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I- i HTRO0JIUCCION

2l alcoholiamo es uno de los nrincivales »roblemas de -
Salud Pdblica a nivel munlial, observéniose actualmente un ma
yor consumo de alcohol entre mujeres y personas jévenes, en -
quienes ademds se observd desintegracidén familiar. Todas las
clagen socifles se ven afectaias por los problemas relaciona-
dos con el alcohol y varios irfornes revelan tasas elevadas -
entre el versonal de direccidn y otro personal profesional -
que debe desempefiar un papel importante én el desarrollo na--
cional. (1)

Entre este personal profesional se encuentre el mélico,-
en un estudib realizado en 1988 en la Unidad de Medicina Fami A
liar No. 75 sobre la incidencia de alcoholismo en los médicos
familiares, se concluyd que de 45 médicos encuestados, 319 --
(86.7%) tenian antecedentes de ingestidn de bebidas alcohdli-
ces y oue 32 (71.1%) continuaban ingiriendo bebidzs alcohdli-
cas.(2) Pero no solo en la Especialidad de Medicina Familiar
ocurre esto, empiricamente he notado que en las otras espe—-
cialidades, principalmente en la de Cirugia General y tedi-—
cina Interna.el consumo es mayor, tal vez esto se deba a —=—
que como existen excesos alcohdlicos asocinios a stress y da
do que el cirujano esta sometilo al stress del acto quirirgi-
co y el internista al mancjo del paciente critico poiria es--

perarge que fuere mayor. Je ahi el interés de este egtudio, =
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pura determinrr si el alcoholismo es mayor en los médicns ei-
rujanos e internistas en comparacién con los médicos familia-

res.

sl'aleoholismo es dafinido por la 0il5 como "Transtorno -
crénico de la conducta crructerizado por la dependencia hacia
el alcohol, expresuda a través de dos sintomas funlamentales?
La incapucilued de detener la ingesta de aleohol una vez ini-—-
cia#la, y la incapacidad de abstenerse de beber alcohol™.(3) -
El Dr. Edward A., Strecker, Presidente de la Escuela de Psiquia
tria de lz Universilad de Pensilvania dice que: "El alcoholis-
mo es un mecanismo de eseane adulto motivaio por la inmalurez
emocionnl, producida en la nifiez por el carifio dominAnte de -
los nadres, aue dejé al individuo mal prepurado para manejar

los problemas de las relaciones interpersenales ailultas".(4)

) La Asociucidn Psiquiatrica imericana y la Organizacidn =
Mundial de 1la Salud, distinguen tres tipos de alcoholismo:
0)Exceso alcohélico episbdico
b)Excesoy alcohdlicos habituales

¢)Adiceidén al alcohol

a)kxceso 1lcohdlico episddico.- Consiste en consumo exce-

sivo de aleohol, consider:da como intoxicacidn alcohblica, un



estodo en el gue el individuo presenta charla incoherente, =-
confusidén mental y una progresiva incoordinacidén de movimien-
tos. los accesos pueden durar varios dims o semanas, se des--

criben dos tipos, los asocialos con stress y los ciclicos.

El exceso alcohélico asociado con tensidn (stress) fisico
6 mental, el alcoholisme puede representar la defeansa del in—-
dividuo contra tensiones, problemas y estados de ansiedad que
manifiestan en forma muy diversa:t sensacidn de miedo sin moti-
vo, tensidn muscular, taqicardis, temblores, insomnic, dolores
muscularea, dificultad para respirar, mareos, cefalea, senti--

mientos de culpe, inseguridad en si mismo.

La iniciacidn del hdbito alcohélico en el enfermo neurd-
.tico ha sido explicado del siguiente modo:

a)El sujeto .se angustia por iiferentes causas;

b)El alcohol es muy eficaz para aliviar este estndo;'

¢)Cualquier acto que reduce con facilidad la angustiz -
tienda & convertirse en hdbito;

d)Se establece un nficleo obsesive. el sujeto sigue bge—-
biendo en mayor cantidad, tiene verdadercs excesos alcohdli--
cos.

