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ii.i. OBJBSI?03.

II.I.X Incidencia y prevalencia real del alcoholismo en una

población de la clínica No, 22.

11.I.2. Detectar algunas de las repercuciones en la dinámica

familiar debido al alcoholismo en alguno da fcus miem-

bros.

11.1.3. JDetectar las principales condicionantes del alcoholis

mo en esa población.

11.1.4. Identificar las repercucíones laborales y sociales del

alcoholismo en el universo escogido*

11.I.5. Identificar la incidencia y prevaleneia de las compli-

caciones médicas agudas y crónicas en pacientes alcoh<5

lieos de la población estudiada.

^ ^



II.I - ANTECEDENTES CIENTÍFICOS!

INTRODUCCIÓN

El alcoholismo ©s un problema de salud publica en ra-

zón del gran número d© individuos que afecta, las —

de complicaciones orgánicas que conduces a la muerte

(l)o Existen numerosos estudios a nivel mundial que -

indican que el consumo ds alcohol ha llegado a ser más

del doble en muchos países en los últimos diez años.

Así mismo a nivel mundial existen estadísticas lao

cuales Indican que entre ©1 1 y el 10$ de la población

Se la mayoria de ellos, está afectada por el alcoholis

sao (2)o En México no disponemos dé estadísticas compls

tas a cerca de la frecuencia de alcoholismo; sin embar

go, en base a estudios realizados por el I«H.S*3« , p¿

demos calcular que entro el 3 y él 5$ d® la- potolacián-

general sufre esta enfermedad. £n el Hospital Psiquiá-

trico del IOM.S*3.(Hospital de Concentración), el 36$

de les pacientes internados durante 1978 tuvieron este

diagnóstico^ al 856 d® la población atendida durante -

ese año, sufrió* trastornos psicó*tieos debidos al alcoho

lismo (3). De acuerdo con dos encuestas en las cuales -

fueron usadas las definiciones propuestas por tfiña del

Mar el numero de alcohólicos as del 11.7$ en la ciudad

de México, y del 14# en la zona rural* Utilizando las

tasas de mortalidad por Cirrosis Hepática y la fórmula

de ¿Tellineck, se cálenla que existen entre el 5«7# y 7#

de alcohólicos {#). Otro estudio realizado en nuestro -

país reporta cifras en el año de 1960 del 3*5^ basadas



en la formula de Jollineck (3). Ba 1973 el número de muer-

tes atribuidas a causa de alcoholismo agudo, crónico y

cirrosis en Has ico fue de 19.6$ de Hombres y de 3-2$ el© -

mujeres (3)* Otros estudios reportan, tasas do mortalidad-

por cirroeis para ambos sesos y población mayor de 20 años

y que han permanecido alrededor de 20 por 100*000 habitan-

tes en los iSltimoe 10 stfSost. La mortalidad por alcoholismo-

y psicosis alcohólica se ha &^&s&Lado ©n el 4.5 por 100.000

Para tener una imagen más amplia del consumo del alcohol

en nuestro país es conveniente describir lo que se conoce -

en algunas áreas.

Actitudes Sociales. Bn nuestro medio existen actitudes -

sociales que tienden a facilitar el consumo. Por ejemplo, -

a manera d@ áluetracíÓn basta mencionar la tolerancia que -

se muestra hacia los estados de embriaguez* lo benigno de -

las penas legales por consumir alcohol, @te.

Patrones de consumo. las bebidas más populares, en orden

decreciente son? cerveza, tequila, mescal, aguardiente, pul-

que. Xas encuestas ©n población urbana han reportado al 293&

de abstemios integrando, este grupo, aquellos que no consumen

bebidas alcohólicas por diversas razónese religiosas (como -

los evangélicos), de salud física (como diabéticos o epilép-

ticos), biológicas ( intolerancia primaria por el alcohol),-

psicológicas (como motivaciones personales) u otras. Y el 12?£

de alcohólicos. Laa encuestas rurales no; reportan datos muy-

diferentes 20# de abstemios y 133Í de alcohólicos. Hay una —

gran diferencia entre hombres y mujeres, la cual es mas acen-

tuada en áreas rurales (4).

Ko toda persona que bebe os alcohólica, aón cuando lo haga

en forma excesiva, La diferencia entre ©1 alcohólico y si lia



aado bebedor social, radica en el patrón compulsivo del

beber en el primero-; el bebedor social, en cambio, bebe-

de manera optativa (1). Accidentes de Tráfico. Sn un es-

tudio hecho en el D.P. en 1971» el 18$ de accidentes de-

tr¿fico ocurrieron bajo los efectos del alcohol* Bntre -

1968 7 1974, hubo un incremento del 18£ (3»3).

Problemas Sconómicos 7 Sociales. Se ha calculado que-

alrededor del 2$ de los trabajadores faltan diariamente-

a causa del alcohol*

" El é'OABumb del alcohol «sta* involucrado en el 51$ de

lesiones ocasionadas en riña. Be una muestra de 3802 pa-

cientes alcohólicos, el 29.536 carecían de empleo*

Problemas Familiares. Desde el punto de vista familiar

el problema del alcoholismo se hace especialmente crítico

entre los obreros 7 hombres de campo, por sus modestos re

cursos económicos los cuales se v«n afectados por «1 con-

sumo de alcohol (bebidas) lo que afecta el gasto familiar

(comida, ropa, escuela, para sus hijos, etc) 7 sus relacig

nes afectivas, por los conflictos 7 disgustos que surgen -

con sn esposa o hijos a causa de los efectos del alcohol - f £ 3

tiene sobre la conducta (5).

Disponibilidad. la mayor parte de las bebidas que se con

sumen son «laboradas en el país. Sn orden decreciente la -

producción legal de bebidas va de cerveza, pulque, bebidas

destiladas 7 vino.

lia distribución de las bebidas se naco por estableeimien

tos legalmente autorisados, los cuales han tenido un incre-

mento del 7*5# en los últimos 10 años*

Políticas de Control* So hay una política general que li
aite la disponibilidad (producción, importación y distri—
bución) 7 el consumo (sitios autorizados para vender, edad-



límite para comprar horario de venta, impuestos, etc.(4).

