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INIROQDUCCION:

El alcoholismo represente un problema de masgnitud y - -
trascendenzia social imnortznte. Tanto a través de 12 histo-
ria del hombre, como en el mundo gctual, es indiscutible 1a
influencia que la existencia de bebidas alcohbélicas he teni-

do en la hwnanidad.

BEn los pafses latinoamericénos el consumo inmoderado de
_alcohol, constituye uno de los prodlemis de salud pihlica mg
yores (15). Una revisién del alcohalismo en América Latino e
fectuada por Negrete (16), puso de manifiesto fndices de aby
s0 de alcohol cereanos b lo8 prevalecientes en Estados Uni--
doa+. En Méxice el problema no deja de ser serio, que se -
considera que existe en nuestro pafs 1'700 000 aleohdlicost*
¥ que éstos al dafiar a su familia (5 individuos en promedio)
dan una cifra de 8'500 000 mexicanos que sufren las congse---—
cusncias. Parece que nuestro pzails ocupa el segundo lugar en-
tre los palses latinoamericanos en cuanto a la frecuencia -

de alcoholismo (11).

En el campo de la epidemiolosfm, la nrevalencia e inei-

dencin del alcoholismo no siempre pueden compArarse lof re--

*Sin embarxo, los {ndices de Cirrosis Hendtica (por e--
jemplo entre el sexo masculino) fueron wds alitos ocue en cual
quier otro lugar del mundo en el lapse de 1962-1964,(Institu
to Mexicano de Psiquiatria, Depto. de Ciencias Sociales y E-
pidemioldsicas, Tlalpan, 7d. de México, Méx.).

A . o . :

*Fpato dado o conocer en el Seminario: E1 Alcoholismo en
Héxico, etectumdo en este afio en el D.F. y publicedo por Ro-
sas Carciz en el Diario "la Jarnada", Hov. 2 de 1.07%4,



gultados alcenzados por investiezdoras, va cue gn v

tes del mundo se conceptuzlizz de modos diversas o 198 alno-
hélicos (12). Mingtin neis dispone de estadistices conpletas -
gobre las tasas de incidencia y nrevialencia de los proVlemns
relscionados con el alcohel (13}, sin enbsrzo el snAlicis de
las estadf{sticas disponinles iniico cue en mlounos vaises -~
las persﬁnas dimgnosticadsr como alcohdlivas ocupen enire un

tercio y la mitad d¢ las camaa de hospital (13).

Todas las clagses sociales se ven afectadas con los pro-~
blemas relacionades 2] uso de:behila alcohdlicems. Zztadisti
cas recientes reportan un alcohflico por cadr 75 habitantes,
cifra que en los medios lahorales sube & uno nor cads 53 tra
vejadores. La edad mds frecuente de alcoholismo se encuentra
entre loa 25 y 55 afies (etaps de mayor productividad) y aun
cuendo es mfs frecuente en el sexo masculinoe en nreporcidn -
de 10 homdbres por cafa mujer, & ¥ltimas fechas hay un incre-
mento ¢e aleoholismo en el mal llemado sexo Aéhi) y nor Jdes-
gracig, incluso en la juventud (11). Por otro lade 1# Cirro-
zis por aleohol representa una de 1as nprincipaies nausas de

defuncidén en hombres entre 25 y 64 afos (13)%,

Bn varias zonas del miundo, se han notificado casos de

envenenamiento por consumo de behidss sleohdlicas dextilades

*En general, se acepta aue hesta un 10% de suijetos con
alcoholismo intenso, desarrolla Cirrocis Hendticn, Guevara -
Fonrz4lez. Alcohnliomo,., Mamual de Cinlos IX vy X; U.H.AM,

Cuendo ce presente lenatitis por zlcohsl, hestn un 303
decsarrollan “irrosis Postetilice en los prdximoes 5 a'los, Tew
Mex., de Jastroentoerologfa Vol. 47, Mo, 3, Julio 1982,



Lletalwento o sin supervisidn. Los accidentes de trafico re-
lacionz’as con ol alenhol, piaden representar hasta un 50/ —
‘dp las mﬁertﬂm en carretera. BEn le industria lns hehedores -
e@pedernidos, causan tasas elevadne Je ausentismo ¥y haja vro
ductividad en ol trabajo, Existen tamhién infermes ~ue reve-
len tesss elevadas de alcoholismo enére personal nrofesional

0 directivos nue decempeiian paneles imnortantes en el Adesa--

rrollo de naciones. (13},

de puede afirmar que de acuerde con lz zruvedad nue el
dlcohqliﬂmo tiene en ¥éxico, todos astamos oblipndes dentro-
de nuestra esfera lahoral, a luchar contra este problemn acue
parecea ir an awasnto. Emprendor campafias intensas y bien o-
riendadas de inTormacidn, prevencidén y rehabilitecidn es in-
digponsable para ello. Lo mejor seria vpoder aplicar medifss-
preveallvas y educacionales; eustas (ltimaz con diffcilesn nor
12 deficiente cultura general y elevado Indice de analfAve—-
tiomo aque tiene miestro pafs. Por ests rovdn 1a prevencidn -
delrulqoholiumo ¥ zus complicaciones, son el mejor recurso,-
yo que ur vez instzlados es muy Jiffeil =u curacidén y en o-

copiones hasta imposinle {(11),

Bn s Wisqueda de medidas oara disminafr le inecidencie

y repercusiones de los pronlenns caucados por el 2lcohnl, se

debe cungiderar la Jwicidn (el asente (nleonol), pero no se
I

puede iimornr otro tipo de factore: relativo: al huésped y -

£l medio ambiente, lo cual es necesaria parn cibablecer cual

quier prograae integrnl de prevencidn. Un exfimen adecuado de

1rms relicions: wvnbra lon foclores rocloculiurrles, demogrdfi



cos, crrit-ris:, enandilcos, «ho, o log arotlen o wor t

lismo, deberfe ayudar 21 identiicar L. 1- artencie o ineiden
el de cooz wroblenrs en cualquier poblacidn., Une ver ohi:ni
da 12 informocién, resulie bisico nue cals cominifnd o pafs

estime 12 varicdad de los problemas y counes detarmincntes —
del alcoholisme sntes de tratar de adoptar politicas y pro--
grzmeg especificos. De Lo completas aue sean dichnag estima--
ciones, dependerd en gran parte el reconocimiento de posi-—-

bles indicoderes de 1a inzicereia real del problema (13),

Eg bien sabido, oue 1z previlencis e incidensia de on.—

Terzedrdes se niden sm funcidn de 1n rorvilidrd y 1la moriali -

dad estnﬂisticas; 3in enborgo esto resulta atrticularmente -
_3iff{cil en el caso del alcohaliomo, nues existe un nimero de
casos siempre desconocidos en virtul deld entigma rmocinl rue
reeoresentan. Un enfermo con flcoholismo en estadfoz tempra~-
nos ez wnocas veces Jdia mosticado como tal. Ezto entre otron

