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JUSTIFI ~.1CIOJI. 

Var.'..crn son lo~; ob~t~culos que los investigttdor~s ti2_ 

ner, que sal va r para podPr encontrar las cifras r¡ue nos 

orienten SGbre la pr~V'!lP-ncia del alcoholimno en cada 

país.E~ frecu~nte que los médico3 no le ien la impor-­

tancia real al diagnlstico(o lo que es peor no se sepa 

ide~tlficar),lo que afectn los reglstrns estadísticos 

de hospitales ycommltorios.Otra:i vec~!J la petici6n e3 

presa del paci~nte alcoh6lico hace que no se anoten las 

causa3 reales de ciertos problemas físicos( gactri. tis ,­

cirrosis, etc. ¡que son efeot·i~ de •ma ingesti6n inmode­

rada y cr6nica de bebidFiA embl'iagantes.Fin'llmente ,y -

solo para señalflr un obstáculo nás,recor.lemos que los 

grnnrlH.i beb~dorer1 tienden a negar si< problema,de tal -

morlo que no qeda registrado en los historiales médicos 

,aunque en muchas veces el médico lo so~:peche .Su impo_!: 

tanela a<llllenta cuando observamos qJ.c afecta sobre todo 

a loH individuos en la edaJ más productiva:25 y 40 años. 

De acuerdo con algunos estudios epidemiológicos 1 de -

cada 10 mexicanos entre los 15 y 60 años % edad pr9se.!! 

tan probleoas de diversa naturaleza y de distinto grado 

en relaci6n con su consumo de bebidas alc8h0licas. 

La mortalidad por Cirrosis es de 22 pcr cadF. lOC 00'.:' 

habitantes;2% de los trabajadores asalariado8 falta di.!!. 

riamente a s~s lflbores debido ~ ingssti6r. ex~esiva de -

alcohol ,lo ~ue rep~es~nta un~ p~rdida cal~~lad~ a~ ••• 



2 oon rr.illones de p~so.-- an·1'1lt:". en tC.r.:Jinou de Stt­

lurin mínimo.Y el co!.su.:no ex~~si'.'O está ¡;ructicame!! 

te asuguradt• pcr Ll!l elevado porcsntP.jc de mnxicanos, 

dado>J lotJ mucho:; dependientes pol.•:nciflles que reci­

ben dt:sde· muy j6venes un incentivo social incontnn.!, 

ble. ( 4). 

En México el alcoholismo no respet¡¡ el!!!ed:o rui·H:!. 

como suc~de con otras aLtbstancias qu;: pueden Ja:r l.!!, 

gar a toxicomanía1.1.0~upa el primer lugar de impor-­

tancia.Respecto a los j6venes lo qu.e ahora pued~ -­

observars" es que lH~ mF-dres reaccion!:tn con am:iQdad 

y los padreG con cierca a gr.., si vidail, que co:. frncuen­

cia lleva a plantearle al hijo la dü1yuntivn de aba!}. 

donar sus malos hábi·~os o abandonar el hoga:r,ésta as: 

ti tud representa la angustia ante un fracaso como eE_ 

ucador ?.Lo ciert.o es de que el1 conocimiento d8 que 

un hijo es alcohólico provoca en nuestros padres de 

familia por regla general sobre tcdo en la clase me 

dia,actitudes inúti.leR aunque explicables. 

Por ésta razón y porque saQemos ~or los resultados 

obtenidos en otros paises de la difusión indiscrimi­

nada de la infoI!llación acsrca de la fann~codependen­

cia es inoperante y a6.n nor.iva,el alcoholismo que es 

oor sup1iesto la más gmve de las dependencias del 

páís , sí se considera en su carácter de problema so­

~ial. 

Es probable que buen¡.¡ parte del rec!1&zo de los méd! 

~os hacia el trntamiento del alcoh6lico se debe a la 



incertid·un'.:>r~ sobre la etiologla.La incapacidad paro 

ider,tifbar un8 c~Uf'8 específica püede llevar a pen­

sar q_ue nir.gt1n traturr.ü:nto es rncicinal. 