FExceso alcoh$lico precipitado por cambios ciclicos del —-
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humor. Pusden relacionarse con los cambios del talante, por -

e jemplo en'las psicosis maniacolepresivas de tipo maniaco.

b)Excesos alcoh$licos habituasles.- Consumo sistemdtico de
cantidades excesivac de alcohol, se les puede identificar bajo

la influencia de alcohol m4s de una vez a lu semana,

: c)Adiceidn al alcohol.- Llamado alcoholismo crénico, de—-
penlencia al alcohol, dipsomania, Puede decirse que hay adice-
cidn cusndo la ingestién de éste en fuertes cantidades, se sog
tiene durnnte tres meses o més. Presenta el fendmeno de tole—-

rancia; el consumo de alcohol cada vez es mayor.(3)

1l,- Pactores relacionados.~ Disponibilidad del alcohol y
tendencias del consumo. Existe una relacién directa entre la -
cantidad le alcohol disponible y el nivel de consumo, de alco—-
hol en la poblacién. Se ha comprobado hasta cierto punto, qus
8 medida que aumenta el {ndice general de consumo, sube el par

centaje de bebedores axcesivoa en 1a poblacidn.

2.~ Factores sociodemogréficos.— ] )
Edad y sexo: En 1a mayor{a de las investigaciones se
ha demostrado que los hombres consumen mds bebidas alcohflicas

¥y con muyor frecuencia que las mujeres, los aumentos en el con
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sumo de alcohol entre éstes, espaecialmente cuando son jdvenes,
indican que muy pronto el riesgo de estar expuesto a las con=-

secuencias perjudiciales del consumo de alcohol serd. igual pa=
‘ra ambos sexos. En ciertos paises los informes sobre el eleva-
do porcentaje de jévenes que consumen alcchol y la disminucién
de' 1a edad en que comienza el consumo excesivo, Sefialan la ne-
cesidad de considerar ese grupo como el més expuesto a sufrir

o0 a causar problemas relacionados con el aleohol al alcanzar -
une mayor edad,

Clase social y profesién, A menudo-se atribuye un riesgo
elevado a ciertas ocupaciones, por ejemplo las relacionadas -
con el comercic de bebidas alcohélicas, el trabajo fuera del -
sitio de residencia y la existencia de serias reéponsabilida-—

des profesionales.

}.- Factorea socioculturales y socioecondémicos. E1 cono--
cimiento de los cambios.sociocculturales y econdmicos es muy --
importante para determinar si un grupe particular o una socie-
dad estdn muy expuestos a  los problemas relacionados con el ==
alcohol. los cambios rdpidos en esas tendencias se han relacig
nado & menudo con el aumento en la. disponibilidad de bebidas -
alcohdlicas de produccidn comercial y con los cambios en los -

patrones culturales respeécto a. la bebida. En nuestro pais la: -
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TV comercial refuerza esta tendencia ya que en sus horarios -
mds importantes la propaganda sobre consumo de alcohol es de -

aproximadamente el T0%.

4.~ Factores personales.- Bn algunas investigaciones se -
dice que puede haber.alguna relacién entre ciertos tipos de =
personalidai con determinantes genéticos bAsicos & la depenien
cia del alcohol. (1)

Criterios para hablar de alcoholisme.- Los criterios uti-

lizados para calificar de alcohdlico ai un sujeto son variables

Sénchez-Torrea utilizé como criterio la ingestidén de un -
litro de etanol por semana (790 gr-aproximadamente un par de -
botellus de licor fuerte) y/o 4 borracheras al mes, por mis de

5 afios.

Para Read es el consumo excesivo de més de 80 gr de alco-
hol al dia. El sindrome fetal alcohdlico es una entiiad clini-
cn presente en la tercera parte de los nifios nacilos ie madres
alenhdlics bebeloras de al menos 150 grs diarios de alcohol -

durante el embarazo.

Melina y Cocco utilizaron como criterio la ingestién de -

dos litros ljarios de vino por més le 5 afios. (104 a 148 grs
6 -



diarios)

Pérez Tamayo citando al Comitéd de Alcoholismo de E,U., —-
los divide en tres tipos: 1l)Bebedor normal: quién consume en-
tre 1 y 49 grs de stanol al dfa; 2)Bebedor exageraio: el que
consume entre 50 y 100 grs de alcohol diariamente y 3)Bebedor
inveterado aquel que ingiere mids de 100 grs de alcohol diariae=-
mente. Subdivide a cada tipo en 3 clases, segin la frecuencia
de ingestibn: diario, intermitente o de fin de semana.

Marconi, segin la cantidad y efectos de la ingestién al-
cohbélica, los divide en: 1)Bebedor normal: ingiere menos de -
100 m1 (79 gr) de alcohol al dia. y 2)Bebedor excesivo: ingie--
re mds de 100 ml (79 gr} de etanol al dia, 3)Bebedor patoldégi-
co o alecohdlico: ingiere cualquiera que sea: su cantidad y bus-
ca sus efectos para calmar los sintomas de la dependencia. £{--
slca selectiva hacia el alcohol, los aubdivide ent continuo o
inveterado, intermitente o remitente, si entre una y otrm =-
transcurren horas, dfas o semanas, o meses & afios respectiva-

mente..
Kersenovich pide que al menos exista depeniencia y tole--
rancia fisica hacia el alcohol, que el sujeto padezca enferme-

dades asociadas al elcoholismo, y que en algunos momentos de -
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.8u vida tenga conducta incongruente en sus activilades persoe-
nales y profesionales, asi como periodos de amnesia durante —-

los periodos de intoxicacién.