Otro aspecto importantísimo y que debemos analizar por

separado son las complicaciones médicas agudas y crónicas

del alcoholismo. Las complicaciones del Sistema Nervioso-

Central y BeriféYico incluyen síndromes encefálicos crtfni

eos, degeneración, cerebelosa, y neuropatía periférica.

Los afectos sobre el hígado, no sólo producen cirrosis

coa sus complicaciones directas (como insuficiencia hepá-

tica, varices esofágicas), sino también trastornos genera

les como en el metabolismo* anomalías proteicas y defectos

de la coagulación.

SI síndrome de alcohol fetal incluye tino o más defeotos

de desarrollos como pueden ser bajo peso al nacer, t amafio-

pequeño, retraso mental y una gama de defectos con$é*nitos-

con porcentaje alto de anormalidades cardiacas (6).

DEFINICIÓN

Podemos definir el alcoholismo como "Un trastorno en el

cual el consumo de alcohol va en detrimento de la salud 0-

el funcionamiento social de la persona por un periodo de -

tiempo" (7).

ETIOLOGÍA

La etiología de esta enfermedad, no se conoce en su to-

talidad, pero puede decirse que no tiene una cauda única,-

sino que es una correlación compleja, entre factores biolá

gicos y sociales, psicológicos que llevan a su origen y —•

desarrollo»

Podemos decir en restase», que generalmente se considera

que loa factores fisiológicos puedan influir en el desarro

lio del alcoholismo, pero no se ha demostrado que tenga un

efecto específico en la etiología, aunque existan varias -



hipótesis al respecto.

En cuánto a los factores psicológicos, se consideran

como xm. factor predominante, y los psicoanalistas sostie_

nen que el alcoholismo es el resultado de alteraciones -

emocionales y privaciones en la infancia y adolescencia,

con inmadurez emocional (8), frecuentemente dado por —

hogares conflictivos, padre alcohólico, frío y distante

y una madre sobre-protectora y complaciente en exceso (1)

Por otro lado existen pruebas de que el alcoholismo en

la mujer esta frecuentemente relacionado con situaciones-

específicas de la vida o orno divorcio, la muerte de un ser

querido, las malas relaciones maritales, la soledad del -

ama de casa suburbana, algunos estudios indican que una -

proporción tan elevada como 2/3 de las mujeres alcohólicas

están o han estado casadas con bebedores y que más del 25$

han tenido padres alcohólicos (2). En este terreno el —

alcohol es empleado como defensa contra la angustia, la *

depresión, la soledad, la culpa y la Vergüenza. El uso de

esta droga, empero, s« refuerza por la repetición, convir

tiendo su abuso en una respuesta habitual a la incomodidad

interna (8).

FACTORES SOCIOLÓGICOS. Existen gran diversidad de cos-

tumbres y hábitos ingestión (incluso en un mismo país), y

los estándares aplicados a la manera o patrón de uso varían

de acuerdo a la ocasión, edad, sexo, medio cultural, clase

social y circunstancias particulares (8).

Las condiciones sociales han determinado al alcoholismo

como enfermedad predominantemente masculina: sin embargo,.

cambios sociooconó-político permiten observar que la inci-

dencia del padecimiento se han incrementado en la mujer (1)



DIAGNOSTICO

Para establecer el diagnóstico de alcoholismo actualmente

existen criterios bien establecidos, donde se toman los •*-

siguientes parámetros fisiológicos, clínicos, psicológicos

y conduetual,Qs.

Batos criterios se dividen a su vez en mayores y menores.

CRIT&IOS HAYORES

1. La Dependencia Fisiológica se manifiesta por al sín-

drome de abstinencia, cuando la ingestión de alcohol se in-

terrumpe o disminuye sin substitución de otros sedantes.

(a) Temblor Grueso

(b)Alucinaciones

(c)Ataqaes de Abstinencia

(d)Deliríum Iremens •- .

2. Svidencia de Tolerancia a los efectos del alcohol

3. Clínicas Enfermedades mayores asociadas, a personas -

que beben regularmente.

Degeneración-grasa en ausencia de otra causa conocida -

Gastritis Crónica

Pancreatitis en ausencia de colelitiasis

Alteraciones HematolÓgicas

Alteraciones de la Coagulación

Síndrome de Wernicke-Korsalcoff

Degeneración Cerebral Alcohólica.

Degeneración Cerebral en ausencia de enfermedad de

mers o arteroesclerosis.

Neuropatia Periférica.

Ambliopatia Tóxica. J

Miopatía Alcohólica.

Cardiopatía Alcohólica. I ̂ L L A DE ORIGEN



Beri-beri.

Pelagra.

II Comportamianto psicológico y conductual.

•Todas las condiciones crónicas de la dependencia psi-

cológica ocurre en equilibrio dinámico, con consecuencias

intrapsiquicas e interpersonales, Bl alcoholismo, similar

mente, tiene efectos variados, sobre el carácter y la fami

lia.

1. Los bebedores rechasan fuertemente las indicaciones —

módicas.

2. Loe bebedores rinden menos en su trabajo, por la intoxi-

oación, hay una ruptura matrimonial, y mana jan intoxicados.

CRI2B2I0S MSNOBES

1. Fisiológicos y Clínicos.

A. Efectos directos (inciertos por examen)

1* Tempranos: Aliento alcohólico.

2. Medios:

Pascies alcohólicas

Raboriz&ción de cara

Ambliopatía toxica

Incremento en la insideneia de infecciones*

Arritmias Cardiacas.

Heuropatía Periférica.

3. Sardios (ver criterios mayores l.B)

B. Efectos Indirectos:

1* Tempranos.

Taquicardia

Hubor Facial

Diaforasis Nocturna.

2. Medios

Equimosis en extremidades inferiores, pecho.

FALLA BE ORIGEI



Quemaduras de cigarros u otros agentes sobre manos o

tórax.

Hiperre f1exia.

3. Tardios: disminución de Xa tolerancia.

C. Pruebas de Laboratorio.

1. Niveles de alcohol sanguíneo de más de 300 ag/100 mi en

cualquier momento.

2, Efectos Indirectos mayores.