Por ot:·rt part8 no hay acuer.lo sobrf' la naturaleza 

miema del mecrnismo genftico y tiende a predominar 

la idea de qu& s& tratu de un des11rrflglo de la quí­

mica c&rebnü .La teorla ger1etotr6fica de R. Williama 

, tiene aún cierta influencia tal vez porque habre -

pcsibilirJ1,1Jes terape.íticas de hecho nroporcionan -­

buenos resultudo~,si bien meramente paliativas.La -

hip6tesis sugiere que los alcoh61icos sufren un de­

fecto g8n~tico en la nroducci6n de las enzimas pa~d 

metabolizer cierto1:1 m>iterialen alimentarios; la defj, 

ciencia nutricional que reslllte. ,provoca un~ especie 

de 11 a-¡1etenci>'> fisinl6gicn" por el alcohol , de tal m~ 

nera qu& la vrimera .ingesti6n desencadena un deseo -

incontc,nible de introducir m:3!< alcohol en el c1'gani.:¡_ 

me.Atractiva como es ésta teoría no ha podido ser -­

coir.prcbada ni come explicR.ci6n etiológicA ni como -­

tratamiento del alcoholismo. ( 4). 

Sociedad - Familia __. Padre alcotólico 

Alcoholizado 

l l 
ducaci6n Hijos 

Cultura l 
Hijo alcoh61ico. 

Improductividad,irresponshbilidad pard con sus roles, 

etc. Por lo tanto se debe prevenir. 



DR,;de nl nr!.ncioL• de su hi s ;oria,el homhre 1;' lu1 

inger,ia.!o P<•ra producir babid'ld aJcoi.Ólichs,encon­

t.rn:tdo<>•5 evide:,ciF> d» el.to 4000 a.c.(2).Sin cmba_!: 

go no ftlé Glno :nuchO(' sielos más tarde cuawlr, emr! 

;;Ó a utilizar la p<ilubra alcohol, vocr1li!.0 de odeen 

árabe compuesto pc1• el prefijo Al y el sustantivo 

Khol que servfo parn designar un polvo fino usado 

para pintar las pestañas( que daba lr1 idea de algo 

s~blime y sutíl ).El que se aplique actualmente al 

producto que so obtiene <le las bebidas .fermentadas 

,se debe al. far.icso médico renscentista Pamcelso,­

quien le dió ese nombre,considerando que sublimado 

y destila•fo erán términos equivalentea,(4). 

El alcoholismo no fué considerado como una cr,fer­

medad sino alrededor de 1 800, c1rnndo e:t m~,lico •• , 

Thomas TroteD te refirió a el en est.e ílontído.En., 

196<' se efectuó el ss11.ínario para !llcoholismo,se -

consideró que para el planteamiento d0 progr,imas -

de salud' ,el alcohc-lismQ podría definirse" ur, tra­

nstorn<J crónico de la conducta,caracterizado por -

la d'lpendencia al alcohol, expresado a t~avéz de -­

dos síntomas fundamentales: la inc~pacidad para de­

tenur JHingestión de alcohol una vez iniciado, y -

ln inc'itpacidarl de abstenerse del. mismo" .En la prá_s 

tica los ;;Íntom~s que se pr~sentan, ron la expresi6n 

rJe una"deper,dencia" física,psicológica o cultural -

hacb el alcrihol. ( 4), 



Jelli.nek expr•~só q..ie"los alcohólicos son aqu.ellas -

personas que bebfon en exceso, que depe:•dfan del al-­

cohol al gmdo de ]lrovocar un trai~storno mental evi­

dente o a interferir co11 su salttd :"Ísi<:a J' mer,tal, -

sus relaciones interpersonales y su b.iena co!'idllcta -

social y econ6mica,y qu~ por lo t,rnto reqerían trat_!! 

miento" .De acuerdo con lo anterior el alcoholismo d.!:_ 

be ser analizado con un doble enfoque: el médico P.ro­

piamente dicho y el que representa como un problema 

que afecta a la sociedf1d .( 4) ,Siendo que la importan-

cia de un problema social se mide a travéz de sus -

consect1enc Las; en la medidR en que e E' más frecuente, 

suu repercuciones son más ostP.nsibles.Sin ecbargo -

las técnicas para valorarlo no siempre estan en re­

lación directa coH la magnitud del problema n medir 

;por virtud de la existencia de gran n(unero de fac­

tores de tipo social ,que al obstaculizar su debida 

comprensión,impiden d8tenninar las bases para una -

solución progresiva.Tal es el caso del alcoholismo, 

que siendo tan antiguo ha dete:minado una gmn can­

tidad de transtornos económicos y soc.iales en los -

distintos pueblos y en las diAtintas épocas. 

