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II.I.I

II.I.2.

II.I.3.

IX.1.4.

I11.I1.5,

OBJERIVOS.

Incidencia y prevalencia real del alcokholisme en una
poblacién de la clinica No, 22.

Detectar algunaa de 1las repercuciones en la dindmica

familiar debido al alcoholismo en slguno de sus miem—

bro ﬂ_o

[y

Petoctar las principsles condicionantes del alcoholig
mo en esa poblacidn,

Identificar lae repercuciones laborales y sociales del
alcoholismo en el universo escogido. '

Ideatificar la incidencia y prevalencia de las compli-
caciones médicas agudas y crdénicas en pacientes alcohd
licos de la poblacidn estudisada, '




iI.I - ANTECEDENTES CIEBNTIPICOS:
INTRCDUCCIUN
El alcoholismo es un problema de salud pdblica en ra-
zén del gran mimero de individuos que afecta, las —-
repercucionss sociales que determina ¥ 1a diversidad-
de eomplicaciones orgénicas que conducen a la muertse
(1). Existen numerosos estudios a nivel mumdisl que -
indican que el consumo de alcokol ha llegado a ser més
del doble en muchos paises en los Wlitimos diez afios,
Asf mismo & nivel mundial existen estadisticas lias
cuales indican que enmtre ol 1 y el 10% de la poblacidn
de la mayoria de ellos, o¢std afectada por el alcoholis
mo (2). BEn México no disponemos de estadisticas comple
tas a cerca de la frecuencia de alcoholismo; sin embar
26, én base a estudios realizados por el I.KM.5.8. , po
demos calcular que entre el 3 y &1 5% dd la poblacidn-
éaneial sufre esta enfermedad. En el Hospital Psiquid-
trico del I.M.S.S.(Hospital de Concentracidn), el 36%
de les pacientes internados durante 1978 tuvieron este
diagnésticeg el 8% de la poblacidn atendida dursnte -
ese afio, sufrid trastornos psicéticos debidos al alcoho
lismo (3). De acuerdo con dos sncuestas en las cuales -
fueron usadas las definiciones propuestas por ¥ifin del
Mar el ndmero de alcohélicos es del 11.7% en la ciundad
de HMéxico, y del 14% en 1la zona rural., Utilizando las
tasas de mortalidad por Cirrosis Hepdtica y la férmula
de Jellineck, me caleula gue exisien entre el 5.7% y 7%
de alcohdlicos {#). Otro estudio realizado en nuestro -
pals reporta cifras enm el afic de 1960 del 3.5% basadas
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en la férmula de Jellineck (3). Ea 1973 el nimero de muer—
tes atribuidas a causa de @lcoholismo sgudo, cxrdnico y - -
cirrosis an México fué de 19.6%4 de Hombres y de'3;2% de -
mujeres (3). Otros estudios reportan, tasas de mortalidad-
por cirrosis para smbos sexos y potlacién mayor de 20 afios
y que bhnn permanecido alrededor de 20 por 100.000 habiten~
tes en 108 dltimoe 10 sfics. Ia mortalidad por alcoholismo~
y psicosis alcondlica me ha esdeulsdo on el 4.5 por 100.000
nabitentes (4). |

Psra tener una imagen mds amplis del consumo del alcohol
en nuestro pui2 es conveniente describir lo que se conoce -~
en algunas dreas.

Actitudes Scciales. BEn nuwestro medio existen actitudes ..
sociales que tienden & facilitar el consumo. Por ojemplo,

a manerse de Alusiracidn basta mencionar 1& jolerancia que

se muestra hacia los estados de embriaguesz, lo benigmo de
las penms legales por consumir alcohol, ete.

Petrones de consumo., Las ﬁebid&s més populares, en orden
dacrééiente song cervesza, tequils, ﬁezcal, aguardiente; pui—~
que. Las enocuestas en pdﬁlaciGn urbana han reportado el 29%
de abstemios integrandoe, aéte grupe, agquelloes que no consumen
bebidas alcohdlicas por diversés ragoneas religiosas (como -
los evangélicos), de salud fisica (como diabéticos o epilép-
ticos), bioldgicas ( intolerancia primaria por el alcohol),~--
psicolégicas {como motivaciones personales) u oiras. Y el 124
de alcohdlicos., Las encuestas rurales no: reportan datos muy-
diferentes 20% de abstemios y 13% de alcohblicos. Hay una ~-—
gran diferencia entre hombres y mujeres, la cual es mas acen—
tuada en 4dreas rurales (4).

Wo tods persona que bebe os mlcondlica, atn eusndo 1o hags

en forme excesiva, La diferencia enire el alcohdlico y el 1lag
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.mado bebedor social, radica en el patrdn compulsivo del
beber en @l primero; el bebedor social, en cambio, bebe-
de manera optativa (1). Accidentes de Trdfico. En un es-
tudio hecho en el D.F. en 1971, el 18% de accidentes de-
trdfico ocurrieron bejo los efectos del aleohol. Entre -
1968 y 1974, hubo un incremente del 18% (3,1).

_ Problemas Beondmicos y Socisles. Se ha calculado que-
alrededor'del 24 de los traﬁajaﬂores falian di&riamenta-

a causa del alc¢ohol. _

" E1 dbnaumd del alcohol estd involucrado en el 51% de
Yesiones ocasionadas en rifia, De una muestrs de 3802 pe-
cientes aloohdlicos, el 29.5% carecian de empleo.

Problemas Familiares. Desde el punto de vista familiar
el problema del alecoholismo se hace especislments crftico
entre los'obreroa ¥ hombres de ¢ampo, por sue modeatos ra
cursos econdmicos los cualeé se von aréotadoa por el con-
guno. de aloohol (bebidas) lo que afecta el gasto familiar
(comiga, ropa, escuela, para sus hijos, etc) y sus relacig
nes afectivas, por los conflictos y disgustos que surgen -

-con su eaposa ¢ hijos 8 vausa de los efectos del alcbhol ~
tiene sobre la conducta (5).

Disponibilidad. La mayor parte de las bebidas que 3s con
suaen son elaboradas en el pafs. En orden decreciehxe is -
produccidn legal de vebidas va de cerveza, pulgue, bebidas
destiladas y vino, | '

Le distribucién de las bebidae se hace por establecimien
tos legalmente autorisados, los cuales han tenido un incre-
mento del T.5% en los dltimos 10 afies,

Pol{ticas de Control. No hay una politica general que 1i
mite & disponibilidad (produccidn, importacidn y distri--
tacién) y el consumo (sitios autorizados para vender, edad-
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1imite para comprar horario de venta, impuestos. etc.{4).

