinez et al., 2020). El Gobierno declaré el estado de emergencia nacional el 15 de
marzo de 2020, obligando a ciudadanos a confinarse en sus hogares hasta el 4 de mayo.
(Gobierno de Espafia, 2020). De esta manera, las personas se estaban alejando de sus
seres queridos.

Estas medidas, necesarias, para frenar la propagacion del virus, parecen haber tenido un
impacto significativo en la salud fisica y mental de la poblacion. (Ramirez-Ortiz et al.,
2020).

Por eso, una vez analizado los resultados del estudio, hemos podido darle respuesta a la
pregunta que nos planteabamos y daremos respuesta al final de la discusion:

Debido a una crisis mundial sanitaria, conocida como Covid-19, y sus restricciones y
modificacion de la atencidn en el sistema sanitario, ¢ha habido algiin empeoramiento
de la patologia de alcoholismo en las personas mayores de 65 afios con este
diagnostico, previo a la aparicion del covid-19? ¢Qué factores estan asociados a este
empeoramiento
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Como se puede observar en los resultados nuestra muestra fue de 2893 personas
diagnosticas de alcoholismo antes de la pandemia, con una media de edad de 72.53
afios. Siendo 2535 hombres (87.6%) y 359 mujeres (12.4%). Existe una gran diferencia
de género.

Los hombres consumen mas alcohol que las mujeres. Los hombres en todas las culturas
y periodos histéricos estudiados han consumido mas alcohol y experimentado mas
problemas con el alcohol que las mujeres. La brecha de género en el consumo de
alcohol es universal. (White et al., 2015b). Mientras que los hombres beben mas que las
mujeres y representan dafios totales relacionados con el alcohol, las mujeres son mas
susceptibles que los hombres a una variedad de resultados negativos. (White et al.,
2015b). Autores han sugerido un aumento en el consumo de alcohol por parte de las
mujeres a lo largo del siglo XX fue impulsado por cambios de roles de las mujeres.
(White etal., 2015c). La literatura existente sugiere que las brechas de género se han
reducido para algunos parametros del consumo de alcohol. Pero se necesita un analisis
detallado de los cambios recientes en los patrones de consumo de alcohol de género.
(White et al., 2015b). Los estudios demuestran que el consumo de alcohol y el consumo
indebido de alcohol entre las mujeres esta aumentando. (Slade et al., 2016)

En cuanto a los ingresos econémicos de los participantes del estudio gran parte de la
muestra pertenece al rango de <18.000 (71.3 %), seguido del rango de entre 18.000 y
100.000 (24.7%). En el estudio no salié ningin modelo de regresion significativo
respecto al empeoramiento, por lo que no podemos decir que los que tiene bajos
ingresos empeoraron mas. Aungue otras investigaciones lo han podido corroborar y nos
dicen que el empeoramiento esta relacionado con el nivel socioeconémico. (Mulia &
Karriker-Jaffe, 2012). El bajo nivel socioecondémico se ha asociado con resultados
adversos relacionados con el alcohol. (Dawson et al., 1995) Ademas, existe una mayor
prevalencia entre los adultos cuyas familias tienen mayor riqueza econémica (Patrick
etal.,, 2012)

Uno de los factores asociados podria ser el &mbito geografico en donde residen las
personas validas para la muestra. Aunque en el estudio se pueden encontrar cifras muy
similares, (55% de las personas residen en el nucleo urbano, y un 45% en el ambito
rural), existen estudios internacionales que evidencian que las personas que viven en
areas rurales, tienen mayor riesgo de hacer un consumo de alcohol que los que viven en
areas urbanas. (Donath et al., 2011)