Tactores, gse debe 2 que tento el médico como el enfermo care
cen de la objetividad y sutileza necesaria para eainunlecer,

uno que existe el problema, y el otro, que dehe aceptarlo si

gquiere mejorar (5*

*3e ha estimado cue el NMédico Gener=l dinomrstica dnicn
mente uno de cade diez aleohdlicos y ~ue 1 nivel hoswni%nl 17
nroporcién de enfermos cuyn alcoholism: es desanersinvido, nz
rece ser similar, Datocs referidos por De 12 Tuente Rovin en
Rev. Invest. €1in. Vol. 34, ifo. 1, Enevo 1982, México.



Institucionnlmente 17 materim nrims rara 12 elnbaracién
de- estndfsticas de morvilidad, son los diasndstices clinicos
de counsulta diariz, emitidos nor lé&iicos Pamiliares y Esve--
cialistas, sicndoe necesario un minimo de caracteristicns re-
portadag cue permitan conocer come se presentsn las enferme-
dgdes en las distintas edades, en ambos sexos, lo cual permi

t8 sefialar 108 ~rupos mds vulnerables (24),

Por otra parte, las estalisticas de morhilidad a={ obte
nidas, permiten evaluar el efecto de 1as medidan preventivas
aplicadnas  en la incidencia de cnfermedndes, el efecto de las
acciones terapéuticas sobre 1n prevslenciz de ellass, v el de
log cuidados médicos sobre la incanacidad, el uso racionsl o

irracionsl de recursos, etc. En resimen, permiten valorar le

.eficacia de loa servicios dados a la poblacidén (24).

Como ya se ha referido, siendo el aleoholismo un prohle
ma de importoncia real en la pohlzeidn szeneral, es foctible
considerar aue %toda la importencia descrita al heche de 1le
voer registros adecundos sobre 18 prevelencia e incidencia de
enfermedades, resulte anlicable al prodlema "alcoholismo" ya
que de ello deriva poder tener una visidn mls fidedimn de -
esta forma de "enfermedad social™ y en base a es? informae—-
cidn, se podré actumr con resultados mejores en el onordaje

de su woncjo y prevencidn.
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‘Generaless
1.- Corocer si la prevelencia del nlcdmlismo revistrada

A través de ld consulia diaria de la Unidod de Meciojn: Pami-

ljar Ho. 20, corresponde a 1o real entre la pohlzcidn. d

ante &1z consulia.

o 2,- Resaltar le importencii aue tiene el efectunar un -
diagndético ciinicn de alcoholiomo y revmortarlo dehidumente,'
percitiendo asfi tener datos mds fidedionoes del nroblema y e—-

valuar medidas de asistencia y prevencidén del mismo.

Especificos:
1.~ Aplicar un cuestionario one permita detectar de 1s ~-
manerz nis fidedima posible, a lor individuos alcohdlicos -
que acuden a demandar consulta por cualquier motivo, a lé Uni
'aaﬁ de Medicina Familiar ¢, 20 duraznte un- determinado-1lapso

de tienpo,

2,—- Conocer el mimero de casos de alcohnlismo detectados.
por los Wédicos Pamiliares de la U.W.F. No. 20 ¥y revortslos -
por ellos a través de los re-istros de consulie diaris efec--

tuados durtnte el mismo lapso de ticmpo.

3.~ Efectusr un andlisis couparztive nmtre los resnlta-c’

dos. obtenidos por los puntoes tnterioyes,



i
i

tencxaleq de la cnfermedad.

-1

4.~ Identificar en aué medida ge zoroximn el {ndice de -
zlecoholigme registrado. en ls consulta dizriz de medicina fa-
miliar 21 aue puede presentarse realmente entre 1la noblacisn
depandante.

5.~ Investigar si 1a incidencia y prevalenciz de alcoho--

lisme que sSe conace en 1lr U.H.F, No. 20 es confinhlérﬁara 1a

_toma de medidas y elaboracién de provr'mas ureventivos y agig

6.~ Sedialar le importsncia que tiena cl' dar. buen uso ‘@ -

“los recursos médivos, estadisticos, adminiqfrativnq' etc. pa—

r¢ mejorar la calidad profesional e 1na1ituc1nn11 de 105 ger—

vicios que se prestan a 1la poblacidn. ’ .



SECE

"Para efectpn de comunicacisn cinuti?iCH; retnlta indige-
ﬁensnblc anstablecer un 2cuerds zo*re ¢l cirmiviesio e Lo -
térninos utilizados wners definir el aleshniinsmo, ani apn  1a
concencidn isma aue se tiene sebre evie $inn de »dicaidn, a
vesar del esfuerzo te nuusrizsg zuknres v 2nociacioner médics
—-clentificas, recpecto 2l alaohalismo, aln se ohserva un= fal
ta de preciszidn de lo cue e2te término denota, v nor este cau

se se orizinan muchos vnroblemas.