Otro aspecto importantisimo ¥ que debemos anslizar por
separado son las complicaciones médicas agudas y erénicas
del alooholismo. Las complicacionea del Sistema Nervioso-
centrall&'ﬂefiférico incluyen sindromes encefélicos eréni
cos, degeneracién cerebelosa, y neuropatia periférica.

Los ofectos sobre el higado, no sdlo producen cirrosis
con sug complicaciones directas {(como insuficiencia hepd-
. tice, varices esofdgicas), sino también trastornos genera
les como en el metabolismo, anomalias protéicas y defectos
de la cougulacién,

E1 si{ndrome de alcohol fetal incluye uno o més dafectos
de desarrollo; como pueden sSer bajo peso al naoer, tanafio-
pequefio, retrago mental y una gama de defectos congénitos-
con porcentaje slto ds anormalidades cardiacas (6).

DEFINICION

Podemos definir el alcoholismo como "Un trastorno en el
cual el consumno de aicohol va'en detr1mehto de 1a'salud O~
el funcionamiento social de la persona por un periddo de -
tismpo® (7). e

ETIOLOGIA

La etiologia de esta enfermedad; no s8¢ conote en su to-
talidad, pero puede decirse Que ne tiéns une caugs dnica,-
sino que es una correlacidn compleja, entre factores biold
gicos y sociales, psicoldgicos que llevan a su origen y‘-4
desarrolle,

Podemos decir on resumen, que generalmenie se‘oonsidera
que los fectores fisioldgicoes pueden influir en el desarrg
1lo del alcoholismo, pero no se ha demostrado que tenga un
efecto eapecifico en la etiologfa, aunque existan varias -




hipétesis al respecto. 7

En cudnto a los factores psicoldgicos, se consideran
como un factor predominante, y los psicosnslistas sostie
~nen que el alcoholismo es el resultado de alteraciones -
emocionales y privaciones en la infancia y adolescencia,
con inmadurey emocional (8), frecusntemente dade por —-—
hogares conflictivos, padre alecohflico, frio y distante
¥y una madre sobre-protectora y complaciente en exceso (1)

Por otro lado existen pruebss de qus el alcoholismo en
1s mujer esta frecuentemente relaciomade con situaciones-
especificas de la vida ocomo divorcio, la muerte de un ser
querido, las malas relaciones maritales, la soledad del -
ama de casa suburbans. Algunos qstﬁdipa indican que una -
proporcidn ten elevada como 2/3 de las mujeres alcohélicae
estdn o han estado casadas con bebedores y que mds del 25%
han tenido padres alcohdlicos (2). Em este terreno el —

aleohol o8 empleado como defensa contra la angustia, la -

depresidn, la soledad, la culpa y la Verguenza. El uso de

esta drogsa, empero, 2e refuerzs por 18 repeticién, convir

tiendo su abuso en uns respuesta habitual a la incomodidad
interna (8). ‘

FACTORES SOCIOLOGICOS. Bxisten gran diversidad de cos-
tumbres y hdbitos ingestién (inciuso en un mismo pais), y
los satendares aplicados a la manera o patrén de uso varfan
dq‘acuerdo a la ocasibn, edad, sexo, medio cultural, clase
social y circunstancias particulares (8).

Lag condiciones sociales han determinado al a&lcoholismo
" como enfermedad predominantemente masculina: sin embargo,
cambios socioecond-politico permiten observar que la inci-
dencia del padecimienxb 86 han.incnementado en la mujer (1)
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DIAGROSTICO

Para establecer el diagndstico de alcohéYismo -actuslmente
existen criterios bien eatablecid;s, donde se toman 108 w—
siguientes pardmetros fisiolégices, clinices, psicoldgicos
¥ conductuales,

Estos criterios se dividen a su vez en mayorss y menores.

CRITERIOS MAYORES

1. Is Dependencia Fisioldgica se manifiesta por el sin--
drome de abstinencis, cuando la ingestidn de alcohol se in-
terrumpe o disminuye sin substitucidn de otros sedantes.

(a) Temblor Grueso *

(v)Alucinaciones

(c)Ataques de Abstinencia

(@)Delirium  Tremens - .

2, Bvidencia de-Tolerancia & los efectos del alcohol

o3 elinicei Enferﬁédgdes mayores ssociadas, a personas -
gue beben regularmente, | - ‘

Degeneracidn-grasa en ausencia de otra causa conocida -
Gastritis Crénica

Pancreatitis en ausencia de colelitiasis

" Alteraciones Hematoldgicas

Alteraciones de la Coagwlacidn

S{ndrome de Wernicke-Korsakoff

Degeneracidén Cerebral Alcohdlica.

Dageneraci&n Cerebral en ausencia de enfermedad de Alzhei
mers o arteroesclerosis.

Neuropatia Periférica.

Ambliopatia Téxica. '
topasis Pirice. | TESIS CON
Kiopetda AloondLica. | FALLA DE QRIGEN

Cardiopat{a Alcohélica.




Beri-beri.

Pelagra.

II Comportamiento pasicoldgico y conductual.,

Todas las condiciones crénicas de la dependencia psi-
coldzica ocurre en equilibrie dindmico, con consecuencias
intrapsiquicas ¢ 1nterpersonﬁlesg El1 alcohdlismo, similay
mente, tierie efectos variados, sobre el cardoter y 1a fami
1ia. |
1. Los babedores_reqﬁazan fuertemente las {ndicaciones —
nédicas. _ - |
2. Los bebedores rinden menos en su trabajo, por la intoxi-
oacién, hay una ruptura matrimonial, ¥y manejan into:ioados.
‘ CRITERIOS MBNORES
1. Pieioldgicos y Clinicos.

A, Bfectos directos (insiertos por examsn)
1. Temprancs: Aliento aleohélico.

2. Medios:

Pascies alcohdlicas

Ruborizacién de cara

Amtliopatfa toxica

Incremento en la imsidencia de infecciones.

Arritmias Sardiacas.

Neuropat{s Periférica.

3. Tardios (ver criterios mayores 1,B)
B, Efectos Indirectos: |

1, Tempranoa, , »

Taquicardia | ?;:gig CO?@
Rubor ?acial . Fj}hm (;} T’ @ﬂ“‘?@}\{g
biaforesis Nocturna.

2. ¥edios

Bquimosis en extremidades inferiores, pecho.



Quemaduras de cigerros u otros agentes sqbre'manos'o
torax.

Hiperreflexia,

3. fPardios: disminucién de la tolerancia.