Con los resultados obtenidos, se ha podido comprobar que las personas que estan
diagnosticas de alcoholismo, ademas, padecen casi 5 (4.78) enfermedades maés. Las
principales causas de mortalidad en adultos mayores son enfermedades cronicas como
la diabetes, condiciones cardiacas hipertensivas, enfermedades cerebrovasculares y
neoplasias malignas. (Mendoza-Meléndez, et a 2015). Asi que, dentro de estas
condiciones crénicas frecuentes las mas importantes son la hipertension arterial
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(62.2%), dislipemia (56.2%), tabaquismo (32.3 %), neoplasias (32.3%), diabetes
(27.7%), ansiedad y depresion (27.1%), %) y dorsopatia (27.1%). La presencia de estas
enfermedades y condiciones no ocasiona una muerte inmediata en los miembros de la
tercera edad, por lo que implica repercusiones en su funcionalidad fisica, mental, social
y econdmica, y lleva incluso a algun tipo de discapacidad. (Mendoza-Meléndez, et a
2015).

Debido a que el alcohol presenta bastantes repercusiones a nivel de salud mental, se
decidié valorar los nuevos diagndsticos relacionados con este d&mbito. Ademas, si
afiadimos una pandemia mundial juntos con sus restricciones, provocada por un virus,
con un principio de bastante desconocimiento, se vivieron situaciones bastante
complicadas. Varios informes han demostrado consistentemente sus efectos sobre la
salud mental, especialmente con respecto a los trastornos de ansiedad y depresion.
(Barrio et al., 2021b). Momentos de desesperacion en los que las personas buscaban
satisfacer esos sentimientos con ayuda del alcohol. Los datos anteriores recopilados de
la pandemia respaldan esta linea de evidencia. Se demostr6é que cuanto mas duraban las
cuarentenas, mayor numero de criterios de abuso o dependencia de alcohol se cumplian.
(Barrio et al., 2021b). Ademas, cabe sefialar que, durante el confinamiento, el alcohol
estaba ampliamente disponible en los supermercados. Por lo que las personas tenian el
consumo de alcohol como una actividad facilmente disponible, mientras que el apoyo
social u otras actividades estaban menos disponibles. (Barrio et al., 2021b). En la tabla
V de los resultados, se puede contemplar como en los diferentes periodos de tiempo el
tabaquismo, insomnio, ansiedad y depresion e intentos de suicido han mantenido sus
porcentajes oscilando entre 0% y el 1%. Por lo tanto, podemos observar una
disminucion en la incidencia de la patologia psiquiatrica. Esto no significa que no haya
habido nuevos diagndsticos, si no, que no estan registrados por el médico de cabecera.
A diferencia de nuestro estudio, se encontraron aumentos relevantes en los niveles de
angustia de salud mental en la poblacion general. (Pierce et al.,2020)

Para poderle dar respuesta a la hip6tesis y a la pregunta planteada, se utilizaron los
marcadores GPT y GOT. Se trata de marcadores que dan respuesta a si han sufrido o no
dafio hepatico. Las dos principales aminotransferasas son las GOT (transaminasa
glutdmico-oxalacética) y GPT (glutamato-piruvato transaminasa). Las transaminasas o
aminotransferasas son enzimas presentes dentro de las células de nuestro cuerpo, siendo
responsables del metabolismo de algunas proteinas. Toda vez que una célula que
contiene GOT o GPT sufre una lesion, estas enzimas se «derraman» en la sangre,
aumentando su concentracion sanguinea. Por lo tanto, es facil entender por qué
enfermedades del higado, que causan lesion de los hepatocitos, cursan con niveles
sanguineos elevados de GOT y GPT. (Pinheiro, 2022)

Para poder conocer es estado se diferencia entre tres momentos, preconfinamiento (del
14 de septiembre de 2019 al 14 de marzo de 2020), de 0 a 6 meses (del 3 de mayo de
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2020 al 3 de noviembre de 2020) y de 6 meses a 12 meses (del 3 de noviembre de 2020
al 3 de mayo de 2021).