El alcoholismo por el hecho de afectar a grandes 

grupos humanos, por la frecuencia con que se pres e!! 

ta y por su trascendencia en el media·· social debe 

ser estudiado desde el punto de vista epidemiológico 

Sin embargo este tipo de estudio es muy. difícil de 

realizar.Siendo la prevalenci11 del alcoholismo difí­

cil de valorar por el diagnóstico directo de les ca-



§.O fW!•er~lr.ient~ E.e obs<Jr·radü y c11ru1Uadc' en forma 

indir;;c:,, a: tr!\v6~ :le las r.ianifestacior.eB clínicas 

utrib\Aibles H:!. ~:cr::hol,pc.r 1~''1 alteraciones de 111 co_!! 

ducta qu~ o!·igin<.(auH":,tif'r••• lnbcral ,ar.•cident<'s do 

tr/in:üto,problemas lr·gEles y o',ros) y en fn111a mlis d_!. 

fÍcil ,por l•U.' gravee e 1onc1er.uencias soci.ales qut' de­

termina, cc·mo ln dP.E•i lite¡;ración de la familin, la dism_!. 

nuci6r.. de lo c!<paciór-td de producción o de co!wumo y la 

aobrecar~ que p.1·u li1 cm:wr:idad representa la manute_!! 

ci6n de los inválidos.cua:quier progra"ia que tenga por 

objeto establecer medidas de prnvenci6:1 y de contrC'l 1 -

debe base.rae en una concepci6n bipolar, indispen·sable -

par\"\ ubice.rlo dentro de un marco de realidad: el conE_ 

cimiente preciso de los patrones de bebida y al mismo 

tiem~'º ,de la forr::a en que la comunidad car.templa 81 -­

problema.Por tal raz6n ,es preciso realiz9.r todos los 

esfuerzos necesarios para obtener datos cordiables en 

relaci6n con este antiguo e importante problema de S,!!: 

lud PCiblica. 

ASPECTOS EPIDEMIOLO~Icos. 

Es l6gico que los m~dic0s,al observar el aumento del 

nCimero de alcoh6licos entre los enfermos que atienden, 

9e preguntan cual será la presenciR y cuales las cara,g 

ter!sticas del alcoholismo en M~xico,ya que necesitan 

tenerlo presonte al tratar P.l padecimiento que motiva 

la cor. s11lta. 



FRECUEHCI.\ DEL ALCOHOLISUO. 

Hasta hoy solo se cuenta con mfitodos indirectos y -

aproximados para calcular la magnitud del alcoholismo 

en México had endo algunas comparaciones númericas con 

las cifras obtenidas en otra8 naciones.La primera fue~ 

te es ld estC1dÍRtica dP defunciones por Cirl'Osis há¡Íi1-

tica, teniendo muy en cuenta que solo la padecen de , .. 

20 - 30~ de los alcoh61icos cr6nicos.Esta proporción -

de daño hepático ,encontrado en ~áxico,es se~cjante,a 

pesar de las diferencias nutricionales de sus habita~ 

tes,a la encontrada en algunos países de Europa,en -­

los E.R.U.U. y en Argentina. 

En conclusión el alcoholismo es un gran problem~ de 

Salud Pública, por el número creciente de enfermos, ho!!! 

bres y mujeres que sttfren , con su familiR y con la S.Q 

ciedad las coneecuencias médicosociales y económicas 

de este padecimiento. 