C. Pruedas de Laboratorio.

1. Niveles de alcoh§l sanguinec de mds de 300 mg/100 ml en
cualquier momento. 7

2, Bfectos Indirectos nayores.,

Osmoralidad serica (que es el reflejo del nivel alcohdli-
oo sanguineo) cada 22.4/200 moan/litre, reflejan 50mg/100ml-;
de alcohél aumentado.

3. Henores Indirectos,

Resultados de la Ingeetidén de alcohél:

Hipoglicemia, hipocloremisa, alcalosia; disminucidn de los
niveles de magnecio,-elevac16n del dcide ldctico, depresién-
de potasio.

Indiceciones de Anormalidades Hepdticas.

Trastornos de la Coagulaciénu. '

Anormalidades RBlectrocardiogrdficas,

Anormelidades del ERlectroencefalograma
II. Conducta Psicoldgica y Actitudinal.

A, Conducta.
1. Efectos Directos.

Temprancss Bebide Matutina.

¥edlos: Intentos concientes repetidos de abstinencisa,

Pardios: Grosero posterior al uso excesivo del alcohfl.

. Tendencia a la Pelea,
2 Efectés Indirectos. At =!»m?mw“w

Tempranos. : jzﬂ’ﬁﬂa? C }\? “?

? 4 ]
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Bxousas médicas para trabajar por un2 variedad de rago-
nes; cambiando de una bebida a"otra, preferencia para heber
con acompafiantes, bares y tabernas. '

fardios:
Bleccidn: Bleccidn de empleos que facilitan la bebida, -

frecuentes accidentes automovilisticos; historia de familia
_ res bajo tratamiento psiqu;dtrico, problemas éscolares y de
' Eéﬁﬁﬂhﬁg en nifios. '

Arranques de ira y gestos suicidas misntras bebe,
B. Pasicolégicos y Actitudinales.
1. Bfectos Directos.

Pempranos: Hientras camina libremante kace referencis -
frecuente hace referencia frecuente a beber alcohél, admif

te beber mds que el grupo.

¥Medianos: beber alivia su angustia, insobnio, fatiga, -
depresidn e incomodidad social.

Tardioa: sintomas psicoldgicos contaminantes con sfn- -
dromo drganico cerebral (ver tembién criterios mayores I.B)
2, Efectos Indirectos. ' |

Tempranos: Cambios Inexplicables con la familia, socia—

lag, ¥ relacliones de negocios.

La esposa hace quejas acercs dé la conducta del bebhedor

Mayor disgregacidn familiar: por aeparéoién, divorcio,-
dtficultades financieras,

Tardios: Mecanismos de defensa negacidn, proyeccidén, ete.

Sintoma de Depresidn {9). - :

Bl Instituio Mexicanoe del Seguro Social, describe ademds
tres modalidades clinicas en base a la frecuencia, duracién
¢ intensidad de los episodios de intoxicacidn,

1. El bebedor adioctos es el enfermo que bebe en forma perma-
nente; adn cuando no llega al estado completo de embriaguez.

i
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necesita alcohdl pera sentirse biea., Puede tener etapas de
abstinencia breves {(frecuentemente fines de semana) o perid
dos de dias, taabién breves.

El bebedor excesivo habitusl: es aquel paciente que bhebe
por periddos breves y los alterna con periédos también - —-
breves, de abstinencia,

3. Bl bebedor excesivo episddico: en el paciente que logra -
peridios de abstinencia de 306 dias ¢ mds con periddos pro——
longadces de ls ingesta de etanol (1), '

TRATAMIENTO

Como tse ha visto, al alcocholismo es una enfermedad, que -~

puede ser provocada y sostenida por muches factores. De aqui
_que su tratamiento requiera de la imtervencién de varios es-
pecialistas médicos, ass{ como de personal para médico capaci-
tado, '

La participacidn de un médico genersl es muy importante,-
pues entre mds pronto se diagnostique la enfermedad, el pro-
néstico serd mejor, y ssi causard menos trastornos 2 nivel -
6rganico,_emocionéi ¥ social,

%a intervencidn del médico familiar (general) no sélo qug
da en el diagnéstico oportuno, sino tembidn interviene en el
control del paciente, y8 mea a iraves de los pardmetros pre-
viamente establecidos por el psigquiatra o éapecialista. Debe
asotivar constantemente al paciente, buscar que el paciente -
se responsabilice del tratamiento, hacerle seéntir compresidn
sobre su alcoholismo entendiendo como una enfermedad, en iu-
gar de hacerle criticas moraiiStéé, informar & los familiares
¥ pedirles gue se dirijan a-alguno de los grupos Alcoholicos
Anénimos, que existan an su localidad, para qus el enfermo ¥ a
su familiz puedan recurrir a ellos en busca de ayuda (5).
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II.3 HIPOTESIS,

17.3.0.I. La poblacién adscrita de derechohabientes al con-
sultorio 3 A-C de la clfnica No. 22, por sus caracteristicas
socioecondmicas y culturales se comporta iguél que la pobla-
¢idn genersl en la incidencia y prevalencia del alcondlismo.,
I1.3.I.I La poblacidn adscrita &e derechohabientes sl con-
sultorio 3 A-C de la clinice No. 22, por sus caracteristi--
cas socioecondmicas y culturales se comporta con una inci--
dencia y prevalencia menor de alcohdlismo que la poblacidn-
general, _

11.3.0.2. Las condiciones socioecondmicas y culturales en las
familias en las que se detectd alcoh6lismo no varien con res-
pecto a las familias de derechohabientes sin alcohélismo, sien
do el mismo nivel.

I11.3.1.2 Las‘céndicionss socioeconémicas y culturales en las
familias en las que se detectd alcohdlismo son diferentes con
respecto & las familias de derechobabientes sin alcohélismo, ~
siendo del mismo nivel. : '

II.3.0.3. Las condiciones sociosconémicas y culturales de las
familias en que se dstectd aleohdlismo son similares entrs si,
I1.3.1.3. Les condiciones socicecondmicas y cuiturales de las
fanilias en que se detectd mlcohélismo no son similares entre
sf. 7

IT.3.0.4, Las condiciones'socioecondmicaa, culturales y las -
complicaciones médicas agudas y crdénicas detectadas en 108 —-
alcohdlicos tienen relacién muy estrecha entre sf.

11.3,X.4. Las condiciones aociéecon&micas, culturales y com-

plicaciones médicas egudas y crdnicas, detectadas en los al-

cohélicos no tienen relacidn entre si.