Si los datos obtenidos en lo diferentes momentos han aumentado, quiere decir que han
empeorado. Cuanto mayor son las cifras de GPT presenta una persona, mas problemas
hepéticos presenta. En la tabla VI del apartado de los resultados, podemos observar un
ligero descensor en 0 a 6 meses y un descenso mayor de 6 a 12 meses. Eso quiere decir
que no han consumido y se han cuidado mas. Aungue existen estudios que nos indican
que la poblacién gque estuvo expuesta al SARS mostré un aumento en el consumo de
alcohol entre los usuarios anteriores al alcohol. (Lau Study De et al.,2005).

También se han obtenido resultados del filtrado glomerular para saber si el rifion esta
funcionando correctamente, y la tension arterial sistolica y la tension arterial diastolica,
puesto que el consumo elevado es un factor de riesgo de hipertension ampliamente
reconocido y de alta prevalencia. (Djoussé & Mukamal, 2009)

Como esta investigacion compara diferentes valores en diferentes momentos del
confinamiento y de después, se valora también el porcentaje de la muestra que se habia
contagiado de COVID. En el periodo de 0 a 6 meses sélo el 4.1% se contagid, mientras
que, de 6 a 12 meses, debido a que las restricciones cada vez eran menos, se contagio el
10.4%.

Antes de la pandemia los servicios de atencion primaria atendian la mayor parte de las
demandas relacionadas con problemas de alcohol, por lo que un nimero importante de
visitas en estos centros estaba motivado por este problema y por las patologias
relacionadas con el consumo de alcohol. (Manual de Consenso Sobre Alcohol en
Atencion Primaria., 2016). Debido al miedo que se instald en las personas por esta
enfermedad tan contagiosa, el asistir al médico de cabecera, enfermeria o trabajo social
también sufrid sus consecuencias. Ademas, el acceso a estos recursos también se
complico. Esto puede haber causado desequilibrios psicopatologicos. Por eso, en
nuestro estudio podemos observar gran variacion de datos. Pero lo mas alarmantes son
en el periodo de 6 a 12 meses las visitas realizadas a enfermeria y médico de cabecera.
De una media de 5.3 en el periodo de preconfinamiento a un 0.76 en el periodo de 6 a
12 meses en las visitas a enfermeria. Datos muy parecidos a los del médico de cabecera
de una media de 4.9 a 0.23. El dificil acceso a los recursos sanitarios y el miedo de las
personas a acudir a estos recursos, se ve reflejado en los resultados obtenidos.

De manera significativa debemos destacar que las visitas a la trabajadora social
aumentaron. Se trata de una figura profesional cuyo objetivo principal es el dar
respuesta a las problematicas de indole social que presentan las personas. En un
momento de tanta confusion y descontrol, para gran parte de la poblacion, acudir a la
trabajadora social, era un respiro y una busqueda de soluciones a la problematica por la
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que estaban pasando. El trabajador social cuenta con herramientas y estrategias para
prevenir el consumo de alcohol. Diferentes soluciones podrian ayudar a los servicios de
adiccion a enfrentar estos desafios, como, por ejemplo, la telemedicina y las soluciones
digitales han mostrado resultados favorables para la reduccion del consumo de alcohol,
reduccion de los sintomas depresivos, y sobre todo una reduccion en los costos. (Kruse
et al., 2020) En esta investigacion se ha dado importancia al médico de cabecera, a
enfermeria, a trabajo social, como figuras profesionales, y también se valora los
ingresos en urgencias y los ingresos hospitalarios.