0amoralidad sérica (que es el reflejo del nivel alcohóli-

co sanguíneo) cada 22.4/200 moam/litro, reflejan 5Gs£/10Ctal-¿

de alcohol aumentado.

3* Menores Indirectos.

Resultados de la Ingestión de alcoholi

Hipoglicemia, hipocloremia, alcalosis, disminución de los

niveles de mágnecio, elevación del ácido láctico, depresión-

de potasio*

Indicaciones de Anormalidades Hepáticas.

Trastornos de la Coagulación.

Anormalidades Electrocardiografías.

Anormalidades del Electroencefalograma

II. Conduota Psicológica y Actitudinal.

A. Conducta.

1. Efectos Directos.

Tempranosi Bebida Matutina.

Medios: Intentos concientes repetidos de abstinencia.

Tardíos: Grosero posterior al uso excesivo del alcohol.

Tendencia a la Pelea*

2. Efectos Indirectos.

Tempranos.



Excusas módicas para trabajar por una variedad de razo-

nes; cambiando de una bebida a otra, preferencia para beber

con acompañantes, bares 7 tabernas.

Sardiosi

Elección: Bleeción de empleos que facilitan la bebida, -

frecuentes aocidentes automovilísticos; historia de familia

res bajo tratamiento psiquiátrico, problemas escolares 7 de

conducta @n nifioe.

Arranques de ira 7 gestos suicidas mientras bebe*

B. Psicológicos 7 Actitudinales.

1. Efectos Directos.

Tempranos: Mientras camina libremente hace referencia -

frecuente hace referencia frecuente a beber alcohol, admi-

te beber más que el grupo.

Medianos: beber alivia su angustia, insóbnio, fatiga, -

depresión e incomodidad social*

lardiosi síntomas psicológicos contaminantes con sin

dromo orgánico cerebral (ver también criterios ma7ores I.B)

2. Efectos Indirectos.

Tempranost Cambios Inexplicables con la familia, 3ocia- [

les, 7 relaciones de negocios. 1

I=a esposa hace quejas acore a de la conducta del bebedor

Mayor disgregación familiar: por separaoión, divorcio,-

dificultades financieras.

T&rdios: Mecanismos de defensa negación, proyección, etc.

Síntoma de Depresión (9).

SI Instituto Mexicano del Seguro Social, describe además

tres modalidades clínicas en base a la frecuencia, duración

e intensidad de los episodios de intoxicación.

1« El bebedor adicto:: es el enfermo que bebe en forma perma-

nente; aun cuando no llega al estado completo de embriaguez.

>?&
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necesita alcohol para sentirse bien. Puede tener etapas de

abstinencia breves (frecuentemente fines de semana) o peri^

dos de días, también breves.

Bl bebedor excesivo habitual: es aquel paciente que bebe

por periodos breves y los alterna con periodos también - —

breves, de abstinencia.

3. KL bebedor excesivo episódico: en el paciente que logra -

periótfos de abstinencia de 30# días o más con periodos pro—

longadcs de la ingesta de etanol (1).

TRATAMIENTO

Como se ha visto, al alcoholismo es una enfermedad, que -

puede ser provocada y sostenida por muchos factores. De aquí

que su tratamiento requiera de la intervención de varios es-

pecialistas módicos, así como de personal para módico capaci-

tado.

XA participación de un módico general es muy importante,-

pues entre más pronto se diagnostique la enfermedad, el pro-

nóstico será mejor, y así causará menos trastornos a nivel -

orgánico, emocional y social.

ha intervención del módico familiar (general) no sólo que

da en el diagnóstico oportuno, sino tambión interviene en ól

control del paciente, ya sea a través de los parámetros pre-

viamente establecidos por el psiquiatra o especialista. Debe

motivar constantemente al paciente, buscar que el paciente -

se responsabilice del tratamiento, hacerle sentir compresión

sobre su alcoholismo entendiendo como una enfermedad, en lu-

gar de hacerle críticas moralistas, informar a los familiares

y pedirles que se dirijan a alguno de los grupos Alcohólicos

Anónimos, que existan en su localidad, para que el enfermo y s

su familia puedan recurrir a ellos en busca de ayuda (5).
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II.3 HIPÓTESIS.

II.3.O.I. La población adscrita de derechohabientes al con-

sultorio 3 A-C de la clínica No. 22, por sus características

socioeconómicaa y culturales se comporta igual que la pobla-

ción general en la incidencia y prevaleneia del alcoholismo.

II.3*1*1 La población adscrita de derechohabientes al con-

sultorio 3 A-C de la clínica No. 22, por sus característi—

cas socioeconómicas y culturales se comporta con una inci-

dencia y preval ene ia menor de alcoholismo que la población-

general.

11.3.0*2. Las condiciones socioeconómicas y culturales en las

familias en las que se detectó alcoholismo no varían con res-

pecto a las familias de derechohabientes sin alcoholismo, sien

do el mismo nivel.

11*3*1-2 Las condiciones socioeconómicas y culturales en las

familias en las que s© detectó alcoholismo son diferentes con

respecto a las familias de derechohabientes sin alcoholismo, -

siendo del mismo nivel.

II.3-0.3* £as condiciones socioeconómicas y culturales de las

familias en que se A«tectó alcoholismo son similares entre sí.

II.3*1-3* &&s condiciones socioeconómicas y culturales de las

familias en que se detectó alcoholismo no son similares entre

sí.

II.3.O.4* Las condiciones socioeconómicas, culturales y las -

complicaciones médicas agudas y crónicas detectadas en los —

alcohólicos tienen relación muy estrecha entre sí.

11.3,1,4. Las condiciones socioeconómicas, culturales y com-

plicaciones módicas agudas y crónicas, detectadas en los al-

cohólicos no tienen relación entre eí.



II.4.PROGRAMA DS TRABAJO. X3

Se selecciona para este estadio la población de derechohabien»

tea del consultorio 3 A-C de la clínica No* 22,donde se toma un -

grupo de riesgo de pacientes mayores de 15 años,para hacer el —-•

diagnóstico de alcoholismo y unificación de criterios.A este res-

pecto se tomaron criterios de la OMS.(7Kde la Asociación Ameri-

cana de y«iqtuiatria (10)»de la doble HAM» (11),y de la National -

Council en el Alcoholismo (9)«

Se tomaron parámetros que nos permitieron encasillar a las fa-

milias dentro de ciertos grupos socioeconómicos y culturales y fi-

la vea identificar cual de estos se encuentran o no presentes pa-

ra correlacionarlos con ©1 alcoholism©sper© de una manara total—

mente al azar,per medio de números aleatorios.