II.4.PROGRAMA DE TRABAJO. 13

Se selecciond para este estudio la.poblacién de derechohabien-
tea del consultorie 3 A-C de la clfinica No. 22,donde se tomd un -
grupe de riesgo de pacientes mayores de 15 afios,parz hacer el -«
diagnéstico de alcoholisme y unificacidn de criterios.A este res-
pecto se tomaron criterios de la OMS.(7),de la Asociacién Ameri--
cana de Psiquiatria (10),de la doble "A®, (11),y de 1ls National -
Council en el Alcoholisme (9}.

Se temarcn pardmetres que nos permitieron encasiller a las fa—
milias dentre de ciertos grupos socisecendmicos y culturales y a-
la vez identificar cusl de estos se encusntran o no presenties pa-
re correlacionarlos con el alcoholisme,pere de una manéra total-—
mente al azar,per medio ds ndnmerass sleatorios,

Todo lo antes mencionade estard contenido en un instrumento de
recoleccién de datos que se mane jard con sistema MC BEE, con el -
fin de facilitar les procedimienteos de los mismos, asi mismo se -
elaboraren dos cuestionaries, para la deteccidn de les alcohbli--
cos y sus cemplicacionss, dichas encussfas se aplicaren en los dg
micilios de lea derechohabientes,una ves ebtenidb el grupf de ri-
esgo,se visitéd nuevamente a estos {ltimes para cerreborar el diag
néstico e identificacidn de las complicaciones, _

Para dar validez y confiabilidad a la encuesta,se splicé per -
saparado zl pedre, 2 la madre y al hijo (a) mayor.

‘La prueba estadistica para evaluar les estudios gue se aplicé,
fue 1a R DR PEARSON,por ser de correlacidn mﬁltiple;
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_CUZSTIONARIO No. 1
ALCOHOLISHO. 1
DIREGCION.
No. DE APILIACION.
PARENTESCO.
EDAD Y SEXO.
CONTESTE SI O NO A LiS SIGUIENTES PREGUNTAS:
1,-;LA CONDUCTA DE LOS HIJOS HA CAMBIADO A CAUSA DE LA BEBIDA DE LOS
PADRES O ALGUNO DE LOS PAMILIARES?  SI . NO
2,-3CUANDO EMPIEZA A BEBER,GENERALMENTE SIGUE BEBIKNDO?
. ST NO
3.-,LE HACE FALTA UN TRAGO AL OTRO DIA DR UNA BORRACHERA?
SI__ ¥O
4.-3HA TRATADO DE DRJAR DE BEBER POR UNA SEMANA O MAS,SIN HABER LOGRA
DO CUMPLIR EL TIRMPC ALGUNA VE2?

SI NO
S.—gHA AUMENTADO LA INGESTA DE BEBIDA PROGRESIVAMENTE DURANTE EL ULTI
M0 ARo? : SI NO
6.--4HA OCASIONADO SU FORMA DE BEBER PROBLEMAS EN SU HOGAR?
ST NO
7,-zLE MOLESTAN LOS CONSEJOS DE OTRAS PERSONAS QUE HAN TRATADO DE CON
VENCERLE DE QUE DEJE DE BEBER? ST NO
8.-4ALGUIEN EN LA FAMILIA BEBE DE TAL MANERA QUE CAUSE PROBLEMAS EN ~
EL HOGAR? : SI NO
9.~zHA PERDIDO O PIERDE PARTE DE SU TIEMPO DE TRABAJO DEBIDO A LA BE-
BIDA? SI RO

OBSERVAC IONES:

S1 el paciete conteste afirmativamente a des o mds de estas
preguntas Lisne algunc de los sintomas que puede indicar al-

cohol ismo. ary
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CUESTIONARIO No.2 ALCOHOLISMO. 15
DIRECCION:Nombre de calle y nimero.-
Cedulfe=

Sexo.-

Edado"

Parentesco.~

I.-Bdad & la que inicié la ingesta,
2.-Rdad a la que inicid la ingesta compulsiva,
3.-Periodo mdxino de abstinencia,en el dltime afio.
4,-Patron de ingesta en el dltime afio sctivo.(tipo de bebide y -
cantidad de ingesta semgnal).
5,-¢Porque inorementé la ingesta?
© 6,~4Toma otras droges? (cuales),
7.~ Ha tenido que dejar de sstudiar alguno de sus hijos,para po-
der ayu&ar economicamente al sostenihiento de la familia por
que su pedre no cumple & causa da la bebida, '
SI, _ NO
3.~Sus relaciones intimas con su esposa hen ide disminuyendo,a ~
-"cauaa de la behidan?

_ 51 NO__
9,~Hace 1z bebida gque descuide el bienestar de su familia ?
sI : NO_
10.-3Ha ocapionado su forma de beber problemas en su hogar?
ST NO___ |
11,-; Ha faltado & su trabaje en el dltime afo a cause de la bebi-
da?
ST NO_ _ .
12.~¢ Ha disminuido su eficaciz en el trabajo desde gue bebe?
SI NO

i vt e

13.~37iene usted un niémero cada vez mayor de problemas econdmicos--

¥ de trabajo desde que bebe?
SI_ No

g e iyt

———



_ . 16
14.-3Esta la bebida afectando su reputacién? '

ST_ NO

15,-;Ha sido fetenido por su manera ds beber?(asaliaron,acciden-

tes,atropellado,chocaron).

SI NO
16.-3He tenido "lagunas mentales" alguna vez a causa de la bebi-
da? SI NO _
17.-Despues de la embriagueg,ia veces oye © ve ¢0Sas que no exig
ten? SI NO ~
18,-3A veces cuando bebe siente que quieren dafiarlo los demds?
ST §O_____
19.-g8iente usted un miedo atroz despues de gque ha tomado copio-
samente? ‘
ST | No__ .
20.-3Ha tenido que consulter al médice a causa de la bebida?
SI No

21,-;Ha pensado aiguna vez que podria tener mds exito en la vida

si dejarﬁ de beber?

SI NO
22.-;Han decaido sus aspiraciones desde que bebe?
ST _ NO '

23.~4Que eBpera 8i sigue bebiendo?
24.-Repercusién familisr ante el alcoholismo.

b e

- R

AMBIVALENGIA.

INDIFERENCIA. | - Falla i}ﬁ; ORIGEN

ACEPTACION.

Preguntas 1 a 6: Histeria y etapa actual del alcoholismo,
Preguntas 7 & 10: Repsrcusiones en le Dindmica Pamiliar.
Preguntas 1) a 13:; Repercusioenes lLaborales.

Preguntas 14 a 15: Seciales y legales.,

Preguntas 16 a 22: Repercusiones Bioldgicas y Psicoldgicas.
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ITI. RESULTADOS.