Por lo tanto, para dar respuesta a la pregunta principal de la investigacion se debe de
decir que no ha existido un empeoramiento. Los datos nos indican que se han
mantenido. Podemos observar factores que podrian haber implicado un empeoramiento.
Por un lado, nos encontramos con el miedo. Practicamente pasamos de un dia para otro
de estar en completa libertad, a tener que quedarnos en casa sin poder salir, e incluso,
sin poder ir a trabajar. Ese miedo hico a las personas encerrarse en si mismas y buscar
como mitigar ese sentimiento. Por otro lado, la dificultad para acceder a los recursos
sanitarios. Debido a las restricciones y a la crisis sanitaria que se estaba viviendo, el
poder acceder al médico era un lujo. Una persona podia estar empeorando de una
enfermedad, pero por el miedo y el colapso que existia, no darse cuenta del estado en el
que se encuentra esa persona.

Ademas, en este apartado, se le va a dar respuesta a las siguientes hipdtesis:

En personas con diagndstico de alcoholismo, durante la pandemia
se generd un empeoramiento de su patologia.

En cuanto a esta hipétesis no podemos verificarla. No existen un empeoramiento
durante la pandemia. Para ello podemos observar en las diferentes cifras que tanto los
marcadores GPT y GOT se han mantenido. A los 6 meses los marcadores han
disminuido, pero no es significativo, pero a los 12 meses, disminuye el marcador de
GPT significativamente. Aunque muchos estudios han demostrado un aumento de los
niveles de estrés, ansiedad, y depresion durante los meses de confinamiento entre la
poblacién en general, pocos estudios han evaluado el efecto de esta pandemia y el
consecuente encierro en los patrone de consumo de alcohol. (Lear-Claveras et al.,
2022). Los estudios sobre el impacto de la pandemia y el confinamiento en los patrones
de consumo de esta sustancia en la poblacion general muestran variabilidad en sus
resultados. Algunos estudios informan una disminucion del consumo durante los meses
de confinamiento, mientras que otros estudios informan un aumento del consumo.
(Lear-Claveras et al., 2022).
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Hay factores predictivos o un perfil de personas que han
empeorado durante la pandemia.

Podemos decir que no hay un perfil exacto de personas que han empeorado durante la
pandemia. Si que en nuestra muestra nos encontramos a la gran mayoria de hombres
con una media de edad de 72.53, procedentes practicamente por igual tanto del ambito
rural como urbano, y con unos ingresos bastante variados. Por lo tanto, no podemos
decir que tengamos una persona de persona que hayan empeorado durante la pandemia.
Pero hay estudios que nos comentan que las mujeres se convirtieron en bebedoras
actuales, mientras que los datos de los hombres se mantuvieron. (White et al., 2015c).
Mientras que los hombres beben més que las mujeres y representan dafios totales
relacionados con el alcohol, las mujeres son mas susceptibles que los hombres a una
variedad de resultados negativos. (White etal., 2015b). Autores han sugerido un
aumento en el consumo de alcohol por parte de las mujeres a lo largo del siglo XX fue
impulsado por cambios de roles de las mujeres. (White et al., 2015c).

Los hombres empeoran mas.

No podemos verificar esta hipdtesis. Todo lo contrario, si que es verdad que existen mas
hombres con una patologia de alcoholismo, pero las mujeres han empeorado mas. La
muestra consta de 2534 (87.6%) de hombres frente a 359 (12.4%) de mujeres, y, aun
asi, en cuanto al empeoramiento del GPT el 55.55% de las mujeres ha empeorado,
frente al 36.17% de hombres. En cuanto al GOT, el 62.5% de mujeres empeoran frente
al 39.02% de hombres. Podrian existir factores sociales detras de esta hipdtesis, como,
por ejemplo, la carga excesiva del cuidado de la casa y de los hijos que presentan las
mujeres.

Se realizaron elevados intentos de suicidios.

No podemos verificar esta hipotesis. Como nos indica la Tabla V, durante el periodo de
tiempo del pre-confinamiento, solo 1 persona, realizé un intento de suicidio. De 0 a 6
meses después del confinamiento sélo una persona realizé un intento de suicido y de 6 a
12 meses después del confinamiento, sélo una persona realizo un intento de suicidio.