La principal medida para reducir el número de enfer­

mos es la educación de los jóvenes , con el fín de que 

sepan evitar el alcoholismo y así prevenir su ingreso 

al grupo de los prealcoh6licos que pasan a formar pa~ 

te del creciente grupo, 

La investigación epidemiológica,utilizando las esta­

dísticas de mortalidad por Cirrosis,la mortalidad por 

accidentes y sus causas,las estadísticas del número de 

expendio3 y las de producci6n y venta de~ebidas alcoh§ 

licas,así como las encuestas de salud mental y los es­

tudios de Anatomía Patol6gica y Genética en r,lfnicas y 

hospitales esclarecan la importancia del alcoholismo. 



La propagund" para 111 alcoholización es intensa, cons­

tante ,hátil y ain límites .El gasto en anunc:ios indica 

la gran cuan:ia de los ingresos que perciben los fabrl 

cantes y los expendedores, 

No han dado resultado parJ reducir el alcoholismo,las 

medidas legislativas o de monopolio de la venta de be­

bidas alcoh6licas por el estado .La educaci6n de los -

médicos,la_2.el pueblo y ls de las autoridades 3obre el 

alcoholismo,darl reoultado favorable si se aplican me­

didas fonnuladas de acuerdo con los conocimientos que 

la clínica y la Epidemiología proporcionen y los que -

la investigaci6n científica compruebe,sobre las cons! 

cuencias del abuso y del consumo de las bebidas alco­

h6licas.Un programa de salud-mental para reducir el -

alcoholismo será ejecutar una propaganda científica y 

atractiva,dirigida al público sobre el alcoholismo-e~ 

fennedad y sus consecuencias biol6gicas,sociales y -­

econ6micas. 

Los buenos resultados para el tratamiento de los al­

coh6licos obtenidos por asociaciones civiles semejan­

tes a la llamada AA,merecen un reconocimiento por la 

sociedad. ( 8). 



ASPECTOS MEDICOS 

Alcohólicos an6nimos info1mó que cada año unos 75 mil 

jóvenes y adolescentes ingresan a la fase aguda del al 

coholismo,mBncionandose que en 1982 la población jóven 

consumió alcohol en el siguiente porcentaje: 

14 - 17 años •..•• 35% 

18 - 24 años ••••• 38% 

25 - 34 años ••.•• 37%. 

Disminuyendo así la esperanza de vida de vida de estos 

individuos ,que es menor de 10 a 12 años.Otro aspecto 

mencionado fué el nutricional donde la F.A.O. indica -

que el Bo% de los mexicanos acusa grados variables de 

desnutrici6n;siendo los efectos del alcohol sobre esa 

población desnutrida en un momento catastróficos.El el 
cirr6tico alcohólico lo es nor desnutrido,es más difí­

cil que un alcohólico se haga cirrótico sino es desnu­

trido; ocupando la Cirrosis el 7o. lugar de muerte gen~ 

ral en A!éxico( 2). 

En cuanto a la herencia hay discrepancia pues algunos 

mencionan que no se trata de una herencia genética co­

mo tal ,sino de la influencia del medio ambiente fami­

liar deteriorado,y de la actitud de los padres del st1-

jeto,quienes desempeñan un papel primordial;otros at1tQ 

res e investigadores señalan que los hijos de madres -

que st1fre!1 alcoholismo crÓ!lico y que continuarán bebie.!! 

do durar.te el a~barazo,nacen con graves transtornos fí­

sicos entre los que destacan el bajo peso y tamaño,de--



_f0ctos coflgénitQS del cor1zón,a:!.teraciones anat6mim1s 
. ( 2}. d , ' . en los p1es,ctc. To .~via m'1s ,sev~ras cue las anterio-

res son los tranetornos posóeriores en l;l intelige11cia 

y aonduota,ocaciom.doo durante la vida intrauterim1.(2}. 

Otra tendencia genética eo en la cual se h9. demostrado 

que los hijos adopti'l'tH!-""¡ue han crecido con p'ldres no -

alcoh6licos pero de padres biol6gicos alcoh6licos tie-­

nen una alta inoidenci!'l de alco:1olismo. ( 3), 

EFECTOS DEL ALCOHOL SOBRE APARATO DI1ESTIVO: 

Los síntomas de alteraciones de la fonci6n gastrointe~ 

tinal,son especialmente comunes en los alcoh6licos y de 

ellos los más característicos son: 

-v6mitos matutinos. 