Ye obtenida la muestrs de 100 familias del censulterie —
3 A-C de la Clfnica Re. 22, se visitardén a su demicilie , re-
_slizandese de primera instancia le TARJETA PAMILIAR RP-1, ss{
misme se encueste per separade sl espose, espoma, @ hijeo (&)
mayer cen el fin de detectar las familias riesge (Cuestiona-
ri Ne. 1).

Ya obtenidas las familias rieege se visitarén en una se-
gunda ecscién, ebaservandese de primera instancis que 41 espo-
8o ers el dnice Que presentabs detos importsntes de alcshelis-
me, per 1o cual sélo Be temo & estes Wltimes para el prosenie
estudie, Obteniendese loa siguientes resunltades.

De les 100 derechehabientes estudiades, el nimere de al—
cohélicos detactades fueren 21 representande con elle el 21%
en cenira posicién de 79 ne slcohélices (79%). (Cusdre Wo.l, -
Grdfica Ne. 1)

%La odad Ge inicio de ingesta de alcehel encentrada en le
poblacidn s{ alcehdlica, rarid de los 14 a les 26 afics OCUPAD-
do el primer lugar el grupe de edad ds les 17 a 19 afies cen »r
pacientes representende el 57.14%. (Cumdre Ro.2, Grdfica Ne.2)

Bn cuznte & la eded de jinicio de la ingesta compulsiva da
alcohol, en éste misme grupe, varié al igual que el anterie -
entre les 17 y 26 afios, ecupande &l primer lugar el grupo de
edad de los 17 2 19 afios con un tetal de 9 pacientes (42.85%)

{Cusdro No, 2, Grdfica Ne, 2),.

Por otre lade el periddo mdximo de abstinencis encontrad -
en éste mismo grupo, en el Wltimo afio fue 11 meses, y el perid
do minimo fue de 15 dfas. (Cuadre Ne. 3, Grdfica No. 3)
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El grado de escolaridad encontrade fue el siguients:

En la peblacién de derechohabientes NO Alcehélicos: 42 -
pacientes (42%) centaeban con primeria cempleta; 17 (17%) cen
secundaria completa; 12 (12%) s6le sabidn leer y escribirs 3
(3%) Anelfabetes y Unicamente 1 (1%) con prefecieral. (Cuadre
No. 4, Gréfica Ne. 4) .

En la peblacién derechoh biente SI Alcohélica se encontre:
12 (12%) con pfimaria.gampleta; 5 (5%) que sabidn leer y sscri
birs 3 (3%) cen secﬁndaria; 1 (1%) snelfabeta; y aingunc con -
vocacional # profecienal., (Cuadre Ne. 4, Grédfica Ne. 4)

En cuanto & la éscélaridad de las esposas de los dérecho»
habisntes NO Alcohdlicos =ze encontre: 41 (44.56%) con primaria
completa; 17 (18.474) que sbélo sabidn leer y escribir; 8 (1%.11%)
con secundaria; 5 (6.94%) sualfabetas. (Cuadre No. 5, Gréfica-
Ne. S). ) |

En las esposas de los derechohabientes SI Alcohdlicos se
encontro: 11 (11.95%) con primaria ; 8 (8.79%) sélo sabidn =
leer y escribir; 1 (1.08%) con secundaria; y 0 con vocacional
4 profecional, (Cuadro No. 5, Gréfica No. 5)

Desde el punto de vista edohémica se encontro gue el ine
greso familiar mensudl fue:

En la Poblacién de derechohabientes NO Alcobdliceos ze en
contro: 24 (24%) con ingrese eutre 7 y 10 mil pesos; 18 (18%)
ganan més de 19 nil pesos, (Cuadro Ne. 6, Grdficas No. 6)

En el grupo de derechohabientes SI Alcohélicos se encon-
tro: 6 (6%) con ingreso de 10 mil a 12 999 peses; 5(5%) entre
13 mil y 15 999 peses; y sél0 2 (2%) ganan mds de 19 mil pesos
por mes. (Cuadro No., 6, Grdfica No. 6)
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En cuanto al tipo de trabajo que desempeflan ambos gruposd
ge encontro: '

Bn el grupo de derechohabeintes NO Alcohélicos’ 35 (35%)
_tradajan come obreres; 29 (29%) come empleades; 8 (8%) come -
chofer; 3 (3%) como albefitl; y 2 {2%) se encuentran juvilados.
(Cundre No. T, Gréfica Ne. T).

En ¢l grupo SI Alconélice se sncontre: 9 {9%) como emple-
adog; 7 (7%) como obreres; 3 (3%) como albafiiles; y 2 (250.-“
come cheferes. (Cuedre Ne. 7, Grdfica Ne. T)

En relacién a las repercucienes del alcohelismo en iz dk«
pdmica fimiliar en el grupo SI Alcohelice se emcontre: 15 (7L
43%) sf tenidn slterasiones y sélo 6 (28.57%) no tenidn slte-
rasiones. (Cuedre No. 8, Grdfica Ne. 8) B

En cusnte & las rapercusienes del alc@helisma legalez y
sociales se encentre: En dste mismo grupe 11 (52.39%) cen re-
percusiones y 10 (47.60%) sin rapercusiénea. (Cugdre No. 9, -
Grdfica Ne. 9)

En cuanto a2 las repercusiones del alcelismo de tipe blo-
1légicss y psicoldgicas en éste mismo grupo se encontro: 17 {-
80.95%) con repercusiones y sélo 4 (19.04%) sin repercusiones.
" (cusdro Fo. 10, Grdfica Ne. 10) |

' Bn las repercusiones laborales del alcoholismo, en date
mismo grupo se encontrot 12 (57.14#%) con repercusiones y 9 (-
42,85%) sin repercusiones. (Cuadro No. 11, Grdfice No. 11)

Por dltimo en cuanto al grado de aceptacidn del alcoho~—
lismo por lag familiss de los derechohebientes SI Alcohélicos
se encontro: 14 (76.66%) lo rechazan; 4 (19.04%) les era in--
diferente; 2 (3.52%) lo aceptén; (Cuadro No. 12, Grdfica No.l2)

w 70 fl}
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IVv. CORCLUSIONES, 20