Todo lo antes mencionado estará contenido en un instrumento de

recolección de datos que se manejará con sistema HC BEE, con el -

fin de facilitar les procedimientos d® loa mismos, asi mismo se -

elaboraron dos cuestionarios, para la detección de los alcohóli—

ees y sus complicaciones, dichas encuestas se aplicaron en los do

micilios d« los d®rech.9habientss9un&. vez obtenido el grup@ de ri-

esgo, se visitó nuevamente a estos últimos para corroborar ©1 fiiag

nóstico e identificación de las complicaciones.

Para dar valides y confiabilidad a la encuesta9se aplicó por -

separado al padre, a la madr* y al hijo (a) mayor»

La prueba estadística para evaluar los estudios que se aplícÓs
fue la S DS PSARSONfpor ser de correlación múltiple.



CUESTIONARIO N » . 1

1 4
ALCOHOLISMO.

DIRECCIÓN.

No. DE AFILIACIÓN.

PARENTESCO.

EDAD Y SSXO.

CONTESTE SI 0 NO A LAS SIGUIENTES PREGUNTAS:

1.-¿LA CONDUCTA DE LOS HIJOS HA CAMBIADO A CAUSA DE LA BEBIDA DE LOS

PADRES O ALGUNO DE LOS FAMILIARES? SI • NO

2.-¿CUANDO EMPIEZA A BEBER,GENERALMENTE SIGUE BEBIENDO?

SI NO

3.-¿LB HACE FALTA UN TRAGO AL OTRO DÍA DB UNA BORRACHERA?

S I _ NO

4,-¿HA TRATADO DE DEJAR DE BEBER K>H UNA SEMANA O HAS,SIN HABER LOGRA

DO CUMPLIR EL TIEMPO ALGUNA VEZ?

SI NO

5.-¿HA AUMENTADO LA INGESTA DE BEBIDA PROGRESIVAMENTE DURANTE EL ULT¿

MO AÑO? SI ÑO

6.--¿HA OCASIONADO SU FORMA DB BEBER PROBLEMAS EN SU HOGAR?

SI NO

7,-¿LE MOLESTAN LOS CONSEJOS DE OIRÁS PERSONAS QUE HAN TRATADO DE COH

VENCERLE DE QUE DEJE DB BEBER? SI NO

8.-¿ALGUIEN EN LA FAMILIA BEBE DE TAL MANERA QUE CAUSE PROBLEMAS EN -

EL HOGAR? SI NO

9.-¿HA PERDIDO O PIERDE PARTE DE SU TIEMPO DB TRABAJO DEBIDO A LA BE-

BIDA? SI NO

OBSERVACIONES:

Si e l pacie te contes ta afirmativamente a dos o otas de e s t a s

preguntas tfiene alguno de l o s síntomas que puede indi caí a l -

coholismo.



CUESTIONARIO No.2 ALCOHOLISMO. 5

DiaECCION;Norabre de c a l l e y numero.-

Cedula.-

Sexo.-

Edad.-

Parentesco.--

I.-Edad a l a que i n i c ió l a ingesta*

2.-Edad a l a que i n i c ió l a ingesta compulsiva*

3.-Periodo máximo de abs t inencia ,en e l ditimo año*

4.-Patrón de ingesta en e l áltimo año ac t i vo , ( t i po de bebida y -

cantidad de ingesta semanal)*

5,-¿Porque incrementó l a ingesta?

6.-¿loma o t ras drogas? ( cua le s ) .

7 . - Ha tenido que de^ar de es tud ia r alguno de sus h i jos ,pa ra po-

der ayudar económicamente a l sostenimiento de l a famil ia por

que su padre no cumple a causa de l a bebida.

S I ^ NO

3.-Sus relaciones íntimas con su esposa han ido disminuyendo,a -

"causa de la bebida"?

SI »0

9.-Hace la bebida que descuide el bienestar de su familia ?

SI SO

10.-¿Ha ocasionado su forma de beber problemas en su hogar?

SI NO

11.-¿ Ha faltado a su trabajo en el dltimo año a causa de la bebi-

da?

SI W>___ ._

12o-¿ Ha disminuido su eficacia en el trabajo desde que bebe?

SI NO

1.3.-¿Tiene usted un minero cada vez mayor de problemas económicos-

y de trabajo desde que bebe?
'SI NO
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14.-¿Esta la bebida afectando su reputación?

SI NO

15.-¿Ha sido detenido por su manera de beber?(aaaltaron,accid«n-

t es,atropellado,chocaron).

SI NO

16.-¿Ha tenido "lagunas mentales* alguna vez a causa de la bebi-

da? SI NO

17.-Después de la embriaguez,¿a veces oye o ve cosas que no exis

ten? SI NO

18.-¿A veces cuando bebe siente que quieren dañarlo los demás?'

SI NO

19.-¿Siente usted un miedo atroz después de que ha tomado copio-

samente?

SI NO

20.-¿Ha tenido que consultar al médico a causa de la bebida?

SI NO

2l.-¿Ha pensado alguna vez que podria tener más éxito en la vida

si dejara de beber?

SI, NO

22.-¿Han decaído sus aspiraciones desde que bebe?

SI NO

23.-¿Que espera si sigue bebiendo?

24«-R«percusi(5n familiar ante el alcoholismo.

RECHAZO.

INDIFERENCIA.

AMBIVALENCIA.

ACEPTACIÓN.

Preguntas 1 a 6: Historia y etapa actual del alcoholismo.

Preguntas 7 a 10: Repercusiones en la Dinámica Familiar.

Preguntas 11 a 13s Repercusiones Laborales.

Preguntas 14 a 15; Sociales y legales.

Preguntas 16 a 22: Repercusiones Biológicas y Psicológicas.
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III. RESULTADOS.

