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I- I n T a o J u e e I o N 

31 alcoholismo es uno ie los principales nroblemas de 

Salud Pública a nivel munlial, observániose actualmente un m!:_ 

yor consumo de alcóhol entre mujeres y personas jóvenes, en -

quienes además se observó desintecración familiar. To1as las 

clasen sociales se ven afecta.ias por los problemas relnciona­

dos con el alcohol y varios ir:fort1es revelan tasas eleve.das -

entre el personal de dirección y otro personal profesional 

que debe desempeñar un panel importante en el desarrollo na-­

cional. (l) 

Entre este personal profesional se encuentra el mé:iico,­

en un estudio realizado en 1988 en la Unidad de Medicine. Fam.!_ 

liar No. 75 sobre la incidencia de alcoholismo en los médicos 

familiares, se concluyó que ie 45 médicos encuestados, 39 

(86.7%) tenían antecedentes de ingestión de bebiias alcohóli­

c~s y oue 32 (71.1%) continuaban ingiriendo bebidus alcohóli­

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 Cirugía General y hledi-­

cina Interna.el coneumo es mayor, tal vez esto se deba a 

que como existen excesos alcohólicos asociaios a stress y 1~ 

do que el cirujano esta oometilo al stress del acto quirúrgi­

co y el internista al manejo del paciente crítico pojl'Ía es-­

pararse que fuera mayor. 'Je ahí el interés de est-. estudio' -
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puru determinrr si el alcoholismo ea mayor en loo m~dic~o ci­

r.ujnnos e internistas en compnración con los médicos familia­

res. 

r;1 alcoholismo es ·tefini1o por la Oi.IS co:no "Transtorno -

crónico Je la conducta cnr~; cteriztdo por la depen1encia hacia 

el alcohol, expresada a través de dos síntomas fun'1amentalea: 

La incapuci L"J "le detener la ingesta de alcohol una vez ini-­

cia·la, y la incapaci:iad de abetene1•ee de beber alcohol"'. (3) -

El .Dr. Edwar:I A .. Strecker, Presidente de la· Escuela de Psiqui~ 

tría de la UniversUad de Pensilvania- dice que: "El alcoholis­

mo es un mP.cttnismo de esc~.ne adulto motivaio por la in:n~Jurez.­

emocionnl, orO'lucida en la nif!ez por el cariño iominnnte de -

loo nnJres, que dejó al in:lividuo mal preparado para manejar 

los problamas de las relaciones interpersonalee a-lultas". (4) 

La Asociación PsiQuiatrica ;.mericana y la Organización -

Mundial de la Salud, distinguen tres tipos de alcoholismo: 

n)Exceso alcohólico episódico 

b)Excesoa alcohólicos habituales 

c)AQicción al alcohol 

a)Bxceso ·1lcohdlico epia6dico.- Consiste en consumo exce­

sivo de alcohol, consider:c.la como intoxicnción alcohólica, un 
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estado en el que el iniiviiuo presenta charla incoherente, 

confusión mental y una progresiva incoordinación de movimien­

tos, Los accesos pueden durar varios días o semanas, se des-­

criben dos tipos, los asocia·los con stress y los ciclícos. 

El exceso alcohólico asociado con tensión (stress) físico 

6 mental, el alcoholismo puede representar la defensa del in-­

dividuo contra tensiones, problemas y estados de ansiedad que 

manifiestan en forma muy diversa! sensación de miedo sin moti­

vo, tensión muscular, taqicardia, temblores, insomnio, dolores 

musculares, dificultad para respirar, mareos, cefalea, senti-­

mientos de culpa, inseguridad en sí mismo, 

La iniciación del hábito alcohólico en el enfermo neuró-

.tico ha sido explicado del siguiente modo: 

a)El sujeto .se angustia por iiferentes causas; 

b)El alcohol es muy eficaz para alíviar este estado; 

c)Cualquier acto que reduce con facilidad la angustia 

tiende a convertirse en hábito; 

d)Se establece un núcleo obsesivo. el sujeto sigue be--­

biendo en mayor cantidad, tiene verdaderos excesos alcohÓli-­

cos. 

Exceso alcohólico precipitado por cambios ciclícos del --
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humor~ Pueden relacionnrse con los cambios del talante, por -

t1jemplo en las psicosis manincolepreoivns de tipo maniaco, 

b)Excesos alcoh6licos habituales,- Consumo sistemático de 

cantidades excesivae de alcohol, se les puede iientificar bajo 

la influencia· de alcohol más de una vez a ln eemana, 

c)Adicci6n al alcohol.- Llamado alcoholismo crónico, de-­

pen:lencia al alcohol, dipsomanía·, Puede decirse que hay adic-­

ción cuando la ingeoti6n de ~ate en fuertes cantidades, se so~ 

tiene durante tres meses o más. Presenta el fenómeno de tole-­

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

l.- Factores relacionados.- Jisponibilidad del alcohol y 

tendencias del consumo, Existe una relaci6n directa· entre le. -

cantidad .l.e alcohol disponible y el nivel de consumo. de aleo-­

bol en ln poblaci6n. Se ha comprobado hasta cierto punto, que 

a medida que aumenta el índice general de consumo, sube el po~ 

centaje de bebedores excesivos en la población. 