De acuerdo con la definicién de alcoholismo de la OMS sSe-
leccionada para éste trabajo (7), el comportamiento de nues-—
tra poblacién de derechehabientes adscrita al consultoerio 3~
A-C de Clinica Ne. 22, en mayores de 15 afios de ambos sexes,
con respecte al Alcoholisme o8 igual & 1a poblacién general,
y2 qua s encontrs unz tasa de 8.27 x ¢2da mil derechohablen-
tes ds ambos Bex0s mayores de 15 afios; As{ mismo ss encontro -
una tasa de 21 x miliderachohabigntes del sexo masculino, m&-—
yores &s 15 afios. BAtos mismos porcentajes encontrados en nu-
estra pevlacibn, coincide con la sncontzada por otros auteres
a nivel Naciomal como Mundial, (2,3,4) |

Le sdad ds presentaci&n de: del aleohelisme fus a los 17 -
afiod. ' ‘

Por otro lade para determinar nuestr@ nivel socioaconémioo
¥ cultursl, 8¢ tomaron les sigpientes paramétros:

-~ Nivel de Escolaridaq

- Ingreso Familiar enéun : | F AL A DE ORIG‘E'N’
- Tipo de Tradajo ' : -
Bn cuante al Nivel de Eacularidad se observo. que este ne

influye pars le pressncia o no‘dei alooholismo, comprobedo -
por mediec estadisfico ya qué ge enconire una B de Pearson de
0.94. _ '

Por otro lade también se observo due el Ingfeao Pamiliar
&) igual que el anterior mne tisne significancis esiadistica
comprobada por 1a R de Pasrason la cual fus de¢ .79 para -
este parsmdtre, '

Y en cuante al tipoe de¢ Trabaje se observo que los albafii-
lea son los que mds beben, aunque este no tiene significancia
estadistica, ya que se encontro una B de Pearson de 0,82,

Por lo tanto podemos ceoncluir que independientemente del
Wivel de Bscolaridad, Ingreso Familier y Tipo de Trabajo el
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alcoholisme se presenta de ijusl manera.

As{ nmisme encentrames que las repercusiones del Alcohelismo
en la Dindmice Pamiliar, Iaborales, Seociales, Legales, Biolé-
gicas y Psjicolégicas en el pacients Alachélice detectada son
de suma importancia y que se deben de tomar en cuants, para @
maneje del paciente s2lcohdlico y de la femilia, ya due &lean-
zan porcentajes de mds de 50% y en algunes ca&ses, como 1o es
al nivel bioclégico y psiceldgico alcanzan porcentajes hasta -

del 80%,

TESIS CON
FALLA DE ORIGEN
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¥. RESUMEN.
El diagnéstico ds alcoholismo dentre de la consulte médi-

'¢o familiar es excepcionsl, segure debide a que es un hébite
on nuestre pais muy telsrado y a.que por ofre lade el qrito;-

4o biopeicosecial de salud se encusntra @ nivel de conocimi-
snto de los médices en general, pero rara vegz So &plica en =
parimetros ﬁsicolégicoa y ain menos en el social, Sin embar-
€0 por una serie de apcuoitaa tanto mundiales como nagionales
la frecuencia del alceholismo tiens qné variabilidad del 1%-
" al 10%, y por otre lado debido a que éste enfermedad se pro=-
senta on pacientes jévenes en edad preductiva, tiens una gran
transcendencis social, dade que hay grandes pérdidas por dfe
de trabajo, accidentes de trdfico y delites de todo tipo, =~
stc., ¥y aunque exisien en nuestro paiz 2 nivel del Institute
y fuera de 61, Instituciones capaces de mansjer este problems
1s difioultad de no recomocer el alcoholiamé.cemo enfermedad,
tento de derechohabientes como médicos ¥ las posibilidsdes de
curarla hacen que estas Instituclenes no sean lo sficientée -
que debieran ssrlo.

g — e -
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VI. RECOMENDACIOEES:

-Integracidén del grupo detectaéo con alccholismo del =
consulterio 3 A-C de la clfnica No. 22, por medio de Praba-
jo soeial, al grupe de alcohélicos de la misma clinica.

~Capoitacién del Médico Faﬁiliar sn el Diagndstice, y &
mane jo tanxo,dol'paciente alcoh&lice como del grupo familiér.

' ~Orientacién a les derechdhabiaptes asistentes 2 la

' Unidad de Medicins Pamiliar sobrae el aieoholismo, atravéz de
trabajo secial, conm la participecién de los médices familia—
res,

»Raaliaacién.do nusvos trabajos de alcoholismo en pobls
ciones d¢ derechohabientes con nivel socioeconémico ¥ culturml
més alto, para la realizacidén posterior de um trabajo compam -

tivo,

23
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ALCOHOLICOS DETECTADOS PE LA POBLACION DERECHOHABIENTE DEL

CONSDLTORIC 3 A-C  CLIBICA No. 22

ALCOROLICOS No. DE
%
DETECTADOS PACIENTES
st 21 21
" ALCOHQLICOS
NO A ,
ALCOHOLICOS 79 70
TOTALES 100 100
FUENTE: CUESTIONARIO No., 1 ¥ No. 2
CUADRO No. 1 '
No. DE
PACIENTES
79%
21%
f ALCOHOLICOS
DETECTADOS.
No 81 }

ALCOHOLICOS  ALCOHOLICOS
FUENTE: CUESTIONARIO No. 1 y No. 2

GRAFICA No. 1



POBLACION ALCOEQOLICA DE DERECHOHABIENTES DEL CONSELTORIO

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

GRUPOS | INICIO DE INGESTA INICIO DE INGESTA
DE 'DE. ALCOHOL COMPULSIVA DE ALCOHOL
EDAD ‘ ) _
FRECUENCIA | . % FRECUENCIA %
T ‘
a 2 9.52 ) 0
13
14
a 5 . 23.80 0 0
16
17
F 12 57.14 9 42.85
19
20
a 1 4.76 4 19.04
22
23
a 1l 4.76 8 38.09
25
TOTAL 21 99.98 % 21 99.98%
FUENTE: CUESTIONARIO No. 2
CUADRO No. 2
oo Tak (A MR PR
gai} \»@N

e s
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POBLACION ALCOBOLICA DE DERZCHOHABIENTES DEL CONSULTORIO 26

% p-C DE LA UNIDAD MEDICO FAMILIAR No. 22

No. DE
PACIENTES

57.14%

121
11 +

7 10 +
42,85%

38.09%

o

23.80%

i

19,04%

&
+

4.76% | y.76%

‘A | o% //// : 7, A _.Ggggos

11 a 13 1 a 16 17 a 19 20 a 22 23 & 25 ~ EDAD
EN ARo0s

NS

\\

EDAD DE INICIO DE INGESTA DE ALCOROL

I EDAD DE INICIO DE INGESTA COMPULSIVA DE ALCCHOL
FUENTE: CUESTIOFARIO No. 2
GRAFICA No. 2
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. _ 2
PERIODO MAXIMO DE ABSTINENCIA EN LA POBLACION ALCOHOLICA T

