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CONSUMO DE ALCOHOL EN PACIENTES MASCULINOS
Y DISFUNCION CONYUGAL



INTRODUCCION

El consumo de bebidas alcohdlicas es una practica arraigada en la cultura
mexicana, su origen sé remota al periodo prehispanico. El alcohol ha estado
vinculado a la vida religiosa, econdmica, social y politica de los pueblos que
habitan nuestro pais. El abuso y los problemas asociados son ya referidos en las
primeras cronicas coloniales. Su consumo continla siendo parte de la vida
cotidiana, ya que ha sido reconocido como un factor de integracién social,
favorecedor de la convivencia, considerado bebida embriagante permitida, si se
consume con moderacion y bajo los contextos permitidos (1)

Sin embargo la excesiva concentracion poblacional en las grandes ciudades como
la nuestra, origina problemas sociales como consecuencia del desempleo,
marginacion y estrés citadino, factores que condicionan el uso y abuso de
sustancias nocivas como el alcohol, el cual predispone a daho tanto individual
como colectivo que afecta la salud mental, las relaciones interpersonales, la
dindmica familiar, el entorno laboral, econdmico pues facilita la incidencia de
accidentes y lesiones, ademas de contribuir a la génesis y desarrollo de las
enfermedades degenerativas como cirrosis hepatica, y ulcera péptica. (1,2)

La situacion en la salud en México ha cambiado de manera importante durante las
ultimas décadas. La llamada transicion demografica significa que la esperanza de
vida ha aumentado y la poblacién crece mas rapidamente entre los grupos de
edad avanzada que entre los jovenes. La transicion epidemioldgica implica una
serie de cambios drasticos en las causas de enfermedad y muerte, presentandose
aumento en las enfermedades no trasmisibles y de las lesiones, dentro de este
contexto se inserta el fendmeno de las adicciones, en particular el alcoholismo y el
abuso en el consumo de bebidas alcohdlicas. Al igual que en muchos paises del
mundo, en México él abusé de bebidas alcohdlicas y la dependencia del alcohol
representan un problema de principal magnitud, tanto por los costos que generan
a la sociedad y al sistema de salud, como por los efectos en los individuos y sus
familias ya que el abuso en el consumo de alcohol en menor o mayor grado,
implica aislamiento social, perdida de oportunidades laborales, dependencia
econdmica y sufrimiento moral, con las consecuencias repercusiones en el ambito
familiar con alto grado de disfuncién familiar y comunitario.)



El abuso en el consumo de bebidas alcohdlicas es un grave problema de salud
publica, relacionado con cinco de 10 principales causas de defuncion. Los
indicadores epidemioldgicos muestran que el consumo de alcohol entre la
poblacion ha aumentado en los Ultimos 10 afios, con ello los problemas asociados
a esta practica. Los efectos daninos del abuso en el consumo de bebidas
alcohdlicas en los planos individuales, familiares y sociales son evidentes. Los
problemas en la economia familiar, violencia intra familiar, sufrimiento moral en los
integrantes de la familia y el propio bebedor. (3)

De acuerdo a los reportes de Centros de integracién Juvenil durante 1998 el 8.1%
de los jovenes consume alcohol, la droga de inicio en fue en el 26.3%.El SISVEA
en 1995 identifica el perfil mental, al investigar la asociacién entre él diagnostico
médico y consumo de drogas, las caracteristicas de la poblaciéon estudiada en 4
afnos de vigilancia predominan, el sexo masculino, mayoria solteros, edad mayor a
35 afnos, con primaria incompleta, la primera droga fue el alcohol 27.1% y en
1998 23.35% con predominio de sexo masculino, con edad mayor a 40 afios en
porcentaje superior a 28%, del total de los pacientes el 22.2% fueron
hospitalizados por el alcohol. De acuerdo a la informacion obtenida por alcohdlicos
anonimos mas de 90% pertenece al sexo masculino en 1994 y 1995 reportaron
edades de mas de 40 anos en tanto que 1997 y 1998 grupo de edad fueron de 35
a 39 afos. El patron de consumo: la edad de inicio fue antes de los 14 afios y
posteriormente. A los 15 afios el tipo de bebidas; destilados 32%, el consumo era
diario 32%, cantidad de copas fue de 6-10 copas, el consumo de bebidas
alcohdlicas interfirid con las actividades familiares en el 80%. Las enfermedades de
mayor frecuencia fueron gastritis y cirrosis con relacién de 16.45%.La mortalidad
asociada la consumo de alcohol fue reportada con una frecuencia de 85.0%. En
infractores el consumo se presenta en masculinos en 93.4%, con secundaria
incompleta 30.7% el tipo de familia nuclear en un 57.9% pero disfuncional 60.2%
el tipo de personalidad fue sociable 77.0% dependiente 72.0% Yy agresivo 66.7%.
En el reporte de ENA 1998 la prevalencia de consumo de alcohol nacional fue de
58.1%, 77.0% en hombres y 46,6% en mujeres, el reporte del 2002 existen en
nuestro pais 32 millones de personas entre 12-55 afios que consumen alcohol,
donde el menor consumo lo realizan las mujeres, predomina en el sexo masculino,
la edad de inicio se presenta cada vez mas a temprana edad. (2, 4,5

La mayoria las ingiere dé manera que no pone en riesgo su salud ni provoca los
conocidos problemas que se relacionan con el consumo. La OMS ha propuesto en
su internacional Cassification Of Deseases, décima revision (ICD-10) y la
Clasificacién de la América Psychiatric Asociacion (APA) conocida como DSM-1V,
basan el concepto de dependencia al alcohol, este se caracteriza por ciertos signos
y sintomas facilmente observables, entre los que destacan; la incapacidad para
controlar la ingestidon de alcohol, los sintomas de abstinencia, cuando se deja de
beber y la tolerancia durante las primeras etapas (necesidad de ingerir mayor
cantidad de alcohol para alcanzar la intoxicacion) Abuso de alcohol y consumo



riesgoso son categorias usadas, la primera por DSM-1V y la segunda por CIE-10
que refieren a la ingestion excesiva sin dependencia verdadera. La caracteristica
principal es que el bebedor excesivo va haciendo su vida alrededor del alcohol,
perdiendo progresivamente interés en sus otras actividades. (2,6)

La OMS acepta él termino alcoholismo de uso generalizado, para utilizarlo ente él
publico en general. En los términos mas simples el alcoholismo (sindrome de
dependencia del alcohol) puede definirse de la siguiente manera: Es un estado
patoldgico fisico a la vez psicoldgico, un trastorno de conducta que se caracteriza
porque el individuo bebe alcohol en exceso, mas de lo aceptado socialmente, a
pesar de que sabe que esa conducta es causa de los problemas de salud,
familiares y sociales que ya padece. La expresidon de problemas relacionados con el
alcohol ya es de uso generalizado. No debe entenderse como una categoria
especifica de diagnostico, se refiere a un amplio rango de consecuencias del
consumo irresponsable de alcohol, que incluye dificultades familiares, problemas
legales, laborales, accidentes trastornos de salud. Es de mayor importancia que
estos problemas no necesariamente implican que se beba en exceso, que las
probabilidades que se produzcan efectos adversos a medida que aumenta el
consumo de alcohol. Desde esta perspectiva, el asunto principal ya no es si un
individuo es o no alcohdlico, sino si su forma de consumir alcohol lo afecta y si en
alguna medida dafa a su familia y a la sociedad 3, 7,8)