”La Crganizacidn Mundial de 1z S2lud, en su dltima {nove-
ne) revisidn de la Claczificacidn Internncional de Enfermeda-—-
‘des¥, utiliza el término "Sindrome de Dependencia del Alcohol®
en elrcual maneja elementos muy poco wrecisos al sefinlarlo eg
mot "Un eztado psfouico y generalmente tar-bién fisico, resul-
tante de la ingestidn del alcohal; enranterizado por respues-
tas del compartarmients y otras, mue siemwnre incluve 12 commul
2ién » beber alcohol de manera contiinus o periddic: para expe
rimentar sus efectos nsinuicos y alvunac veces nars eviior.el
malestar do la abatinencin; nuede hober tolerar~ia; minane és

“ta vodria no estar presente'. (16,12)

*Betn novena rovisidn efertuada en 1975%, en la vivente -
¥ en la ocue se basa el zistesn dnr entiTiecacidn el orovio I.
Ho8.494, nara 1a clasificacidn €e las enfermefnden A~ frenuen
tes vy elaborrcidn de ested{stican, tazas, ete, (Nenarisente
ﬁeJCod%ficacién Olfnien de Uied, Freventiva de las 7,0, P, ¢ 20
¥y # 41).



”Sin crabkarno, la misme 0.%.5. separz enuellos estados en
1oz cue yr existen trsnstornas orszénicos demostrates oomo Ci
rrosis aleohdlicn, najcozis aleohdlier, ete; 7zf comn ftrm- -
blén eatahlece otra clasificacidn varn el beredar "sacinl" u

"oessionml" Al cual ubica con térninas toles ~armo!bebida ex

cesiva del 2lvs%al", "vorrachera', "eabriasguez", ete.(16).

Como subtipos de esta definicidn, se hen descrito dife-

rentes conductas tales como excesmo alcohdlico episddice, ex-

“cedgo ‘alcondlico habitual y adicecidn segdn 1z cantidad’'de al-

cohol: bebido y la frecuencia de ingestas alcohdlicas excesi-~

vas, En adiccidn, ge mrresan otros elementos vy ae le carzcte

- riza comc "un estado de dependencin f{sica y emocionnl de -

consumo regular y periddico, fuerte y sin dominis del alcow-
hol, durante el c¢ual la persona experimentz und compulsidn -

heeie 12 bebida®. (12)

.o.. . .Como. resultz fécil observar, entos términes implican =
Jjuicios de valor y es imposible definirlos de tal modo nue -
regulten adecuados nora gser avlicados a distintas circunstan

; . +
ciag, en contextos diferentes’.

*Los distintos grades socialmente zceptzhles de consumo
de aleohol, son peligrosos desde el punto de vista médico, -
vy que dependen en gren perte de 1r Jensibilidad de los méto
dos emplendos para wmedir loy dafies y ries~os bieldnicasn.

Tou conceptos tales como "abuso™ y "uco indedhide", no
son gatisfactorins Aesde un punto de vists cient{fico.

Resefias, Bol. 0f. Janit~ria Prnamericmn, Vol. 93 Wo.%
loviemhre, 1932,
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Otras muchas definiciones, incluven las a=z

versos organismos ¢ono la Asocizmzidn ¥Nédiez Americrno de EZ. 0
el Consejo Nacional de Alcoholisin de loz T.U.; y por fiverw
50% autores coma el Br. Jellinek (E.U.), Poucuet (Franciz),

‘Marconi (Chile), ¥y otros més (17). Ko ovstonte, ninmme de -
las consideracliones emitidas en la conceptualizacida del Aal-
coholismo, difiere en considerarlo como una enfermed~d enrzg
ferizada por transtornos orzdnicos y de conducta derivados

de la ingesta de bebidas alcohdlivas.

Uno de los esfuerzos més recleonies y aue rédpidamente se
héd generalizado por establecer parfimetros precisos en la di-
ferenciacidn de los diversos tivos de transtornas vprovecados
por el aleohol, es la clagificncidn de 1n Academia Americana
de Psiquiatria (1), que sefizla como "Transtornes Mentales Or
génicos Provocados por el Alcohol" las sisuientes entidades:
Intoxicacidn alcohdlica, Intoxicacidn alenkélica Idiosineré-~
sica, Abgtinencia Alecohdélica, Delirium por aheiinencia elco-
néliea, slucinosis aleohélica y Tranztorno Amnésico Aleohdli

co,

Por otra parté, lo que results indiscutible, son los eg
'tragos producidos por el alcoholismo, nor ejemplo: a1 sminu--
cidn'de la produccidn, aumento de accidentes y crimenes, en-
fermedades fi{sicas y mentaies, 23l com» disolucién e faai--

1ias (8).

Ia odad més Trecuente en aue se nresenta el mlcohmliup@
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es entre 25 y 50 afios, gin embarge se refiere oue no es raro
encontrar conductas de ebriedad en sujetos alrededor de losm
14 aos (12). Adn cuando es mAs frecuente en hombres a Qlti-
mas fechas se ha visto un incrferente considerahle de alcoho-
lismo en mujeres, Otros factores aue ne han referido en la -
génesis del alcoholismo, incluyen socicecondmicos, sociodemo
grdficos, socisculturales e incluseo de {ndole pcrsonal en -
los que deztacz un supuesio factor heredifarioc ocue no ha si-

do comprobado plenznente (8).

Indiscutiblemente el ¥inico aue jueza un panel irrefuta-
ble es el alcohol mismo. Enire los alc.holes més usades se -
encuentra el etilico que es derivado de frutas y esté presen
te en vinos de mesa y cozfiac. El propflico proviene de la -~
destilacidn de grancs y lo contiene el whicki y el vodke. Bl
butilico es extrafdo de hojas y tallos de plantas, se encuen
tra en el asuardiente de cafa, el tequila y el mezcal, Por -
dltimo el metflico, también llamado aloahol industrisl, cue
ge extrae de lng maderes y resulta el mds tdxico, pucs con -
pequefias cantidades ingeridas basta para producir cesuera o

1o muerte, ILa cantidad de alcohol que contiene un2 bebide,

)

se expresa con relacién 2 la escala Ae Gay Iussec (G.L) ¥
gsignifica el alcohol por ciento de volumen a 1500. Pe ests -
monera, las bebidas se clasifican en behidas de moderacidn,

bebidas de contenido medlo de aleohol y bebidas de alto con-

tenido 8leohélico(18).