DE LOS DERECHOHABIENTES DEL CONSULTORIO 3 A~C CLINICA Ne. 22

MARCA No. DE
MESES DE . %
CLASE PACIENTES
1 a2 1.5 8 38.09
3 a4 3.5 3 14.28
5 a 6 5.5 4 19.04
7 a & ] 7.5 L 19.04
9 a 10 9-5 1 10076
111 a 12 1.5 1 476
- oTaL h 1oa . 98.97

FUENTE{ CUESTIONARIO Bo. 2
CUADRCG No, 3

No. DE
PACIENTES

8 -38.09%.
7 3

61

ﬁﬂ

1 ok 19.04% ad CON
39.04 . v R
- FALLA, DE ORiGRy

"

14.,28%

4. 76% 4. 76%

MESES

0

laz2 Talk 5aéb 7a8 981 11 a 12
PERIODO MAXIMO DE ABSTINENCIA EN LA POBLACION ALCOHOLICA DE
105 DERECHOHABIENTES DEL CONSULTORIC 3 A-C CLINICA No. 22

FUENTE: CUESTIONARIO No. 2 GRAFICA No. 3
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GRADO DE ESCOLARIDAD DE LA POBLACION MO ALCOHOLICA Y SI ALCOHQILICA

DE .L0S DERECHOHABIENTES DEL CONSULTORIO 3 A-C CLINICA No, 22

GRADO DE PACIENTES NO | PACIENTES SI
: TOTALES
ESCOLARIDAD | ALCOROLICOS ALCOEOLICOS
FRECU- % FRECT~ %
ENCIA. ENCIA TOTALES
ANALFABETO 3 3 1 1 4
LEE Y ESCRIBE 12 12 5 5 17
PRIMARIA 42 42 12 1z Sk
SECUNDARTA 17 17 3 3 20
VOCACIONAL
) A 4 o 0 b4
EQUIVALENTE
PROFESIONAL 1 1 0 o 1
TOTALES 99 79 21 21 100
FUENTE: RF-1  TARJETA FAMILIAR
CUADRC No. 4
r:".
Tis @i“?
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'GRADO DE ESCOLARIDAD DE LA POBLACION NO ALCOHOLICA Y SI ALCOBOLICA
DE 105 DERECHORABIENTES DEL CONSULTORIO 3 A-C CLINICA No. 22,
No. DB
PACIENTES
HO ALCOHOLIGOS
[ ] sz acomorzcos -
45
. L2%
wol -
51 / |
30 /
25 /
20 /
1 "/,
> 12% / 12
w0 // / /
2% / z / | / 3% SIVEL DE
- rd
r 7 alﬁ / : ) % 0%
ol ‘ /) // 7, [ O% o ESCOLARIDAD
A LYE P s v P
E E 8 R E 0 R
A E C I c c 0
L R M U A F
F I A N ¢ E
A B R D 1 g
B E I A 0 I
£ A R N 0
T 1 A N.
e A L A
L
FUENTE: TARJETA FAMILIAR RF-1
GRAFICA No. 4 ' i
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VTV U1 Y
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GRADO DE ESCOLARIDAD DE LAS ESPOSAS DE LOS PACIENTES NO ALCOHOLICOS

Y SI ALCOBOLICOS DE LOS DERECHQHABIENTES DEL CONSULTORIO 3 A-C DE

LA GQLINICA No, 22
ESPOSAS DE LOS {ESPOSAS DE LOS
GRADO DE PACIENTES PACIENTES TOTALES
NO ALCOHOLICOS |SI ALCOHOLICOS
RSCOLARIDAD FRECTU- FRECT-
% % TOTALES
ERCIA | - ERCIA
ANALFAEETO 5 S.43 o 0 S
LEE Y ESCRIBBE 17 18.47 8 8.69 | 25
PRIMARIA 41 Jue56 | 1 11.95 | 52
SECUNDARIA 8 8.69 1 1.08 9
VOCACIORAL
0 3 1.08 0 ) 1
EQUIVALENTE
PROFESIORAL 0 ] 0 0 0
 TOTALES 72 78,23 20 21.72| 92
. NOTA: SIETE DE LOS PACIENTES SON SOLTERCS Y UNO VIUDO.

FUENTE: TARJETA FAMILIAR RF.}

CUADRO No. S

TESIS CON
PALLA DE ORIGEN
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GRADO DE ESCOLARIDAD DE LAS ESPOSAS DE LOS PACIENTES NO ALCOHOLICOS
Y 51 ALCOEOLICOS DE LOS DERECECHABIENTES DEL CONSULTORIO 3 A-C DE

LA CLINICA No. 22

Bemomes: /) srosas Je Los Paciawtss
50 ESPOSAS DE LOS PACIENTES
- b—] SI ALCOHOLICOS
45 1
30 ' M/B%
5T j;ﬁ
/
as | /
20 18.“-}% / " A
sl / y TESTS CON
& - . Y ! e 3
10+ /3‘5%/ 8. 6% FALE_A I}&! GREGQE
5 5. h% / / ‘ :
gy
Ay W Vhsssn o o mEme

PR
et

HoH QW E

R - AT
PHgro RO amn
CREOHMOYr QO <
M Zare Moy

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

GRAFICA No, 5 FUSNTE: TARJETA FAMILIAR RF-1



32
INGRESO FAMILIAR MENSUAL DE LA POBLACION NO ALCOEOLICA Y SI ALCOKOLICA

DE 105 DERECEOHABIENTES DEL CORSULTORIC 3 A~C CLINICA No. 22

INGRESO NO ALCOHOLICOS | SI ALCOBOLICOS 7
FAMILIAR TOTALES
FRECT- FREGU=

MENSUAL Excia | ®  |Ewcra %
4000 a 6 999 1 1 0 6 | 1
7000 2 9 939 24 2y 3 .3 27
O 000 a 12 999 16 ] 16 6 6 22
13 000 a 15 999 12 12 5 5 | 17
16 000 a 18 999 8 8 | 5 5 13
N9 000 a més 18 18 2 2 20

TOTALES - 79 79 21 21 100

FUENTE: TARJETA FAMILIAR RF-1

CUADRC No. 6

ey
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INGRESO FAMILIAR MENSUAL DE La POBLACION NO ALCOHOLICA Y SI ALCOEOLICA