-gastritis, 

-Úlcer~ péptica. 

-Sindrome de Mallory - Weiss, 

-Hepatitls alcoh61ica. 

-Cirrosis. 

-Pancreatitis(el alcoholismo coco factor de importancia. 

EFECfüS DEL ALCO::!OL SOBRE SISTEMA NERVIOSO 

El alcoholismo se acompaña de un gran nCunero de trans­

tornos neurol6gicos importantes.El fac"!;or común a todos 

ellos es,el abuso del alcohol,pero el mecanismo por el 

ct1al el alcohoil. produc·e l!us efectos es bastante difere12 

te entre uno y otro padecimiento.La sigaíente clasific! 

ci6n se basa en tales mecanismos,hasta donde son conocl 

dos: 



I.-Intoxi~~ci0n alcohólica:embríagüez,coma,exitqción 

("intoxicación nstológica•), 

II.-S!ndrorn~ de abstinencia o de eupre~i6n: temblorus 

,alucinosis , "a taque de ron"( crisis convulsivas -

'.'lor abstin?•,cia) y delirium tremens. 

III .-Enfennedados nutricionales del sistema nervioso 

secundarias al alcoholismo. 

A) .-SíndroGl~ de Wernicke - Korsakoff, 

TI).-Polineuropat!a. 

C) .-!leuropatía 6ptica (ambliopía tábaco - alcohol). 

D) .-Pelagra, . 
IV .-Enfe11Dedades de patogenia incierta, asociadas 

con alcoholismo. 

A) .-Degeneración ce rebelar. 

B).-Enfermedad de Marchiafava - Bignani. 

C) .-Mielinolisis central de la protuberancia. 

D).-Atrofia cerebral. 

E) .-Cardiomiopatia y miopatía "alcohólica". 

V .-Padecimientos neurol6gicos, consecuencia de cirr~ 

sis de Laennec y desviaciones portosistémicas. 

A).-Estupor y Coma hepáticos. 

B) .-Degeneración hepatocerebral crónica, ( I), 



DEFINI CION: 

PREVENCION DEL ALCOHOLISMO : 

Es un aspecto de la mcdi cina general a,ue tiene como 

pilar la educación,pudiendo ~ctuar a nivel ambiental, 

~odificando factores biológicos o adversoa,sobre el -

individuo sano o aparentemente sano,sobre el indivi-­

duo con alteraciones iniciales de la salud con el ob­

jeto de hacer un diagnóstico temprano y evitar conse­

cuencias;en este cqso se refiere al alcoholismo. 



OBJETIVOS 

1.-Crear en el profPsionista del área de salud 

interés eu este tipo de pacient~s y modifi­

C'Ir condi..;1tas negativas lmcia ellos. 

::'.-Educar al indí viduo predi:ipue;ito al alcoho­

li3mo mndiante el conocimiento de los nive­

les de prevención de la 'listoria Natural de 

de la Enfermedad. 

3.-Tratar de modificar el círculo vicioso den­

tro del núcleo familiar evitando nueva pro­

ducción de alcohólicos. 

4.-Crear conciencia en el sujeto predispaesto, 

que Ge enc.tentra ~nte una enfermfldad. 



PROBL!l~lA. 

Pueden loe hijos de padres alcoh5liJos e~it~r c~er 

en el alcoholismo o modifica1· au con'.!ucta si ya se 

enc¡,¡entra <!entro de el,m~"liante el cr•:tocimi en to de 

J.:i Historia Natural e.el mim;io?. 

HIFOTESIS 

La educación a hijos de padres aJ.coh6licos por me­

dio de métodos conductuales hace posible que aquellos 

modifiquen su conducta hacia el alcohol. 



