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bebedores excesivos en una poblacidn definida, varian en Torma

constante y con unz relacidn dirccitasente proporcional a la can
tidzd de alcohol cue cousutie La poblacidn. La relacidn entre ol
adaers de bebedores y sl ciasumo de alcoliol vercdpita ¢s tom ——
conglante que se ha representado en un modelo natemdtice, 1llana
de curva de Leddermsan (5). Lo interesaste do osta relacidn as

aparedbeneste imdepeundiente de Llog coadicioans secieculturales

¥y log patreanes de vida que provalecen ¢n log prunes handases,

A partir de dstes hzllaggos coafirasn que cen frecwcacia -
¢l concopto deo ulcoholisme coemo cuferiedad en salud piblica, so
ha utilizado errorenaeanto. Pudés so le da la aisuz connotacidn -
gue la diabetes. Es 1o cusl ol ecdcar selo em dadira pars les -
diabétices y we para las persenas sanag, desde dste punte do ——
vista ol azicor resulta wna sugtoncis inerite mnra las persenas
gaans, En donda lzs campaiing preveaulivas se enfscan hacim la ——
detaeccibn opertuusz de los enferwses petencialas para brindarles
tratanieate evertwno. Y ao linitar la caniidad de ajdcar exis—-—
tonte. Hausgta ahors la wmayer onirte de les pregraazs nruvontivos
que ow materia de alcohoel han seguide oste migwe priamcipio, ul
ceasiderar aquo ol =lcohel oz tanm iwmerte cemo el azdear y oa oso
foraa gu eafeque ha oidle hacia la lecalizaeidn beaprana do belip
deras prabloema. Ver:s coe leos descubriwieates de 1n escuels Cang
diensge se pueie afirnar, cue el alcohol es uny diferente do lu
azicar y owe digte wsuchisinme de ser weas substameia inerto, pucs
to que el ndnero de bHebederss de war poblucidn gue eg directa——
ponte prepercioasl a la cretidad de aleohol gwe cousumae dicha -
poblacidn (5).

O%rs heche guwe anuata hocis 1w aisaa direceidn es que 1o ~
caatidad do slconel cue ust neblacifs cesgmze dencade de log fa
cilidades coen que el alcohsl pueda sdeuwirirse., Les luraras quo
ceagsuuea aiys slcoehol saw aquellss cue gozow de ads fucilidades
para adowirirse, 31 aabas ebservaciocuss se llevaw al caope do -
1 preveseidn, uaz estrategiv wetwrsl sord Lla de limitar la can
tidad de ulcohel disreaible, Bl éufusis se durd cafonmcos sobro
12 gubsteancia y ao gobre lu ideatificacida fteunrany, Cony 899 ——

hice caa 1z diabotes. Uns weliida cue Linite lu castidsd do ——ee




alcéhol,‘afdctérd,IQGrtps intereses ‘ecorduices, politicgs'yrgé
iaLsa. i T : R ORI S

El viejo téraize de alcelisolisme tirande & ger resaplazado
nar el de "Simdrswme de depesdencia 2l alcohel", y represcﬁta -
‘varias veatajus sebre el astigue de slcohelisme., Nl euplse de
la palabra siadrese avrez brews cead cicaes Tusdnncatdleg: o)
etielopin oiltiple y tedavis desceancida ea <dence iatervienen
facteres ie uuy diverss indsle. b) uwa histeria a-tural que ha
ce pesible forawlwr preundstices y situar lo eveolucida del en——
ferao ea el tiemvo ¥ ¢) es posible ideatificarlo per wea gerie
de sintenos caracterfatices.

Edwards y Gross (7) esqueastizan el siadrese ea:

A) Cambies de conducta.

B) Caubies sabjetives.

£) Manifestaciomas vpsicebieldgicas,

Ia relwcidn cen les casbies de cewducto, a wedids que evg
lumeionn ol procege uerhose, el gujete va lToraamde sus hdbitos
de bebida més rigides y esteriotipades por ejenplo, 3l priaci-
pio el bebexr esgtd wmuy ewn relecidn coan el wedie wubieate y que-
dz prdcticanente sujete a las onortuaidades que ge le briadan
expontduesnete, Peve después hay urz busoueds wds sctiva de —-
ovortuaidades hustz cue ge terains cea horaric, tines de bebi-
da y lugares totaluneate fijos.

Eutre dog coubiss subietivas, ne destsca:

1) La incapacidwd te detenvrse uns vey cue se hk iaeiciade

la diagesty de aleohol.

2) El feandauexs de 1@ tolerauwcia.

2) 84 uns persews gue sufria sidrome de depeadeaciz vuelwe

a beber desoues e uw Deri6do nreleagade de zbstioencio
ex peen tilesns volverd s desarrellar de aueve el sindng
e y se encontrard tal y ceome estaba sl nriucipie.

Bdwards y Groass (7) cousideran cue psre hacer el diagnéstg
co de éate sfadrene mo es mecesurie oue estdn nresentes todos —
los elesentns descrites. Ne tedes les cases sos houmeséneos, ——-

prég cada nae e elleos se distiegue per que siertesn elescatos -
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destacan mds que otres. los sutores censideran aue el siadroue
1o es coesa de blance o regre, Siwo due hay difereates gradua--
cioaes, '

EPINBMIOLOGIA 7

Hscer ua egtudie epidamioldpice del alcehiolisae en liéxice
resulta uaz tares dificilisiwns y prdcticamente imposible con -
el estade actuzl de cogas, ceas conpecuenrcisz de ls escases de
datos y poca cexwfisbilidad de les dispowibles, lug cifras esti
uzbtivas tiemen gselsaente wn valor avroxiautive.

