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JUSTIFIZACION.

Varios son los obstdculos que los investigudores tie
ner que salvaer para poder encontrar las cifras que nos
orienten scbre la prevalencia del aleoholiamo en cada
pals.Es frecuente que los médicos no le den la impor-.
tancia real al diagnéstico(o lo que es peor no se sepa
ideatificar),lo que afects los registros estad{sticos
de hospitales yconsultorios.0tras veces la peticidn ex
presa del paciente alcohflico hace que no se anoten las
causagd reales de ciertos problemas fisicos(gactritis,-
cirrnsis,ete.fque son efectss de una ingestidn inmode-
rada y crénica de bebidas embriagantes.Finalmente ,y -
8010 para sefialar un obstdculo nds,recoriemos que los
grand=a bebedores tienden a negar su problema,de tal -
modo que no geda registrado en los historiales médicos
,aunque en muchas veces el médico lo soupeche,Su impor
tancia aumenta cuando observamos qué afecta sobre todo
z los individuos en la edal més productiva:25 y 40 afios.
De acuerdo con algunos estudios epideﬁiolégicos 1 de -
cada 10 mexicanos entre los 15 y 60 afios i: edad presen
tan problemas de diversa naturaleza y de distinto grado -
en relacién con su consumo de bebidas aleshflicas.

La mertalidad por Cirrosis ea de Zé ver cads 10C 007
habitantes; 2% de los trabajadores asalariados falta dia
fiamente a sus lahores debido a ingestidrn exoesiva de -

aleohol ,lo gue repressnta unz pfrdida calsulads an ...



2 con miliones de pe2so- anusalet en téruinos de sa-
lurio minimo.Y el consumo exsssivo estd practicumen
te asegurado per un elevado porcentajn de mexicanos,
dados los muchos dependientes potonciales gue reci-
ben desde muy j6évenes un incentivo social inconteni
ble.(4).

En México el alcoholismo no respeta elmedic rural
como sucede con otras aubstancias que pueden dar 1u
gar a toxicomanias.Ocupa el primer lugar de impor--
tancia.Respecto a 1los jbvenes lo que ahora pueds —-
observarge es que 1as madres reaccionan con ansiedad
y los padres con clerfs agresividad,que con frecuen-
cia 1leva a plantearle al hijo la disyuntiva de aban
donar sus malos hébitos o abandorar el hogar,ésta ag
titud representa la angustia ante un fracuso como ed
ucador ?.Lo cierto es de que el: conocimiento d2 que
un hijo es aleohdlico proveca en nuestros padres de
familia por regla general sobre todo en 1la cluse me
dia,actitudes inGtiles aunque explicables.

Por ésta razbén y porque sabemos por 1los resultados
obtenidos en otros paises de la difusidn indiscrimi-
nada de la informacidn acerca de la farmaccdependen-—
cia es inoperante y alin nociva,el alcoholismo que es
por sup@esto la mhs grave de las dependencias del —-
pals ,sf se considera en su carvdcter de problema Sc-
2ial.

Es probable gue buena parte del rechiazo de los médi

_c08 hacia el tratamiento del alcohSlico se debe a la



incertidambre sobre 1a etiologla.La incapacidad para
identifizar una csuca especifica puede llevar a pen-
sar qus ningin trataciento es racional,

Por otra parte no hay acuerio sobre la naturaleza
misma del meccnismo genético y tiende a predeminar
la idea de que se trata de an desarregle de la qui-
mica cerebral.lLa teorfa genetotréfica de R. Williams
ytiene adn cierta influenciam tal vez porgue habre -
positilidrdes terapedticas de hecho vroporcionan --
buencs resultados,si bien meramente paliativas.la -
hipdtesis sugiere que los alcohdlicos sufren un de~
fecto g=nético en 1la nro@uccién de las enzimas ﬁara
meétabolizer clertos materiales alimentarios;la defi
ciencia nutricional que resulte ,provoca uns especie
de “azpetencia fisinlégica" por el alcohol ,de tul ma
nera que la primera ingestidn desencadens un deseo -
incontenible de introducir més aleohol en el crganisg
mo.Atractiva como es ésta teoria no ha podido ser -~
comprebada ni come explicacibn etiolégies ni como —-

tratamiente del alcoholismo.(4).
Sociedad -~ Familia - Padre alecchélico

Alcoholizado

Aucacitn @ ev————lp Hijos
Cultura

Hijo aleohdlieo.