2.- Factores sociodemográficos,-

Edad y sexo: En ln mayoría de las investigaciones se 

hu demootrn<!o que los hombres consumen más bebidas alcohólicas 

y con mayor frecuencia ~ue las mujereo, los aumentos en el co~ 
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eumo de alcohol entre.éstas, especialmente cuando son jóvenes, 

indican que muy pronto el riesgo ·ie estar expuesto a las con­

secuencias perjudiciales del consumo de alcohol será. igual pa­

ra ambos sexos. En ciertos países los informes sobre el eleva­

do porcentaje de jóvenes que consumen alcohol y la disminución 

de' la edad en que comienza el consumo exceai vo, seilalan la ne­

cesidad de considerar ese grupo coino el más expuesto a· sufrir 

o a causar problemas relacionados con el alcohol aJ. alcanzar -

una mayor edad. 

Clase social y profesión. A menudo· se atribuye un riesgo 

elevado a ciertas ocupaciones, por ejemplo las relacionadas -

con el comercio de bebidas alcohólicas, el trabajo fuera del -

sitio de residencia y la existencia de serias responsabilida-­

des profesionales. 

).- Factores socioculturales y socioeconómicos. El cono-­

cimiento de los cambios.socioculturales y económicos es muy -­

importante para determinar si un grupo particular o una socie­

dad están muy expuestos a· los problemas relacionados con el -­

alcohol. Los cambios rápidos en esas tendencias se han relaci~ 

nado a menudo con el aumento en la.disponibilidad de bebidas -

alcohólicas de producción comercial y con los cambios en los -

patrones culturales respe'cto a. la bebida. En nuestro país la· -
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TV comercial ret't1e rza esta tendencia ya que en sus horarios -

más importantes la propaganda sobre consumo de alcohol es de -

aproximadamente el 70'1>. 

4.- Factores p~rsonalee.- En algunas investigaciones se -

dice que puede haber alguna relaci6n entre ciertos tipos de -

personalidai con determinantes genéticos básicos a la depen1e~ 

cia del alcohol. (1) 

Criterios para hablar de alcoholismo.- Loa criterios uti­

lizados para calificar de alcohólico a• un sujeto son variable& 

Sánchez-Torree utilizó como criterio la ingesti6n de un -

litro de etanol por semana (790 gr-aproximadamente un par de -

botellas ue licor fuerte) y/o 4 borracheras al mes, por más de 

5 años. 

Para Read ee el consumo excesivo de más :le 80 gr de alco­

hol al día. El $indrome fetal alcoh6lico es una entilad clíni­

ca presente en la tercera l)arte de loe nifio!I naci-los ie madree 

alcohólic3s bebelorae de al menos 150 gre iinrioe de alcohol -

durante el e:nbnrazo. 

Melina y Coceo utilizaron como criterio la ingestión de -

<los 1i tras liarios de vino por más le 5 años. ( 104 a 148 grs 
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diarios) 

Pérez Tamayo citando al Comité de Alcoholismo de E.U. -­
loe divi•ie en tres tipos: l)Bebedor normal: quién consume en­

tre 1 y 49 grs de etanol al rlía; 2)Bebedor exagera1o: el que 

consume entre 50 y 100 grs de alcohol diariamente y 3)Bebedor 

inveterado aquel que ingiere más de 100 grs de alcohol diaria• 

mente, Subdivide a cada tipo en 3 clases, según la frecuencia 

de ingesti6n: diario, in.termi tente o de fin de semana.. 

llarconi, según la cantidad y efectos de la ingesti6n al­

coh6lica, los divide en: l)Bebedor normal: ingiere menos de -

100 ml {79 gr) de alcohol al día. y 2')Bebedor excesivo: ingie­

re m's de 100 ml (79 gr) de etanol al :Ha, 3 )Bebedor patol6gi­

co o alcoh6lico: ingiere cualquiera que sea. su cantidad y bus­

ca sus efectos para calmar los síntomas de la dependencia· fí-­

eica selectiva hacia el aicohol, los subdivide ens continuo o 

inveterado, intermitente o remitente, si entre una y otra: -­

transcurren horas, días o semanas, o meses. a. al'los respectiva­

mente. 

Kersenovich pide que al menos exleta' depen1encia y tole-­

rancia física hacia el alcohol, que el sujeto padezca enferme­

dades asociadas al alcoholismo, y que.en algunos momentos de -
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.su vida tenga conducta incongruente en sus activiiaies perao-­

nalea y profesionales, así como períodos de amnesia durante -­

loa períodoe de intoxicaci6n. 