Por lo tanto, el porcentaje es de 0.0%, por lo que podemos decir que no se realizaron
elevados intentos de suicidios.
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Aumentaron las visitas al trabajador social después del
confinamiento.

Se puede contemplar que después de la pandemia, las visitas al trabajador social
aumentaron. Por lo tanto, podemos verificar esta hipotesis. Durante el periodo de 0 a 6
meses después del confinamiento, de la muestra de 19 personas 2.94 acudieron a la
trabajadora social y en el periodo de 6 a 12 meses fueron 3.05. Son datos mas elevados
que en el periodo del preconfinamiento.

Ademas, de entre todas las figuras profesionales sanitaras valoradas en el estudio,
podemos observar que, durante el preconfinamiento, las figuras mas visitadas fueron el
médico de atencidn primaria y enfermeria. En el periodo de 0 a 6 meses en enfermeria
se detecta una disminucion muy marcada en las visitas, y una pequefia subida en el
médico de cabecera. Pero en el periodo de 6 a 12 meses, se observa un gran descenso en
estas figuras profesionales, y una gran subida en trabajo social. (Tabla VIII).

7.1 Limitaciones del estudio:

En cuanto a las limitaciones del estudio, se puede decir que, a la hora de realizar una
revision bibliogréfica de la tematica se han encontrado dificultades. Actualmente, la
informacion que existe sobre mayores de 65 afios con un diagnéstico de alcoholismo, es
bastante escasa. Si, ademas, le sumamos la busqueda de informacién de estas personas
durante la pandemia, todavia nos encontramos con mas dificultades en su blsqueda.
Aungue muchos estudios han demostrado un aumento de los niveles de estrés, ansiedad
y depresion durante los meses del confinamiento, pocos estudios han evaluado el efecto
de esta pandemia y el consecuente confinamiento sobre los patrones del consumo de

alcohol. (Lear-Claveras et al., 2022)
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8. CONCLUSIONES

Gracias a esta investigacion hemos podido observar la situacion a la que se han tenido
que enfrentar las personas mayores de 65 afios con un diagnostico de alcoholismo,
minimo 6 meses antes de la pandemia. Una situacion de bastante desconocimiento y
miedo por gran parte de la poblacion. Hecho que se ve reflejado con las visitas a los
diferentes servicios sanitarios. Estudios de este tipo, nos dejan observar cual es la
situacion de las personas mayores de 65 afos, y nos pueden ayudar a contribuir en la
mejora de estas personas.

Aungue en la investigacion los resultados relacionados con la Salud Mental han sido
porcentaje minimos, no significa que no haya nuevos diagnosticos, si no que no estan
registrados por sus médicos de cabecera. Por lo tanto, no podemos llegar a conocer los
datos reales del sucedido. Pero, debemos de darle importancia a este &mbito, para evitar
futuros problemas.

Debemos dejar de un lado esa vision de aceptabilidad del consumo de alcohol en el dia
a dia, y, sobre todo, el uso que hacen los menores de edad. Aunque mi trabajo esté
enfocado hacia una poblacién mayor de 65 afios, actualmente, con el famoso botellon,
los jovenes ingieren grandes cantidades de alcohol de una forma ociosa, sin ser
consciente del peligro que se corre. Por lo que, se deberia conciencias a las personas
tanto mayores como menores, de los peligros que tiene el excesivo consumo de alcohol.

Se deja la puerta abierta para realizar este estudio a nivel nacional y comprobar cuél es
la situacidon actual por la que estan pasando estas personas, y ver realmente al porcentaje
de personas que nos enfrentamos.