Ya obtenida la muestra de 100 familias del consultari© —

3 A-C de la Clínica No. 22, se visitaren a su domicilio , re-

alizándose de primera instancia la TARJETA FAMILIAS RP-1, así

mismo se encuesto por separado al espose, esposa, o hijo (a)

mayor con el fin de detectar las familias riesgo (Cuestiona-

ri K®e 1).

Xa obtenidas las familias riesgo se visitaren en una se-

gunda oceción, ©^servándose de primera instancia que él espe-

so era el unic© que presentaba datos importantes de alcoholis-

mo, per lo cual séla se temo a estos últimos para si presente

De los 100 derechohabientes estudiados, el minero de al-

cohólicos detectados fueren 21 representando con ello el 21$%

en centra posicíán de 79 no alcoholices (79$). (Cuadro N©.19 -

Gráfica ROo 1)

J*a edad de inicio d® ingesta de alcohol encontrada en la

población sí alcohólica, rariá de los 14 a los 26 años ocupan-

do el primer lugar el grupo de edad d© los 17 a 19 años con 12

pacientes representando el 57V14£. (Cuadro He.2, Gráfica No.2)

£n cuanto a la ©dad de inicio de la ingesta compulsiva da

alcohol, en éste mismo grupo, varió al igual que el anteri© -

entre los 17 y 26 años, ocupando el primer lugar el grupo de

edad de los 17 a 19 años con un total de 9 pacientes (42,85$)

(Cuadro No, 2, Gráfica No. 2).

Por otro lado ©1 periodo máximo de abstinencia ancontrack

en éste mismo grupo, en el ultimo año fue 11 meses, y el parió

do mínimo fue de 15 días. (Cuadro No, 3, Gráfica No. 3)
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El grado de escolaridad encontrado fue el siguiente:

En la población de derschohabientes NO Alcohólicos; 42 -

pacientes (42#) contaban con primaria completa; 17 (17#) c°a

secundaria completa; 12 (12#) sólo sabián leer y escribir! 3

(356) Analfabetos y únicamente 1 (1#) con prefecienal. (Cuadro

No, 4, Gráfica N©. 4)

Sn la población derochob- b i ente SI Alcohólica se encontra

12 (12$) con primaria completa; 5 (55S) que sabián leer y escrl

bir; 3 (3^) con secundaria; 1 (1#) analfabeta; y ninguno con-

voc&cional u pr©f©ci©nal. (Cuadro N®. 4S Gráfica N©. 4)

Su cuanto sa la escolaridad de las esposas de los derecho-

nabisjates NO Alcohólicos se encontró: 41 (44.56#) con primaria

completa; 17 (18,47#) que só*lo sabián leer y escribir? 8 (12

con secundaria; 5 (6.94$) analfabetas. (Cuadro Ho. 5» Gráfica-

No. 5)*

En las esposas de los derechohabiéntes SI Alcohólicos se

encontró: 11 (11.955&) con primaria ; 8 (8o79#) sólo sabián ?-*&

leer y escribir; 1 (1.08$) con secundaria; y 0 con vocacional

ú profecional. (Cuadro Ho. 5» Gráfica Ko* 5)

Desde el punto de vista económico se encontró que el in-

greso familiar mensual fue¡

En la Población de derechohabiéntes KO Alcohólicos se en

contros 24 (24?5) con ingreso entre 7 y 10 mil pesos; 18 (18#)

ganan más de 19 mil peeos. (Cuadro No. 6, Gráfica No. 6)

En el grupo de derechohabientes SI Alcohólicos se encon-

tró: 6 (656) con ingreso de 10 mil a 12 999 pasos? 5<5#) entre

13 mil y 15 999 pesos; y sólo 2 (2$) ganan más de 19 mil pesos

por mes» (Cuadro No. 6, Gráfica No. 6)
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Bu cuanto al tipo de trabajo que desempeñan ambos grupos

se encontró:

Bn el grupo de derechohabeintes NO Alcohólicos: 35 (35#)

trabajan como obreros; 29 (29^) como empleados; 8 (8$) como -

ctofer; 3 (3$) como al bañil; y 2 (2$) s© encuentran juvilados.

(Cuadro Hfo. 7» Gráfica No. ?)•

Bn el grupo SI Alcohólico se encentres 9 (9$) como emple-

ados? 7 (7$) como obreros; 3 (3#) «orno albafiiles; y 2 (2#0 --

como choferes* (Cuedr© N®. 7, Gráfica N«. 7)

Sn relación a las repercaciones del alcoholismo en la di-

námica f£miliar en el grupo 31 Alcohólico se encontró: 1.5 (71*

4,3$) sí tenián alteraeionas y sélo 6 (28*57^) no tonián alte-

rasiones. (Cuadro No. 8» Gráfica No, 8)

Bn cuanto a las repercusiones del alcoholismo legales y

sociales se encentro: En. áste mismo grupo 11 (52,39$) con re-

percusiones y 10 (47«60#) sin repercusiones, (Cuadro No. 9S -

Gráfica N®. 9)

Bn cuanto a las repercusiones del ale oliera o de tipo bie-

logicss y psicológicas en éste mismo grupo se encontró: 17 £-

80.95$) con repercusiones y so*lo 4 (19«04#) sin repercusiones.

(Cuadro No, 10B Gráfica No. 10)

Bn las repercusiones laborales del alcoholismo, en éste

mismo grupo se encontró: 12 (57«14#) con repercusiones y 9 (-

42.85$) sin repercusiones. (Cuadro No. 11, Gráfica No. 11)

Por último en cuanto al grado de aceptación del aleono—

lismo por las familias de los derechohabíentes SI Alcohólicos

se encontró: 14 (76.66#) lo rechazan; 4 (19»O4#) les era i n —

diferente; 2 (3.52#) lo aceptan. (Cuadro No. 12, Gráfica No.12)



IV. CONCLUSIONES. 2°

Da acuerdo con la definición de alcoholismo de Xa OMS se-

leccionada para éste trabajo (7), el comportamiento de núes—

tra población de derech®nabient@s adscrita al consultorio 3-

A-C de Clínica No. 22, en mayores de 15 años de ambos sexos,

con respecto al Alcoholismo ©s igual a la población general,

ya que se encontró una tasa de 8*27 x cada mil derechohabien-

tos &s ambos sexos mayores de 15 años; Así mismo se encontró -

una tasa de 21 x mil derechohabientes del sexo masculino, ma-

yores ¿3 15 años. Botos mismos porcentajes encontrados en nu-

estra población, coincide con la encontrada $$r otros autores

a nivel Nacional como Mundial, (2,3,4)

%& edad de presentación do.: del alcoholismo fue a los 17 -

años.