Velnaco-Fernández dicen que hay que tomar en cuenta• lo -­

crónico, junto con la cantidad, pero sin olvidar le. adicci6n -

al alcohol y las repercusiones que sobre la salud de cada suj~ 

to tiene, en lo ríoico, mental y social. 

Jentro de la tecnología se han usado •marcadores'" que 

permiten Uenti ficar .al alcohólico, mediante la medición de 

alcohol en snngre, orina o la respiración. Se ha dicho que ci­

fras superiores a loa 80 mg% sugieren alcoholismo, y que las 

de 150 mgl. lo seHalan, sobre todo, si con esta cifra el sujeto 

parece poco intoxicado por tener tolerancia. Con respecto a1 la 

orina valorea superiores a loa 120 mg'f. son sugestivos y m's de 

200 mg'/o son diagn6sticos. La muestra debe ser.refrigerada y 

congelada hasta el momento del análisis, para evitar falsas 

positivas. Existen innumerables pruebas más, sin embargo no 

reunen ciertao características, lo que les resta valor. Ordan­

za aeHala que una prueba bioquímica para ser efectiva debet -

manifestar cambio importante por el co~numn excesivo y prolon­

¡;a1io ne alcohol; su alteración debe persistir tiempo después -

de la abstenc16n alcohólica; la prueba iebe iistinguir al be--
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hedor consuetudinario del bebedor ocasional, no debe ser afec­

tada por factores dietéticos o enfermedades intercurrentes y -

debe poderse practicar en muestras accesibles (sangre, orina). 

(5) 

Existen también cuestionarios elaborados, para identificlll' 

a personas alcohólicas, como ea el cuestionario de Alcohólicos 

Anónimos que consta de 12 preguntas:· 

1.- ¿Ha.tratado alguna vez de dejar de beber por una semana (o 

más). sin haber logrado cumplir el plazo? 

2.- ¿Le molestan los consejos de otras personas que han trata­

do de convencerle que deje de beber? 

3 ,- ¿Ha· tratado alguna vez ·:le controlarse cambiando de una cla­

se de bebida. a otra? 

4 .- ¿!la. bebido· alguna vez por la maf!ana durante el Último afio? 

5.- ¿Envidia usted a las personas que pueden beber sin que es­

to le ocasione dificultades? 

6.- ¿Ha empeorado progresivamente su problema con la bebida -­

durante el último año? 

7 .- ¿Ha ocáaionado eu modali:lad de beber problemas en au hogar? 

B.- ¿En reuniones sociales :!onde la bebida es controlada, tra-­

ta usted de conseguir tragos extras? 

9.- ¿Ha faltado a·su trabajo durante el último afio a causa de 

la bebida? 
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10.- ¿.A pesar de ser evi1ente aue no puede controlarse, ha -

continuado usted afirmando que pue:le dejar de beber --

"por ai solo" cuando quiere hacerlo? 

1.1.- ¿Ha tenido alguna vez lagunas mentales a causa de la be-

bi ia? 

12.- ¿Ha penoado alguna vez que podría tener más éxito en la 

vida ei no bebiera? 

A.A. considera que si se contesta afirmativamente a cua­

tro preguntas o más, la persona ya tiene un serio problemru de 

alcoholismo. También se encuentra la prueba de Michigan (llAST 

test) y que consiste en 25 preguntae, se¡¡ún su importancia -

se les asigna un punta~e: 

Puntos 

2 l.- ¿Cree usted que es un bebedor normal? 

2 2,- ¿Ha despertado alguna maHana, en que haya bebido -

la noche anterior, y no recuerde usted parte o -

toda la noche anterior? 

l ),- ¿Su esposa u otros parientes se quejan de lo que -

ueted bebe? 

2 4.- ¿Puede usted dejar de beber, sin hacer grandes es-

fuerzos, cuando ha bebido una o dos copas? 

l 5.- ¿Se ha sentido alguna vez mal por haber bebido? 

2 6.- ¿Piensan sus familiares o amigos que es usted un -
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bebedor normal? 

O 1.- ¿Ha. tratndo de limitar o meiir el número de oo--

pas en algunos .momentos jel Ha o en algunos l.!! 

gares? 

2. 8.- ¿Es usted siempre capaz de dejar je beber cuando 

lo desea? 

5 9,- ¿Ha asistido usted alguna vez a una reunión de -

Alcohólicos Anónimos? 

1 10,- ¿Ha tenido pleitos cuando bebe? 

2 11.- ¿El haber bebido ha provocado problemas entre us­

ted y su esposa? 

2 12.- ¿Lo han tenido que ayudar su esposa o algunas o-­

tras personas cuando ha bebido? 

2 13.- ¿Ha perdido amigos por haber bebido? 

2 14.- ¿Ha tenido problemas en el trabajo por haber be--

bido? 

2 15.- ¿Ha perdido usted algún trabajo por beber? 

2 16.- ¿Ha dejado de cumplir con sus obligaciones, fami-

liares o de trabajo, durante dos o más días por­

que ha estado usted bebiendo? 