Velasco-Ferndndez dicen que hay que tomar en cuenta: lo —-
crénico, junto con la cantided, pere sin olvidar lz adiccidn -
al alcohol y las repercusiones que scbre la salud de cada suje

to tiene, en lo fisico, mental y social.

dentro de la tecnologia se han usado "marcadores® que -—-
permiten ilentificar al alecohflico, mediante la medicidn de —-
alcohol en sungre, orina o la respiracién. Se ha dicho que ci-
fras superiores a los 80 mg# sugieren alcoholismo, y que las
de 150 mg# lo sefialan, sobre todo, si con egta cifra el sujeto
parece poco intoxicado por tener tolerancia. Con respecto a la
orina valores superiores a los 120 mg% son sugestivos y méa de
200 mg% smon diagnésticos. La muestra debe ser rafrigerada y —-
congelada hasta el momento del andlisis, para evitar falsas =-—
positivas, Existen innumerables pruebas més, sin embargo no --
reunen ciertas carscter{sticas, lo que les resta valor. Ordan-
za sefiala que una pruebe bioquimica para ser efectiva debet =
manifester cambio importunte por el consumn excesivo y prolon-
gado de aleohol; su alterncidén debe persistir tiempo después -

de la abstencién alcohélica; la prueba debe distinguir al be-~

- 8 -



bedor consuetudinario del bebedor ocesional, no deba ser afec-

tada por factores dietéticos o enfermedades intercurrentes y -

debe poderse practicai oen muestras accesibles (sangre, orina).

(5)

Existen también cuestionarios elaborados, para identificar

a personas alcohdlicas, como es el cuestionario de Alcohdlicos

Anénimos que consta de 12 preguntass

l.-

2.~

.-

4.~
5em

Tem
8.~

G-

JHa. tratado alguna vez de dejar de heber por una semana (o
més) sin haber logrado cumplir el plazo?
cle molestan los consejos de otras personas que han trata-
do de convencerle que deje de beber?
aﬂa-tratndo'alguna vez de controlarse cambiando de una cla-
ge de bebida. a otra?
Jlia bebido slguna vez por la maflana durante el dltimo afio?
;Envidia usted a las personas que pueden beber sin que es-

to le ocesione dificultades?

¢Ha empeorado progresivamente su probleme con la bebida --

durante el dltimo afio?

JHa ocasionado su modalidad de beber problemas en su hogar?
(Bn reuniones sociales donde 12 bebida es controlada, tpa--
ta usted de conseguir tragos extras? ’
¢Ha faltado a su trabajo durante el Altimo afio a causa de
la bebida? .

-9 .-



10.- ;A pesar de ser svidente que no puede controlarse, ha =-
continuado usted afirmando que puede dejer de beber -
"por si solo" cuando quiere hacerlo?

1l.- ;Ha tenido alguna vez lagunas mentales a causa de la be-
biia?

12.- ;Ha pensado alguna vez que podr{a tener mds éxito en la
vida si novbebiera?

A.A. considera que si se contesta afirmativamente a cua-
tro preguntas o mids, la persona ya tiene un serio problema de
alcoholismo, También se encuentra la prueba de Michigan (MAST
test) y que consiste en 25 preguntas, segin su importancia -
se les asigna un puntaje:

Puntos
2 1.- ;Cree usted que es un bebedor normal?
2 2.- ;Ha despertado 2lguna maflana, en que haya bebido -
la noche anterior, y no recuerde usted parte o -
toda la noche anterior?

1 3.~ ¢Su esposa u otros parientes se quejan de lo que -
usted bebe?
2 4.~ ;Puede usted dejar de beber, sin hacer grandes es—

fuesrzos, cuando ha bebido una ¢ dos copas?
5.~ ¢5e ha sentido alguna vez mal por haber bebido?
2 6.~ ;,Piensan sus familiares o amigos Que es usted un -
- 10 -



10.-
1.~

12.,-

13.-
14 .~

15.-

16.~

17 .=
18.~

19.-

bebedor normal?