DE LOS DZIRECHOHABIZNTES DEL CONSULTORIC 3 A~C CLINICA ¥o. 22

No. DE
PACIENTES

I % NO ALCOHOLICOS
L%

(X}

2h ¥

[:] SI ALCOBOLICOS
221
207
18¢

18 1
141

124

TESIS CON

w0

FALLA DE ORIGEN

3%

/'5%
w“
4 000 7 000 10 000 13 000 16 000 19000

a 2 a a a
& 999 g 999 15 999 18 999 wmés
FURNTE: TARJETA FAMILIAR RF-1

N

KR R

Q

SRAFICA No. §
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TIPC DE EMPLEQ EN LA POBLACION NO ALCOHOLICA Y SI ALCOHCLICA

DE LOS DERECEOHABIENTES DEL CONSULTORIO 3 A-C CLINICA No. 22

T
10 NO ALGOEOLICHS | SI ALCOHBOLICOS
o TOTALES
oE FRECU- | % FRECU- | %
EMPLEO ENCIA ENCIA
OBRERV 35 35 7 7 42
EMPLEADO 29 29 9 9 38
CEOFER 8 8 2 2 10
ALBARIL 3 3 3 3 6
JUBILADO 2 2 0 0 2
TOTALES 29 79 21 21 100

FUENTE: TARJETA FAMILIAR RF-1

COADRO No 7

34
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TIPO DE EMPLEO EN LA POBLACION NO ALCOHOLICA Y 51 ALCOHOLICA

DE 1LOS DERECHOHABIENTES DEL CONSULTORIO 3 A-C CLINICA No. 22

Ro. DE
PACIENTES

451

40
35

30

25
20

N

15

NN

R

. Nop
¥
8

10

3%
2% TIPO DE
EMPLEO

e
O mcty

FOENTE: TARJETA FAMILIAR RF-1

GRAFICA No. 7

LA T Y e e ey,

- TESIS GO
LEALLA TR ORly |

-
e o)




36

REPERCUSIONES DEL ALCOHQLISMO EN LA DINAMICA F&HiLIAR EN LA

POBLACION ALCOHOLICA DE LOS DERECHOHABIENTES DEL CONSULTORIO
3 A=C__CLINICA No., 22

FAMILIAS FRECURNCIA %
: |
SIN 1 6 28.57
REPERCUSIONES
coN
15 7143
REPERCUSIONES -
TOTALES 21 100

FUENTE: CUESTIONARIO No 2
CUADRO No. 8
FAMILIAS

16 71.63%

iy
izt

0] .

28.57%

REPERCUSIONES DEL
ALCOHOLISMO EN La
DINAMICA FAMILIAR

SIN COR
FUENTE: CUESTIONARIO No. 2

GRAFICA Ho 8
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REPERCUSIONES SOCIALES Y LEGALES DEL ALCOHOLISMC DE LA POBLACION

SI ALCOHOLICA
DE DERCHOHABIENTES DEL CONSULTORIO 3 A-C CLINICA No. 22

FUENTE: CUESTIONARIO Fo. 2

GRAFICA No. 9

REPERCUSIONES .
SOCIALES ¥ LE- | 'RECUENCIA
GALES
SIN
, 10 47.60
REPERCUSIONES
CoN
11 52439
REPERCUSIONES
POPALES 21 99.99
FUENTE: CUESTIONARIO No. 2
CUADRO No. 9
‘No. DE
PACLENTES
14
12 , 52.39
260%
10 42
g
6
N
2 REPERCUSIONES
0 SOCIALES Y LE-
STR CON LES.

P a—

LSS Con
FALLZ 7 Oniagy |
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REPERCUSIONES BIOLOGICAS Y PSICOLOGICAS DEL ALCOHOLISMO EN La

POBLACION SI ALCOHOLICA DE LOSVDERECHOHABIENTES DEL CONSULTORIO

No.
PAC
18

16

14

1z
10

3 4-C CLINICA mo. 22

FUENTE: CUESTIONARIO No. 2

GRAFICAN o, 10 : i

{ REPERCUSIONES , _
- BIOLOGICAS Y FRECUENCIA %
PSICOLOGICAS.
SIN L
REPERCUSIONES sk 19-0%
CON
REPERCUSIONES 17 - 80.93
~ FOTALES 21 99.99
FUENTE: CUESTIORARIO No. 2
CUADRO No. 10
DE
ENTES
[ 80.95%
19.04%
REPERCUSIONES
BIOLOGICAS ¥
e o PSICOLOGICAS.
SIN CON

~iad
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REPERCUSTONES IABORALES DELI ALCOHOLISMC DE LA POBLACION SI

_ ALCOHOLICA
DE LOS DERECHOHABIENTES DEL CONSULTORIC 5 A-C CLINICA mo. 22

BEPERCUSIONES _
LABORAIES  |FRECUERCIA W%
SN 9 1 &8s
REPERCUSIONES
CON .
REPERCUSIONES 12 7.4
* POPALES 21 - 99.99

FUENTE: CUESTIONARIO No. 2
GRAFICA No,1l

Nq. DE

PACIENTES
i T
wl _ spanm

10 42,85

_ - REPERCUSIONES
0 _ LABORALES

sSIN coxN
FUENTE: CUESTIONARIO Fo. 2

ESTA TESIS NO SALK,
DE LA BIBLIOTECA

" GRAFICA No, 11



ACEPTACION FAMILIAR DIL ALCOHOLISMO. EN LA POBLACION

ALCOHOLICA DE LOS DERECHOHRABIENTES DEL CONSULTORIO

3 4-C CLINICA No. 22

ACEPTACION
FRECUENCIA %
FAMILIAR
RECEAZ0 14 | 76.66
' INDIFERENCIA 4 19.04
AMBIVALENCIA 1 1.76
ACEPTACIOR -] 3.52
TFOTALES 21 99.99

FUENTE: CUZSTIONARIO No. 2
CUADRO No. 12

IS coy
B8 DE ORigey |
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ACEPTACION FANILIAR DEL ALCOHOLISMC EN LA POBLACION

ALCOHOLICA DE L0OS DERECEBOHABIENTES DEL CONSULTORIO

‘0. DE 3 A-C CLINICA No. 22

FAMILIAS
76.56%

14
15 |
12 |
1}

10 |
9

19.04%
i
>r :
2} __ | 332
N 1.76%
ACEPTACION
o FAMILIAR DEL
R 2 T n ALCOHOLISMO
E M N c
.C B D E
H 1 I P
A ' F by
Z A E A
o L R ¢
E E I
K i 4]
c C N
I I
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FUENTE: CUESTIONARIO No. 2

GRAFICA Wo, 12
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