Por lo tanto, como conclusién final, debo decir que existen poca informacién y escasa

concienciacion por parte de las personas del grave problema que supone el alcohol, y
los problemas futuros derivados de esa situacion.
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10. ANEXOS

Anexo I: Recursos en Aragén sobre el alcoholismo

Unidades de atencion y seguimiento de adicciones

| | |

Huesca Zaragoza Teruel
UASA Hueca UASA Hospital UASA Alcafiiz
UASA Barbastro Nra. Sra. Gracia UASA Cruz Roja Teruel
UASA Cruz Roja

UASA Cinco Villas
UASA Moncayo

UASA Centro solidaridad
CMAPA

Recursos prevencion adicciones

| | |

Huesca Zaragoza Teruel
Ayuntamiento de Huesca CMAPA Ayuntamiento Ayuntamiento de Teruel
Ayuntamiento de Zaragoza Comarca Cuencas
Monzén Comarca de Tarazona I(\:/Ilneras And
Comarca de Sobrarbe Moncayo omarca Andorra

) . Comarca de Jiloca
Ayuntamiento de Jaca Ayuntamiento de Calatayud Avuntamiento d
Comarca de  Alto Bajo Aragon Caspe A?;l;ﬁiaz oo &8

Ribera Baja del Ebro
Gallego
Comarca de la
Ribagorza
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Anexo Il: Certificado CEICA

Informe Diclamen Favorable

== GOBIERNO
.._’.DE MDH C.P. - CL PIN/17S
apariararis i Dokind 7 de octubre de 2020

Dria. Mana Gonzalez Hinjos, Secretaria del CEIC Aragon (CEICA)

CERTIFICA

12, Que el CEIC Aragon (CEICA} en su reunion del dia 07/ 102020, Acta N* 1972020 ha evaluado la propuesta del
investigador referida a la modificacion relevante del estudio:

Titulo: AMALISIS DE LAS REPERCUSIONES DE LAS MEDIDAS DE CONFINAMIENTO EN LAS
ENFERMEDADES CRONICAS QUE SE MANEJAN DESDE ATENCION PRIMARIA DE SALUD

Investigadora Principal: Barbara Olivan Blazquez, Universidad de Zaragoza

20, Dicha modificacicn plantza |as versiones:
Versicn protocolo: 3, 0210/ 2020
30, Considera que

- El proyedo s= plantea siguiendo los requisitos de |a Ley 14/2007, de 3 de julio, de Investigacion Biomedica y su
realizacion es partinents.

- S2 cumplen los requisitos necesarios de idoneidad del protocolo en relacidén con los cbijetivos del estudio v estan
justificados los riesgos v molestias previsibles para el sujeto.

- Es adecuada la uilizacion y la obtencidn de los datos.

- H alcance de las compensaciones econdmicas previstas no interfiere con &l respeto a los postulados éticos,

- Lacapacdad de los Investigadores y los medios disponibles son apropiados para llevar a cabo el estudio,

40, Par lo que este CEIC emite DICTAMEN FAVORABLE a la realizacion del estudio.

Lo que firmo en Zaragoza

GONZALET HINUIOS

HIMMOS MARIA - f-::'_FI:- D D325 T45EE
Focha: 2020010.14
DMI 038574568 | s, oooer
Maria Gonzilez Hinjos
Secretaria del CEIC Aragdn (CEICA)

Fimmade dighalment
GONZALEZ aor oz :

Tel. 976 71 5606 Fao. 976 7155 54 Comen electninioo moonzakerh csiciSaragon e
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Anexo I11: Solicitud de acceso a datos para realizacion de un proyecto de
investigacion.

== GOBIERNQ Instituto Aragonés de
=EEM§HUN e Ciencias de la Salud

SOLICITUD DE ACCESO A DATOS PARA REALIZACION DE UN
PROYECTO DE INVESTIGACION| (RP101.3a)

[Fecha: 281012020

Mombre y apellidos del Investigador Principal: Barbara Olivan Blazquez
Centro de trabajor Universidad de Zaragoza

Senvicio/Departamento: Departamento de Psicologia y Sociologia

Direccion y teléfono de contacto: Viclante de Hungria 23
835 441315,

E-mail: barbarsclivani@gmail.com, bolivani@unizar.es

N® de expediente del proyecto de investigacion:
Titule: ANALISIS DE LAS REPERCUSIONES DE LAS MEDIDAS DE COMFINAMIENTO EN LAS
ENFERMEDADES CRONICAS QUE SE MANEJAN DESDE ATENCION FRIMARIA DE SALUD.