Los efectos nocivos del alcohol se hace particularmente notorios cuando este se
consume en cantidades excesivas, bajo la intoxicacién alcohdlica se presentan los
mayores riesgos tanto para el consumidor como para su entorno inmediato, ya que
esta condicion en la que presentan con mas frecuencia los accidentes vehiculares
y la mayor parte de los incidentes que generan lesiones. Ya que los consumidores
crénicos de bebidas alcohdlicas suelen presentar un pensamiento rigido, cerrado
poco flexible, deficiencia en la solucidn de problemas y generacion de planes y
alternativas de conducta. Las alteraciones en el consumo de alcohol cronico se
relacionan con agresividad y pérdida de control conductual debido alteracion en
l6bulo frontal cerebral, dependiendo del patron de consumo. Segun las categorias
de Consumo perjudicial y Sindrome de dependencia al alcohol CIE-10. Estos
grupos requieren acciones de prevencidon. A través de test de identificacion de
trastornos debidos al consumo de alcohol AUDIT. El cual fue desarrollado y
evaluado por dos décadas por la OMS para detectar el consumo excesivo de
alcohol, identifica a aquellas personas que podrian beneficiarse de la reduccion o
abandono de su consumo, la mayoria de bebedores excesivos no estan
diagnosticados, el AUDIT disefiado exclusivamente para la atencion primaria ayuda
al medico a identificar si la persona presenta un consumo de riesgo consumo
perjudicial o dependencia al alcohol. Asi como la naturaleza del riesgo difiere en
funcion de la edad, genero, contexto de consumo y patrén del mismo, factores
socioculturales que juegan un papel importante en la definicion y expresion de
los problemas relacionados con el alcohol. El consumo de riesgo es un patron de



consumo de alcohol que aumenta el riesgo de consecuencias adversas para el
bebedor o para los demas. Los patrones de consumo de riesgo son importantes
para la salud publica a pesar de que el individuo aun no haya experimentado
ningun trastorno. El consumo perjudicial se refiere aquel que conlleva
consecuencias, para la salud fisica y mental aunque algunos también incluyen las
consecuencias sociales o dafios causados por el alcohol. Los riesgos se asocian con
el patron de bebida y con la cantidad de alcohol consumida, destaca que las

personas con dependencia son mas propensas a desarrollar mas niveles de dafo.
(8,9)

Las medidas preventivas deben tener como meta principal disminuir la
presentacion de todos los problemas relacionados con el consumo de alcohol. Los
cuales se presentan en dominio fisico, psicolégico y sociocultural abarcando
dafos a la salud del bebedor, de forma importante a la familia y en la sociedad. (s)

La familia ha ido ocupando un lugar importante en el interés de investigacion del
equipo de salud y mas en particular él vinculo que se establece entre la salud
familiar y el proceso salud-enfermedad. La salud familiar puede considerarse como
la salud del conjunto de miembros de la familia en término del funcionamiento
efectivo, en la dindamica interaccional, en la capacidad de enfrentar los cambios del
medio social y el propio grupo en cumplimiento de las funciones para el desarrollo
de sus integrantes propiciando el crecimiento y desarrollo individual, segun las
exigencias de la etapa de la vida. La familia como unidad intermedia entre el
individuo y la comunidad se convierte en un medio que puede incidir favorable o
desfavorable en el proceso salud-enfermedad. Las funciones econdmicas,
bioldgicas educativas y de satisfaccion de necesidades afectivas espirituales que
desempefia el grupo familiar son de marcada importancia ya que a través de ella
se desarrollan valores, creencias, conocimientos, criterios, juicios, que determinan
la salud de los individuos y del colectivo de sus integrantes, este grupo primario
prepara a los miembros para enfrentar cambios que son producidos tanto desde el
exterior como el interior y puede con llevar a modificaciones funcionales y
estructurales. Estos cambios o crisis familiares no solo se derivan de los eventos
negativos traumaticos o desagradables, sino de cualquier situacion de cambio que
signifique contradiccion y que requiera modificaciones. (10)

Se ha definido a la familia disfuncional como aquella que ve imposibilidad para
realizar de un modo adecuado sus funciones familiares, afectando areas
primordiales como la educacién y el desarrollo afectivo. La disfuncion familiar
puede manifestarse a través del conjunto de respuestas motoras, cognitivas y
psicoldgicas en un intento inicial de adaptacion de sus integrantes. (11, 12)

El andlisis de la funcionalidad en la relacion de pareja es de trascendental
importancia para todo el grupo familiar, se sabe que gran parte de los problemas
familiares pueden ser ubicados como disfunciones del subsistema conyugal. Las
funciones de la pareja practicamente quedan vislumbradas desde la forma en que



inicia la interaccidn y los acuerdos iniciales entre esta, las principales funciones del
subsistema conyugal a considerar para su evaluacidn son: comunicacion,
adjudicacion de roles, satisfaccion sexual, afecto y toma de decisiones. La
comunicacién debe ser clara, directa, congruente. En cuanto a los roles; la pareja
se adjudica reciprocamente roles que son necesarios en la familia y dependiendo
como se asuman se reflejan en mayor o menor disfuncionalidad. La funcidon de
satisfaccion sexual es de vital importancia para llevar a cabo otras funciones
evaluandose dos rubros frecuencia de actividad sexual y satisfaccion. Funcion de
afecto se refiere a manifestaciones y expresiones de afecto, calidad de Ia
convivencia, reciprocidad. Funcién de toma de decisiones, el proceso de toma de
decisiones produce en cada uno de los conyuges la participacion de decisiones
trascendentales, puede ser conjunta o individual. (13)

Como ya se ha mencionado el consumo de alcohol se relaciona con el aumento de
problemas sociales, va involucrando una gama muy amplia de personas incluyendo
a la familia. La dindmica familiar por el uso de alcohol se ve afectada ya que en
una familia que existe consumo de alcohol, todos los miembros de la familia sufren
innumerables consecuencias por convivir con un padre o madre alcohdlico, entre
las consecuencias que sufren los hijos durante la infancia existen problemas
emocionales, tienden a ser mas defensivos, desconfiados, agresivos, con baja
autoestima, desafiantes, defensivos, con tendencia aislarse socialmente,
desafiantes ante la autoridad, presentando problemas escolares, accidentes vy
enfermedades serias, ansiedad y depresion. Cuando los hijos se convierten en
adultos ya han sufrido las consecuencias de vivir con un padre alcohdlico esto ha
impedido desarrollarse en adultos sociables. Generalmente los hijos adultos de
padres alcohdlicos comparten la idea de que no tuvieron infancia, la mayoria de los
hijos recuerda intensos sentimientos de humillacion y de vergiienza. Mantienen
una expectativa negativa y ridicula del mundo, siempre esperando lo peor. (14)

El uso de alcohol sigue simbolizando edad adulta, donde adolescentes de ambos
sexos copian modelos masculinos asociados al consumo y posteriormente de
manera preocupante a la embriaguez, siendo cada vez mas temprana la ingesta de
alcohol. En relacion con el alcohol, la codee pendencia describe al adulto que ha
sido subyugado por el alcohol, como parte central de la familia y o el dominio del
alcohdlico. La codee pendencia puede ser muy destructiva ya que describe la
perdida de ser autdnomo. Y acaban por copiar su relacion con el padre alcohdlico,
escogiendo ya sea un codee pendiente 0 aun compafiero o companera alcohdlica.
Siendo la influencia de la historia familiar de consumo de alcohol en hombres y
mujeres un factor muy importante, en su relacion como pareja. (6,14).