1 17.- ¿Ha. bebido usted antes del mediodía? 

2 18,- ¿Le han dicho a usted alguna vez que esta mal del 

hígado o que tiene cirrosis? 

2 19 .- ¡,Ha tenido usted alguna vez delirium tremens, te!!!. 
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blores severos u oído voces o visto cosus que no 

estaban presentes, 1espués de heber bebi1o inten 

aumente? 

20.- ¿Ha.pedido usted ayu1a a alguna persona para con-­

trolor su hábito de beber? 

21.- ¿Ha estado ustej alguna vez hospitalizado, por ha­

ber bebido? 

22.- ¿Ha visto usted algún enfermo, en un hospital psi­

quiatríco o en una sala de psiquiatría de un hos­

pital general, en el que el alcohol era porte de 

su problema? 

2 23.- ¿Ha consultado en un hos~ital psiquiatríco, clíni­

ca de Salud Mental, a. un médico, trabajador so--­

cial o sacerdote, para pedir ayuda, por tener al­

gÚn problema emocional en el que el alcohol haya 

intervenido? 

2 24.- ¿Ha sido detenido por la policía, aún por pocas -

horas por haber tenido una conducta de ebrio? 

2 25.- ¿Ha sido usted detenido por manejar en estado de -

ebriedad o por conducir su auto después de haber 

bebido? 

Uno puntunci6n de M.\ST de: 

3 puntos o menos: No alcoh6lico 
- 12 -



4 puntos: sugestivo de alcoholismo 

puntos:· Indicó alcoholismo 

Existe también el cueatiol!Jario CAGE, intecrado solo por 

4 preguntas: 

l. ¿Ha a entido usted, alguna vez, que debe dejar de.be­

. ber? 

2. ¿Le ha molestado la gente criticándole su modo ie be­

ber? 

3. ¿Se ha. sentido usted alguna vez mal o culpable por h~ 

ber bebido? 

4, ¿Ha. bebido alguna vez en la mañana para calmar sus -­

nervios por haber bebido la noche anterior? En otras 

palabras ¿por estar "brudo"? 

9e utilidad para descubrir casos de alcoholismo tomando 

en cuenta· 2 o 3 preguntas afirma ti vas. 

También debemos tomar en cuenta el tipo de licor. Loa -~ 

hay con mucha concentración alcohólica· y con poca. Loa lico-­

res fuertes (ginebra, vodka, tequila, whisky, ron, brandy, -­

cognac) contienen entre entre 38 y ·500 G. Gay-Lusaac, una do­

sis de 30 ml aporta por copa o bebida de 9 a 12 grs de alco-­

hol, Loa vinos tipo jerez'(aperitivos) están entre 16 y 230. 

G/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 do 

alcohol. En cada copa. de vino tinto existen 8 gr. de etanol y 

en la de vino blnnco 7 gr. do alcohol. Esto tiene importancia 

porque una persona que ingiere alrededor de 80 gr de etanol -

al :!!a se considera como "bebedor fuerte". En este estuUo so 

consideró la cantidad de licor ingerida· por ocasión, esto de­

bido a que muchos bebedores que se consideran como sociales -

porque in~ieren bebidas alcohólicas en forma ocasional, de -

acuerdo a la cantiiad de bebida in¡¡erida caerían dentro de 

los bebedores fuertes. 

Una vez que se demostró la oresencia de alcoholismo (en 

sus variedades) en el grupo de médicos familiares (Estudio -­

realizado en el años de 1988 en la Unidad de Medicina Fami--­

linr llo, 75) hacemos este. estudio para determinar si el alco­

holismo en los médicos cirujanos e internistas es mayor que -

en los médicos familiares y en que ¡¡rupo se colocan:· Sociales 

o fuertes. Esta inquietutl se sustenta en la tesis de que en -

el proceso vida la presencia de alcoholismo en cualquiera de 

cus vnrie:iades sigue una espiral que necesariamente conduce -

al estado de alcohólico. 

'l1odno l::::in uocie lades retulRn de· aleuna o de otra manera. 

los graves problemas sociales· que enfrentan {drogadicción, -
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delincuencia, violación, alcoholismo) la nuestra que os una -

Sociedad dependiente, so juzguda a la <¡ue elegantemente se le 

denomina "Bubdesarrollada11 , o "en vías de desarrollo", la in­

justa distribución de la riqueza, del ingreso, satisfactores 

como el deporte, la recreación, el arte profundamente parcia­

lizados y el s.ervicio de la clase dominante generan en los 

grandes núcleos de población, insatisfacción, frustración, 

fragmentuci6n, alienación y enajenación oue 1e alguna o d~ -

otra manera buscan escape, salida. 