21 alcohol e absorhe intacto o través de tubo digesti-

vo, aprox. el 704 en intestinn, el rertn en estémeao. Su pre



sencir en sangre nuede demostrarse en 5 minutes nasterisres
5

a agu ingestidn y su concentracidn mix se 2lannze en Me--
dia hora a dos. Bl alecohol circuls principnlmenén en nlasma
¥ penetra a Jos diversos dreanos del cuerpe, inelvyrendo 1f-
quido cefalorraqufdeo, orin2 y alvaclas nulmsnnres (9}, Ia
eliminacién del alcohol por pulmones, rifiones y piel es del
10%, el recto se metabolinz en el nlrade. E1 metevolinmo de
alcohol ocurre en 'ma tasa constante, independiente de su -

-~
concentracidn en ¢l cuerpo’ . Se ho desucstrado ampliamente

aue la ingesta crénica de aleohol eu cunaz de producir 1a -
secuencia de hipgado graso, hepatitis aleohdlics asudn y fi-
nalmente 12 Cirrosis Hepédtica vpor Acoho1™™, Ho abstante, -
el elcohol afecta cani la totalidad del orsganismo humano y
es o nivel de aparato digestive y sistema nervioss central,
donde se localizan las cémplicaoiones nés severas, En el a-
parate digestivo, origina nltersciones del eséfmmo (esofagi
tis erdnica, azuda y vdrices esofd=zicas), el estdmage (gas-
tritis eguda erogive, gsastritis crdnica, dlceras), el pén--
creas (pancreatitis asuda o crdnica recidivante} y el ﬁiga-

do (alteraciones ya sefaladas).

*1a canecidad de los hebedores crénicos para "aguantor!
mejor que los no bebedores luego de cantidades similares de
alecohol, es un reflejo de la adapticidn del 3.1.8. més oue -
un aumento para l1la canpacidad de metabolizar etanel. Hurst. -
Tratato de liedicina Interna. Pés, 1483,

*trambién considerads como Cirroais Hendtica ileohola Hu
tricional (CHAN) o Cirrosis de Laennec, es conaldersda unn <
alteracidn finsl e irreversible del wrciente z2icohdlico. Se
Calcula que en México hay més de dies 1l defunciones cnus--
les nor ZCHAN. Velasco Ferndndez, ALCOHOLISYO en Manual de Ci
clos IX y X pdg, 126-217, iéxicn U.H,A.M. 19°0.



Ei alecohol temhién afecta r otros 6rgana§ como el cora-
zén (cardiomiovnatia arude o crénica), el ristemz inmunolégi-~
co (susceptibilidad a infecciones) el tejide hematonoyétice —
(plaguetonenia, leucovenia y anemin), J2 piel (dermetosis) y
12 Tuncidn sexual (impotencis totel o narcial); otras altera
ciones incluyen: degeneracidén cerebeloza, neuwropetia perifé-

rica, miopatfas y deficiencias de diversas vitazminns (9).

Los pacientes adictos #1 aleohol vresentan signos de -
++4

ebstinencia si reducen o suprimen la ingesta . Los temblo-
res son lo manifestacidn universsl v ads tempranz de 12 ahs—
tinencia, en el 25% de los pacienters se aconpafian de nesgdi-
llas, fentasias y alucinaciones. Los convulsiones son una ma
-nifestacidn nds seria de la abstinenein » el Aelirium tre-—-
mens la mdsz grave de las reacciones (se presentn hacta en un
5% de los aleohélicos) ya que duronbte el delirium se nresen—
ta hiperpirexia, hipotensidn y colapso cardiovascular duran-
te el cﬁal fécilnente mueren los pacientes de no recibir a--

sistencia (9).

Otros prohlemus relacionados con el consumo de alcohol-

incluyen diversos aspectos no orgénicos, ya que ge ha deter-

**+5e desconoce el mecanismo de 1a reaccidn por ehstinen--
cia. Una teorfa postula aque el consumo regular de alcohol -
causa depresién erdénics del 3.H.C, y hay aumento compensador
de 1z actividad neuronal nufmice y eléctrica, 531 se suorimen
Sibitemente los efectos denresores del alcohol, se desenmas-—
cara la nayor excitabilidad neuronal, nroduciéndose el sin--
drome de nbghinencia. Otra teoria nostuls unn denervagidn -
del 3.M.7. exnlicando 1z ~hstinencia como nmna hinerexecitahi-~
lidad de rebote cusndo ne detiene 1la incesta, Hurst. Tratado
de Wedicina Interna. »fxs, 1433-34,
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winado cloremente cue el alcohnl no sdlo afectz 21 Lebefor -
en particular, sina tombién a la fomilia y sociedsd en wene-
ral, Llmmas revercusiones familinres incluven: disolneidn -~

de la fenxilin, discerdiz conyuscl, zaltretio del cinrare v~

loa nijom, pérdida de 1e esfiwn al trabedor, ftranstornss
mentales, leciones fetrles por consumo ercesive de alcohol -
por perte de la nadre, decuido de loa nifing, nrohlaemas dal
desarrollo infantil, desercidn escolar, drogadicceidn v delin
cuencis juveniles (13}, Entre las remercusiones nara la Comu
nidad, se tienen de maners generali conduetas ofenasivas, vio
lencia, daffo 2 la propiedad nriveds, deflos 2 vietimas de - -
accidentes causerdos por conductoren embriagados; vérdida de
la nroguccidn, ineficacia administrative, pérdida de nersonal

especializado (ruerte prematura y avandono), alto costo de -

recurcos humanos econémicos v de servicias (13).