Hay muchas formas de consumo excesivo de alcohol, que suponen un riesgo o un
dano importante para el individuo. Entre ellas se incluyen el consumo diario
elevado. A los episodios de beber hasta la intoxicacion consumos de alcohol que
estan causando daio fisico y mental y el consumo cuyo resultado es el desarrollo



de la dependencia o adiccidn. El consumo como ya se ha dicho causa, enfermedad
sufrimiento en el bebedor, su familia. Una de las causas principales de ruptura de
relaciones de pareja, violencia, con una inmensa perdida econdmica. (14,16, 17)

Los patrones de consumo de alcohol y las dinamicas de relaciones de pareja varian
a lo largo del tiempo y segun las condiciones socioculturales en cada contexto. El
consumo de alcohol puede ser obstaculo al bienestar de la pareja, especificamente
cuando el esposo es un bebedor fuerte y la esposa no lo es, el consumo de alcohol
en las parejas tiene mayor posibilidad de interferir con la dinamica de pareja (15)

Asi mismo el consumo de alcohol por parte del conyuge destaca como un factor de
riesgo en relacion con la violencia familiar y sintomas de depresion en su pareja,
en relacion de la cantidad de alcohol consumido y la cronicidad de este. Se ha
observado que hombres y mujeres adictos o no, consumen alcohol para sentirse
alegres, olvidar preocupaciones y aliviarse de tensiones o nervios. También se
observa que mujeres que conviven con un esposo alcohdlico tienden a abstenerse
0 a consumir en forma moderada. El consumo de alcohol en el ambito social cubre
necesidades de placer y diversién, tomar bebidas alcohdlicas permite una
disminuciéon de tension, inhibicién y ansiedad, estos efectos relajantes del
consumo de alcohol, pueden ser utilizados para justificar formas de maltrato hacia
su pareja, limitar y controlar con alta relacion violencia familiar y consumo de
alcohol, la cual es una respuesta a ciertas caracteristicas entre ellas la cantidad, la
frecuencia y el tipo de alcohol consumido.(15,16,17 ,18)

Existen numerosos estudios sobre la prevalencia del consumo de alcohol sin
embargo, son pocos los que analizan el consumo de alcohol y su repercusion en
ambito familiar y mas aun dentro de la relacién de pareja, siendo la prevalencia de
consumo de alcohol elevada en la poblacion derechohabiente del IMSS. Por lo
que existe la necesidad de estudiar el vinculo entre el patrén de consumo de
alcohol en pacientes masculinos y su repercusion con la dindamica familiar en
particular con la disfuncion en el subsistema conyugal, a través de el instrumento
de evaluacién de la dinamica de pareja del Dr. Victor Chavez. Con el fin de realizar
medidas preventivas deben tener como meta principal disminuir la presentacion de
todos los problemas relacionados con el consumo de alcohol. Los cuales se
presentan en dominio fisico, psicoldgico y sociocultural abarcando dafios a la
salud del bebedor, de forma importante a la Familia y en la sociedad. (17,18 ,19).



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El consumo de alcohol es parte de la vida cotidiana en nuestra sociedad, por
considerarse como un factor de convivencia social, siendo permitido su consumo
en ciertos contextos pero el abuso exagerado en su consumo ha generado un
problema de salud publica ya que han aumentado en forma alarmante los efectos
daninos tanto en el plano fisico, como psicoldgico afectando al individuo, a su
familia y a la sociedad generando costos elevados en la  atencién de
padecimientos crénicos en el sistema de salud, efectos en el individuo y su familia,
ya que el abuso en el consumo de alcohol en mayor o menor grado, implica
aislamiento social, perdida de empleo, problemas econémicos, sufrimiento moral
con las repercusiones en el ambito familiar con alto grado de alteracion en la
dindmica familiar.

Existen pocos estudios que analizan el patrén de consumo de alcohol y la relacion
con la disfuncién familiar, en particular la disfuncion de pareja, por lo que fue
importante realizar este estudio en pacientes derechohabientes del IMSS en
particular en la UMF 33, para realizar acciones preventivas enfocadas no solo al
paciente consumidor, si no a su pareja y la familia, a fin de evitar complicaciones
tales como desintegracion familiar, que aumenta la cadena de consumo de alcohol,
siendo el Medico Familiar el encargado de realizar, acciones en forma integral para
la educacion prevencion, diagnostico y tratamiento integral del individuo y su
familia, reduciendo asi los riesgos y complicaciones relacionados con el consumo
de alcohol. Por lo que surge la siguiente pregunta: éCudl es el patron de consumo
de alcohol y la frecuencia de disfuncidon conyugal en pacientes masculinos de la
UMF 33 “El Rosario"?



JUSTIFICACION

Existe la necesidad de estudiar el vinculo entre el patron de consumo de alcohol y
su repercusion con la dinamica familiar en particular con disfuncion en el
subsistema conyugal, ya que la frecuencia de consumo de alcohol es elevado en la
poblacion masculina derechohabiente del IMSS y no se cuentan con trabajos
especificos que evallen este tipo de repercusion en la familia, la relevancia de este
estudio esta dado por tener la informacién en cuanto a la frecuencia de disfuncién
conyugal relacionada con el consumo de alcohol.

El presente estudio documentara sobre las limitaciones que esta unidad de
medicina familiar tiene hacia la atencién de los pacientes con algun grado de
consumo de alcohol sus repercusiones en la familia. lo anterior nos ayuda a
evaluar, e identificar a aquellas personas que podrian beneficiarse de la reduccion
o abandono del consumo de alcohol, ya que la mayoria de los bebedores
excesivos no estan diagnosticados, se puedo detectar pacientes que aun no tienen
dependencia, que pueden reducir su consumo con asistencia y esfuerzo adecuado
a través de acciones integradas por el equipo de salud donde se incluyen medidas
preventivas y de educacion de los pacientes a través del programa prioritario ,
prevenimos . Evitando asi repercusiones familiares sobre todo en el subsistema
conyugal que puede contribuir a la desintegracion familiar, realizar este estudio fue
factible ya que contamos con los recursos necesarios para ello, accesibilidad
para entrevistar pacientes a un bajo costo, de acuerdo a las politicas de salud del
IMSS vy a nivel nacional.