¢Ha tratado de limitar o medir el nlmero de ao—-
pas en algunos momenios Jel i{a o en algunos 1ln
gares?

;B9 usted siempre capaz de dejer de beber cuando
lo desea?

¢Ha asistido usted alguna vez a una reunidn de -
Aleohdlicos Anénimos?

cHa tenido pleitos cuando bebe?

¢E1l haber bebido ha provocado problemas entre us-
ted y su esposa?

¢Lo han tenido que ayudar su esposg o 8lgunas o~-
tras personas cuando ha bebido?

¢Ha perdido amigos por haber bebidoe?

(Ha. tenido problemas en el trabajo por haber be--
bido?

jHa perdido usted algin trabajo por beber?

¢Ha dejado de cumplir con sus obligaciones, fami-
liares o de trabajo, durante dos o més dias por-
que ha estado usted bebiendo?

(Ha bebido usted antes del mediodfa?

¢Le han dicho a usted alguna vez que esta mal del
higado o que tiene cirrosia?

vaHa tenido usted alguna vez delirium tremens, tem

- 11 -



blores severos‘u oido voces o visto cosas que no
estaban presentes, después de heber bebido inten
samente?
' 20.- ;Ha pedido usted ayuda a alguna persona para CoN=—-
trolar su hdbito de beber?
2l.- ;Ha estado usted alguna vez hospitalizado, por ha-
ber bebido?
22,~ iHa visto usted algin enfermo, en un hospital psi-
gquiatrico o en una sala de psiguiatria de un hos-
pital general, en el que el alcohol era parte de
su problema?
23.~ ;Ha consultado en un hosvital psiquiatrico, clini-
ca de Salud Mental, a un médico, trabajador so—--
cial o sacerdote, para pedir ayuda, por tener al-
gin problema emocional en el que el alcohol haya
intervenido?
24 .~ ;Ha sido detenido por 1la policia, afin por pocas =
horag por haber tenido una conducte de ebrio?
25.4 ;Ha sido usted detenido por manejar en estado de -
sbriedad o por conducir su auto después de haber
bebido?

_ Uno. puntuacidn de MAST de:

3 puntos o menos: No alcohélico
- 12 -



4 puntos: sugestive de alcoholismo
5 puntos? Indied alecoholismo

Existe también el cuestiomario CAGE, integrado solo por
4 preguntas:
i. (He 8 entido usted, alguna vez, que debe dejer de be-
. ber? ' .

2. ¢Le ha molestado 1la gente criticdéndole su medo de be-
ber?

3. gSe ha: sentido usted alguna vez mal o culpable por ha
ber bebido?

4. ;Ha bebido alguna vez en la mafiana para calmar sus --
nervios por haber bebido la noche anterior? En otras

palabras por estar "erudo™?

De utilidad para descubrir casos de alcoholismo tomando

en cuenta- 2 o 3 preguntas afirmativas.

También debemos tomar en cuentz el tipo de licor. Los —-
"hay con mucha concentracidn alcohflica' y con poca. Ios lico--
rea fuertes {ginebra, vodka, tequila, whisky, ron, brandy, --
cognac) contienen entre entre 38 y 500 G. Gay-Lussac, wna do-
sis de 30 ml aporta por copa o bebida de 9 & 12 grs de alco--~
hol. Los vinos tipo jerez'(aperitivos) estén entre 16 y 23o.

¢/L. La cerveza mexicana contiene menos de 6 ml de alcohol -

- 13-



en cada 100 ml por lo que un bote de 340 ml contiene 13 gr de
alcohol. En cada copa de vino tinto existen 8 gr. de etunol y
en la de vino blanco 7 gr. de alcohol. Esto tiene importancia
porque una persona que ingiere alrededor de 80 gr de etanol -
al di{a se considera como "bebedor fuerte". En este estudio se
considéré la cantidad de licor ingerida  por ocasién, esto de~
bido a que muchos bebedores que se consideran como sociales -
porque ingieren bebidas alcohdlices én forma ocasional, de -
acuerdo 2 la cantilad de bebids ingerida caerian dentro de —-

los bebedores fuertes,

Una vez que se demostrd la oresencia de alcoholismo (en
sus variedades) en el grupo de médicos femiliares (Estudio —-
realizado en el afios de 1988 en la Unidad de Medicina Fami---
liar Ho. 75) hacemos estec estudio para determinar si el alco-
holismo en los médicos cirujanos e internistas es mayor que -
en los médicos familinres y en que grupo se colocan? Sociales
o fuertes. Esta inquietud sge sustenta en la tesis de gque en -
el proceso vida la presencia de alcoholismo en cualquiera de
cus variedades sigue una espiral que neceseriamente conduce -
al estado de alcohdlico.