Por otro lado para determinar nuestro nivel socioeconómico

y cultural, B& tomaron loa siguiantea parámetros:

- Nivel de Escolaridad

- Ingreso Familiar Mensual

- Tipo de

Sn cuanto al Nivel de E acular i dad se observo que este no

influyo para la presencia o no del alcoholismo, comprobado -

por medio estadístico ya que se encontró una H de Pearson de

0.94.

Por otro lado también se observo que. el Ingreso Familiar

al igual que el anterior n« tiane significancia estadística

ttsaprftbada por la S da Pa©rson la cual fue de o.79 para -

est« parámetro.

Y en cuanta al tipo de Trabajo se observo que los albañi-

les son los que más beben, aunque est» no tiene significancia

estadística, ya que se encontró una H de Pearson de 0,82*

Por lo tanto podemos concluir que independientemente del

Nivel de Sscolaridad, Ingreso Familiar y Sipo de Trabajo el
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alcoholismo se presenta de igual manera.

Así mi Bino encentramos que las repercusiones del Alcoholismo

en la Dinámica Familiar» Laborales, Sociales, Legales, Bioló-

gicas y Psicológicas en el paciente Alcohólico detectad© son

de suma importancia y que ee deben de tomar en cuanta, para &

manejo del paciente alcohólico y de la familia, ya q.ue alcan-

zan porcentajes de más de 50$ y sn algunos casos, como lo es

«1 nivel biolágic© y psicológico alcanzan porcentajes hasta -

del
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?. RESUMEN,

El diagnostico de alcoholismo dentro do la consulta médi-

co familiar es excepcional, seguro debido a que es un hábito

an nuestro país muy •&alorado y a.que por otro lado el crite-

rio biopsieosacial de salud se encuentra a nivel de conocimi-

ento de los médicos en geaoral, pero rara vez so aplica en "*-?

parámetros psicológicos y aun menos en el social. Sin embar-

go por una serie de encuestas tanto mundiales como nacionales

la frecuencia del alcoholismo tiene una variabilidad del 1$ -

al IQ3S, y por otro lado debido a que «*sta enfermedad se pre-

senta en pacientes jóVenes en edad productiva, tiene una gran

transcendencia social* dado que hay grandes pérdidas por día

de trabajo, accidentes do tráfico y delitos de todo tipo, —

ate, y aunque existen en nuestro país & nivel del Instituto

y fuera de ál» Instituciones capaces de manejar este problema

la dificultad de no reconocer el alcoholismo como enfermedad,

tanto de derechohabientes como médicos y las posibilidades de

curarla hacen que estaa Instituciones no sean lo e£íc¿ént£e ~

que debieran serlo.



VI. RECOMENDACIOHES:

-Integración del grupo detectado con alcoholismo del ~

consultorio 3 A-O de la clínica No, 22, por medio de Traba-

jo social, al grupo de alcohólicos de la misma clínica»

-Capcitación del Médico Familiar en el Diagnóstico, y».

manejo tanto del paciente alcohólico como del grupo familiar.

—Orientación a los derechohabientes asistentes a la

Unidad de Medicina Familiar sobre el alcoholismo, atravéz de

trabajo social, con la participación de los médicos familia-

res,

-Realización de nuevos trabajos de alcoholismo en pobla

ciones de derechohabientes con nivel socioeconómico y cultural

más alto, para la realización posterior de un trabajo compara-

tivo.



ALCOHÓLICOS DETECTADOS DE LA POBLACIÓN DERECHOHABIENTE DEL

CONSULTORIO 3 A-C CLÍNICA No. 22

24

ALCOHÓLICOS

DETECTADOS

SI
ALCOHÓLICOS

NO

ALCOHÓLICOS

TOTALES

No. DE

PACIENTES

21

79

100

21

70

100

PUENTE: CUESTIONARIO NO, I y No. z

COADRO No. 1

No. DE
PACIENTES

79%

So
ALCOHÓLICOS

SI
ALCOHÓLICOS

FUENTE: CUESTIONARIO No. 1 y No. 2

GRÁFICA No. 1

ALCOHÓLICOS

DETECTADOS.