Un problema de primordial importancia, lo es sin duda -
el establecimiento de indicndorea cue permitan claramente ca
talogar a un sujeto como alcohdlico, sin el riesgn de nune e~
1103 1leven fécilmente a eticueter come tales Al bebedor co-
'nociﬂé'como "moderado”, '"social', "ocesional", etc. Ia Acade
mia Americana de Psiguiatria, sin embargo, ha logrado unifi-
-ecar ‘criterios en cuanto a los datos concretos cue permiten -
1llegar 2l diagndstico preciso de olcoholisms. De ectn manera

. ge-aceptan 3 estructuras mrincipales de uso vatoldémice y -
_crdnico del alcohol. Primero la ingestidn resulor y diaris -
de zrandes contidedes de aleohol; sequndo el hAbito regulsr

de grandes ingestaz de 2leohol limitzln~ a los Ffiner dr ceinn
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na; terceroc la existencia de ler-oes periodos de sobriedad en
tremezclados con periodog de embriazuez disria vor egrandes -
centidades de aleohol que Auren semenas o meses (corresponde

al subtipe "episddico"),

Los criterios especificos pure el dingndstico del ahuso
del alcohol marcados por la A.A.P. gon: (1)

a) Patrén potolégico de usc de #lcohols necesided dia—~
ria para el desarrollo de 1o activided 2d=cuada; incapacidad
pare disminufr o retener el consump 4el alcohol; repetidos «
esfuerzos para reducir o controlar el cxceso de bebida o su
reatriccidn durante determinndas horas del din; consuno oca—
hionnl de licores para animerse; periodos de emnesia para -~
los acontecimientes aue ocurren durante 1z intoxicecidn y -
consumo del alcohol a pesar que el sujeto 9abe lod groves -
transtornos fisicos que padece si exacerha 1la incestz,

b) Deterioro de la actividad labornl o soeinl debido pl
uso de alcohol: por ejemnlo actos vinlentas durante 1a into-
xicacidn, faltas en el trabajo, périida del empleo. proble--—
mas legales, discusiones o dificultades con familiares o ami

“zos deblido al excesivo uso del alcohol.
¢) Duracién de la alteracién por un mes como minimo.
d) Presentzcidn de cunrlquierns de las dog: Toleranciz o

o F
abstinencia .,

*polerancin: necesided de aumentsr la carntidad de aloo-
hol para consesuir el efects desecdo, o disminucidn notsble
del efecto utilizando en forma remular la mizmA cantidad  de
alecohol, '

Abstinencia: desarrollo del sindrome de ahstinencir -
con sus diversas nanifestrciones (por ejemplo matubtino. ma-—
lestar aliviado por 1a bebida, etc,) despuds e abandonar o
reducir 1a bebide.

D.3.%.~ III, Acadenia Americnna An Paiouintrin, Pée. -
180-121.



in buse a estns indiecadares y como reztvpuenta 1l wrohle
ne médico aue 3imifica el diacndstico de alashalizmo, ce -
han hecho esfuerzos por diszefiar instrumentos {cuestionarios,
entrevistas, ctc.) que nermitan dctectar precozmente 2% en--
fermo alcohdlico. En los pafses dessrrollatas, nara reaunir -
infaormacidn vy detectrr pocientes alceohdlicos, ne han diceda—
do diversos cuestionarios. Untre los m?%s cononi?ss estdn el ~
#.AW3.T. (Michigan Aleoholisu iercenins Test) dezorrallado -
por 3elzer (10), y el S.A.A3.7, (Self Administered Alcoho--
lism Screening Test) disefiado por Swenson y Cols. {(2) y euya
validez se héd sometido & comprobacidn inclusoe mediante con--
frontacidén de resultados con exiimenes exahustivos de labsrn-

torio.

En México también se han hecho ensayos para determinar-
mediante-aplicacién de encuestas y cuestionarios el fendmeno

alcohalismo en diversas comunidades (5,22).

lio obstante, cueslquier estudio de poblazcidn remuiere --

. sin dudn de métodos de medieidn y clasificocidn vdlidos, fin
bles y normnalizados, los cuales no Siempre se cumplen en 1a
prédctica real, Para resaltar la immortancia de estos osnec—-

tos ge puede partir de las sizuientes interrogantes (14):

1.~ iPueden determinados métodos de deteccidn %Hemnrena
o tratamiento modificer de monerz immortante las alterzcio-—-

neg de una enfermedad determinada?. i i

cioz de un tratamiento ezuec{fico?
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3.- Cuél os el cfecto probabvle de desernindda politica

oreventiva?

Te todo el andlisis hastz el momento efectuado acerce -~
del nleoholismo y sug complicaciones, resulia evidente naue
se trata de un problem? eminentemente médico y de salud pli--
blica. Partiendo del hecho de que es el médico general-fami-

- liar quien estabdlece el nrimer conbacto con el- peciente alcg
hélico, surge lz reﬁponsabilidad de prestarle rl problema la
atencidn que reslmente merece & este nivel. Neszracindanente
hlgunos médicos no quieren tratar 11 alcohélico, presuponien
do que es un vicioso irresponsable tue no mercce la ayuda -

que se le pueda prestar*.

Institucionslmente, el médico familiar ademés de ser el ”
contacto primario con el paciente, es ouien, a través de ias
consultaa diarias otorsadas, genera la materlis prima pars la
elahoracidn de tasas de morbilidad y mortalidad de 1z nobla-
cién a su careo; es decir los diazndstices clfinicos. Bs evi-
dente que nara poder ser utllizados con eficacia, las esta—-
disticas de morbilidad tienen mie Teunir ceracteristicas: mi-
nimas de calidad, cantidad y oportunidad; de 1o contrario -
les acciones aque determinen serdn inoperantes y onerosas na-

ra la institucidn.

*Velasco TFernéndez refiere que: "Muchos médicos deci-——
den no regsistrarlo como causaonte de muerte y un pgran mimero
de hosnitnles ¢ instituciones, Se niesan A recibir a los al-
cohdlicos para su internamiento. .

41 Alcoholismo en Itéxico, vée. 423 F.C.E. Méxieo 1977.
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De manera muy Teneral, lo~ cwsnos en 1o% cuales Lo wii-
lizacidn de las estadisticac ‘ie morbiliind ez béAsica won:
1.~ Determinncidn del eatnada de szind de 17 noblacidn.,

2.~ Prediceidn orortuna de 12 avelucidn de enfermedades,

3.= Previsidn y secuinients de ftendenciss (lensitudinnl),
4.~ Estudio de lon determinentes de morhilided,

5.~ fvalvacidn del efvclo de necianes nreventivas.