OBJETIVO GENERAL

Determinar el patron de consumo de alcohol y la frecuencia de disfuncion conyugal
en pacientes masculinos de la UMF No 33" El Rosario.”



OBJETIVOS ESPECIFICOS

. Identificar la frecuencia de consumo normal de alcohol en pacientes
masculinos de la UMF No. 33 “El Rosario”.

. Identificar la frecuencia del consumo de riesgo de alcohol en pacientes
masculinos de la UMF No 33 “El Rosario”.

. Identificar la frecuencia de consumo perjudicial de alcohol en pacientes
masculinos de la UMF33 “El Rosario”.

. identificar grado de dependencia al alcohol en pacientes masculinos de la
UMF 33. “El Rosario”.

. Identificar la frecuencia y el grado de disfuncién conyugal en pacientes
masculinos con consumo normal, consumo de riesgo, consumo perjudicial,
y dependencia de alcohol de la UMF No. 33 “El Rosario”.

. Identificar las caracteristicas sociodemograficas de pacientes masculinos con
un patron de consumo de alcohol en la UMF 33" El Rosario”.



Enriquez M, Cuevas B. CONSUMO DE ALCOHOL EN PACIENT ES
MASCULINOS Y DISFUNCION CONYUGAL.

Objetivo: Determinar el patron de consumo de alcohol y la frecuencia de
disfuncion conyugal en pacientes masculinos de la UMF 33" El Rosario.” Material
y Métodos: Se realizO un estudio descriptivo, observacional, prolectivo,
transversal, a 390 pacientes masculinos en la UMF33 casados o union libre, edad
20-79 afos, de mayo a julio del 2006. Aplicando el cuestionario AUDIT
identificando el patrén de consumo de alcohol. Evaluando funcionalidad de
subsistema conyugal de Chavez y nivel socioeconémico familiar con método de
Graffar. Resultados: Pacientes con consumo normal: pareja funcional 150(90.1%)
moderadamente disfuncional 12(7.28%) severamente disfuncional 3(1.82%)
Consumo de riesgo: pareja funcional 15(17.5%), moderadamente 50(56.82%),
severamente 23(26.3%). Consumo  perjudicial: pareja funcional 4(6.25%)
moderadamente 37(57.82%) severamente 23(35.93%). Dependencia al alcohol
0% parejas funcionales, 43(74.13%) moderadamente 15(25.87%) severamente
Conclusiones: Identificar el consumo de alcohol en la poblacion masculina la
relacion con disfuncién de pareja nos lleva a realizar acciones preventivas a fin de
evitar desintegracion familiar. Incluir a la pareja en estudios posteriores evitara

sesgos. Palabras Clave: Consumo de alcohol, disfuncién cony ugal, AUDIT.



MATERIAL Y METODOS

Se realizd un estudio descriptivo, observacional, prolectivo, de tipo transversal, en
la poblacién masculina derechohabiente del IMSS adscrito a la unidad de Medicina
familiar no. 33 “El Rosario”,que asistid a la consulta del 01 de mayo al 30 de julio
del 2006 en los turnos matutino y vespertino, casados o en union libre, con edad
entre 20-79 afnos, que aceptaron participar en el estudio, excluyendo pacientes no
derechohabientes, solteros, o los que no desearon participar, eliminando
cuestionarios contestados en forma incompleta.

Se obtuvo una muestra de 390 pacientes con un nivel de confianza de 1.96
eliminando 15 por no cumplir con los criterios de inclusién, quedando una
poblacion total de 375 pacientes estudiados. El muestreo fue no probabilistico de
casos consecutivos.

Para identificar el patron de consumo de alcohol, se aplico un cuestionario
estructurado (Anexo II) usando el instrumento de tamizaje AUDIT disefiado y
validado por la OMS que identifica trastornos debidos al consumo de alcohol el
cual consta de 10 preguntas, las tres primeras se relacionan con la cantidad y
frecuencia de consumo de alcohol, las tres siguientes evaltan la dependencia vy las
cuatro ultimas se refieren a problemas con el alcohol, cada pregunta consta de
tres a cinco opciones que discriminan en forma categoérica la frecuencia y cantidad
del consumo a cada opcidon se le da un valor numérico partiendo de 0 valor
inferior y orden progresivo hasta dos o cuatro puntos. La sumatoria de los puntos
aportados con cada pregunta da como resultado el indice de escala de AUDIT con
un maximo posible de 40 puntos considerandose: consumo de alcohol normal con
puntaje menor a 7 puntos, consumo de riesgo de 8-15 puntos, consumo perjudicial
entre 16 a 19 puntos y dependencia al alcohol mas de 20 puntos.

Para la evaluacién de la funcién de subsistema conyugal se utilizo el instrumento
de Victor Chavez que evalla las funciones conyugales de: comunicacion,
adjudicaciéon y Asuncidn de roles, satisfaccion sexual, afecto, toma de decisiones
agregandose a cada funcidn un criterio cuantitativo: nunca, ocasional, siempre con
valor que va del 0 al 15: con una escala de medicidon de 0 a 40 pareja severamente
disfuncional, 41 a 70 pareja con disfuncion moderada, 71 a 100 pareja funcional.
Agregandose al cuestionario preguntas para recabar datos sociodemograficos
como: edad, estado civil, escolaridad y ocupacién, asi como la evaluacién del nivel
socioecondmico familiar en base al método de Graffar. Con una escala que va de
04-06 alto, 07-09: medio alto, 10-12: medio bajo, 13-16: obrero y 17-20:
marginal.



Los cuestionarios se aplicaron a pacientes masculinos que se encontraron en sala
de espera, e instalaciones de la unidad, excepto consultorios, en los dos turnos de
consulta de medicina familiar, que aceptaron participar en el estudio en forma
voluntaria, previo consentimiento informado, garantizando la confidencialidad de
sus respuestas.

Con los datos obtenidos de cada una de las variables en estudio, se utilizd Ia
estadistica descriptiva para el andlisis, obteniéndose frecuencias, calculandose
porcentajes, elaborando tablas y graficas para la presentacion de los resultados.

El presente trabajo de investigacién se llevo conforme a los lineamientos y
aspectos éticos que rigen la investigacion a nivel internacional, nacional e
institucional, previo consentimiento informado y autorizacion por parte de los
pacientes que participaron en el estudio. (Anexo I)



RESULTADOS

Se aplicaron encuestas a 390 pacientes derechohabientes masculinos adscritos a
la UMF 33, 11 de las encuestas fueron excluidas por no cumplir con los criterios de
inclusion, 4 se eliminaron por llenar el cuestionario en forma incompleta, quedando
375(100%) encuestas, de las cuales se obtuvieron los siguientes resultados: Con
relacion en el patron de consumo de alcohol en pacientes masculinos se encontrd
que: en 165 (44%) de los pacientes estudiados presentaron un consumo normal,
en 88 (23.5%) pacientes se presento un consumo de riesgo, 64 (17%) se detecto
un consumo perjudicial, los pacientes encuestados que presentaron dependencia al
alcohol fueron 58(15.5%), del total de la poblacion en estudio.(rabla 1).