Improductividad,irresponsabilidad para con sus roles,

ete. Por lo tanto se debe prevenir,



ANTECEDENTES CIENTIFICCS.

Desde 01 orincivia de su historia,el hombre 5 ha
ingeniado para producir bzbidas alcokdlicas,enconie
trandos: evidencia de ello 4000 a.c.(2).5in embar
o no fué sino muchos siglos mds tarde cuando empe
#6 a utilizar 1a palabra alcohol,vocahle de or{gen
&rabe compuesto per el prefijo Al y el sustantivo
Khol que servia parn designar un polvo fino usado
para pintar las pestafias{que daba la idea de algo
sablime y sutfl }.El que se aplique actualmente al
producto que sc obtiene de las bebidas fermentadas
,8e debe a1 fancso médico renacentista Paracelso,-
quien le dib ese nombre,considerando que sublimado
y destilado erdn términos equivalentes.(4).

El alcoholismo no fué considerado come una enfer-
medad sino alrededor de 1 800,cuando ol midico ...
Thomas Trotes ce refirid a el en este sentido.Bn.,
1950 se efectud el seminarino para alcoholismo,se -
consigerf que para el planteamiento d¢ progrimas -~
de salud’,el aleohciismo podria definirse" un .tra-
ngtorno crénice de la conducta,caracterizado por -
. 1a dependencia al alcchol,expresado a través de -
dos sintomas fundamentales:la incspacidad para de-
tener Iningestién de aloohol una vez iniciado, y -
la incapacidad de abstenerase del mismo”,En 1s prég
tica loa sintomss que se presentan,son 1la expresibn
de una"dependencia’ fisica,psicolégica o cultaral --

hacin el aleohol.(4).



Jellinek expresd quelos aleohdlicos son agquellas -
personas que beblan en excesv,que dependian del al--
cohol al grado de provocar un transtorno mental evi.
dente ¢ & interferir con su salud F{sica y mertal, -
Sug relaciones interpersonales y su buena conducta -
gocial y econdmica,y que por lo tanto regerfan trata
miento".De acuerdo con lo anterior el alcoholismo de
be ser analizado con un doble enfogue:el médico pro-
piamente dicho y el que representa como un problems
que afecta a 1a sociedad.(4).Siendo que la importan-

cia de un problema social se mide a travéz de sus -
. consecuenciag;en la medida en que ez mds frecuente,

suy repercuciones son més ostensibles.Sin embargo -
las técnicas parn valorarlo no siempre estan en re-
lacién directa con la magnitud del problems a medir
;por virtud de la existencia de gran nlmero de fac-
tores de tipo social ,que al obstaculizar su debida
comprensién,impiden determinar las bases para una -
golucibn progresiva,Tal es el caso del alcoholismo,
que siendo tan antiguo ha determinado una gran can-
tidad de transtornos econémicos y sociales en los -
distintos pueblos y en las distintas épocas.

E1l alcoholismo por el hecho de afectar a grandes
grupos humanos,por la frecuencia con gue se presen
ta y por su trascendencia en =1 media~ social debe
ser estudiado desde el punto de vista epidemiolégico

Sin embargo este tipo de estudio es muy. diffcil de
realizar.Siendo 1a prevalencia del alcoholismo difi-