Por ello es notorio nue todo intesrante de un orzanismo
responsable de la salud de una moblncidn (sea el médico, el-
jefe de servicios, el administrador, el director, ete.), de-
be conocer el esteds de salud-poblmeionsl, wara oue nueda e-
valuar la eficacia de los servicios srectsdns ¥ 61 sefialR-e-
miento oportune de necesidades. Tarticularizando estns desan
das al médice Taniliar, resulta indispensoble cue conoses la
dindmica de la patolosie presente en su noblacidn, nara nue
nueda planear y evaluar la atencidn nue nrests, mejorsr cu -
desarrollo personal, ananlizar los casos immortenies rue se -
le presenten ¢ influir en las autorifodes de acuerdo o las -

necesidades de su poblocidn (24).

Todn relacidn de diapgndsticos dizrios tiene nue nosar a
un 4rea donde se procesan, tabulan y 2nalizan dichnsg datony
eato permite llegar m 1n elahboracidn de tasas de morbilidad
semznnles, mensuales, anuales,euinauenalss e {ndicec endéni-
cos sexin las necesidades de dilerentes niveles, siendo su -
paso previo la codificacidn ¥ cnncentracidn nrimarie, ain la
curl es imposible le retroszlimentazcidn,

Resuniendo, nuede afirssroe rir A) nromercionor gads =é

dico ressonsahle de 12 atencidn directs a meeienten en unidn
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an institucionales,ilosngi;ﬁéntoé duéipefmiﬁaﬁ élahorar ¥ -
conocer cbncretamente.laﬂ eﬁtadisticas de morvilidad, facili
tard:

1.~ Planear mejor atencidn nmédica e imnlementar sdecun-
da y onoritunanmente los servicies @ cualruier nivel,

2,- Aplicar ovortunamente las medidac espec{ficas des =~
control, en hase al conocimiento dierio, semPnal, mensuel, -
de la impartancia relzative de lzs enfermedades nue necesitan
orevencidn easpecificn y eviter fecargns rn laz servicios, lo
cual condiciona bajon calidad en 17 atencidn,

3,- Evaluar constontemente el uso cue la poblacidn hace
de los gervicios, asi{ como 1a calidnd de 1a atencidn otorga-—
da,

4.~ Planear 1la investizacidn v enseiinnza en funcidn de
1leg necesidades y problemns dominnntes.

' Se~ 3Scfinlar factores en el medio ambiente rue necesitan
cambios, como necesidad de obras de infraesiructars,. .

6,~ Pacilitar 1a notificacidén institucionsl sdecunda a
un nivel naclonal e internacional.

T.~ A cada médico le permite intesrar un archivo de == .
diagndsticos y contar con la historia inmedista de su traba-
jo para autorevisién y particinacidn en eventos cientfficos

con datos Ade su misma poblacidn. (24)

Conziderando toda 1a immortancis referida a una huena e
laborceidn de remistros estzdi{sticos, en relncidn al slcoho-
lismo; resulta claro oue un diamndstico adecusdo de rstn en-—

fermedad y su poztericr codificaeidn, aruda considerablemen="
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te o la ottencidn de tasas fifelismrs yoo nejoresr 1o wanard-

mica cue del problenn gse tieme en dxico.

3in embargo esto desrreciedatiente no reculits reel en el
.morzento actunrl. Pars apovar ests afirmecidn, hests referir -
elgunos detos que tobre el sleoholismo en México £e han nbte
‘nido, y consifderando gue para conocer los daSos ene .ol alco-
f0) ocasiona = 1a salud, se han tovrdo como indicaderes la -
mortalidad por cirrosis hepética, ls wsicosis alcohflica y -

el alcoholismo en s{.

Sexin el informe de la Sécretaria de Salubridad v Asis-
rtenéia de 1980, 1a séptima causa de mortalidad general en [of]
Xico es 17 cirrosis hendtica (21) y les estadfsticas mis ree
cientes, la colocan como le sezunda causa de muerte en €l neg
fioﬂo nés nroductivo socioecondnicamente {entre 25 y 40 aﬁos)'
manifestdndose 1z mayor narte de los ontos en el SeXo mASCL-
lino. Por otra parte, un estudio enideninldrico ‘e 2,394 ci-
rréticos en 1a Clinica de Hfgado del Instituto Liacionsl de -
Nutriecidn, reveld que el tipo de cirrosis mds frecuente es -

¢) oue se deriva del alcohol en un 57.T77 (21).

En uno revisién de los iltimos 5 wfios, se ha enceontrado
que 1n tasa c¢e defuncidn stribufble directamente £1 alenhol -
fue de 19.47 nor cada 100 mil hpbitantes mayores de 15 afige -
nere. 1979 mientras oue un cdleulo amroximado wara 1954 indica

un 20.49 defunciones para los nismos 199 mil hobitnates . (17)



Todos los datos antariores, contrastan fuertemente con ~
1los axistentes a nivel Institucional, va ~ue en elleos, el al-
coliolismo no figura ni siauiera entre 1lso0 primerss 2% causas
de consulta® en el priner nivel de rte-cidn; nare evidencia,
basta referir aue en la Unidad de Yedicina Familiar No. 41, -
se reportan registrados un total de 21 cnsos de alecoholismo -

durente el afto de 19837F.

*De acuerdo a datos proporcionados directamente por lz -
Jefatura de Medicina Preventiva, Delecacidn 3, Valle de Méxi-
co.

tthatos pronorcionados por el Denertamento de Codificacidn
y Estedfstica de la U.d.F. No. 41,
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El problema bdsico por abordar, es conocer en rue medida
el Médico Familiar lleva un regiziro adecusdo de loa casos de

aleoholismo cue se wresentan en 1z conmulis diarin de la no--

blacién a su cargo, indepenlientemente de la demsndéa znarente.

Bsto podria plantearse prdcticamente con 1s sisuiente interro

gante:

(Lleva el médico familiar un registro real de:los casosﬂ;:,;;

de alcoholismo existentes en su pohlacidn?