POBLACIÓN ALCOHÓLICA DE DSRECHOHABIENTES DEL CONSULTORIO

3 A-C DE LA UNIDAD MEDICO FAMILIAR !T©. 2 2

GRUPOS

DE

EDAD

11
a
13

14
a
16

17
a
1Q

20

a

22

23

a

25

TOTAL

INICIO DE INGESTA

DE ALCOHOL

FRECUENCIA

2

5

12

1

1

21

- %

9.52

23.80

57.14

4.76

4.76

99.98 %

INICIO DE INGESTA

COMPULSIVA DE ALCOHOL

FRECUENCIA

0

0

9

8

21

0

0

42.85

19-04

38.09

99.98%

FUERTE: CUESTIONARIO No. a

CUADRO No. Z



POBLACIÓN ALCOHÓLICA DS DERSCHOHABIENTES DEL CONSULTORIO

3 A-C DE LA UNIDAD MEDICO FAMILIAS No. 22

26

No. DE
PACIENTES

11 a 13 14 a 16 17 a 19 20 a 22 23

EDAD DE INICIO DE INGESTA DE ALCOHOL

EDAD DE INICIO DE INGESTA COMPULSIVA DE ALCOHOL

FUENTE: CUESTIONAHIO No. 2

GRÁFICA No. 2

GRUPOS
DE

25 EDAD
EN ANOS



PERIODO MÁXIMO DE ABSTINENCIA EN LA POBLACIÓN ALCOHÓLICA

DE LOS DEHECHOHABIENTES DEL CONSULTORIO 3 A-C CLÍNICA Ho. 22

27

MESES

1 a .2

3 a 4

5 a 6

7 a 8

9 a 10

11 a 12

TOTAL

MARCA

DE

CLASE

1.5

5.5

7.5

9.5

11.5

No. DE

PACIENTES

8

3

4

4

1

1

21

%

38.09

14.28

19.0*

19.04

4.76

4.76

98.97

FUENTE£ CUESTIONARIO Bo. 2

CUADRO No. 3

No. DE
PACIENTES

MESES

I a 2 3 a 4 5 a 6 7 a 8 9 a 10 11 a 12

PERIODO MÁXIMO DE ABSTINENCIA EN LA POBLACIÓN ALCOHÓLICA DE

LOS DBS2CH0HABIENTES DEL CONSULTORIO 5 A-C CLÍNICA No. 22

FUENTE: CUESTIONARIO No. 2 GRÁFICA No. 3
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GRADO DE ESCOLARIDAD DE LA POBLACIÓN NO ALCOHÓLICA Y SI, ALCOHÓLICA

B XOS DBRECHOHABIENTES DEL CONSULTORIO 3 A-C CLÍNICA NO. 22

GRADO DE

ESCOLARIDAD

ANALFABETO

LEE 7 ESCRIBE

PRIMARIA

SECUNDARIA

VOCACIONAL
0

EQUIVALENTE

PROFESIONAL

TOTALE.S

PACIENTES NO

ALCOHÓLICOS

FRECU-
ENCIA.

3

12

42

17

k

1

79

%

3

12

17

•P
-

1

79

PACIENTES SI

ALCOHÓLICOS

FRECU-
ENCIA

1

»

12

3

0

0

21

%

1

» •

12

3

0

0

21

TOTALES

TOTALES

1?

*

20

•

1

100

FUENTE: RF-1 TARJETA FAMILIAR

CUADRO No. k
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GRADO DE ESCOLARIDAD DE LA POBIACIÓN NO ALCOHÓLICA Y SI ALCOHÓLICA

DE IOS DERECHOHABIENTES DEL CONSULTORIO 5 A-C CLÍNICA No. 22«

No. DE
PACIENTES

A
N
A
L
F
A
B
E
T
0

PUENTE:

GSAFICA

L Y
£
E

TARJETA

No.Jt

E
S
C
R
I
B
E

P
R
I
M
A
R
I
A

FAMIIIAR

S
E
C
ü
N
D
A
R
I
A

SF-1

50

íf5

<*o

35

30

25

20

15

10

5

n /A 1%

12%

Y/A%

'/'//
y/<
//
YA
YA
//,//.

H0 ALCOHÓLICOS

I ALCOHÓLICOS

17%

t
o» JÍL, <*

p
R
O
F
E

3
I
O
K
A
L

NIVEL DE

ESCOLARIDAD

* v í % í } Si

1 FALLA DE 08IQ
?U«MWna>UvAM>i«.
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GRADO DE ESCOLARIDAD DE LAS ESPOSAS DE LOS PACIENTES NO ALCOHÓLICOS

í SI ALCOHÓLICOS DE LOS DERBCHOHABIENTES DEL CONSULTORIO 3 A-C DE

GRADO OS

ESCOLARIDAD

ANALFAEETO

LEE 7 ESCRIBE

PRIMARIA

SECUNDARIA

VOCACIONAL
0

EQUIVALENTE

PROFESIONAL

T0TA1.ES

ESPOSAS DE LOS

PACIENTES

NO ALCOHÓLICOS

FRECU-

ENCIA

5

17

41

8

X

0

72

%

5.43

18.47

44.56

8.69

1.08

6

78.23

ESPOSAS DE LOS
PACIENTES

SI ALCOHÓLICOS
FRECU-

ENCIA

0

8

11

1

0

0

20

%

0

&.€9

11.95

1.08

0

0

21.72

TOTALES

TOTALES

5

25

9

1

0

92

NOTA: SIETE DE LOS PACIENTES SON SOLTEROS Y UNO VIUDO.

FUENTE: TABJETA FAMILIAR RF-1

CUADRO No. 5
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GRADO DE ESCOLARIDAD DE LAS ESPOSAS DE LOS PACIENTES NO ALCOHÓLICOS

SI ALCOHÓLICOS DE LOS DERECHOHABIENTES DEL CONSULTORIO 3 A-C DE

LA CLÍNICA NO. 22

No,' DE
ESPOSAS:

ESPOSAS DE LOS PACIENTES
NO ALCOHÓLICOS

ESPOSAS DE LOS PACIENTES
SI ALCOHÓLICOS

NIVEL DE
ESCOLARIDAD

A
N
A
L
F
A
B
E
T
A

L
E
E

NOTA: SIET3
1

GRÁFICA

UNO

No.

Y E
S
C
E
I
B
E

DE LOS
VIUDO.

J

P
R
1
H
A
S
I
A

PACÍ

sE
c
0
N
D
A
R
I
A

V
0
c
A
C
I
0
N
A
L

P
R
0
F
E
sI
0
N
A
L

ÍIÍTES SON SOLTEROS

FÜSNT3: TARJETA FAMILIAS RF-1
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INGRESO FAMILIAR MENSUAL DE LA POBLACIÓN NO ALCOHÓLICA Y SI ALCOHÓLICA

DE LOS DERECHOBABIENTES DEL CONSULTORIO 3 A-C CLÍNICA No. 22

INGRESO

FAMILIAR

MENSUAL

k OOO a 6 999

7 000 a 9 999

10 000 a 12 999

13 000 a 15 999

16 000 a 18 999

19 000 a oas

TOTALES

NO ALCC

FRECU-
ENCIA .

1

24

16

12

8

18

79

HOLICOS

%

1

16

12

8

18

79

SI ALCOHÓLICOS

FRECU-
ENCIA

0

3

6

5

5

2

21

%

0

3

6

5

5

2

21

TOTALES

1

27

22

1?