Con referencia al grado de disfuncion conyugal se encontrd que: en 169(45%) de
los pacientes encuestados tiene una relacion de pareja funcional, en 142(37.86%)
pacientes con pareja moderadamente disfuncional, 64(17%) presentan pareja
con disfuncién severa. Estos datos son obtenidos del total de la poblacién en
estudio (Tabla 2).

En relacion entre el patrén de consumo de alcohol y disfuncién conyugal se
obtuvieron los siguientes resultados:

El grupo de pacientes con un consumo normal de alcohol, se observo que se
presenta una pareja funcional en 150(90.1%) pacientes, pareja moderadamente
disfuncional en 12(7.28%), los que presentaron pareja severamente disfuncional
fueron 3(1.82%) de los pacientes. En el grupo de pacientes con consumo de
riesgo se observo que tienen una pareja funcional 15(17.05%) de los pacientes,
los que presentan una pareja moderadamente disfuncional fueron 50(56.82%),
parejas severamente disfuncional en 23(26.3%) de los pacientes. Con respecto al
consumo perjudicial, se observo que en 4(6.25%) de los pacientes, tienen una
pareja funcional, en 37(57.82%) presentan una relacion de pareja moderadamente
disfuncional y en 23(35.93%) se presento pareja severamente disfuncional. En los
pacientes que presentaron dependencia al alcohol, se observa que no existen
parejas funcionales, en 43(74.13%) de los pacientes tienen una pareja
moderadamente disfuncional, y en 15(25.87%) presentan una pareja
severamente disfuncional (tabla 3 a 3.4) (Graficos 3.1 al 3.4).

Los resultados de la clasificacion de nivel socioecondmico se encontrd: Alto a 12
(3.2%), Medio alto 96 (25.6%) Medio Bajo 120(32%) Obrero 133 (35.46%)
Marginal 14 (3.73%) (Tabla 4).



Los datos sociodemograficos fueron los siguientes:

Por grupos de edad se encontrdé que: de 20 a 30 afos 51 (13.6 %), 31 a 40 afios
105(28%), 41 a 50 afios 90(24 %), 51-60 afios 48(12.8%), de 61-70 afos 42
(11.2%) y 71-79 afos 39(10.4) de la poblacion encuestada. (tabia 5)

Se refiere un mayor porcentaje entre estado civil casado ya que en 311(83%) de
los pacientes refiere estar casado y 64 (17%) en union libre. (rabia 6)

En relacion a la escolaridad se encontré que: sin escolaridad 18(4.8%), con
escolaridad primaria 36(9.6%), escolaridad secundaria 81(21.6%), preparatoria
135 (36%), universidad 96 (25.6%), postgrado 9(2.4%.) (Tabla 7).

El tipo de ocupacion de los pacientes referidas fueron las siguientes: 3(0.8%) esta
desempleado, 81(21.6%) se encuentran jubilados, 159 (42.2%) son empleados,
69(18.4%) obreros, 63(16.8%.) son propietarios maestros 0 empresarios. (Tabla 8)



Tabla I. PATRON DE CONSUMO

N 375 | 100%
Consumo normal 165 44
Consumo de riesgo 88 23.5
Consumo perjudicial 64 17
Dependencia al alcohol | 58 15.5

Fuente: encuesta AUDIT derechohabientes UMF 33

Grafica 1.
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Fuente: encuesta AUDIT derechohabientes UMF 33




Tabla 2. DISFUNCION CONYUGAL

N 375 | 100 %

Pareja 64 17
severamente
disfuncional
Pareja 142 37.86
moderadamente
disfuncional
Pareja funcional | 169 45

Fuente: encuesta derechohabientes UMF 33

Grafica 2.
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TABLA 3. PATRON DE CONSUMO Y DISFUNCION CONYUGAL

Consumo Consumo de Consumo Dependencia
Normal Riesgo Perjudicial al alcohol
N165 |100% |N88 |100% |N64  100% |N58 | 100%
Pareja Funcional | 150 90.90 15 17.05 4 6.25 0.0 | 0.0
Pareja 12 7.28 50 56.82 |37 |57.82 (43 |74.13
moderadamente
disfuncional
Pareja 3 1.82 23 26.13 |23 |35.93 15 | 25.87
Severamente
Disfuncional

Fuente: encuesta derechohabientes UMF 33




Tabla 3.1 CONSUMO NORMAL Y FUNCION CONYUGAL

Grafica 3.1

Grado de funcion

Consumo Normal

Conyugal

N 165 | 100 %
Pareja Funcional 150 90.90
Pareja 12 7.28
Moderadamente
Disfuncional
Pareja 3 1.82
Severamente
Disfuncional

Fuente: encuesta derechohabientes UMF 33
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Tabla 3.2 CONSUMO DE RIESGO Y DISFUCION CONYUGAL

Grado de Funcion

Consumo de Riesgo

Disfuncional

Conyugal
N 88 100%
Pareja Funcional 15 17.05
Pareja 50 56.82
Moderadamente
Disfuncional
Pareja Severamente 23 26.13

Fuente: encuesta derechohabientes UMF 33

Grafica3.2
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Tabla 3.3 CONSUMO PERJUDICIAL Y FUNCION CONYUGAL

Grado de Funcion | Consumo de Perjudicial
Conyugal
N 64 100%
Pareja Funcional 4 06.25
Pareja 37 57.82
Moderadamente
Disfuncional
Pareja Severamente 23 35.93
Disfuncional
Fuente: encuesta derechohabientes UMF 33
Grafica 3.3
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Tabla 3.4 DEPENDENCIA AL ALCOHOL Y FUNCION CONYUGAL

Grado de Funcion | Dependencia al alcohol
Conyugal
N 58 100%
Pareja Funcional 0.0 0.0
Pareja 43 74.13
Moderadamente
Disfuncional
Pareja Severamente 15 25.87
Disfuncional
Fuente: encuesta derechohabientes UMF 33
Grafica 3.4.
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Tabla 4. NIVEL SOCIOECONOMICO

N 375 | 100 %

Alto 12 3.20

Medio alto 96 25.60

Medio bajo| 120 | 32.00

Obrero 133 | 35.46

Marginal 14 3.73

Fuente: encuesta derechohabientes UMF 33

Grafica 4
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Tabla 5. EDAD

Edad N375 | 100%
Anos

20-30 51 13.6

31-40 105 28

41-50 20 24

51-60 48 12.8

61-70 42 11.2

71-79 39 10.4

Fuente: encuesta derechohabientes UMF 33

Grafica 5
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Tabla 6. ESTADO CIVIL

N 100%
375
Casado 311 (83
Union 64 17
Libre

Fuente: encuesta derechohabientes UMF 33

Grafica 6.
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Tabla 7. ESCOLARIDAD

N 100%
375
Sin 18 (4.8
escolaridad
Primaria 36 (9.6
Secundaria |81 | 21.6
Preparatoria | 135 | 36
Universidad |96 | 25.6
Postgrado 9 24

Fuente: encuesta derechohabientes UMF 33

Grafica 7.
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Tabla 8. OCUPACION

N375 | 100%
Desempleado 3 0.8
Jubilado 81 21.6
Empleado 159 | 424
Obrero 69 18.4
Propietario/maestro | 63 16.8
empresario
Fuente: encuesta derechohabientes UMF 33
Grafica 8
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Fuente: encuesta derechohabientes UMF 33
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DISCUSION

En este estudio se evalud el patron de consumo de alcohol, lo que permitid
identificar los habitos de consumo en los pacientes masculinos en una unidad de
primer nivel de atencidn, encontrandose que en mas de la mitad de la poblacion
total en estudio se presenta algun patron consumo de alcohol, 56% de los
pacientes. Estos resultados son similares con los reportados en otros estudios,
en donde refieren que el 47% presentan consumo de alcohol de baja frecuencia
pero de alta cantidad.