Objetivos del proyecio de investigacion:

1. -Analizar cambios en pardmetros clinicos v posibles descompensacionss (urgencias
ingresos, dias ingrezos) de |z enfermedades cronicas con prevalencia mayor del 5% de la
poblacion: analizando dafos obtenidos a fravés de BIGAN de las histonas dinicas de
Atencion Primaria previos al confinamiento, durante confinamiento v con un seguimiento de
6y 12 meses.

2. - Analizar la uillizacion y coste de recursos de Atencion Primaria (cambios en & tratamienio
farmacologico, pruchas diagnosticas, wistas al medico de familia, denvaciones al
ecpecialista, visitas a urgencias y hospitalizaciones) durante &l perodo de confinamiento y
desescalada de las personas con enfermedades cronicas con prevalencia mayor del 5% de
la poblacidn en relacion con los cambics en su nivel de enfermedad y a bo largo de 6 v 12
meses de seguimiento.
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== GOBIERNQC Bl Instituto Aragonés de
=—<DE ARAGON !Cienciam de la Salud

DESCRIFCION DE LA INFORMACION SOLICITADA

Base de datos de Ia que realizar la extraccion. HISTORIAS CLINICAS AP
Periodo de extraccion: 15-S5ep-2019 a 3-mayo-2021. Perodos: 15-sep-2010 (FRE), Z-mayo-2020
[confinami=nta), 3-mow-2020 (seguimiento 8 meses), 3-mayc-2021 (seguimisnto 12 meses)
Varables solicitadas (Por favor, sea lo mas concretola posible)

= Se adjunta excel

Observaciones (Por favor, anada cuakyuier comentanio aclaratorio):

El =quipo Invesdgador, bajo =i responsablidad, v oo Souendo Con o estabiscios & |2 rormativa de probecoion de datos de (aracher personal,
S Comprometes 3 e i Informacken, savaguartiando todos ios aspecios de confidenclalidad de @ misma ¥ garantzando & no acteso de
ferceros, Tratar oo datns conforme & o aspacficado &n & proyecio ¥ 3 no utilmnios para otras Snalldades que las desoriias =0 & miseo.
Asimismo, cusiquier Imormacitn neatva al avance del proyech queds & by entem dsposicion ded LACS pam ser consulsda. En las
publcaciones y comunicacionss malzades 3 partr de aste projpecio, = clard |2 procedencts de ios datos.

Dedan eidas y aceptaias ecins condidones

Zaragoza, a 28 de Octubre de 2020

OLNAN ||n:ﬁ_=?=h.m
BLAFQUEY B Aroiks bamam

BARDARA - DN| 4 Stz
WNATIE] o emw

Fdeo. Imvestigador Principal W@ B® Directora Gerente
Sandra Garcla Amnesio
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Anexo IV: Cronograma de Gantt

NOV | ENE | MAR | ABR | MAY | JUN JUL | AGO SEP

OCT | NOV | DIC

Propuesta
TFM

Aceptacion
del tutor

Tutoria con
la tutora
(Permiso

Ceica)
Envio de
documenta-
cion para
corregir

Basqueda
bibliogréafica

Recogida de
datos

Transcrip-
cién de los
datos
Analisis
estadisticos
de los
resultados.

Comienzo
discusién

Comienzo
conclusiones
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Comorbilidades Crénicas

Evolucion de las personas mayores con diagndstico de alcoholismo durante la pandemia por

COVID-19:

Factores asociados a un empeoramiento en la patologia.

Anexo V: Grafica de comorbilidades crénicas
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