El gremio médico que antaño jugaba un papel "aristócra-­

tal', de posición elevada, "de rango" ante la poblrtción sufre 

un proceso de proletarización en donde pensamos se puede ea-­

tar generando núcleos de inconformidad y que el alcoholismo -

podría ser u.no de los "escapes" o salida, esto es muy aventu­

rado mencionarlo, más con espíritu científico no debemos sos­

layarlo y si podemos aportar alguna investigación acerca de -

estos factores lo mínimo requerido es hacerlo. 
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II- M t. ·r E a I A· L y Id E T o D o s 

El presente estudio se realizó en la ilelegación 15 Esta­

do de México, Sub•lelegación Los Reyes, en Unidades Médicas: -

llospi tal General :ie Zonn No, 53 Los Reyes y Uni1ad ie '.leHci­

na Familiar No. 75 Nezahualc6yotl en el mes de diciembre de -

1988.Se re•1.J.izó una encuesta prospectiva comparativa (Praspes_ 

ti.va, compara t.i. vo, observacinnal, tr'lnsversal), Los sujetos 

de estu1io fueron m~dioos cirujanos, m~dicos internistas, mé­

dicos f" 'ili,.res que laboran e~ el Instituto Mexicano del Se­

euro Soci,·.l. Los cirujanos e internistas en Unidad de 2o, Ni­

vel do Atención, Hospital General de Zona tlo. 53 Los Reyes y 

los mé licns f•tmiliares en Unida1 de ler. Nivel :le Atención, -

Unida:i ·te :fo.Jicina FamiliRr lfo. 75 de cu"-ln•lier turno, a los 

sujetos que no aceptaban el esttt1io o que su encuesta. e.staba 

,inc~mpleta·o en blanco se excluyeron del estudio. 

La Pncuenta. utilbrn.du en lu presente i'lvestignción fué -

el Test '1.\~T y el autor _agregó preguntas que exploraban ante­

cedentes le alcoholismo y cantirlal ingerida por ocnsión.(Rne­

xo l). 

El ¡¡rupn exper'imental formbdo por :nédicos cirujanos e -

internistas del Honnitnl Genernl le Zone No. 53 Los Reyes y -

el ¡;rupo control form,.Jo pur méiicos fa.ni liares de la Uni·iad 

de Medicina Fnmi llar ;fo. 75 Neznhualcoyótl. En Rmbos erupos 
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se aplicó la encuesta: previo informe a los sujetos y acepta-­

ci6n de loa miamos. Loa resultados de la encuesta se presen-­

tan en tablas y gráficas. Para la prueba de Hipótesis se uti­

lizó la Chi cuadrnda para cuadro tetracorico 2X2, con nivel -

de aignificancia de 0.05 siendo el valor crítico de la Ohi -­

'cuadrada con un grado de libertad de 3. 84. 
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111- R E S U L T A 1 O S 

Se encueoturon 40 médir.os de los cuales 20 corres?ondie­

ron u médicos cirujanos e internistas y 20 a médicos familiu­

'res~ De los médicos encuestados del grupo de cirujanos e in-­

ternistue 17 (65~) correspondi6 al sexo masculino y 3(15~) al 

sexo femenino. De los médicos familiares 16(6~) correspondi.!!, 

ron al sexo masculino y 4 ( 20%) al sexo femenino •. Tabla No .1 y 

Gráfica No. l. 

Tabla No. I 

DloTHIBIJCION. DE MEDICOS "E ACUERDO AL SEXO 

Sexo 

Maecu-
lino 

Femen.!, 
no 

<total 

Cirujanos e 
Internistas 

17 

3 

2-0 

n=40 ,. Medicas ·'fo 

' 'Familiares 1 

85 16 60 

15 4 20 

100 20 100 

Fuente: Encuesta aplicada a los 
médicos cirujanos, internistas y 
familiares. Diciembre de 1966. 
Delegaci6n Estado de México.· 
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fll1!H:S 85. O'I. 

CIRU,1~05 E INTERNISTAS 

. l'EDICOS FR1ILIFRES 
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Con respecto ~l antecedente de alcoholismo en fa.miliares 

o bse.rvamos que en e:i- grupo de cirujanos e internistas en 10 -

(50l')·existió antecedente de alcoholismo y en el grupo de mé­

dicos familiares en 8 (40%). Tabla No .I!, Gráfica lI. 

Tabla !lo, II 

ANTECEDENTE ~E ALCOHOLISMO EN FAlfILIARES 

Antecedente 

SI 

NO 

TOTAL 

n=40 

Médicos cirujano! " llédicos fa- " e internistas miliares 

10 50 8 40 

10 50 12 60 

20 ll.oo 20 J.00 

Fuente: Encuesta aplica1a a los 
médicos ciruj&nos, internistas 
y familiares. Diciembre de 1988, 
Delegación Estado de México. 
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Cf;f;F!CR i I 
Al')~Ki:-jt?n1e=· ·je ri1:.:i.-1ü: !'.:"1~· .:-,.., 

F.:.m11iares (F.1ente t~:il~ ~leo, :i 

":'AJ,Q'1, SI 

NO 50.0"I. 