La identificacién del patron de consumo de alcohol en México se ha descrito en
diversos estudios, no asi el patrén de consumo de alcohol y la frecuencia de
disfuncion conyugal, el cual es el objetivo del presente trabajo, motivo por el cual
no se pueden contrastar resultados anteriores, con los encontrados en este
estudio. Resulta interesante observar que la frecuencia de consumo de riesgo,
perjudicial o dependencia al alcohol se presenta en mas de la mitad de la
poblacion en estudio, que estos pacientes se encuentran con una alta frecuencia
de disfuncidon conyugal.

Los resultados obtenidos demuestran que la disfuncidon en la pareja se relaciona
estrechamente con el consumo de alcohol ya que a mayor consumo, mayor grado
de disfuncidon conyugal, se observo que en los grupos de pacientes con consumo
normal se tienen bajos porcentajes de disfuncion moderada y disfuncion severa, la
funcionalidad de la pareja fue predominante, en comparacion con los grupos de
consumo de riesgo donde la pareja funcional se presenta en menor porcentaje, no
asi en disfuncidon moderada que es la disfuncidon mayormente presentada en este
grupo, los pacientes que presentan un consumo perjudicial de alcohol el nimero
de parejas funcionales es menor del 10% encontrandose aumento considerable de
parejas severamente disfuncionales , pero existe mayor numero de parejas
moderadamente disfuncionales.

En el grupo de pacientes que presentan dependencia al alcohol se observa que el
100% de la poblacién en estudio tiene disfuncion de pareja, con predominio
marcado en el 74.13 % de disfuncion moderada, y en 25.87 con disfuncién severa,
considerando que el porcentaje de disfuncion en la pareja se relaciona con el
aumento del patron de consumo.

Se encontré mayor porcentaje de parejas funcionales, en pacientes con patron de

consumo normal, en comparacion con los que presentan dependencia al alcohol en
donde no se presenta funcionalidad en la pareja.
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En cuanto a las funciones conyugales se encontrd que la comunicacién y la
adjudicacién de roles son principalmente los puntos en la dindmica de la relacién
de pareja que se ven afectados, sobre todo en aquellos pacientes que presentaron
algin consumo de alcohol ya sea consumo de riesgo, perjudicial o dependencia al
alcohol, evidentemente al aumentar el grado de consumo de alcohol se observan
alteraciones en todos los parametros que se estudian para evaluar la funcionalidad
de la pareja, ya que en pacientes que reportan dependencia al alcohol la relacién
con la pareja se ve danada en conjunto en toda la dinamica conyugal.

Indudablemente el consumo de alcohol influye en el comportamiento de los
individuos por lo tanto en la relacion de estos con otros, en particular con su
pareja y esto se ve reflejado en los resultados obtenidos. De acuerdo a los
patrones de consumo de alcohol la dinamica de relaciones de pareja se ve
afectada.
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CONCLUSIONES

El 56% de los pacientes masculinos encuestados en una unidad de primer nivel de
atencién presentan algun patrén de consumo de alcohol y mientras mayor sea el
grado de consumo de alcohol, la frecuencia de disfuncién conyugal va en aumento.
Por lo que la utilizacion de AUDIT para detectar el patrén de consumo solo es el
primer paso dentro de un proceso para ayudar a detectar el grado de consumo de
alcohol en los pacientes y asi actuar para reducir los problemas y riesgos
relacionados con el alcohol, se debe decidir que ayuda se debe proporcionar a
pacientes cuando su puntuacién sea positiva para algin patrén de consumo
refiriendo que se debe de utilizar intervenciones de acuerdo a un nivel de riesgo,
el primer paso es la educacion sobre el alcohol, el segundo lugar, consejo simple
seguido de terapia breve y monitorizacion continua de cada paciente con
derivacion a psiquiatria para una evaluacion diagndstica y tratamiento oportuno
evitando asi complicaciones.

Una intervencion precoz con uso de apoyo individual, de pareja, familiar, de
orientacion conductual que previene recaidas, o complicaciones del uso y abuso
del alcohol.

Las medidas preventivas sin duda tienen como meta principal disminuir la
presentacion de todos los problemas relacionados con el consumo de alcohol tanto
a nivel individual, de pareja, familiar y colectivo, considero que la educacion en el
consumo de alcohol es una propuesta efectiva para prevenir los problemas que
pueden surgir de ciertos patrones de consumo buscando crear conciencia en temas
relacionados con el consumo de alcohol. Esto incluye los efectos del alcohol en la
salud, los riesgos y beneficios para grupos de individuos, su pareja, su familia,
pretendiendo con esto el cambio de los patrones de consumo, mejorando la
relacion de pareja y por consiguiente la dinamica familiar, evitando asi
desintegracion familiar. Siendo el médico de primer nivel de atencién el indicado
de promover dicho plan de accion, y deteccidon de esta problematica que ha ido en
aumento en los Ultimos afios a fin de prevenir disfunciones familiares, ya que es
precisamente la familia una unidad intermedia entre el individuo y la sociedad
caracteristica bioldgica, psicoldgica, social, que influye en proceso salud-
enfermedad.

No existen trabajos que evallan el patrén de consumo de alcohol y disfuncion
conyugal, ya que la mayoria ha abordado el tema analizando al individuo aislado,
sin incluir en al andlisis a otras personas, como sus parejas, familiares y
conocidos, dejando fuera de estudio el enfoque familiar y social que es muy
importante para el andlisis del problema del alcohol.



El individuo con algun patron de consumo de alcohol cronico tiene cambios en su
conducta, siendo su pensamiento rigido y cerrado, con perdida del patron
conductual, por lo tanto pocos tienen la capacidad de reflexionar sobre sus
relaciones con los demas, y si lo hacen éstas no son adecuadas, por lo que los
pacientes que consumen alcohol en mayor grado las respuestas en el
instrumento que evalla la funcionalidad conyugal puede estar sesgada, ya que al
paciente alcohdlico tiende a no percibir que su consumo de alcohol influye en su
relacion con los demas y en particular con su pareja.