Todus 1as socielades regulan de alguna o de otra manere

los graves problemas socialesa que enfrentan (drogadiccidn, -
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delincusncia, violacién, alcoholismo) la nuestra que es una -
Sociedad depondiente, sojuzguda a la gque elegantemente se le

denomina "Subdésarrollada“, o "en vias de desarrollo", la in-
justa distribucién de la riqueza, del ingreso, satisfactores

como el deporte, la reereacidn, el arte profundamente parcia-
lizados y 2l servicio de la clase dominante generan en los —-
grandes adcleos de poblacidn, insatisfaccidn, frustracidén, --
fragmentacidn, alienacién y enajenacidn cue e alguna o de -

otra manera buscan escape, salida.

El gremio médico que antafio jugaba. un papel "aristdcra--
tal', de posicidn elevada, "de rango" ante la poblacidén sufre
un procese de proletarizacidn en donde pensamos se puede es~-
tar generando nlcleos de inconformidad y que el alcoholismo -
podria ser uno de los "escapes" o salida, esto es muy aventu-
rado mencionarlo, més con espiritu cientifico no debemos sos-
layarlo y si podemos aportar alguna investigacidén acerca de -
estos factores lo minimo requerido es hacerlo.

-15-



B II-NATERIAL Y NETODNDOS

. E1 presente eatudio se realizd en la Delegacidén 15 Esta-
do de México, Subdelegucidén Los Reyes, en Unidades Médicas: -
Hospital General de Zonu No. 53 Los Reyes y Unidnd 1e ‘edici-
na Famiiiur No. 75 Nezahualedyotl en el mes de diciembre de -
1988.5e reulizs una encuesta prospectiva comparativa (Prospec
tivo, comparativo, observacinnal, transversal). Los sujetos
de estudio fueron médicos cirujanos, médicos internistas, mé-
dicos fariliares que laboran ed el Insiituto Maxicano dql Se-
gurn Socivl. Los cirujanoa e internistas en Unidad de 20. Ni-
yellda Atencidn, Hospital General de Zona No, 53 Los Reyes y
. los mélicns fﬂmiliares en Unidai de ler. Nivel de Atencién, -
Unidad e Yeiicina Familiar No. 7% de cualouler turnc, a los
sujetns que no aceptaban el estudio o Que su encuests. estaba

.incompleta o en blanco se excluyeron del estudio.

Ia encuests utilizads en lu presente investigacidn fué -
el Test MAST y el autor_agregé preguntas que exploraban ante-
cadentes ie alcnholismo y cantidad ingerida por ocasgidén.(ane=
x0 1).

E1 grupn experimental formudo por médicos cirujanos e -~
‘internistas del Hopnital General 1e Zone WNo. 53 los Reyes y -
el grupo control formsdo por wédicns familiares de lz Unidad
de Medicina ¥amilinr lo. 75 Neznhualcoyétl. En ambos grupos
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se aplicd la encuesta previo informe a los sujetns y acepta--
cién de los mismos. Los resultados de 1a encuesia se presen—-
tan en tablas y grificas. Para la prueba de Hipétesis se uti-
1326 la Chi cuadrada para cuadro tetracorico 2X2, con nivel -
de significancia de 0.05 siendo el valor critico de la Chi --
‘cuadrada con un grado de libertad de 3.84.
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III-RESULTADIOS

Se encuestaron 40 médinos de los cuales 20 cofrespondie-
ron a médicos cirujanos e internistas y 20 a médicos familia-
‘res. Do los médicos encusesiados del grupo de cirujanos e in—-
ternistas 17 (85%) corresponiid al sexo masculino y 3(15%) al
sexo femenino. De los médicos familiares 16(80%) correspondie
ron al sexo masculino y 4(20%) al sexo femenino. Tabla No.l y
Gréfica No. 1.

Tabla No. I
DISTHRIBUCION. DE MEDICOS OE ACUERDO AL SEXO
' ) n=40
Sexo Cirujanoa e [ Medicos 1T %
Internistas] +] Pamiliares .
Mascu~
1ina 17 85 16 80
Pomeni
no 3 15 4 20
Total 20 100 20 100

Puente: Encuesta aplicada a los
médicos cirujanos, internistas y
familiares., Diciembre de 1988,
Delegacidn Estado de México. '
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Con respecto al antascedente de alcoholismo en familiares
obsérvanoa que en el grupo de cirujanos e internistas en 10 -
(50%) existid antecedente de alcoholismo y en el grupo de mé-
dicos familiares en 8 (40%), Tabla No.Il, Gréfica II.