8 Teslidad se hw llegudo a sewtir el gruve nroblena del

"alcehelisme per Ll dmcidesciu crecieute de sus coemnlicacisues,
Coxo cossecusscis de Lz elevadisina telerascia em anestra wo--
cidn psra cew diche cafermedad, hus sido vrimeradente los poi-
guiatras quiencs hzn persibido el incremento elevadisiame de eg
ta delewcin, asi couo de sus imsensas prenercieves. Ln seguada
isstancia, he sids sentids mis resientemente por los dabites -
ganitaries ¥ lus auteridades hin caperzode 5 inguietarse, ama--
gque no le suficiente, ,

Pars preceder o ups ianvesbigscidn epidemieldpgica o wnivel
ancivaxl y de validez se requeriria la foeranacida de equipos —-
con una sigtendtica de trabaje waiferue, coxr persenzl suficien
te y prepurade 2 lw par que con une dotacidn econdnica que ga-
rontizara 1o dedicacida.

Cen tedo se hallarian resistenciasg y dificultades deriva—
das de la iapepularidad de la enfernccdad y de 1las retiseacias
dimanzdes de les intereses creades.

Ya aque wmo se cuewba con elle, se esxplesn medidas indirec—
tas, ccao 1& féreule del Dr. Jellineck y de acuverdo a ella en
féxice catrela poblaciédn amaye de velwnte 2fios en 2.ibos sexos el
adaero de snjetes dereadientes del wlcohel escila eatre el 5 ¥
el 17 % (2). kstudios de campo (3) han calevludo oue en lo po-
blucidn varenil de veiate ailes en sdclente log bebedores ogci-
lap entre oL 70 y 4% 4. ¥n los hoabres sdultes la uvreporeidn -

de bebedoren excsives es slrrededer del 1000 ¥y ow los aujeres -

dleansa el
Tia cirresis hepdtica se relicious estrechumente con el con

suwe de alconsl. Tn HMéxice las tunss de aortalidad nor

-

Ternedad ea 1a noblacidun muyor de veinte vies ¥y en Dabos sexog.
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se haw wmantenide desde 1958 exn waz cifra quc'oscila alrededor
de les 20 per 100,000 habitountes (5), y ocupa una de los prime
r2s5 10 causas de moratalidad, entre la poblacidn mayor de 20 a
flom pars aubes sexes, y 8i 1la poblaocién me reduce a nombres de
40 a 59 afies de edad, 1z cirvesis hepdtica oscupa el prinmer lu-
gar.(5).

Aproximadamente el 44%h de los mceidentes de trdusitoe men -
provecados por individuos en eantade de embriaguez, 3 enm el 90%
de les hemicidies em rifia y 1l@s vielucienes tumultuarias inter

iemen individues imtexicadeos por alcohel. Bl susentismo labe-

ral es uuy a2lte como cemsecuexncia del alceholissoe, le cual oca
ciena muchas heras/hesbre de trabajo perdide. Los accidentes -
de trabajo sen nds frecuentes en alcohélices (7,9,17).

Aunaue ne se haw heche estudios especifices, se presune -~
oue el consume de alcohoel ocaniona problemas femiliarcs de im~-
vortancia.
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PLANTEAMIENTG DEL PROBLEMA

En Méxice madie niega actuslmente el impuacto gue el consy
sumo de alcohol tieme enm la salud piblica de sus habitantes. -
Se le respemsabilizae de uma alta vproporcidn de nuertes per ci-
rreaig hepdtica, accidentes de trdnsite, lesienes per rifia, de
ausentisme luberal y desarmonia faniliar.

Hacer un estudio epidemieldgice del alcohelisme en México
resulto uana tarew dificilfsina y vriciicamente impesible coen —
el estade actunl de cesas, couo consecncencia de lo ascases de -
dateg y de la poca confinbilidad de los disponibles, lzs cifrm
estimativas tienen seolanmente un valer aproximativo, )



© JUSTIFICAC TON.

“En muestre edie ne existen estudibs ectadisticos, que mos
orienten. acerca de la mggnitud del preblema del alcoholisune em
la peblicidn derechahabiente del H.G.%Z.M.F. No. 1 de HMorelia -
Mich.

Hos llama pedecrosazente Lo atencidu, el ndsero tan baje -
‘de pacientes diagmésticades couo alcohdliocos en lz poblacidm -
derechohabiente del H.G.Z.%.F. Ho. 1 de Morelin Mich. gue con—
trasta emoramemente con la presencis de alcoholisme en la secig
ded Méxicans. Este hecho lo evidenciaamos después de hoaber ana-
lizado las formas 4-30-0 (hojun de contrel de 1o consulita eg—w
ternn), de la totalidrd de médices fenilirres y nédicos no Ta
ailisres, correspeniientes a un mes de labores (febrere ds 19— ..
52), en donde unicanmente encontramos log pacientes diagnéstica
dos ‘como alcohblicos,

En la wrdciica se ha observado muy frecucntesente la aga-—
S giacidn deo alteraciones emccionles ¥y la mresencia de alcoho——
lismo en el micleo Taailiny de estos oacientes,

- 16 -



HIPOTESIS

Lia presewcia de cages de alcoholisme en fomiliz
res cercanes de pacientes con alteraciones eno—
cionales, es mayor en relacift com les familiares

cercanes de pacientes con enfermedades orgdnics



OBJETIVOS.