¢il de valorar por el diagndstico directo de los caw



80 gever:zlpnent2 es observado y cuentiadce en forma -
indirzcsw al travéz de las manifestaciores clinicas
#tribuibles al elcchol,per 1nw alteruciones de la con
ducta que originz(ausentisme laboral,accidentes de -
trénsito,problemas lcgeles y otros) y en fima mds di
fiecil ,por 1as gravee conazecuencias sociales que de-
temmina,como la desintegracién de la fumilia,la dismi
nucién de 1o capacidnd de produccidn o de consumo y la
Jobrecargn que pilae la comuridad reprecenta la manuten
cién de loe invAlidos.Cualquier programa que tenga por
objeto establecer medidas de prevencién y de contrel,-
debe baserse en una concepcidn bipolar,indispensable -
pars ubicarlo dentro de un marco de realidad: el cono
cimientc preciso de los patrones de bebida y al mismo
tiemno,de la forma en que la comunidad cortempla 81 ~-
problema.Por tal razdn ,es preciso realizar todos los
esfuerzos necesarios para obtener datos confiables en
relacifn con este antiguo e importante problema de Sa
1lud Pélblice,

ASPECTOS EPIDEMIOLOGICOS.

Es i6glco que los médicos,al observar el aumento del
‘nlmero de alcohflicos entre los enfermos que atienden,
ge preguntan cual seri la presencia y cuales las carac
terlstiéas del alcoholismo en México,ya que necesitan
tenerlo presente al tratar el padecimiento que motiva

1la con-sulta.



FRECUENCIA DEL ALCOHOLISMO,

Hasta hoy solo se cuenta con métodos indirectos y -
aproximados para calcular la megnitud del alcoholismo
en México haciendo algunas comparaciones niéimericas con
lag cifras obtenidas en otras naciones,La primera fuen
te es la egtudfstica de defunciones por Cirrosis hépé-
tica,teniendo muy en cuenta gue solo la padecen de ,,.
10 - 30% de 1os alcohblicos crénicos.Esta proporcidn -
de dafio hepAtico ,encontrado en México,es semcjante,s
pesar de las diferencing nutricionales de sus habitan
tes,a la encontrada en algunos paises de Europa,en'__
los E.E,U.U, ¥y en Argentina.

En conclusién el alcoholismo es un gran problema de
Salud Pdblica,por el némero creciente de enfermos,hom
bres y mujeres jque sufren ,con su familia y con la so
ciedad las consecuencias médicosociales y econémicas
de este padecimiento.

La principal medida para reducir el nimero de enfer-
mos es la educacién de los jbévenes ,con el fin de que
sepan evitar el alcoholismo y as{ prevenir su ingreso
al grupo de los prealcohélicos que pasan a formar par
te del creciente grupo.

La investigacién epidemiolégica,utilizando las esta-
disticas de mortalidad por Cirrosis,la mortalidad por
accidentes y sus causas,las estadisticas del nimero de
expendios y las de produccién y venta debebidas alcohé
licas,asi como las encuestas de salud mental y los es-
tudios de Anatomfa Patolégice y Genética en clfnicas y

hospitales esclarecsn la importancia del alcoholismo.



La propaganda para la alcoholizacidn es intensa,cons-
tante,hd%il y sin 1imites.El gasto en anuncios indiea
la gran cuanifa de los ingresos que perciben los fabri
cantes y los expendedores.

No han dado resultado para reducir el alcoholismo,las
medidas legislativas o de monopolio de la venta de be—
bidas alcohbélicas por el estado .La educacibn de los -
médicos,ladel pueblo y 1a de las autoridades sobre el
alcoholiamo,daré regzultado favorable si sc aplican me-
didas formuladas de acuerdo con 1los convcimientos que
;a'clinica Yy la Ep;demiologia proporcionen y los que -~
la investigacién cient{fica compruebe,sobre las conge
cuencias del abuso y del consumo de las bebidas alco-
hélicas.Un programa de salud -mental para reducir el -
alcoholismo serd ejecutar una propaganda cientifica y
atractiva,dirigida al piblico sobre el alcoholismo-en
fermedad y sus consecuencias biollgicas,sociales y —-
econbnicas, .