El presente estudio se planteo con el objetivo de llegar a un conocimiento mas
profundo entre el consumo de alcohol y la disfuncion en la pareja, sin embargo a
al no haber solicitado el punto de vista de las parejas de los pacientes encuestados
y la percepcidon equivocada que el paciente con algin grado de consumo de
alcohol puede tener en cuento a su relacién de pareja , considerd que este estudio
tiene esa limitante por lo que para estudios posteriores sera necesario considerar
incluir a la pareja y asi corregir este sesgo.

El identificar el patrén de consumo de alcohol en la poblacion masculina de UMF
33 la relacion con la disfuncidn de pareja nos lleva a realizar accion preventivas no
solo en el consumidor sino en su pareja, y familia a fin de evitar complicaciones
tales como desintegracién familiar, y romper el circulo entre consumo de alcohol y
sus efectos dafinos, siendo el Medico Familiar un papel importante en dichas
acciones.
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ANEXO 1
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
[ DELEGACION 1 NOROESTE UMF 33
@ DEPARTAMENTO DE EDUCACION E INVESTIGACION MEDICA FOLIO

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

FECHA:
UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR No. 33

Por medio de la presente acepto participar en el proyecto de investigacion titulado “Consumo de alcohol en
pacientes masculinos y disfuncion conyugal” registrado ante el Comité Local de Investigacion en Salud o
la CNIC_UMF 20

El objetivo del estudio es: Determinar el patrona de consumo de alcohol y la frecuencia de
disfuncion conyugal en pacientes masculinos de la UMF No. 33 “El Rosario”.

Se me ha explicado que mi participacion consistird en permitir al investigador la Dra. Blanca Estela Cuevas
Guillén, y la Dra. Mdnica Enriquez Neri asesor, la aplicacion del cuestionario AUDIT, una escala de evaluacién
de dinamica familiar del Dr. Victor Chavez y la encuesta para explorar caracteristicas sociodemograficas de
acuerdo al método de Graffar.

Declaro que se me ha informado ampliamente que no se tienen riesgos, ni inconvenientes, ni molestias y si
beneficios derivados de mi participacion en el estudio, que son los siguientes: El presente estudio documentara
sobre las limitaciones de esta unidad de medicina familiar tiene hacia la atencién de los pacientes con algin
grado de consumo de alcohol y su repercusiones en la familia lo anterior nos ayuda a evaluar e identificar a
aquellas personas que podrian beneficiarse de la reduccion o abandono del consumo de alcohol a través de
acciones preventivas del equipo de salud. El investigador principal se ha comprometido a responder cualquier
pregunta y aclarar cualquier duda que le plantee acerca de los procedimientos que se llevaran a cabo, los
riesgos, beneficios o cualquier otro asunto relacionado con la investigacion.

Entiendo que conservo el derecho de retirarme del estudio en cualquier momento en que lo considere
conveniente, sin que ello afecte la atencién médica que otorgo en el instituto.

El investigador principal me ha dado seguridad de que no se me identificard en las presentaciones o
publicaciones que deriven de este estudio y de que los datos relacionados con mi privacidad seran manejados
en forma confidencial. También se ha comprometido a proporcionarme la informacién actualizada que se
obtenga durante el estudio, aunque esta pudiera cambiar de parecer respecto a mi permanencia en el mismo.

Nombre y firma del médico

Nombre, firma y matricula del investigador

Testigos

CLAVE 2810-003-002



_ ANEXOII
TEST DE IDENTIFICACION DE TRASTORNOS POR CONSUMO DE
ALCOHOL Y DISFUNCION CONYUGAL

PACIENTE: Debido a que el uso del alcohol puede afectar su salud e interferir con ciertos
medicamentos y tratamientos, asi como en la dinamica de pareja es importante que le hagamos
algunas preguntas sobre su uso del alcohol, su relacion con su pareja, aspectos socioeconémicos.
Sus respuestas seran confidenciales, por lo que no sera necesario anotar su nombre, solo datos
demograficos, asi que sea honesto por favor.

EDAD: ESCOLARIDAD: OCUPACION:
ESTADO CIVIL:
Marque una X en el cuadro que mejor describa su respuesta a cada pregunta.
NIVEL SOCIECONOMICO METODO DE GRAFFAR
1. éCual es su Profesion?
Universitario Profesional Empleado sin Obrero Obrero no
Gran técnico, profesion especializado, especializado,
comerciante mediano técnica definida o | Tractorista servicio domestico
comerciante universitario taxista
incompleta
2. ¢Cual es el Nivel de escolaridad de su esposa?
Universitario o | Ensefianza técnica | Secundaria | Primaria | Primaria
Equivalente yo secundaria incompleta | completa | incompleta

3. ¢Cual es su Principal fuente de ingresos?

Fortuna

Honorarios

Salario diario

heredada

profesionales

Sueldo quincenal o
mensual

Ingreso de origen publico

o semanal o privado (subsidio)

4. Su vivienda es:

Amplia lujosa | Amplia sin Espacios Espacios amplios | Improvisada construida

optimas lujos reducidos pero o reducidos con | con materiales de

condiciones pero con confortable y deficientes desecho o construccion

sanitarias excelentes buenas condiciones relativamente soélida, con
condiciones condiciones sanitarias deficientes condiciones
sanitarias sanitarias sanitarias

ALTO 04-06

MEDIO ALTO 07-09
MEDIO BAJO 10-12

OBRERO
MARGINAL

13-16
17-20




CUESTIONARIO AUDIT

5. éCon qué frecuencia consume alguna bebida alcohélica?

Nunca | Una o menos De2 a 4 veces De 2 a 3 mas veces | 4 0 mas veces
veces al mes al mes ala semana a la semana

6. éCuantas ingesta de bebidas alcohélicas suele realizar en un dia de consumo normal?

102|(3a4|506| De7a9|10 0mas

7. éCon qué frecuencia toma 6 o mas bebidas alcohdlicas en un solo dia?

Nunca | Menos de una | mensualmente | semanalmente | A diario o casi
vez al Mes a diario

8. éCon qué frecuencia en curso del Gltimo aiio ha sido incapaz de parar de beber una vez habia
empezado?

Nunca | Menos de una | mensualmente | semanalmente | A diario o casi
vez al mes a diario

9. éCon qué frecuencia en el curso del ultimo aifio no pudo hacer lo que se esperaba de usted
porque habia bebido?

Nunca | Menos de una | mensualmente | semanalmente | A diario o casi
vez al mes a diario

10. éCon qué frecuencia en el curso del ultimo afno ha necesitado beber en ayunas para
recuperarse después de haber bebido mucho el dia anterior?

Nunca | Menos de una | mensualmente | semanalmente | A diario o casi
vez al mes a diario

11. éCon qué frecuencia en el curso del Gltimo afio ha tenido remordimientos o sentimientos de
culpa después de haber bebido?

Nunca | Menos de una | mensualmente | semanalmente | A diario o casi
vez al mes a diario

12. éCon qué frecuencia en el curso del altimo afio no ha podido recordar lo que sucedio la noche
anterior porque habia estado bebiendo?