‘ l)-Detectar casos no conecidos de alcoholisme o través
de una pasiblé agociacién con alteraciones emocionsles en e-—
tres miembres del miclee familicr, para su btrataniente y rea
bilitacién.

2) Observar en forma indirecta la presencia de alcoho——
lismo y su magnitud en la poblacidm derechohabiente del H.G.
Z.1.F. Ne. 1 de HWMorelia Iiich.

3) Ampliar el conocimiento del alcoholismo, que se ex—=
tiende desde ura enfermedad individual hasta unz enfermedad <
del micleo familinr, pués ez en éste dende esta enfermedad =~
encuentra una de sus causas y es ahl donde sus repercuciones
son més frecuentes. Bsto nos permitird un nueve enfoque tera
péutico, y a través de €1 cl manejo de otros cazsos de alcohe
lisme, -

- 18 -



MATERIAL Y METODOS

UNIVERSO JE TRABAJO. 7

Se realizd investigacidn indirecta para la deteccidn de -
alcoheolisme en el micleo familiur de pacicentes con alteracio—
nes emecionzles. Tomnde ceme universe de trabajo, la totali-
dad de las consultas de prigera vez diagnoesticadas con altera”
ciones anmcocionales, generadas durante un afio de laberesg del -
servicie de psiouiatria del vr. Virgilio Sdnchez Gulzada, en -
el H.G.Z.M.F.No. de HLiorelia Ilich. cifra que alcanzd las 250 -
consultas para el periedo de enerc a diciembre de 1982 (date
prepercionade por el departanente de estadistica y codifica-
cidn).

Para la integracidn de 1o muestra, se revisaron en las -
formas 4-30-6 (hojus de control de la consulta externd), del
consultorio del Ir. Virgilio Sdnchez (. seleccionandese a sig
ple dispenibilidad 30 pacientes femenine, aue cerresponden al
15% del universe de trabaje cifra awe cubre los requisites de
significancia estadfstica (15). ,

Se realizd wn estudio cempurative, teniendo como base es
te grupe, el cusl fus sometido a comparszcidn con un grupo in-
tegrade a simple disponibilidad seleccionado de las hojas 4-
30-6 de la cemsultn exterma de medicina familiar del consulw
torie 8§ B-D del Dr. Valdemur Voldespino Lawnda del H.G.%4.M.F.
Mo 1 de iforeliz Mich., los criteries para la integracidn de -
los grupes se expresan i continuncién:

CRITERIOS DR IHULUSION

Para la intesracidn del grupe de estudio se seleccionf—-
ron a simple disponibilidad 30 pacientes fewexninos de Lo cone
sulta externa de psiquiatrfa del Dr. Virgili Sdnchez €. Diag-
nésticadas cen alteraciones emociennles del tipe de la reg——
ccidn depresiva, de ansiedad y neurdsis histerica, que sean c¢a
sadas que vivan en la Cd. gue sean localiszables, ague acepten -
la entrevists y responder a2l cuestionnris prenzrade al respec

to.
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Pars la iwtegracidén del grups combrel, se seleccionaren 4@
simple dispinibilidnd 30 pacicates femenines de la censulta ex
terma dv medicima Tawiliar del consuliorie 8 B-D, ¢que con eda
des gimilores a las del grupe anterior y aque fueran casadag, -
que vivau en ls ciudad, que sean lecolizablesm, que acepten la -
entrevista y resverder nl cuestionario prepurade al respecto: —
dingnonticadas con pﬁdccimicntos ergdni~es del tipe de las: Ti
nofaringitia, gastroenteritis, wigdalitis y otras que acudie-

~ren a centrel prenatal, gue no hayan asigtide & la ceasults de
psigquinatria.
CRITERIOS DI BLCLUSION ‘

Quedaron excluidas del grupe de estudios, ta&as las dere——
cheabieates del H.G.Z.M.F, Ne, 1 gue ne reunierem les reguisi-
tos preévimrenbe seflalades.

Para la iategrocidn del prupe testige, quedardn excluidas
todas las derechohabientesl del H.G.Z.M.F. No. 1 gue no reunig
ror los reaquisites seflalodos en el parrafo de criterios de ine-
clusidn.

METOL0LOGIA DE TRABAJO.

Comr los grunos asf intesrados, se procedid a localizar Les
donicilios de lus prcientes seleccionndas, em las tarjetas 4-
30-5/A (Tarjetas de adscripecion a médico familisnr). Cabe hacer
notar, cue varz Lt inbegraciéw del prucoe de estudie con 30 pa-
cieates huboe lz necesidad de torar 73 pacientes de la forma 4-
30-6, pues 23 pacinntes ne tenian T.A.C.{(tarjetu de ofilizcidn)
otros 20 naciextes no tenfon resistrade su deaicilio.