Los buenos resultados para el tratamiento de los al-
cohdlicos obtenidos por asociaciones civiles seme janw
tes a la llamada AA,merecen un reconocimiento por-la

dociedad. (8),



ASPECTOS MEDICOS

Alecohélicos anbnimos informé que cada afio unos 75 mil
Jdvenes y adolescentes ingresan a la fase aguda del al
coholismo,n2ncionandose que en 1982 la poblacién joven
consumid alcohol en el siguiente porcentaje:

14 - 17 afios.....35%

18 - 24 afios.....38%

25 - 34 afios.....37%.
Disminuyendo as{ la esperanza de vida de vida de estos
individuos ,que es menor de 10 a 12 afos.Otro aspecto
mencionado fué el nutricional donde la F,A.0. indica -
que el 80% de los mexicanos acusa grados variables de
desnutricién;siendo los efectos del alcohol sobre esa
poblacidn desnutrida en un momento catastréficos,El ci
cirrético alcohélico lo es nor desnutrido,es més difi-
¢il que un alcohélico se haga cirrdtico sino es desnu-
tridojocupando la Cirrosis el 7o. lugar de muerte geng
ral en México(2).

En cuanto a la herencia hay discrepancia pues algunos
mencionan que no se trata de una herencia genética co-
mo tal ,s8ino de la influencia del medio ambiente fami-
liar deteriorado,y de la actitud de los padres del su-
jeto,quienes desempefian un papel primordialjotros auto
res e‘investigadores gefialan que los hijos de madreg -
que sufren aleoholismo crénico y que continuardn bebien
do durante el ambarazo,nacen coa graves trangtornos fi-

siccs entre los aque destacan el bajo peso y tamafio,de--



fectos congénitos del corazén,alteraciones anatbmicas
en los pies,etc?)fodavia mis geveras cue 1las anterio-
res son log tranetornos posteriores en 1la inteligeacia
y conducta,ocacionados durante ia vida intrauterina,(2).
Otra tendencia zenbtica es en la cual se ha demostrado
que log hijos adoptives~Yue han crecido con padres no -
alcohdlicos pero de padres biolbgicos alcondlicos tie--

nen una alta incidencia de alcoholismo.(3).

ERECT0S DEL ALCOHOLISOBRE APARATO DIGESTIVO:

Los sfntomas de alteraciones de la funcibn gastrointes
tinal,son especialmente comuneg en los alcohdlicos y de
ellos los més caracteristicos son:

-vénitos matutinos,
-gastritis,

-lcera péptica.

—Sindrome de Mallory - Weiss,
~Hepatitis alcohélica,
-Cirrosis,

~Pancreatitis(el alcoholismo como factor de importancia.

EFECTOS DEL ALCOHOL SOBRE SISTEMA NERVIOSO :
El‘alcoholismo ge acompafia de un gran nQmero de trans-
tornos nearoldgicos importantes.El facor comln a todos
ellos es,el abuso del alconol,pero el mecanismo por el
cual el alcohod produce zus efectos es bastante diferen
te entre uno y otro padecimiento,La siguiente clasifica
cibn ‘se basa en tales mecanismos,hasts donde son conoci

dos:



I.-Intoxizacion alcohdlica:embriaguez,coma,exiticidn
{"intoxicacién natolégica"),

II.-Sindrome de abstinencia o de supresién: teablorus
,alucinosis ,"*ataque de ron"{erisis convulsivas -
nor abstinencia) y delirium tremens.

III.-Enfermedades nutricionales del sistema nervioso

secundarias al alcoholismo.

4).-8{ndrome de Wernicke - Korsakoff,

) .-Polineuropatia.

¢).-Neuropatia fptica (ambliopfa tdbaco - alcohol),

D) .-Pelagra,

fv.-Enfermadades de patogenia incierta,asociadas -
con alecholismo,

4) .~-Degeneracidn cerebelar.

B) .-Enfermedad de Marchiafava - Bignani,

C)Y.-Mielinolisis central de la protuberancia,

D).~Atrofia cerebral.

E).-Cardiomiopat{a y miopatia "alcohdélica™,
V.-Padecimientos neurolbgicos,consecuencia de eirrg
sis de Laennec y desviaciones portosistémicas.

A).-Estupor y Coma hepdticos.

B).-Degeneracién hepatocerebral crénica,(I).