Tabla No, IX

ANTECEDENTE OB ALCOHOZISMO EN PAMILIARES
n=40
AntecedentJ Médicos cirujanod % fNédicos fa-| %
e internistas miliares
) & 10 50 8 40
NO ) 10 50 12 60
TOTAL 20 100 20 00

Fuentet Encuesta aplicaia a los
médicos cirujanos, internistas
'y familiares. Diciembre de 1988,
Delegacién Estado de México.

«20 =



CRAF A 11
. Pntecedentes de Alzonoliems =
Fam liares (Fuente: tanla fia 1
.04 Sl

i, :7, .
i
i
,

s
//I// // ///
o
//// l/l
] ///// X
W ///// A I ,;,"J;n_.

-

NO 50.0%

CIRUJANDS E INTERNISTRS

/
7

-
. //

0

NO 60,0
MEDICTR EHMILIW.‘ES

-2 - .



bn cnzntn al tiempo 1e ingestidn ie bebidas alcohdlicus
tenemos que en el grupo de cirujanos e internistas 9(45%) -~
tenian menos 1e cinco afios le ingestidn, 9 (45%) de 5 a 10
afios y sélo 2 (10%) de 11 a 15 afios. En el grupo coatrol for=
mado por mélicos femiliares 8(40%) tenien menos 1e 5 afios, -
10 {50%) de 5 a 10 afios y 2 (10%) més de 15 afios. Tabla No. —
IIT. Grdfica III,

Tabla No. III

TIZMPC JE INGESTION DE BRBIDAS ALCOHOLICAS

L n=40
Tiempo [Médicos cirujanos [ % | Médicos familia-| %

e internistas . res

menos de 5aflos 9 45 8 40
5 a 10 afios 9 45 10 50
11 = 15 ahos 2 10 o} o]
mds de 15 aflos [¢] 0 2 10
TGTAL 20 100 20 100

Puente ! Ltncuasta aplicada a nédicos
cirujanos, internistas y familia--
rea, Diciembre de 1988. Delegucidn
Estado de México,
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En relacidn a 1o cantidad ingeri-l2 por ocasidn, en el ——-
grupo de cirujunos e internistas 11 (55%) ingerian menos de 5
copas y/o cervezas, 7 (35%) de 5.2 10 copas y/o cervezas, y —-
dos abatemios, En el grupo de 1édicos familiares 10 (50%) in-
cerian menos de % cevas y/o cervezas, 9(45%) de 5 a 10 copas -
'y ano (5%) abstemio. En ninguno de los granos hubo ouienes be-

bieran mds de 10 cervezas, Tabls No. IV. Grdfica IV.

Tabla No. IV

CANTIDAD DE BEBIDAS ALCOHOLICAS POR QCASION
: n=40
Cantidad] Médicos ciru-] ¥ |Mé&dicos fami- | %
ingerida] janos e inter linres
nistas
menos de 11 ' 55 10 50
5 copas
y/o cerved
zZas
5al0 coJ
pas y/o - 1 35 9 45
cervezans
mis de 10 0 0 0 0
copas y/o
cervezas 4
Abstemios 2 10 1 5
TOTAL 20 100 20 100

Puente: Encuesta aplicada a los
Médicos cirujanos, internistas
y familinres. “icienbre 1le 19838.
Delegncién Estado de México.
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Ne scuerdo a la puanturcidr obtenida en el test, ienemos -
que en el grupo de cirujanos e internistes 131 (65%) obtuvieron
menos de 3 puntos, 7 (35%) 4 puntos. En el grupo de Médicos fa
miliares 11 (55%) obtuvieron menos de' 3 puntos, 9 {45%) 4 pun-
tos. Ningun grupo presentd test de 5 o mds vuntos. Tabla No, V
Grifica No. V.

Tabla No. V
PUNTAJE OBTENIDO
n= 40

Puntos | Médicos ciru- [ Médicos fami- %

Jjanos e inter liares

nistas
3 puntosg
o menos 13 . 65 11 55
4 puntos 7 : 3% 9 45
9 puntaos 0 - ) 0 0 0
TOTAL 20 100 20 100

Puente: Encuesta aplicada a los -
Médicos cirujanos, internistas y -
familiares. Diciembre de 1988,
Delegrcidn EBatado de México.