CIRUJFtlOS E INTERNISTAS 

4Q,ffl. SI 

l'EDiCLG FAM!Líf.f.'ES 
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~n c11ant'> al tiempo ie in¡:estión fo bebifas alcohólic'!s 

·tenemos quo en el 5-rupo :le cirujanos e internistas 9(45%) -­

tenían menos :le cinco ailos le ingestión, 9 (45%) de 5 a 10 

añor. y sólo 2 (10%) de 11 a 15 años. En el grupo control for­

mado ;J1)r mé lico:J familiares 8(40'¡() tenían menos ie 5 años, -

10 (507;¡ Je 5 a 10 aílos y i (lO:I) más de 15 años. Tabla No. -

III. Gráfica III, 

Tabla No III 

1'EMPO 1E INGESTION DE B!rnl0AS ALCOHOLICAS 

Tic"1po 

manos de 5'lños 

5 a 10 años 

11 ., 15 años 

más Je 15 años 

T(JTAL 

n=40 

Médicos cirujanos % :.téiicos familia- % 
e internistas res 

9 

9 

'2 

o 

20 

45 8 40 

45 10 50 

10 o o 
o 2 10 

100 20 100 
Puente: ~ncuesta aplicoña a r.edicw 
cirujanos, internistas y familia-­
rea, ~iciembre de 1938. Dele¡r~ción 
Estado de México, 
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GRPFJCA 111 
Tjerrpo de lnges1i6n 

<Fuente,Toola No. 1m 

< di! s eros 5-10 1H5 > de 15 <lios 

Tle!IPO 

rnR'ICA lll 
T ieir!'O de lnges1 J6n 

<Fuente' Tabla No. lll) 

··················t•''' ""'"" Hed. e e 1 
____ _,5aMed. Faro. 

<de 5 efes 5-10 ll -15 > de 15 eros 
T1e!IPO 
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En relaci6n a le. c"nti,!a:l ingeL'i ·la por oc1lsión, en el --­

grupo de cir•1junos e internistas 11 ( 551'> ingerían menos de 

copas y/o cervezas, 7 (35%) de 5 a 10 copas y/o cervezas, y 

dos abstemios, En el ¡;rupo de :.lédicos familiares 10 (50%) in­

~erían menos de 5 conas y/o cervezas, 9(45%) de 5 a 10 copas -

·y '1no (5~q abstemio, En nin¡;uno 1e los gru~os hubo ouienes be­

bieran más :ie 10 cervezas. Tabla No. IV. Gráfica IV. 

CANTDAD 

Cantidad 
inge !'i.Ja 

menos Je 
5 copas 
y/o cerve 
zas 

5 a 10 co 
P"S y/o -
cervezns 

múa de 10 
copns y /o 
corve zas 

Abstemios 
TOTAL 

Tabla No, IV 

JE BEBIDAS ALCOJIOLIC.\S POR OCASION 

MeUcos 
janes e 
nis tas 

11 

7 

o 

2 
20 

n=40 
ciru- % Medicas fami- 'fo 
inte.!: liflres 

55 10 50 

35 9 45 

o o o 

10 1 5 
100 20 100 

Fuente: Encuesta aplicaia a los 
Médicos cirtl.jRnos, internistas 
y famtli.·•res • .Ji.o.ie11bre ·\e 19q8, 
Jelegnción Esta:lo de México, 
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(5 

<5 

O<FFICA IV 
Cantidad Inserida 

<Fuente' Tcbl a No. m 

5-10 )JO 

C~as \Jl'O cervezas 

ffiff" ICA 1 V 
Cantidad Inserida 

<Fuente, Tabla No. IV> 

5-10 >!O 

Rls~ernios 

flbsternios 

!ZZ21Med. Fcn. 
i551t'ed. c e I 

....... Med. Fcn. 
i551Med. e e I 



De acuerjo ~ la pu~tunciór. obtenida en el test, t~nemos -

que en el grupo de cirujanos e internistas 13 (65~) obtuvieron 

menos de 3 puntos, 7 (35%) 4 puntos. En el grupo de Médicos f.!!. 

miliares ll (55~) obtuvieron menos de 3 puntos, 9 (45%) 4 pun­

tos. llingun e;rupo presentó test de 5 o más puntos. Tabla No. V 

Gr.\fica No. V. 

PUNTAJE 

Puntos Médicos 
janos e 
nietas 

3 puntos 
o menos 13 

4 puntos 7 

5 puntos o 

1'0TAI, 20 

'hbla No, V 

OBTENIDO 
n= 40 

ciru- % Médicos fe mi- .,, 
in te_!: liares 

b5 11 55 

35 9 45 

o o o 

100 20 100 
Fuente: Encueste aplicada e los -
Médicos cirujanos, internistas y 
familiares •. Diciembre de 1988, 
~elegeción Estado de México. 