A lus pacienves de los dos gruvos se les rerlizéd une visi
ta domicilirriz @ cade wna de ellss, cow Iz finalidod de apli-
carles el cuestionurio de 1la universidod John Hopking de B.U.A.
(6), teniiente o detechar cases de nlcoholisno ca el ntdcleo fa

alliar de los eatrevistadss.Pore soedor hocer Lss presuntas en
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segunda persona, fué medific~do el texts del cuestionaris, asi
misné,se:lé.hizo wit.agregedoe, ode unicamente fué contestade ——
por lag-personss cue apertaban respuestas sugestivas de alceho
lisuo en su micleo fomilinr. Se hizo el agregode con el fin de
identificar al vresunte nunevs case de alcoholismo, y presunta—
ba las veces aue este habfa acudide a censulta, el notive de -
las mismas, i heblan asisbide a consulto al IN35. o si lo ho-
bfan hecho cen néaivo narticuinr, durunte los dos Wltimes afios.
Pesteriormente se revisaton los exvedientes climicos de =
lag pdcientes entrevistadas y de sug espesos, a fin de ceorrela
cionar las regpuestas obltenidas y el coatenido de los expedien
tes ¥ verificar la credibilidad de les resultades. '



CUEuTIONARIO DE LA UNIVLR)ID“U JOIN HOFKINS MODITFICADO
UTILTZADO BN LL EoTUDIO PARA TA JLTECGION DE CAbOu DE ALCOHOLISMO

- NOMBRE ,
"CEDULA EDAD
DOMICILIO GRUFO

l.-¢Ha faltade su familiar al trabaje a comsecuencia de la bebida?. SI NO -
2.-iCausa 1a bebida desdichas en la vida de su hogar? .81

3.~sla bebida estd afectando la reputacidn de su familiar?
4.,-¢Ha notade si su familinr se siente apenade o culpable pes sﬁs[
estados de ebriedad? : - :
5.-43u familiar se cedea coxn bagas couvanias y acude e galbs
ientes cusndo bebe? T :
' 6.-;Su farilicr ha tenido preble4as=de"'
bebida?
T.~ ¢Hace la bebida gue su famlllar
uilia?

le- el biemestar de su:fa. . :
S T s wo
8.~¢Ha neotade que decayeren las asu1ra01enes de su familiar desde e
que bebe? SI NO
9.~¢Se euborracha su familior a veces en moennmbtos inoportunocs, pre |

sisamncnte cuando tieme alge qe hacer? SI NO
10.-45u fanilicr bebe en la mafiana con la intencidn de combatir los
efectos de la cruda? SI NO
11l.-.Estd 1z bebida perjudicando a su fomiliar en su trabajo o en .
su negocioe? 5I NO:
12,-¢5u0 familicr bebe solo? 51 MO
13.~;Ha notado gue algunigs vecesg su familiar ignora le ecurride o
perte de ello midntras estuve ebrio? 3I NO

14.-¢Ha tenido que recluir a su fomilicr en algdinm hospital o en su

propie hogar por motivo de la bebida? SI NO
15.~¢5u faniliar ha tenido o ticne vroblencs con la fanilia o ani

gos en relacidn con su forma dc beber? SI NO
16.-¢5u0 familinr bebe nds shora aue antes? SI NO_

17.-:Ha tenide que ir su familisr o cue lc vea el nédice per causas
de 1o bebida? SI NO



_AGREGADO AT CUESITONARIO MODIFICADO DE LA UNIVERSIDAD JOHN HOP--
KINS DE E.U.A. PARA LA IDENTIFICACION DEL PRESUNTO NUEVO GASO DE
S ALCOHOLISMO

1,- Nombre.
2.~ Edad,

" 3.- Domicilio.
“4,- Ocupacidn.
5.~ Parentezco.

6.~ Ninmero de veces que?acﬁﬁiég fr,diﬁik0$réf§ﬁos.:

7.- Causas de consultdrén‘GSV pe
8.~ Acudié al IMSS. - =
9.~ Acudié cem médico particular

SISTEMA DE EVALUACION PARA BL CUESTIONARIO MODIFICADO DE LA UNI-w
VERSIDAD JOHN HOPKINS PARA- LA DETECCION DE CASOS DE ALCOHOLISHO.

Para la evaluacién de lus respuectas obtemidas, de la encues
ta realizada con el cuestiontrio de 1o Universidad John Hopking ~
nodificade, se tomaron coune base les criteries para el diagndsti-
co de alcohelismo del Notiomal Counteil On Alcoholismu de E.U.LA.(13),
el cuzl establece 1o nresencia de sintemrs mayores ¥ sintonas ne-
nores o indirectes. Uentre de los sintomns nayores se encueqtran -
la dependencia, 1l toleranciz y el sfndreme de abstinencia al al-
cohol, hncim la evidencic de estos sintomes se encuentran orienta
dos los reactives 1,6,7,9,10,12,14,15, ¥ 16. Para establecer el -
diagndgstico de alcehelisno, basta con dog respuestas afirm:tivasg -
de este grupo de reachbivos,.

Exicaten tembién sintomns sencres come son ciertos counbies de
comportamiento haciz la evidencia de estes sintenvsg se cncuentran
dirigides el resto de loo reactives 2,3,4,5,8,11,13, y 17, que ad
auieren significancis dingnfstica si gon positives une o uds redc
tives de este grupo y cue se encuentren combinados con une o nés

de los sintomas wcyores,



FUENYES . DE INFORMACION

Para la elaboracién del nresente trabaje, la 1nforch16n se
obtuve: -de~les siguientes departamentos: ‘ ;
1.~ Bstad{stica y codificacidn. . G
20= Torna £4~30-6 (hoaa de control de la coneulta externa)
3.— Archive clinico.

4.~ Psiquiatria (Expedicntes clinices).