GRITERIOS DE INJLUSION, 

-Se es~,;d iará:: 3Uj·~to:: :r.asculincn en edades com~r''.!! 

did·~s entra 17 ~· 30 ai::is,en l'> corrillnidad de Tulpe_!: 

tlac,Estajo de México, 

-Hijo d~ :oa.!re º' n;~dl'e alcrihólico, 

-Ind'. \llduos aún <ibr.temios,y i1iciE1<1'.ls en Jl alcoho-

lismo. 

-HijJ de padre ó rr.:idre alcot.ólico ya f•;llecido. 

-11 Ljo de pcien~e 

pa leer y ~~crlbir. 

alcohólico ~ue cr,:n,, n;Í.nimo s~ 

CRITERIOS DE EXCLHSION • 

.:Que actualmente se encu.entre!l ac•~:ii.,,r.'.io a A.A. 

-Y los anteriores. 



MATERIAL Y MEcOíJO 

Se tomar6n al uzdr 25 individuos de la Consulta E~ 

terna de ll!edicin:1 Familiar con nntecedentes de alc.2_ 

holismo en su familia(padr2s ,o ellos mismos),con -

edades fluctuantes entre 14 y 30 años.Se efectu6 un 

cuestionario de 20 preguntas qo..te comprende los te-­

mas de aspectos generales y Historia Natural del al 

coholismo,evaluandose con ello el nível de conoci-­

mientos previos a la infonnaci6n ; al término del -­

curso se efectuó el mismo cuestionario para detenni 

nar el aprendizaje obtenido, 

Se fonnar6n 4 grupos al azar,habiendo 6 deserciones 

La informaci6n se ofreci6 mediante exposici6n,con 

ayuda de diapositivas y carteles,abriendose el dia­

lÓgo y ~fectuar la Terapia Racional Emotiva(T.R.E.), 

con lo cual se trat6 de que el individuo racionali­

zara sobre el problema del alcoholismo. 

El 70% del cuestionario corresponde a detecci6n de 

alcoholismo y el 30% a conocimientos de aspecto ge­

neral sobre el mismo, 



HISTORIA NATURAL DEL 

ALCOHOLISMO. 

Se describi6 el esquema de Level y Clarck duran­

te la exposici6n de los dem6s aspectos,ya que fuA 

el objetivo principal de este trabajo;y su adapt! 

bilidad a los dem6s aspectos. 

Triada Epidemiol6gica en Alcoholismo. 

Agente: 

Disponibilidad 

Efecto 

Droga dom6sticada 
con prestigio. 

Complemento díetAtico 

Husped: 

Ambiente: 

Nacionalidad. 

Grllpos etnicos 

Cultura 

Ritual 

Patrones bebida 

Identificaci6n 

Economía 

Publicidad 

Familia 

Trabajo 

Statlls. 

Factores hereditarios- Enzimas 

Tolerancia al alcohol- Defecto metabólico. 

Factores de la personalidad-a)Relac. inadecuadas. 
b)Patrones paranoides 
e) Soledad 
d)Aislamiento 
e)Minusvalia,fr~straci6n. 



CUEST!O;.!A RIO. 

1.-Beber es esencial en ia vida?. 

¿,-Es signo de vil'ilidad o masculinidad el lJcber en 

exceso?. 

3.-El alcoholismo es una enfennedad?. 

4.-Cuando bebe en una fiesta o rellnión "aguanta" Us­

ted m6s que los dem6o?. 

5.-Come mientras bebe?. 

G.-Al beber sc"aclelanta" y l8s dice a sus compañeros 

"que no se queden atrás"?. 

?.-Cuando bebe casi siempre llega Usted a la cmbrÍa­

guez?. 

8.-Acepta Usted un "trago" a eualqier hora del clia?, 

9.-Toma Usted por gusto o por presión de amigos y f,!!_ 

miHares ?. 

10.-Acostumbra beber solo ?. 

11.-Bebe para relajarse o tranquilizarse ?. 

12.-Considera Usted que el principal ;irop6d to de una 

fiesta es emborracharse ?, 

13 .-Ha falta do a su trabajo por cncont rarse "crudo" ? • 

14.-El ·alcoholismo ocaciona enfermedades a nível de -

estómago,hígado y cerebro ?. 