Deado que con el presente estudio se ﬁfetenﬁe conocer en
que medida el médico femiliar a través de su conaulta diaria,
efectda un diagndstico y registro real de log casos de alco-
holismo cue se le presentan; y partiendo del supuesin nrue eg
tn enfermedad es pobremente considerada al momento de 17 ela
woracidén y notificacidn de los diamndsticos clinicos, con lo
cual no se lleva un registro real del probhlems; se nlantea -

la sizuiente:

HIPOTESTIS:

"Bxiste un sudbregistro de los casos de alcoholisme oue-

se presentan en 1a consulta disria de Medicine Familiar®,

Definicidn de Concentos:

1.~ Subresistro: ae tomerd como tal nart fines del nre-—-

gente wmrovecto, el reristro menar cl real evistente, de lns -
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enfernedades como causa de consulte diaria en la U.M.F, No, -
20 y gue es asentado an las forman de reristro especifices en
la institucidn (formas 4-30-6). Este subresgistro se corrobora
con it simple cuantificacidn de casos reportades en las formas
referidas y captadoo nor el servicio de codificacién clinica-
del Servicio de Medicina Treventiva.

2.=~ Alcoholismo, casos de: se¢ tomerdn como tales loa oue
marca la Clasificacidn Internac;onal de Enfernmedades a través
del cédizo 303 y aue es desismado mediente los sisuientes tér
minos: Sf{ndrome de devendencia del alcohol, alcoholismo erdni
co, dipsomanfa y embriaguez aéudn et el Alcoholinmo. Las ins-
eripciones que con estos términss son captadas en las formas -
de rezistro clinico y por el servicio de codificreidn clinice
de 1la U,M,%. 20, son les que se cusntificarén como casos de -
alcoholismo+.

3.~ Consulta diaria: se refiere e las inscrinciones ocue
se efectlan diariemente en la U.M,P, No. 20 sohre el numero -
y.casos de las diversas enfermedades que c=e nresentsn & los -
Médicos Familiarea y los cuales son captados‘ﬂ través de su -

inscripeidén en le forma instituciona) resneetive (F~4-30-6).

t5e menejerdn estos términos y cddigos, ya oue son los u
tilizados por el I.M.3.5. a través de los servicios de codifi
cacidn clinica de sus unidades de atencidn médicei ¥y los cua-
les estén asentados en: lanual de Clasificncidn Internacional
de Enfermedades; Oficiny HNanitaria Pannsericanan, 1975,



L
I

CARACTERIZACION DSL IRARAJIQ:
‘éomo ye se establecid previamente, el alcoholicmo recul-
ta ser un problema que afect® tanto a las =oci=dsdes en sene-
iral, como & los individues en particular. A este ltimo le -
produce dafios a nivel orz4nico, paicoldzicas # en su vida de
relacién. Es por ello aue ecate fenémeno se considera de comng

tencia eminentemente médica,

Recientemente se han prowuesto formas de ertnlio de la -
poblacidn, en cuentoc a problemss de drogadiceidn y alcoholis-
Mo ge refiere. Bn ellas ge cefirlan estratesizs de investima--
cidn y progreso especificas, encaminadsas & "Estudios de vobla
cidén gue yroporcionen informacidn estadistica ¥ epidenioldei
ca acerca de cade tipo de vresentacidn, su frecuencia y evolu
cién en el tiempo" (14). Por lo que resventa al aleoholismo,-
incluso se ha referido 1a pesibilidad de nue el simnle hecho=
de su existencia entre la poblacidn, influve de manera impor—
tante en la morbilida general; es decir nue los enfermos alco
hélices renresenten unn distribucidn diferente de nrablesas -

médicos aue el resto de la voblacidn.

Un punto imporiante conziste en dinq-nosticar de manera -
precisa y adecuadn a un sujeto alcohdlico, ya cue ello reper-
cute en el conocimiento estadintico nue se tenra del nraoblena
en cuanto a distribucidn, frecuencia, incidencia, ete, lo ~ -
cual le otoren sin duda un valow Epidemisligico. Elrestudio a2

decuado de estos pardmetros en una comunidal, simnifiea trer



i conocimiénto confiahble acerca e 1 maegnitud y ftrascenden
¢ia del probleams en 1la soblmcién. 1o rue integrr en el campo

de la Salud piblice.

Por otro lade, las deteruminaciones preciaas.de ezton na
rémetros, permiten conocer aue factores influyen de manera -
" importante en la existencia del orobleme, tales como fane—--—
'1105 factores predisnonentes, favorecedaores, desencadenantes,
- efe. Con ello se pueden determiﬁ?r programas de prevencidén y

reduceidn del problems medimnbe Rcciones easnecfficas basadas
en 1la depids identifirnacidn del wroblemns vy también con ello,
se pueden reducir las implicreiones lahoralesn, familiares, -

de salud, etc, que de &1 derivan. Todo ello conlleva & impli

car ademis al 4drea de la medicina el problema.

DELIMITACION TEMPORAL,

En el presente estudio se nreteniid efectnar un andlisis
del fendmeno alcoholismo cntre 1la poblacidn elegidr durante -
un determinado lopso de tiempo, pira nmsteriormente realizar
'”una'cémparacidn_entre los resultades y las tasas de morbili--
dad existentes sobre el mismo yproblemn y durante el veriocdo -
de estudio. Esto implicd la realizacidn de un estudio trans--
versal, prospectivo, descriptivo v comvarntivo del fendmeno -

alcoholismo.

DELIMITACION ESPACIAL:

Para efectuar eate estudio, se elinid 1a Uniderd de Hedi-



- eina Fahiliar Ho. 20 del I.%.5.9. nor cus carscterisficas niz
mag, 8sta unidad médica, considernde de nriner nivel de nben-
cién, es por lo tanto une unidad médins, cripiz de atender el
85% de 1a demanda total que recihe 21 Instituta, ~ne »tiende

familias que se adseriben 2 1z uniltd mds cercana 2 sus doti-
cilios y aue cuenta con un territorio de influentia hien deli
mitado. La atencidn la otorpon médicos fomiliszres cue son avn
yados por personal paramédico y suxilier. Dentro de esto uni-
ded, se realizan actividades de promocidn de 1in salud, nro- -
teccidfn especffica, diagndsticos precos y traismiento omortuno
en nacientes ambulatorios, tanto a nivel caonsultorie comn do-

miciliario (19).