5.- Medicina familier (exnedlentes clinlcos)
6.~ Forma T.A.C. e E ,
7.~ Forma 4-30-5/A (Tarjeta de adscripcién a médico familiar).
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RESULTADOS

Se realigé visita domicilicrin y encuesta, para la detecci&n
de alcoholismo en el micleo familior de 60 pncientes, divididos -
en -dos grupes: a) un grupe e esindio y b)run grupo testigo, de -
30 pacientes cazda uno. .
BUAD DB TAS BUTREVISTEDAS

a) Grupo de estudio, forncdo vor 30 pacientes femeﬁinos, de -
ellas 29 eran casadas y una diverciada, Sus edades fluctuaban en--
tre los 26 y 59 afios de edad, cuya moda fuéd de 42 ¥y la media de -
33,75 ¥y cue agruvados por cdades cuinquenales, 1as encontramos cg
mo en el cugdro No, III, ¥l cue es representado en 1a grifica No.
I.

© D) Gruve testigo, for

1o por 30 pacientes feneaninos, casadss
con ecdades que fluctuabian entre los 26 ¥ los 54 afios, donde se ob-
tuvieron 4 wmodrs aque fueron 27,28,33,39 y una media de 36 y que 2
grupados por gruvos guinaguensles de edad, guedan distribuidos co-
mo en el cuadro Ne. IV, NMepresentado en la grdfica Ne. II.
STAGHOBTICOS OB LAS BENTREVISTADAS,

a) En el zrupo de cestudio, se observaron los siguientes diag
nésticos: reaccion depresiva, reaccion de ansiedad, neurédis hige
térica, neurdsis hipocondrizaca vy neurdsis depresiva, distribuidos
con una frecuencia como se obgerva en el cuadre No, V representade
en 1la grifica Ne, III.

b) Gruve testipo, los diognéstices ebservades con mds varia-
dog, dentro de los que encontramos; rinofaringitis, gastroenteri-
tis, amirdalf{tis, diabetes mellitus, artritis reuwmstoide, etc. que
tieren une frecuencia como se observa en el cuadro NWo. VI, repre-
sentado en 1a grifica No, IV.

RESULTADOS 0 LA BHCURBSTA,
La totalided de las 60 pocientes aceptaron 1n entrevista y -~

respondieron ¢l cuestionarie, obleniends log siguieantes resulta—-
b

dosg
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‘ CUAU&O N v I]I

"EDAUEu POR GRUPOS OUIN(ULNALES.

De 25 au29*aﬁbs P RCRERS 4 personas ——--

~De 30 a 34 al0s Semmieiea— 5 DErsonas ——-—-—
“De 35839 afios i in 9 PErSONRE mwwmm
De. 40 a 44 afios ——ememeeam 11 Personss ——-
‘De 45 a 49 aflos we——cam—a— 3 DErsonds ———-
De 50 a 54 alios =mm—mmwma—- 1 Persongd —eee-—
De 55 2 59 afios ~——=—me--m 1 pergons —-——--
“Total . e 30 personay ———

- GRUPO. GE ESTUDIO

Fuente: F. 430/6 I.M.5.S. lMorelia.

CUADRO No. IV
EDADES FOR GRUPOS OUINGUENALES:

De 25

4.29 208 —~mm——————— 9 pefsonas —————

De 30 3. 34 alios ————mm—mem 6 personag ————
Ther35a39-allog memmm e — e 6 pergoniy ———-—
“De 40 2 44 alios ——memommeeee 4 PETrsonas e—e——
e 45 2 49 allos m~mee—ee 3 DErSoONaS —me—
De 50 a 54 26008 e 2 pOersontg see——
PTotal ———mmmrm e e 30 personan e—-—

GRUPO  T=ITIGO

Fuente: F. 430/6 T..3.95. Morelia.
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CUADRO ™ No. = .V

FRECUENCIA DE DIAGNOSTICO &

Reaccién Anciedad ~——se—om—— 10 DETSONAS —e—= 33.33 %

Neurosis Histérica —————-w== 8 personas ———-—- 26.67 %
Reaccidn Depresiva —————ci—m T DETSONAS —meemm 23.31 %
Neuresis Depresiva ————ee—m -~ 4 personas ————~ 13.33 %
Neurosis Hipocondriaca —— 1 persong —————- 3.33 %

Total — ~-——— 30 personas ---- 100 %

GRUPO DE  ESTUDIO

TPuente: F. 430/6  I.M.5.5. Morelia.

CUADRO No. VI -
FRECUENCIA DE DIAGNOSTICO

Rinofaringitis ————m——m— 8 versonas ———- 26.67 %
Control pre-natal ———-——- 6 personas ——— 20
Amigdalitis ———me—me e 5 persoenass ———-— 16.67 %
Gastroenteritis ——m—mm——— 5 versonas ———— 16.67 7%
Diabetes Mellitus ~——re—en 2 pergenas ———— G.67 %
Contractura lusculir ———— 1L persons ———— - 3.33 %
Bronguitis w———ammm e - 1 persond ———-—— 3.33 %
Anexitis —— 1 persons ————— 3.33 %
Artritis Reumatoide ————— 1 Dersona ——-——— 3.33 %
Total —-— —— 30 persenuas ——— 100 %

GRUPO  PLUTIGO

Fuente: I'. 430/6 I.H.S.35. Lorelia.
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a} Grupe de estudie: 14 pacientes respendieron afirmativamen
te a uno o mds reactives, 16 respondieron en Torma negotiva tedos
loz reactives.