- 26 -



J 6 ll!nD5 

Cl<'FFICA V 
Pt.n1aie Cll1emdo 

<FlL'n1e' T~la No. V> 

rmlted. Fcn. 
""'"'-~~~~~~E511ted. Cel 

4 

fu11os 

r:Jff=!CA V 
fuitaie Clltenido 

<Fllf!l11e' T~la No. V) 

.. 
Pt.ntos 

- 27 -

s 

s 



lle acuerdo a loA resultados obteni1oa en la tabla No. IV 

y en la Tabla No. V, se clasificnron en:Abstemioa, bebe1ores 

sociales, bebedores fuertes y alcohólicos, queaando como se -

ilustra en la Tabln No. VI. 

Clase 

Abste:nios 

Bebedores 
sociales 

Bebedoreo 
fuertes 

Alcohólicos 

Total 

Tabla !lo. VI 
CLASIFI CACION 

llédicos cirujanos " llledicos familia % res e internistas 

2 

ll 

7 

o 

'20 

10 l 5 

55 10 50 

35 9 45 
o o o 

100 20 100 
Fuente:· Encuesta anlice.da a loe lié-
dicos cirujanos, internistas y fami­
liares. Diciembre de 1988. Dolega-­
ción Estado de México, 
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ESTA TESIS NO DEIE 
SAUR DE U BIBUOTECA 

Para la prueba de Hipótesis se agruparon de la siguiente 

manera:· Bebedores sociales 13 en el grupo de cirujanos e inte!. 

nietas y 11 en·e1 de Médicos familiares; bebedores fuertes 7 -

en el grupo primero y 9 en el segundo. Cua.iro No •. l. 

CUADRO No.. l 

Especialidad Tipo de Ingeata 

Bebedores 
social.es 

Médicos ciruja 
nos e internii, 13' 
tas 

Médicos 
res 

familia 
11 

TOTAL 24 

x2 Exp.=0,10 p 0.05 
x2 crítica 3,84 
No significativo. 

Bebedores TOTAL 
fuertes 

7 20 

9 20 

16 40 

Fuente 1· Encuesta aplicada ª" loe 
Médicos cirujanos, internistas 
y familiares. Oiciembre de 1988 
Delegación Estado de México. 

- 29 -



IV- J) I s e u s I o N y e o M E N T A R I o s 

En 11< presente investignci6n encontramos que tento ·en el 

grupo de Médicos cirujanos e internistas como en el de Médi-­

coa familiares predomino el sexo masculino 85% en el primero -

y 8()\( en el Seh'llndo. Tabla No. I, gráfica No. I. En el 50I< de 

los mé.ticoG •lel gru¡m experimental y en el 4()\( del grupo con­

trol hl•bía a ntecolentes de alcoholismo en los familiares. T~ 

bla !lo. Il, ¡¡ráfica No. II. El 90% en ambos grupos tenía menos 

de 10 años bebienio, un 10% del primer grupo tenía de 11 a 15 

años y un 10% del seh'Unjo grupo más de 15 años. Tabla No. III 

gráfica No. III. 

Con respecto a la canti.iad ingerida en ambos grupos la -

mayoría in~ería menos de 5 copas y/o 5 cervezas, 55% y 5()\( re~ 

pectivamente. Tabla No. IV, gráfica. IV. De acuerdo a la clasi­

ficación ·e1 55% del primer grupo y el 5°" del segundo grupo -

cayeron dentro de loa bebedores sociales, el 35% y 45% respec­

tivamente, dentro de los bebedores fuertes. Hubo dos abstemios 

l°" en el ¡;rupo de cirujanos e internistas y uno 5% en el gru­

po Je mé1icos familiares. i'abla No. V gráfica V. gn relación -

al ;iuntaje 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 tuvieron 4 puntos. Ninguno obtuvo 5 -

puntos. i'nbla No. V gráfica v. Para la prueba ie hipótesis se 

claoi.fic:oron en bcbeiores sociales y bebedores fuertes. 
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En el grupo experimental ·fue.ron 13 bebedores sociales y 

7 fuertes, y en el grupo control ll bebedores sociales y 9 -

fuertes. Cuadro No. l, 

Je acuer.fo a la Hipótesis de nuestro estudio t El alcoho-­

lismo en los ~édicos cirujanos e internistas es mayor que en 

loe ll&dicos familiares, utilizando la Chi cua·:lrada para cua-­

dro tetracorico de 2X2 con un grado de libertad, tenemos un -

valor critico de 3.84 con nivel ie significancia de 0,05, los 

reeultados obtenidos nos dan una Chi cuadrada experimental de 

O.lo, por lo que rechazamos Hipótesis alterna y aceptamos Hi­

p6teeis nula: El alcoholismo en los Médicos cirujanos e inter­

nistas ea.igual que en loa Médicos familiares. 
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.V- e o N e L u s I o 3 E s 

El alcoholismo es un oroblema ie Salud nública Muniial, 

quo afecta nmbos sexos y clases sociales, usí como todas las 

profesiones, no sienio la excepci6n el grupo de médicos. 