13

20

100

FUENTE: TARJETA FAMILIAR RF-1

CUADRO No. 6
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INGRESO FAMIIIAR KENSÜAL DE LA POBLACIÓN NO ALCOHÓLICA Y SI ALCOHÓLICA

O£ LOS D3RECHOHASISHTES DEL CONSÜL1OSIO 3 A-C CLÍNICA No. ZZ

No. DÉ
PACIENTES

jggl 1Í0 ALCOHÓLICOS

I I SI ALCOHÓLICOS

It OOO 7 000 10 000 13 000 16 000 19 000
A a • a a a

6 999 9 999 15 999 18 999 irás

FUENTE: TARJETA FAMILIAS RP-1

GRÁFICA. No. 6
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TIPO DS EMPLEO EN LA POBLACIÓN NO AICOHOLICA Y SI ALCOHÓLICA

DE LOS DERECHOHABIENTSS DEL CONSULTORIO 3 A-C CLÍNICA No. ZZ

TIPO

3E

EMPLEO

OBRERO

EMPLEADO

CHOFER

ALBAÑIL

JUBILADO

TOTALES

t -.

NO ALCOHÓLICOS

FRECU-
ENCIA

35

29

8

3

2

79

%

35

39

8

3

2

79

SI ALCOHÓLICOS

FRECU-
ENCIA

7

9

2

3

0

21

%

7

9

2

3

0

21

TOTALES

42

38

10

6

2

100

FUENTE: TARJETA FAMILIAR RF-1

CUADRO No 7

]má DI Q¡



TIPO DE EMPLEO EN LA POBLACIÓN NO ALCOHÓLICA Y SI ALCOHÓLICA

DE LOS DERECHOHABIENTE.S DEL CONSULTORIO 3 A-C CLÍNICA Ho. 22

No. DE
PACIENTES

45

40

35

50

25

20

15

10

5

0

1
V// /
//-

_¿ÍL_

29%

P
*' z¿ / / > . K v y A o%

TIPO DE
EMPLEO

FOENTE: TARJETA FAMILIAR BF-1

GRÁFICA Ko. 7



REPERCUSIONES DEL ALCOHOLISMO EN LA DINÁMICA FAMILIAR EN LA
36

POBLACIÓN ALCOHÓLICA DE LOS DERECHOHABISNTES DEL CONSULTORIO

3 A-C CLÍNICA NO. 22

FAMILIAS

SIN

REPERCUSIONES

COK

REPERCUSIONES

TOTALES

FEECUKHCra

6

15

21

%

28.57

71,43

100

FUENTE: CUESTIONARIO Ho 2

CUADRO N o . 8

FAMILIAS

16
71.43%

SIN COK

FUENTE: CUESTIONARIO N$j. 2

GRÁFICA So 8

REPERCUSIONES DEL
ALCOHOLISMO EN LA
WHAMICA FAMILIAS
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REPERCUSIONES SOCIALES Y LEGALES DEL ALCOHOIISMC DE LA POBLACIÓN

SI ALCOHÓLICA
DE DEECHOHABIENTES DEL CONSULTORIO 3 A-C CLÍNICA No. 22

REPERCUSIONES

SOCIALES I LE-

GALES

SIN

REPERCUSIONES

CON

REPERCUSIONES

TOTALES

FRECUENCIA

10

11

21

%

itf.6O

52.39

99.99

FUENTE: CUESTIONARIO No. 2

CUADRO No. 9

SIN CON

FUENTE: CUESTIONARIO No. 2

GRÁFICA No. 9

REPERCUSIONES
SOCIALES Y LE-

LES.
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REPERCUSIONES BIOLÓGICAS Y PSICOLÓGICAS DEL ALCOHOLISMO EN LA

POBLACIÓN SI ALCOHÓLICA 0E LOS DERECHOHABIENTES DEL CONSULTORIO

3 A-C CLÍNICA BO. ZZ

REPERCUSIONES
BIOLÓGICAS Y
PSICOLÓGICAS.

SIN
REPERCUSIONES

CON
REPERCUSIONES

TOTALES

FRECUENCIA

k

17

21

%

19. OÍ*

80.95

99.99

FUENTE: CUESTIONARIO No. 2

CUADRO No. 10

No. DS
PACIENTES
18

16 f

80.95^

SIN CON

FUENTE: CUESTIONARIO No. 2

GRAFICAN o. 10

REPERCUSIONES
BIOLÓGICAS Y
PSICOLÓGICAS.
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REPERCUSIONES LAB0RAI2S DSI ALCOHOLISMO DE LA POBLACIÓN SI

ALCOHÓLICA

DE LOS DERECHOHABIENTES DEL CONSULTORIO 3 A-C CLÍNICA a o . 22

REPERCUSIONES

LABORALES

SIN

REPERCUSIONES

COK

REPERCUSIONES

ÍOTALES

FRECUENCIA

9

12

a i

4 * .

í»2 .85

57. W

99-99

POEMTE: CUESTIONARIO No. 2

GRÁFICA No .11

No- DE
PACIENTES

10

8

6

2

0

8

•

«57.1 h%

SIN CON

FUENTE: CUESTIONARIO No. 2

GRÁFICA No. 11

REPERCUSIONES
LABORALES

ESTA TESIS NO SALfc
DE LA BIBLIOTECA
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ACEPTACIÓN FAMILIAR D2L ALCOHOLISMO EN LA POBLACIÓN

ALCOHÓLICA DE LOS DERSCHOHABIENTES DEL CONSULTORIO

3 A-C CLÍNICA NO. 22

ACEPTACIÓN

FAMILIAR

5ECHA20¡

INDIFERENCIA

AMBIVALENCIA

ACEPTACIÓN

TOTALES

FRECUENCIA

1

'•-&

21

%

76.66

19. Oí*

1.76

5.52

99.99

FUENTE: CUESTIONARIO No. 2

COADfiO No. 12

(ISC



ACEPTACIÓN FAMLIAR DEL ALCOHOLISMO EN LA POBLACIÓN

ALCOHÓLICA DE LOS DERECHOHABIENTES DEL CONSULTORIO

fio. DE
FAMILIAS

3 A-C CLÍNICA NO. 22

14

15

12

11

10

9

8

7

6

5

5

1

0

7fi.66%

•

19.GW

3-52%

1.769a

ENTEÍ CUESTIONARIO NO. 2

GRÁFICA No. 1?

ACEPTACIÓN
FAMILIAR DEL
ALCOHOLISMO
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