b) Grupo testigo: § pucientes respondieron alirmetivenente u
no o mds reactives, 1lns 27 restantes lo hicieren en foran negativa
a tedes les reactivos. i
CONFRONTACTION CON EXVPEDIENTES CLINICOS.

a) Grupo de¢ estudio: Se revisaron un total de 24 expedientes
clinicos, ya que 6 de ellos ne fueron lecalizades, se obiuvieron
los siguientes resultados: de las 14 personts que respendieron a-
firmativamente, un exvediente no fué localizade, 3 expedientes no
congignoban antecedentes fomilinres de alcoholismo, 10 expedien-—w
tes aportaban antecedentes de alcoholisne en el micles fanmiliar, -
sefinlnudo al enposo en 9 de elles y en uno 2l pedre. Bl déto de ~
alceholisne en familinr siemore fué descubierto vor el servicio -
de FPsiguintrie.

De las 16 personts que resntondiersn negativamente, 5 expedien
tesg no fusron leocalinados, de los restantes 7 no anoritaban dategs
de slcohelisuze en familinr, los Yltimos 3 si consisnnban antece—w
dente heredofamilinr de alcoholinmo, renortandeo al cuposo en les
3, BL dato de alcoholisue en estns 3 nucientes también fué descu-
bierto per el servicio de Psicvuintria.

b) n el srupe testige se revisaren 22 expedientes puds 8 ne
fueren localizades,

De 1is persen~s cue respondieron afirastivanente (B8) en 3 ex
pedieates hobia consiemido sntceodentes de alcoholisas en su mi-
cleo familinr, siendo seflnlndo el espose en 3 ocagienes, 2 expe——
dientes ne congigpaban antecedontes de slcoholisize en el ndcleo -~
fomiliny ¥ les 3 restintes no fueron localiszades.

Las personts oue respondieron negubivos la fotalidad del cues

tionario (veintidos), no tiecneu censignsdo en el expediente ante=

cedente de alcoholismo en el micleo fmmili-r en 17 expedientes, —

¥ 5 expedientes no {fueren loculizades, en este grups ne hube dis—
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crepancis entre las regpuestas y les oontenidos,de los gipedient&y."
BVALUACION DE LAS REJSPUESTAS DLYWI, CUBSTIONARIO.

Después de haber sometido a evaluacidn las respuestas obteni
das cen low criterios del National Council onm Alcoholism, se ebtn
‘bieron los siguientes dates:

2) Para el grune de estudio: dc 14 personns con nds de una -
regspuesta afirmativa, solo 12 llenaron los requisites para ser =
considerados como zlcohdlicos que cerrespende al 40 %. 2 personas
no reunieron los requisitos y no fueron dingndsticadas como alco
hélicos, como se representa en el curdro No. VII. representade en
la grdfica Na. V,

b) Del grupo testigo: 8 personas emitieron wme o mds respues
tas afirnntivas, séle 7 de ellas fuereon diagnésticadas como alce-
hélicas cerrespondiende al 23.33% de la muestra. Una persona ne -
reunidé los requisitos, como se observa en el cuzdro Neo. VIII, re-
presentade en la grifica Ne. VI.

PRESUNHTOS NUZVOS CAS0S DR ALCOHOLISMO.

De los vresuntos case de aleoholisme, todos Corregpondicren -
al sexo mugculino para los dos grupos, bn cuanbto al parentezco se
observé:

a) Gruve de estudie: el familizr aque con mds frecuencia se -
observéd fué el espeso, identificdndolo en 8 ocociones ure repre-
sentz el G6%. Le siruieron en Frecuencis hermano y pudre con 2 -
ebserveciones prre cads uno, correspondiendo al 16.06% pura cada
une,

LDAD,

a) Grupo de estudio: les sdndes de esltog arem

08 nuevos Cé-
sos de zlcoholinue {luctden cnire los 28 y los 66 aflos de edad, =
cuyes ®odas Tueron des 40 ¥ 42 con uns nediz Ge 41.53 .

b) Grupo testiszo: los 7 presuntosr nuevos casoesn Ge alceholisen
1o ednd fluctia entre los 30 y los 50 afios de eded no se observé -

zoda, cuys medic es de 40. cuadre No.IX grdfica No, VII.
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ABHULLALOS

CUADRO ~ Ho.

LI BHOUBIYA

Vil

A GRUFCH DR BSLUUDIO

Pac.i Afirnatives Binediente 1 Dx, Parentenco|  Ocupacién | Ldad
: : revigado }
: i
1 P,.,4,d 3, 11 13,,; ; :
VL0 S0 Bonoso Alc. i cAle. i Wenoeso Fanleado 42
2 113 i Ale, Hegq, f :
! { ‘ i !
i , i . ] i
300 2,17, T tamono Alc, ! %
; i reobilitedo | Ale. | Egposo Pintor 40
+ N 1 - 5 -
i s :
4 1 1,2,5,6,7,9,10, Bopose Ale. | |
i 13,14,15,16. Abuclo Ale. i Ale. 7 Eaposo Policia - 29
i 1Dy { ] el 2
5 12,3,6,7,8,9,10, e . o
F11,12,13,14,15,168  Baowoso. ile, L dle. Esnoso Herrecro 33 ¢
. : s
b "ma o S A = - -t . i PV
Todas i Ale. Hegli. ®5n0s50 Concreiante 40 ¢
E O ; "Cl : g
H : ¥ } i
! 4 0,128,154 S Ale. V0 Heraonns o Soldndor 5
7 Y,J,l )12, | Ale. Heg. . Ade. | Heraan soldndor : 35
] LT ! i ‘
8 . 4,13. s Banos Cilofer L 32 )
PR Ale, Keg. Hinese ; ot ; I
| i
: ;
9 2,7,10,12,16. HenogosAlce. Ale. 2 Danogo Inrenicro | 49
: { : i '
§ ! ! :
10 | , P R e !
| Bunogo Ale, dle. Lsnone Chofor 50
11 0 5,192,132 i Ale. Alc. Contndor 3 54 !
’ 1
: ] i
T i . ) o ]
12 sy 2. vire Ale. vle. tndre i
{
L 4 f
L35 0,0, 0,4, 00, T,8,0) weonan 2, e NennSo Chefler {4
erll,J,,l\,,w ;
—— 1 D i
' A o IS T e g Ny o iy 0 ¢
14 % AP DA O R A RO P R e Hoe. Heranno i'rnicero E 23
e Cuerabionrrio T Undwveraidns Jonon Joplking fiod ,
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CErTuentes