15.-Tiene que ver el alcoholismo con la economía del 

país ? . · 

16.-Considera Uoted que el alcoholisn;o se encuer:tra -

relacionado con el aumento de suicidios,acciden-­

tos ,inval ldez y proble1Jas fa':liliares ? • 



l?.-Un indi·riduc. puede morir intoxicado l:'Or alcohol?. 

13.-El hijo ·ie un alcohólico va ·1 ser alcohélico ?. 

19.-Los hijcic Jo r..ujeres alcotólicas nacen sanos ?. 

20.-~i~ga Usted que ~u con~wno de alcohol e3 excesl 

vo(cuand: todo mundo so da cuenta de ello} y se 

:iolesta Cl1"1n<~o le mencionan el p11ntc ? • 

n'.SlS 
DE U 



Edad: 

Grupo I II III IV Total 

l.- 14 - 18 a. 3 2 2 3 10 

2._ 19 - 23 ª· 2 2 4 
3,_ 24 - 28 ª· I I I 3 

4.- 29 - 34 a. I I 2 

5 4 4 6 19 



Escolaridad: 

Grupo I II III IV Total 

1.-Primaria 5 I I 2 9 

2 .-Se cunda ria 5 2 2 9 

3.-c. Técnica - I I 

10 4 3 2 19 



¡ 

1 

1 
l 

Ocupación: 

Grupo 

1.-Hogar 

2,-Estudiante 

3.-0brero 

4.-C.T~cnica 

3 

4 

4 

11 

II III IV Total. 

3 

I 5 

2 3 1 ro 
I I 

4 3 I 19 



.. 

CUADRO GENERAL PRE INFORlrlACION 

Cuadro No. l 

1.-Beber es esencial en la vida ?. 

2.-Es signo de virilidad o mascu-

linidad el beber en exceso?. 

3.-El alcoholismo es una enfer 

medad ? • 

4.-Cuando bebe en una fiesta o 

reuni6n "aguanta Ud. más que -

los demás ?. 

5.-Come mientras bebe ?. 

Cuadro No. 2 

6.-Al beber se"adelanta" y les 

dice a sus compañeros que no 

se queden atrás ?. 

7.-Cuando bebe casi siempre llega 

Ud. a la embriaguez?. 

8.-Acepta Ud. un "trago" a cual--

quier hora del d!a ?. 
9.-Toma Ud. por gusto o por pre--

si6n de amigos y familiares ?. 

10.-Acostumbra beber solo ?. 

Si No 

o 19 

o 19 

o 19 

l 18 

8 11 

l 18 

2 17 

o 19 

4 15 

o 19 



Cuadro No. 3 

11.-Bebe Ud. para relajarse o tra_!} 

qilizorse ?. 

12.-Considera Ud. que el principal 

prop6sito de una fiesta es em­

borracharse ? • 

13.-Ha faltado a su trabajo por e_!} 

contrarse"crudo" ? • 

14.-El alcoholismo ocaciona enfer­

medades a nível de h!gado,est,2 

mago y cerebro ?, 

15.-Tiene que ver el alcoholismo -

con la economía del país ?, 

Cuadro No. 4 

16.-Considera Ud, que el alcoholismo 

se encuentra relacionado con el 

aumento de suicidios,inval!dez 

y problemas familiares ?. 

17.-Un individuo puede morir intox.!, 

cado por alcohol ?, 

18.-El hijo de un alcoh6lico va a -

ser alcoh6lico ?. 

19.-Los hijos de mujeres alcoh6licas 

nacen sanos ?, 

20.-Niega Ud. que su consumo de ale~ 

hol es excesivo y se molesta cua.!:! 

do le mencionan el punto ?. 

Si No 

o 19 

o 19 

o 19 

19 o 

15 4 

19 o 

19 o 

8 11 

12 7 

3 16 



.. 

CUAD!lO GE::ERAT, DE APRF.NDIZAJE. 

Cuadro No. 1 

1.-Bebcr es esencial en la vida?. 

2.~Es signo de virilidad o masc1:!_ 

linidad e! beber en exceso?. 