- 26 -



GRFICA ¥
Puntaie Obtenide
(Fuente: Tabla No. V)
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ve acuerdo a los resultados obtenidos en la tabla Ho. IV
¥ en la Tabla No. V, se clasificaron en:Abstemios, bebedores
socinles, bebedores fuertes y alcohdlicos, gquedando como 'se -
ilustra en la Tabla N, VI,

Tabla No. VI
CLASIPICACION

Clase Médicos cirujmnos|[ % [Maedicos familia-{ %
; res
e internistas
Abstemios 2 10 1 5
Bebedores
sociales 11 55 i0 50
Bebednres -
fuertes 7 35 9 45
‘Alcohdlicos 0 0 0 o]
Total 20 100 20 100
Fuente! Encuesta aolicada a los Me-

dicos cirujanos, internistas y fami-
liares. Diciembre de 1988. Delega--
cién Estado de México.
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ESTA TESIS WO prsg
UR BE (A BIBLIOTECH

Para la prueba de Hipdtesis se agruparon de la siguiente:

manera: Bebedores sociales 13 en el grupe de cirujancs e inter
nistas y 11 en ‘el de Médicos familiares; bebedores fuertes 7 -

en el grupo primero y 9 en el segundo. Cuadro No. 1.

CUADRO No. 1

Especialidad Tipo de Ingesta
Bebedores Bebedores TOTAL
soclales fuertes

Médicos ciruja

nos e internig 13 7 20

tas

Médicos familia

res 11 9 20

TOTAL 24 16 40

x2 Exp.=0,10 p 0.05 Fuentes Encuesta aplicada a. los

x2 critica. 3.84
No significativo.

Médicos cirujanos, internistas
y familiares. Diciembre de 1988
Delegacidn Estado de México.

- 29 -



IV-0ISCUSION Y COMENTARIOS

En 14 presente investigacién encontramos que tento en el
grupo de #édicos cirujanos e internistas como en el de Médi-
" cos familiares predomino el sexo masculino 85% en el primero -
y 80 en el gsegundo. Tabla No. I, gréfica Yo. I. En el 50% de
los médicos del grupn experimental y en el 40% del grupo con-
trol habfa a ntecelentes de alcoholismo en los familiares. Ta
bla No. II, grdfica Mo. II. El 90% en ambos grupos tenia menos
de 10 afios bebienio, un 103 del primer grupo tenfa de 11 a 15
afios y un 10% del segunio grupo mis de 15 afios. Tabla No. IIX
gritica No. III.

Co; reapecto a 1a cantiiad ingerida en ambos grupos la -
mayorin ingeria menos de 5 copas y/o 5 cervezas, 55% y 50% res
pectivamente. Tabla No. IV, gréfica IV. De acuerdo 2 la clasi-
ficacidn ‘el 55% del primer grupo y el 50% del segundo grupo -
cayeron dentro de los bebedores socizles, el 35% y 45% respec—
tivamente, dentro de los bebedores fuertes. Hubo dos abstemios
10% en el grupo de cirujanos e internistas y uno 5% en el gru-
po de médicos familiares, Tabla No, V gréfice V. kn relacién -
al puntije obtenido 13 (65%) y.11 (55¢) del grupo experimental
'y del grupo control tuvieron 3 puntos o menos; 7 (35%) y 9 (45%)
.de los grupos mencionados tuviercn 4 puntos. Ninguno obtuvo 5 =
puntos. Tabla No. V grdfica V. Para la prueba le hipétesis se

clusificaron en bebedores socimles y bebedores fuertes.
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En el grupe exﬁerimantal‘fuqron 13 bebedores sociales y
7 fuertes, y en el grupo control 1l bebedores sociales y 9 -

fuertes. Cuadro No. 1,

Je acuerio a la Hipdtesis de nuestro estudio# E1 alcoho--
iismo en los #édicos cirujanos e internistas es mayor que en
lo8 Médicos familiares, utilizando la Chi cuadreda para cua~-
dro tetracorico de 2X2 con un grado de libertad, tenemoé un -
valor critico de 3.84 con nivel de significancia de 0,05, los
resultados obtenidos nos dan una Chi cuadrada’experimental de
0.10, por lo que rechazamos Hipdtesis alterna y aceptamos Hi=-
pétesis nula: El alcoholismo en los Médicos cirujanos e inter-

nistas es. igual que en los Médicos Tfamilieres.
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V- CONCLUSIONES

El alcoholismo s un vroblema de Salud ™iblica Huniial,
gue afect2 ambos sexos y clases sociales, usi como todas las

profesiones, no sienio la excepcidn el grupo de médicos.