DEFINICION,

PREVENCION DEL ALCOHOLISMO :

Es un aspecto de la medicina general aue tiene como
pilar la educacidn,pudiendo zctuar a nivel ambiental,
nodificando factores bioldgicos o adversos,sobrs el -
individuo sano o aparentemente Sano,sobre el indivi--
duo con alteraciones iniciales de la salud con el ob-
jeto de hacer un diagnbéstico temprano y evitar conse-

cuencias;en e2ste caso se refiere al alcoholismo.



OBJETIVOS

l.-Crear en el profesionista del drea de salud
interés eu este tipo de pacientes y modifiw

car conduntas negativas hacia ellos,

2.-Educar &1 individuo predispuesto al alcoho-
liamo mediant2 =1 conocimiento de los nive~
les de prevencidn de 1la Historia Neifural de

de la Enfermedad,.

}.~Trater de modificar el circulo vicioso den~
tro del ndcleo familiar evitando nueva pro-

duceidén de alcohblicos.

4,~Crear ccnciencia en el sujeto predispuesto,

que se encsentra mnte una enfermedad,



PROBLENA.

Pueden los hijos de padres alcohdlizos evitur cner
en el alcoholiamo o modificar 3u conducta si ya se
encuentra dentro de el,mediante el conocimiento de

1a Historia Natural del mismo?.

HIPQTESIS

La educacién a hijos de padres alcohdélicos por me-
dio de métodos conductumsles hace posible que aguellos

nodifiquen su conducta hacia el aleohol.



GRITERIOS DE INCLUSION,

~8e estudiardr sujetos masculincs en edades comnren
didss entre 17 y 30 sffos,en 1la conunidad de Tulpet
tlac,Estade de México.

~-Hijo dr valre o!'madte alenhdlico,

~-Individuos adn absteming,y iiiciadsos en o1 alcohe-
lismo, .

-Hij2 de vadre 6 madre alcotdlice ya fullecido.

~liijo de paciente alcohdlico 7ue coms minimo sg

pa leer y cscribir.

CRITERIOS DE EXCLUSION,

-Que actualmente se encuentren acudisrio a A.A.

~Y los anteriores,



MATERTAL Y MEXCDO

Se tomardn al uzar 29 individuos de la Consulta Ex
terna de Medicina Familiar con antecedentes de alco
holismo en su familia{padrzs ,o ellos mismos),con -
edades fluctuantes entre 14 y 30 afios.Se efectud un
cuestionario de 20 preguntas que comprende los te--
mas de aspectos generales y Historia Natural del al
coholismo,evaluandose con ello el nivel de conoci--
mientos previos a la infomacidén ;al término del -~
curso se efectu$ el mismo cuestionario para determi
nar el aprendizaje obtenido,

Se formarén 4 grupos al azar,habiendo 6 deserciones
La informacibn se ofreci$ mediante exposicidn,con
ayuda de diapositivas y carteles,abriendose el dia-
. 18go y efectuar la Terapia Racional Emotiva(T.R.E.},
con 10 cual se tratd de que el individuo racionali-

zara sobre el problema del alcoholismo.

El 70% del cuestionario corresponde a deteccién de
alcoholismo y el 30% a conocimientos de aspecio ge-

neral sobre el mismo,



HISTORIA NATURAL DEL
ALCOHOLISMO.

Se describibé el esquema de Level y Clarck duran-
te 1la exposicibén de los demds aspectos,ya que fué
el objetivo principal de este trabajojy su adapta

bilidad a los demds aspectos. -

Triada Epidemiolbgica en Alcoholisme.
o~

Agente: Ambiente:
Disponibilidad Nacionalidad.
Efecto Grupos etnicos
Droga domésticada Cultura

con prestigio.

Complemento dietético Ritual
Patrones bebida
Identificacidn
Economia
Publicidad
Familia
Trabajo
Status.
Husped:

Factores hereditarios— Enzimas

Tolerancia al alcohol- Defecto metabblico.