cuadre  No.. VII
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i ml‘lcohollco V
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. ' , CUAURO " Ne. VIIT

§

" RESULEALCT _ B

GHRUPO  BHURIGG i

i

; R KE ‘ o o ¥ » ' i

: », j

N L\'p(\r ligute T A . o 2 e

.-\1111;1'_1t1va.~> revisade JJJT. Parentesco}  Ocunzcidn Lrlad;

1 fa,2,5;6,8, 9 10,11, 151 i

3 16,17, Ale, | Egn lieciinico 32

L e ?,0,7,10 l),lG 17 St B o i Ale. Espos. meedaico 42"

e : e ’ '

3 3,4,10,11,16, c Ale. | Hernsno ¢ . Bunleado 36
! . ,{

k i}iil 1859,00,10,13, |- : i Uontndor .

La,15 v Ale § Prino ] orivade 30,

‘ 1 t ’

) 12, i : H

6 1,7,6,7:12,12,15,16. 1} Ale. ] ¥omoso Velador 16

i ?253,3,9,1%,106. ) ale, Wonogo Jarnintero 50
G 3,4,10. ' Ale. | Bonoso GHofor 44

Fueste: Cuestbionsrio ao Le Univerpidad Johon Jooking fodificrdo.



CUADRO No. IX

BDADES POR GRUPOS QUINQUEHAL}S-_ ’”

GRUFO  DE ESTULIO

ZiﬁerSQn#éié—f;—lSL66%

De 25 2 20 cocemmem
De 30 8 34 ————imee ~= 1 persona. —----8.33%
De 35 @ 39 —mmommemm— 1 DPETSONE  mememem 8.33%
De 40 g 44 ———vomen 4 DPErsSenas ————m 33,33%

' De:45va e 1 persona —-———=8,33%
De 50 a 54 —e—cmmma- ©2 personas ———-—- 16. 665
De 65 4 69 memmrim ?f—é L PETHOND e 8.33%
Total - . 12 personas --—--100%.

Fuenté:ﬁsﬁesultadpjde encuesta.

CUAURO .. ¥

EDADES POR - GRUPOS CUINQUENALES

' GRUPO  TESTIGO

De 30

2 3 e
De 35 239 ~—mmmmmem
De 40 2 4 cmemcmemem
De 45 8 49 —cmmemeem
De 50 a 54 ~—e——eemem
Tobtal we—m— oo
Tuente: Resultade

2 personas ——--6.66%
1 persont ———-— 3, 33%
2 persenas —-——0G.66%
1 persons —w—-——-3.33%
1 persona ——---=2,33%

7 personas —--—-100%

de encuegta.
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OCUPACION

En cuonto a2 le ocuvacidn de los présuﬁt@s nusves casoé'derg;"
cohelismo se observsd: ) 7

a) En el grupe de estudio sc encontré que 3 personss ergn ~-
choferes, une empleado, uno pintor, un policla, un herrero, un QQ
merciante, un seldador,un ingeniere,; un topicero, un contzdor pd-
blico y una persons no teni~ ocunrcidén remuncrada. -

b) En el gruve testiso cncoentranos lis siguientes ocupacienes
dos mecdnicos, un ewpleado, un contador privade, un velader, un -
carpintere, y un chofer. ’
CONSULTAS EN LOS ULTINOZ 2 ANOS.

De log presuntos nuevos cgsos de alcoholisme se observe:

a) En los= del grupo de estudioc, 2 de ellos habfan asistide a
consulta 2l INMSS. Uno en unn ocacidn por un cuadro "pripal"; y el
otro en dow ocaciones a causa de "nerviosismo!. De el resto, nin~-
guno habfa asigtide a consultz gl INMS3. ni con médico particular.

b) En los del grupe testigo, solo uno habia asistide en una
ecacién o consulta cn el INSS. ¥y 1o hizo por un cusdre "diarreico.
El resto ne ha recibido consulta en el INS3S, ni con médico purti-

cular en los Ultimos 2 afies.,



DISCUSTON B ‘4 wdfff&

Hesnués de haber confrontado los des grupos, obscrvanog que
en cu\nto a lasg edades de las entrevistadas fueron gfrupos con e-—
dades nuy similares, por le cue respects 2 los dizgndoticos se -
cumplid cen las normas especificadas para cada grupeo.