De los 40 médicos encuestados (100%) solo el 7.5% (3 mé-
1icos) son abstemios y el 92.5% (37 méiicos) ingieren bebidas
alcondlicas, esto nos habla de que existe un alto indice de =~
alcoholismo no sélo dentro le la profesidn médica, sino den-=-
tro de toda la voblacidn, con todas las repercusiones que ih—-
plica, ya que, afecta principalmente a personas en elad repro-

luctiva, con, lo cual se ve afectala lz economia del pais.

El alcoholismo en los Médicos cirujanos e internistas es

igusl que en los Médicos familiares.

Por todo esto debemos ponernos a pensar, hasta donde va-
mos & llegar en unos aiios, si ge sigue haciendo gran propa--
gunda’ 2 las bebidas alcoh§licas y nososiros como buenocs consu-

midores que somos, les hacemos més publicidad.

(QUE ESTAMOS HACIENJD PARA EVITAR E3TO?
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711~ ANEXOS.
’ ENCUEST s

SEX0: (4) (F) 2SPECIAL JL: Wedicina Pamiliszr ( )
» Meiicina Interna ( )}
] Cirugia General ()
l.=4Bn su familia hay antecedente de nlecoholismo? si( ) no( )
2.,~;Cuéinto tiempo tiene de ingerir bebidas alcohdlicas?
. menos de 5 afios( ) 5-10 afios () 10-15 afios ( )
mds de 15 afios ( )
3.-;Que cantidad ingiere vor ocasién?
menos de 5 copas y/o cervezas ( ) 5-10 copas y/o cervezas( )
mis de 10 copas y/o cervezas ( )
4.,-;,Cree usted que es un bebedor normal? 8i( ) -no{ )
5.~;Ha despertado alguna mafinna en que haya bebido la noche -
anterior, y no recuerde usted parte o toda la noche ante-
rior? si{ ) no(
6.-450 esposa u otros purientes se quejan de lo que usted -~
bebe? 8i{ ) no( )
T.~;Puede ‘usted dejar de beber, sin hacer grandes esfuerzos -~
"cuando ha bebido une o dos copas? si( ) no{ )
8.~-;5e ha sentido alguna vez mal por haber bebido? si{ ) no( )
9.-;Piensan sus familiares o amigos que es usted un bebalor -
normal? si( ) - no( )
10.~;Ha tratado de limitar o medir el nimero de copas en algu=-
nos momentos del 1ia o en algunos lugares? si{ ) no( J
11.~;E8 usted siempre capaz de dejar de beber cuanio lo desea?

si( ) no( )
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12,-;Ha asistido usted alguna vez & una reunidn de Alcohdliw-—
€08 Anénimos? si( ) no{ )

13.-;Ha tenido pleitos cuandoc bebe? si{ ) no( )

14.,-;E1 haber bebido ha provocade problemas entre usted y su
asposa? si{ ) no{.)

15.-;Lo han tenido que ayudar su esposa o algunss otras perso
nag cuando.ha bebido? si( ) no( )

16,-;Ha perdido amigos por haber bebido? si( ) no( )

17.-;Ha tenido problemas en el trabajo por haber bebido?
si( ) no( ) '

18.-;Ha perdido usted algin trabajo por haber bebido? si( )nof )

19.-;Ha dejado de cumplir con sus obligaciones familiares o de
trabajo, durante dos o mis dias porque ha estado usted be-
biendo? si( ) nof )

20.-;Ha bebido usted antes de mediodfa? si( )} no( )

21,~;Le han dicho a usted alguna vez que esta mel del higado
o que tiena.cirrosis? si( )} no( )

22,-;Ha tenido usted alguna vez delirium tremens, temblores -
severoa u oido voces o visto ¢osas que no estaban presen-
tes, despues de haber bebido intensamente? si( ) no( )

23,~;Ha pedido usted ayuda a alguna persona para controlar su
hébito de beber? si{ ) no( )

24.-;Ha estado usted alguna vez hospitalizado, por haber bebi-
do? 8i{ ) no( )
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25.=3Ha° visto usted algmin enfermo, en un hospital psicuiatrie
co 0 en una sala de psiquiatria de un hospital general,
en el que el alcohol era parte de su problema? si{ Jno{ )

26.-3Ha consultado en un hospital psiquiatrico, cl{nica de -
Salgd dentul, a un médico, trabajador social o sacerdote,
para pedir ayuda, por tener algin problema emocional en el
gue el alcohol haya intervenido? si( ) no( )

27.~¢Ha gido detenido por la policia, adn por pocas horaa por
haber tenido una conducta de ebrio? si( ) no{ )

éB.;aHa.sido usted detenido por mane jar en estado de ebriedad

o por conducir su auto despuds de haber bebido? si( )no( )

v.‘.v_36-
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