Nunca | Menos de una | mensualmente | Semanalmente | A diario o casi
vez al mes a diario




13. éUsted o alguna otra persona ha resultado herido porque usted habia bebido?

No | Si pero Si en el ultimo afio
no en el curso del ultimo aino

14. ¢Algan familiar, amigo, médico o profesional sanitario ha mostrado preocupacion por un
consumo de bebidas alcohdlicas o le ha sugerido que deje de beber?

No || Si pero Si el ultimo afio
no en el curso del ultimo aio

CONSUMO NORMAL 0-7
CONSUMO DE RIESGO 8-15
CONSUMO PERJUDICIAL 16-19
DEPENDENCIA AL ALCOHOL 20-40

EVALUACION DEL SUBSISTEMA CONYUGAL

NUNCA [ OCASIONAL | SIEMPRE
15¢Se comunica directamente con su pareja? 0 5 10
16 éSu pareja expresa claramente los mensajes que 0 5 10
intercambia?
17éExiste congruencia entre la comunicacion verbal y la 0 5 10
analoga.?
18.éiLa pareja cumple los roles que mutuamente se adjudican? 0 2.5 5
19.&Son satisfactorios los roles que asume la pareja? 0 5
2.5
20.éSe propicia el intercambio de roles en la pareja? 0 2.5 5
21.ZEs satisfactoria la frecuencia de las relaciones sexuales? 0 5 10
22.CEs satisfactoria la calidad de la actividad sexual? 0 5 10
23.¢Existen manifestaciones fisicas de afecto en la pareja? 0 2.5 5
24¢EIl tiempo que se dedica a la pareja es gratificante? 0 2.5 5
25¢Se interesan por el desarrollo y la superacion de la pareja? 0 2.5 5
26¢Perciben que son queridos por la pareja? 0 2.5 5
27.éLas decisiones importantes para la pareja se toman 0 7.5 15
conjuntamente?
TOTAL 100
PAREJA SEVERAMENTE DISFUNCIONAL 0 -40
PAREJA MODERADAMENTE DISFUNCIONAL 41-70
PAREJA FUNCIONAL 71-100




INSTRUMENTO
TEST DE IDENTIFICACION DE TRASTORNOS POR CONSUMO DE ALCOHOL Y DISFUNCION
CONYUGAL
PACIENTE: Debido a que el uso del alcohol puede afectar su salud e interferir con ciertos
medicamentos y tratamientos, asi como en la dinamica de pareja es importante que le hagamos
algunas preguntas sobre su uso del alcohol, su relacion con su pareja, aspectos socioeconémicos.
Sus respuestas seran confidenciales, por lo que no sera necesario anotar su nombre, solo datos
demograficos, asi que sea honesto por favor. .
EDAD: ESCOLARIDAD: OCUPACION:
ESTADO CIVIL:

Marque una X en el cuadro que mejor describa su respuesta a cada pregunta.

1.£Con qué frecuencia consume alguna bebida alcohélica?

Nunca | Una o menos | De2 a 4 veces | De 2 a 3 mas veces | 4 0 mas veces
veces al mes | al mes ala semana a la semana

2. ¢Cuantas ingesta de bebidas alcohélicas suele realizar en un dia de consumo normal?

102|(3a4|506| De7a9|10 0mas

3.éCon qué frecuencia toma 6 o mas bebidas alcohélicas en un solo dia?

Nunca | Menos de una | mensualmente | semanalmente | A diario o casi
vez al Mes a diario

4..Con qué frecuencia en curso del altimo aio ha sido incapaz de parar de beber una vez habia

empezado?
Nunca | Menos de una | mensualmente | semanalmente | A diario o casi
vez al mes a diario

5.¢Con qué frecuencia en el curso del ultimo afio no pudo hacer lo que se esperaba de usted
porque habia bebido?

Nunca | Menos de una | mensualmente | semanalmente | A diario o casi
vez al mes a diario

6.¢Con qué frecuencia en el curso del ultimo afio ha necesitado beber en ayunas para
recuperarse después de haber bebido mucho el dia anterior?

Nunca | Menos de una | mensualmente | semanalmente | A diario o casi
vez al mes a diario

7. éCon qué frecuencia en el curso del Gltimo afio ha tenido remordimientos o sentimientos de
culpa después de haber bebido?

Nunca | Menos de una | mensualmente | semanalmente | A diario o casi
vez al mes a diario

8..Con qué frecuencia en el curso del Ultimo afio no ha podido recordar lo que sucedié la noche
anterior porque habia estado bebiendo?

Nunca | Menos de una | mensualmente | Semanalmente | A diario o casi
vez al mes a diario




9. ¢Usted o alguna otra persona ha resultado herido porque usted habia bebido?

No | Si pero Si en el ultimo afio
no en el curso del ultimo aio

10.¢Algun familiar, amigo, médico o profesional sanitario ha mostrado preocupacion por un
consumo de bebidas alcohélicas o le ha sugerido que deje de beber?

No || Si pero Si el ultimo aifo
no en el curso del ultimo aino

11.iCual es su Profesion?

Universitario Profesional Empleado sin Obrero Obrero no
Gran técnico, profesion especializado, especializado,
comerciante mediano técnica definida o | Tractorista servicio domestico
comerciante universitario taxista
incompleta

12.¢Cual es el Nivel de escolaridad de su esposa?

Universitario o | Ensefianza técnica | Secundaria | Primaria | Primaria
Equivalente yo secundaria incompleta | completa | incompleta

13.¢Cual es su Principal fuente de ingresos?

Fortuna | Honorarios Sueldo quincenal o | Salario diario | Ingreso de origen publico

heredada | profesionales | mensual o semanal o privado (subsidio)

14. Su vivienda es:

Amplia lujosa | Amplia sin Espacios Espacios amplios | Improvisada construida

optimas lujos reducidos pero o reducidos con | con materiales de

condiciones pero con confortable y deficientes desecho o construccion

sanitarias excelentes buenas condiciones relativamente soélida, con
condiciones condiciones sanitarias deficientes condiciones
sanitarias sanitarias sanitarias

NUNCA | OCASIONAL | SIEMPRE

15¢Se comunica directamente con su pareja?

16 éSu pareja expresa claramente los mensajes que
intercambia?

17éExiste congruencia entre la comunicacion verbal y la
analoga?

18.¢La pareja cumple los roles que mutuamente se adjudican?

19.éSon satisfactorios los roles que asume la pareja?

20.éSe propicia el intercambio de roles en la pareja?

21.¢Es satisfactoria la frecuencia de las relaciones sexuales?

22.¢Es satisfactoria la calidad de la actividad sexual?

23.¢Existen manifestaciones fisicas de afecto en la pareja?

24¢EIl tiempo que se dedica a la pareja es gratificante?

25¢Se interesan por el desarrollo y la superacion de la pareja?

26éPerciben que son queridos por la pareja?

27.éLas decisiones importantes para la pareja se toman
conjuntamente?
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