~e los 40 médicos encuentajos (100%) solo ol 7.5% (3 cé-

. 'iicos) son nbstemios y el 92 .5,; 07 mélicos) ineieren bebiQa• 

alcohólicas, esto nos hnbla de que existe un alto íniice de -

alcoholismo no sólo dentro ,\e la profesión médica, sino den-­

tro de toia la población, con todas las repercusiones que im­

pli0n, ya ~ue, afecta principalmente a personas en elad repro­

iuctiva, con, lo cual se ve afectada la economía Qel país. 

El alcoholismo en los Médicos cirujanos e internistas es 

ii;u:,1 c¡ue en los Médicos familiares. 

Por todo esto debemos ponernos a pensar, hasta donde va­

mos a llegar en unos aüoa, si se sigue haciendo gran propa-­

ganda' a las bebidas alcohólicas y nosostros como buenos consu­

midores que somos, les hacemos más publicidad. 

¿QUE ESTAllOS HACIEN ·lO PflRA EVITAR E:;TO? 
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'/Il - A!IEXOS. 
E/ICUEST;, 

SEXO: ( :.l) ( F) E~P!':Cii.LI J.'.:i: :~e·iicina Famili,,r ( ) 

Meiicina Interna ( ) 

Cirugía General ( ) 

1.-¿En su familia hay nnteceiente de alcoholismo? si( ) no( ) 

2.-¿Cuánto tiempo tiene de ingerir bebidas alcohólicas? 

. meno~ de 5 años{ 5-10 años ( ) 10-15 años ( ) 

más de 15 años ( ) 

3 .-¡,Que cantidad in¡;iere por ocasi6n? 

menos de 5 ·copas y/o cervezas ( ) 5-10 copas y/o cervezas( ) 

múa de 10 copas y/o cervezas ( ) 

4 .-¿Croe ustod que es un bebedor normal? si( ) ·no( 

5 .-¿Ha despertado alguna mnñrtnn en que haya bebido la noche -

anterior, y no recuerde u3ted parte o toda la noche ante­

rior? si( ) no( 

6.-¿Su esposa u otros parientes se quejan de lo que ustei 

bebe? si( no( ) 

7.-¿Puede·usted dejar de beber, sin hacer grandes esfuerzos -

cuanio ha bebido una o dos copas? si( ) no( ) 

8.-¿Se ha sentido al¡;una vez mal por haber bebido? si ( ) no ( ) 

g;-¿Piensan sus familiares o amigos que es ustei un bebeior -

normal? si( ) ·no( ) 

10.-¿Ha tratado· de limitar o medir el número de copas en algu-­

nos momento3 <!el ·lfo o en algunos lugnres? si ( ) no ( J 
11.-¡,Es usted siempre capaz de dejar J.e beber cuanio lo desea? 

si( ) no( ) 
- 3~ -



12,-¿Ha· asistido usted alguna vez a una reuni6n de Alcoh6li-­

cos Anónimos? si( ) no( ) 

13,-¿Ha tenido pleitos cuando bebe? si( ) no( ) 

14.-¿El haber bebido ha provocado problemas entre usted y su 

esposa? si( ) no( 

15,-¿Lo han tenido que ayudar su esposa o algun~s otras pers.Q_ 

nas cuando ha bebido? si( ) no( ) 

16,-¿Ha perJiio amigos por haber bebido? si( ) no( ) 

17.-¿Ha tenido problemas en el trabajo por haber bebido? 

si( ) no( 

18.-¿Ha perdido usted algún trabajo por haber bebido? si( )no( 

19.-¿Ha dejado de cumplir con sus obligaciones familiares o de 

trabajo, durante dos o más días porque ha estado usted be­

biendo? si( ) no( ) 

20.-¿Ha bebido usted antes de mediodía? si.( ) no( 

21,-¿Lc han iicho a ustej alguna vez que esta mal del hígado 

o que tiene cirrosis? si( ) no( ) 

22·,-¿Ha tenido usted alguna vez delirium tremens, temblores -

severos u oído vocee o visto cosas que no estaban presen­

tes r despues de haber bebido intensamente? si( ) no( ) 

23,-¿Ha· pedido usted ayuda a alguna persona para controlar su 

hábito de beber? si( ) no( 

24.-¿Ha estado usted alguna vez hospitalizado, por haber bebi­

do? si( ) no( ) 
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25 .-¿H"' visto ustei algún enfermo, en un hospital psic¡uiatrí­

co o en una sala de psiquiatría de un hospital general, 

en el que el alcohol era parte de su problema? si( )no( 

26.-¿Ha consultado en un hospital psiquiatríco, clínica de -

Sal~d .dental, a un médico, trabajador social o sacerdote, 

para pedir ayut111, por tener algún problema emocional en el 

que el alcohol haya intervenido? ei(.l no( ) 

27'.-¿Ha sido detenido por la policía, aún por pocas horas por 

haber tenido una conducta de ebrio? si( ) no( ) 

28.-¡,Ha. sido usted detenido por manejar en estado de ebriedad. 

o pór conducir su auto después de haber bebido? si( )no( 
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