Durente ls eplicacidn de la encuesta, adn cuando la totalidad
de las entrevistadas aceptaron el procediniento, 36 de ellas que
equivalen al 60% ovonian cierta resisteneia aduciende aue en su -
familia no tenfen ese problema, y cue por Lo tanto no tendria ca-
g0 somelerse al cuestionarie, después de explicarles con nds de-

talle el estudio accedfan o llenur el cuestionarie, haciéndelo en
sentido megativo, nos cuedd la impresidn de que en su mayorfa des
corocen los alcances del alcoholismo, o que tienen informacién in
corrects al respecto, ¥ en 2lrunos casos tienen temor o penz de -
revelar alpgin caso de alcoholisme en su micleo femilinr, dondes
incluso el caso de una person: cue en forma verbal nos indicd que
con su espeso ¥y sug hijos viven en casa de su wadre y conviven ——
con un hermznoe @lecohélico, pero respondid en forno nesiiiva el ——
cuestienarie, »ara evitarse preblemos

En otras 24 entrevistadas ocue esuivale 2l 4045 la actitud fué
diferente, aceptaron la entrevista y el cuestionario fué resuelio
con teda neturalidad, la mayerfa le hiciéron en forma negabiva y

alpunts otras personas sefinluron positivos cJ4yums reactivos,

De las persor:
elevaedo nes recomendaban aue ou enposc no fucra a enterarse, pués
gi el se enteraba c¢llas la nasarisn wmal, joudntos do log personas
que contestaren en forma negativa se encuentran en la misma situa
cién?. Lste se confirma al revisar les expedientes c¢linicoz en los
que 3 personas que respondieron en forma negativa el cucstionario,
al revisar el expediente se cncontrd consipgnedo en é1, alcoholig

mo en el esposo,




o Hémqs podide obsecrvar que para la mayor parte del cuerm
médiqo nos resulta desconocido o no apreciamos 1la musnitud -
del problema del alcoholisme, pués en los expedientes clini-
cos de las pacientes estudiadas, el antecedente de alconolis

wyoria de las veces fué con

mo en-su rmicleo familisr, en 1o
signade por el service de psicuintria, y en reducidas veces
fuéd.evidenciado por sus médivos.

-En'cuanto a los resultados de los cuestionarioes observa

Un alto fndice de alcoholisme en el micleo familinr dé -
k 1&5‘pacientes‘entrevistadas, giendo mds alte dentro del gru—
pe problema en donde se encentraron 12 cases'que carresponde -
al 40%, per sole 7 pacientes dentro del grupe testige, que -
corresponde al 23.33%. )

Aunque en el presente estudieo, ln totalidad de los pre-
suntes nuevos casos de alcohelismo sen del sexo masculino, -
ne creemos que en nuestro medio no exista el alcoholismo fe-
menine, pero cue tiecnde a escondersele.

4
\

Lus edndes mds frecuentes en las aue se presenta el al-
coholisme es en las edades wmds .productivas y cue logs estra—--
tos socioecondnicos nds afectados son los estrates medio y —~
bajo, encontrdndesc mis acentuado entre las ocunaciones peor
remunceradas,. Para loz grupos aqui estudiados,

En el presente estudios, ebservamos, que en su gran nayo

ri{a los alcehélicos asisten en nuy pocas ocasiones » consulia.

- 30 -



CONCLULIONES

1l.- Z1l alcoholisno se encuentra con mds frecuenciz en el nicleo <«
familicr de pacientes cem alteracienes emocionzles, que en el
.ndcleo familiar de pacientes diagndsticados coen padecimientos
orgdnices dentro de la poblacidn derecchohabiente del H.G.%.M..
Fe Mo, 1 de Morelia Nich.

2.~ El alcoholismo repercute en la salud de los familizres cerca-~
nos del alcohdlics, siendo 1& esposa la persema que con nayoy
frecuencia se ve afectada en su salud,

3.-~ Tode paciente que presente zlberzciones emocionsles, serd mo-
tive de estudio de rastreo en busca de alcoholisne,

4.~ El alceholismo se encuentra presente en la poblscidn derecho—
habiente del H.G.A.M.F, Ho. 1 de Ilorelia Mich. con meyor fre~
cuencia de la cue se le dingndstica.

5.~ Se le encontrard en tanto se le buscue con moes intensidad

6.~ Bl alcoholismo es negade por ignorancis o temor.

7.— En nuestra institucidn no exinute unr critério médice unificade
en torne & esta enfernedad, vroducte del desconocinientie o Do
ca impertoncia que se le da.

8.~ Er muestre H.G.%.M.F. Ho., 1 ¥l servicio de psicuiatriz hace -
diuandstico de alcoholismo con mfis frecuencia.

9.~ En nuestra institucidn no existe un progroma cspecifico para
1a dcteccidnF diagndstico, bratamiente, rehabilitucidn y con-
trol de este pedecimiento.

10.- BL alcoholisno predoming mds en el sexo masculin. en 1o pow-

blecidn dercchohrbiente del H.G.o.1.1., Ho. 1 de Horelia NMich.
11.~ Bl aleoholicmo es mtis frecuente entre log edndes nds nroduc—~
tives,

12.~ Aunoue el olcoholisme no distingue clases sovcizles, es nds —

frecuente entre lus closes medis ¥y baje en este estudio.

13- Bl alcoholismo es desconocido oora la moyoria de la poblacidn

derechohabicnte. del H.4G.4L.00.1 No. 1 de liorelia NMich.

14.~ La hindtesis de este estudio fué probada

- 31 -
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