J.-El alcoholismo es una enfer-­

'medad ?. 

4.-Cuando bebe en una fiesta o 

reuniÓn"aguanta" Usted más -

que los demás?. 

5.-Come mientras bebe?. 

Cuadro No. 2 

6.-Al beber se"adelanta" y les 

dice a sus compañeros que -
no se queden atrás?. 

7.-Cuando bebe casi siempre llega 

Usted a la embriaguez?, 

B.-Acepta Usted un "trago" a cual 

quier hora del d.!.a?. 

9.-Toma Usted por gusto o por pr!!_ 

sión de amigos y familiares?. 

10.-Acostumbra beber solo?. 

o 

3 

13 

7 

3 

3 

7 

o 

6 

o 

19 

16 

6 

12 

16 

16 

12 

19 

13 

19 



Cuadro No. 3 

11.-Bebe para relajarse o tra11 

quili zar se ? • 

12.-Considera Usted que el pri 

ncipal propósito de una 

fiesta es emborracharse ?. 

13.-Ha fsltado a su trabajo -

por encontrarse" cn1do" ? • 

14.-El alcoholismo ocaciona 

enfennedades a nivel de h.! 

gado,est6mago y cerebro ?. 

15.-Tiene que ver el alcoholi~ 

mo con la economía del país?. 

Cuadro No. 4 

16.-0onsidera Usted que el ale.e,. 

holismo se encuentra rela-­

cionado con el aumento de -

suicidios,invalídez y pro-­

bl~mas familiares ?. 

17.-Un individuo puede morir i!! 

~oxicado por alcohol ?. 

18.-El hijo de un alcoh6lico va 

a ser alcohólico ? , 

19.-Los hijos de mujeres alcohk 

licas nacen sanos ?. 

20.-Niega Ud. que su conswno de 

alcohol es excesivo y se m.e. 

lesta cuando le mencionan el 

punto ?. 

o 19 

l 18 

o 19 

8 11 

10 9 

17 2 

13 6 

12 7 

13 6 

8 11 



ANALISIS E INTERPRE'rACION. 

Es difícil efectuar una V'1loraci6n estadística 

de ~ate tipo de estudio(conductual) ya que se-­

g~n Skinner la actividad mental es compleja,por 

lo tanto la interpretaci6n se efectuará por me­

dio del análisis directo.Skinner dice: 

"Las t~cnicas estadisticas,inyectan a menudo -

una demora destructiva entre la conducci6n de -

un experimento y el descubrimiento de le signifi 

caci6n de los datos;es una violaci6n fatal de -

un princinio fundamental del reforzamientd~(7). 



CONCLUSIONES. 

Se revisur6n 19 cuestionarios sobre conducta y c2 

nacimiento sobre alcoholismo,correspondicntea ~ 13 

individuos que participar6n en ésta inves·lig~1ci6n , 

correspondiente a la zona de adscripción del H.G.Z. 

No. 68; llegandose a las siguientes conclusiones: 

·Se carece de infonnaci6n sobre aspectos del esq1.te­

ma de Level y Glark sobre alcoholismo.Observandose 

mayor porcentaje de aprendizaje en los individuos -

j6venes'y'·con mayor grado de escolaridad;y que un -

aspecto básico para disminuir el alcoholismo es el 

educativo y secundariamente el legislativo,éste me­

diante la restricci6n de la disponibilidad y consE_ 

mo; y el primero,con información desde el núcleo fa 

miliar y escuela,de los daños que produce el alcoh2 

lismo como enfermedad, 

Todo defecto genético,funcional,metab6lico o nutri 

·cional,necesita la conco~itancia de otros factores 

como los psicopatol6gicos y los socioculturales pa­

ra adquirir relevancia como precipitantes del alco­

holismo.Que causa repercusiones en la Salud Pública 

,importando no solo el daño sino tambien el riesgo. 

La hipótesis no se comprueba en su totalidad por 

necesitar un estudio prospectivo y longitudinal,p! 

ro lo que definitivamente sí se logra comprobar -

es modificar la conducta,dlsminuyendo la ingesta -

de alcohol. 
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