“Pactores de la personalidad-a)Relac. inadecuadas,
b)Patrones parancides
c)Soledad
dyAislamiento
e)Minusvalia,frustracibn,



CUESTIONARIO.

l.-Beber e¢s esencial en 1a vida?,
2.~Es signo de virilidad o masculinidad el bheber en
exceso?,
3.~El alcoholismo es una enfermedad?.
4,-Cuando bebe en una fiesta o reunidn "aguanta” Us-
ted mds que los demAs?.
5.-Come mientras bebe?,
6.-A1 beber se"adelanta" y les dice a sus compafieros
"que no se queden atrds"?,
7.-Cuando bebe casi siempre 1lega Usted 2 la embria-
guez?,
8.-Acepta Usted un "trago" a cualgier hora del dia?.
9.-Toma Usted por gusto o por presidén de amigos y fa
mildiares 2.
10.-Acogtumbra beber solo 2.
_ll.-Bebe para relajarse o tranquilizarse ?.
12.,-Considera Usted que el principal propbzito de una
fiesta es emborracharse 7,
13.-Ha faltado a su trabajo por cncontrarse "crudo" ?,
14.-E1 ‘alcoholismo ocaciona enfermedades a nivel de -
estdmago,higado y cerebro ?.
15.-Tiene que ver cl alcoholismo con la economfa del
pais 7.
16,.-Considera Usted que el alcoholismo se encuertra -
relacionado con el aumento de suicidios,acciden——

tes ,invalfdez y problenas familiares 7.



17.~Un individuc puede morir intoxiecado por alevchol?.
19.-El hijo e un alcohdlico va 1 ser alcohdlice 7.
19..Los hijce de mujeres alcokbdlicas nacen sanes 7,
20.-N¥iega Usted que su consumo de alcohol es excesi
vof{ cuand: todo mundo se da cuenta de ello) y se

nolesta cuanfo le menciopan el punic ?,

[STA TESS WO DEBE
. saﬁn DE LA BISLITECK




Edad:

Grupo I II  III IV Total
l-14-18a, 3 2 2 3 10
B.o 19 - 23 a. 2 - - 2 4
oo 24 8a, - 1 I I
4= 29 - 3a, - I 1 - 2

5 4 4 6 19




Escolaridad:
Grupo I
l.-Primaria 5
2,-Secundaria 5
3.-C. Técnica -

10

I

B B G |

I1I

Iv

Total

19



Ocupacibn:

Grupo I I III IV  Total,
1l.-Hogar 3 - - - 3
2,_Estudiante 4 1 - - 5
3.-0Obrero 4 2 3 I 10
4,-C,T8cnica - I - - I
11 4 3 I 19




CUADRO GENERAL PRE INFORMACION

Cuadro No, 1

l.-Beber es esencial en la vida ?.

2.-Es signo de virilidad o mascu-
linidad el beber en exceso?.

3.-E1 alcoholismo es una enfer
medad ?.

4,-Cuando bebe en una fiesta o -
reanibn "aguanta Ud. mfs que -
los demés ?.

5.~-Come mientras bebe ?.

Cuadro No., 2
6.-A1 beber se"adelanta" y les
"dice a sus compafiercs que no
se queden atrfs ?.
T.-Cuando bebe casi siempre llega
Ud, a la embrfaguez 7.
8.-Acepta Ud, un "trago" a cudle-
quier hora del dfa 9.
9,~Toma Ud, por gusto o por pre--
sibn de amigos y familiares ?.

10.-Acostumbra beber solo ?.

No
19

19

19

18
11

18

17

19

15

19



Cuadro No. 3

11.-Bebe Ud, para relajarse o tran
gilizarse ?,

12,-Considera Ud, que el prineipal
propbsito de una fiesta es em-
borracharse ?,

13.-Ha faltado a su trabajo por en
contrarse"crado" 7,

14,-E1 alcoholismo ocaciona enfer-
medades a nivel de hfgado,estd
mago y cerebro ?,

15,-Tiene que ver el alcoholismo -

con la economia del pafs 2.

Cuadro No. 4

16.-Considera Ud, que el alcoholismo
se encuentra relacionado con el
aumento de suicidios,invalidez
¥ problemas familiares ?,

17.-Un individuo puede morir intoxi
cado por alcohol %,

18.-E1 hijo de un alcohflico va a —
ser alcohblico 7.

19,-Los hijos de mujeres alcohblicas
nacen sanos ?,

20.-Niega Ud. que su consumo de alco
hol es excesivo y se molesta cuan

do le mencionan el punto 7.

Si

19

15

19

19

12

No

19

19

19

11

16



CUADRO GENERAL DE APRENDIZAJE.

Cuadro No, 1

l.~Beber ¢s esencial en la vida?.

2.-Es signo de virilidad o mascu
linidad el beber en exceso?.

'3,-E1 alcoholismo es una enfer--
‘medad ?.

4,~Cuando bebe en una fieste o
reunién"aguanta" Usted mds -
que los demds?.

5.~Come mientras bebe?.

'
[

Cuadro No, 2
6.-A1 beber se"adelanta" y les
dice a sus compafieros que -

no se cueden atrds?.

7.-Cusando bebe casi siempre llega

Usted a la embrfaguez?,
8.-Acepta Usted un "trago" a cual
quier hora del dfa?.
9.-Toma Usted por gusto o por pre
sién de amigos y familiares?,

10,—-Acostumbra beber solo?:

13

19

16

12
16

16
12
19

13
19



Cuadro No. 3

11.-Bebe para relajarse o tran
quilizarse 7.

12.~Considera Usted que el pri
ncipal propbésito de una --
fiesta es emborracharse ?,

13.-Ha faltado a su trabajo -
por encontrarse”crudo™ ?.

14.-El alcoholismo ocaciona -~
enfermedades a nivel de hi
gado,estémago y cerebro ?.

15.~Tiene que ver el alcoholis

mo con .la economia del pafs?,

Cuadro No. 4

16.-Considera Usted que el alco .
holismo se encuentra rela;-
cionado con el aumento de -
suicidios,invalidez y pro--
blemas familiares 7.

17.-Un individuo puede morir in
toxicado por alcohol ?.

18.-E1 hijo de un alcohblico va
a ser alcohdlico 2,

.19,-Los hijos de mujeres alcohd
licas nacen sanos ?.

20,-Niega Ud, gque su consumo de

alcohol es excesivo y se mo

lesta cuando le mencionan el

punto 7.

10

17

13

12

13

19

18

19

11

11



ANALISIS E INTERPRETACION.

Es diffcil efesctuar una vialoracibn estadistica
de éste tipo de estudio(conductual} ya que se--
gin Skinner la actividad mental es compleja,por
lo tanto 1a interpretacién se efectuard por me-
dio del anAlisis directo.Skinner dice:

"Las téenicas estad{sticas,inyectan a menudo -
. una demora destructiva entre la conduccién de -
un experimento y el descubrimiento de la signifi
cacibn de 1os datos;es una violacidén fatal de -

un princinio fundamental del reforzamientd.(7).



CONCLUSIONES.

Se revisarén 19 cuestionarios sobrs condueta y co
nocimiento sobre alcoholismo,correspondicntes a 19
individuos gue participarén en ésta investiggcién ,
correspondiente a la zona de adscripcidn del H.G.Z.
No. 68; llegandose a las siguient2s conclusiones

Se carece de informacidén sobre aspectos del esque-
ma de Level y (lark sobre alcoholismo.Observandose
mayor porcentaje de aprendizaje en los individuos -
jévenesﬁy“bon mayor grado de escolaridad;y que un -
aspecto blsico para disminuir el alcoholismo es el
educativo y secundariamente el legislativo,bste me-
diante la restriceibn de la disponibilidad y consu
mo; y el primero,con informacién desde el ndcleo fa
miliar y escuela,de los daflos que produce el alcohg
lismo como enfermedad,

Todo defecto genético,funcional,metabbdlice o nutri
‘cional,necesita la concomitancia de otros factores
como los psicopatolégicos y los socioculturales pa-
ra adguirir relevancia como precipitantes del alco-
holismo.Que causa repercusiones en la Salud Pablica

,importando no solo el dafio sino tambien el riesgo.

La hipdtesis no se comprueba en su totalidad por
necesitar un estudio prospectivo y longitudinal,pe
ro 10 que definitivamente s{ se logra comprobar —
es modificar 1a conducta,disminuyendo la ingesta -
de ‘alcohol,
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