La Unidad de iedicine Familiar 20, cuenta hastz el mes -
de ‘Octubre de 1984 con un total de 211,496 nersonés adscrites
a ella; de éates, 178,512 personac -estdn realmente adscritas
a un Wéd;co Familior (o ses cue son demandantes reales de con
sult#) con lo cual se tiene un B4.40#% de nersonas adacritas a
médico familiar, en relacién con el total de derechohabvientes
asignados a la Unidaa*,

[

En cuznto al nersonal de atencidn, 1a U.M.FP, Hn., 20 cuen
ta ¢on un totel de 86 médicos familinres nue tienen pohlrcidn
adscrito a su cargo y cue lahoron Aivictilog en 2 turno= {AC y

BD) miztos de 43 médicos cada uno. Vara fines de Jistrihucién

¥
Fatos da%tos se obtuvieron de 1a Jefaturs de Prestacio——
nes de le Unidad de Medicinn PFanmilinr o, 20, :
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de 12 poblacidn derechohabiente, loz médicos Tamiliares se —=

encuentran distribuldes en 4 nddulos de la rirsuiente maneras

: : NUMZRO DE NUMERO DE NUNMERO DE
NODULO HEDIZOS DEREZHOHABIENTES.  CONSULTORIOS.

1 11 26 492 11

2 21 46 106 21

3 27 53 030 27

3 27 52 884 27
TOTAD 86 178 512 ( 86

Ia poblacidn adscrita y demandante u consulta en 12 UM,
F. No. 20 orocede de eatratos nocioecondaicos rue varfan del
hedio al bajo. Predomint en norcentrje conziderable, 1la vobla
cidn del nivel mds bajo y medio/bejo 1la curl eat® representa-—

da bés amente por las coloniaz aue conforman el -lenominndo -

harric de Cuautepec. Acuden a atencidn rmédica, tanto los mine

mos trabajadores (aserurades) cue representan el srueso de la,
poblacidén econdmicamente Zctiva; como los fomiliares de ellos
{beneficiarios) de los aue destacan espasas e hiijosa y ~rue in-

cluyen también a otros como los pzdres de los asezurades y -~

concubinas,

UNIDADES DE ANALISIS:

¥n el adecuado'renistro”clinicn del zlcohelismo eomo en-
fermedad (oue es el nunto central del nrovlema) participan 2
elementos fundiamentalmente, El nrimero =s el derechohabiente -
adulto aue es el sujeto = los factores de nredignouicidn nl -
alcoholismo y el potencialmente noriazdor de 1la enfermedad al
momento de demandar consulta (cualouier~ cue sez 1la demanda @

parente).
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Para =atablecor correctamente o auien se¢ conwiderd como

derechohnbiente adulto, se dehen wnreci-ar

lzs sizuientes con
siderzeciones: De los 178,512 derechohahienter mdreritns n la
V.id.F. o, 20, existen 107,272 contidersdon adultos (65,250
asesurados y 41,020 beneficinrioz) y 71,222 beneficisrios ae

nores. Esta subdivisidn ze bosza en la el

sificacidn wor gru-
po de edad ntilizadn en 1z copiscidn de datos de 1= Oficina -
de Evidemiologia de 12 propis unided, Ect+ clesificacidén se
constituye de 1ls siguiente forma:

GRUPOS GENERICOG:

Henores Adultne
SUBZIRIPOS ‘
;ggJ§6§%? Menores de 1 afio 15 a 44 afos
’ 1 a 4 efios 45 a 64 afios
5 a 14 afios 65 y mds afios

El segunfio elemento en la creacidn de resistros clinicos
de enfermedad, es el mismo médico familiar, auien se encargas -~
de elahorer diarndsticos clinicos basados en sus hallazmog de

.interrozatorio, exploracidn ffsice y métodos auxiliores, Rstos
diasndsticos, son finalmente, loz elementos utiliradas nera -
integrar datos estadfsticos (tasns, cennos, eta) ~ue otorson
unz. vigidn integral del dizzondstico epidemioldsico de 1z no--
bhlacidn involucrada. Los dioendsticos clinicoes snn coptados y
transmitidos al departamento de epidemiolosia, a través de -
Tormas de rezistro clinico especi{ficaz utiitizadas ror el Ina-

titute y conozidas como forma 4-30-6,

HATERTAL Y _WEPODOS: 7
Para la determinacidn de 1z prevﬁlencia Ce plonholismo -~
entre 1z polloeidn deasndente fo Yo UMF, Ho. 20, ¢ o9%d -
por le ubtilisacidn de un cueztionrris - ne Tﬁerﬁ fécilmente A-

plicable entrc ja poblacidn owistive (sonziderande ~n: ~avse-
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teriaticasrsacioculturales) ¥y cue otorzard cierta confiabili
dad en cuanto a $u3 resultados, dado rue a2l catalogar un ine
diyiduo como alcohdlice, tiene necenariamente el riesso de -~
catalogar como tal a el individuo hehedsr "gocial' u "ocanig
nal". Para este fin se utilizd el 1l7made cuestionaric CUAAL -

(anexo).

El cuestionario CUAAL, ez unr adaptacidn de rue del = «-
ﬁes SAAST, efectuaron y aplicar&n en una noblacidn hsspitala
ria de México, De la Puente y colahoraderes en un lanso com-
preniido de Sentiembre de 1980 a Enero de 1931 (3). Sobre su
experiencia los autores concluyen rue el tect CUAAL (Cunntgg

-norio Autoadmiristrabvle de Alcocholismo), es: “...un insfru—--
mento que permite detectar confiadcmente e un mimero impor--—
tante de zlcohélicos que de otra manera podrian »asar desa—-
pereibicos', Ellos basen su considerncién en los siguientes
puntos:

1,- "Esg aparente cue una confrontacidén no directa del -

alcohélico con su proviana, mediante un inatrumento como. el....

CUAAL, permite que éste admite tener ciertos sintomes de al-
‘coholismo ain cuando no reconozea. tener le cnfermedad",

2.~"Es tambhién frecuente aque el :26Cico no esnecializacdo
en éstos problemas, no sepa que preguntas hacer al respecto,
ni cﬁmo hacerlas™,

3.~ "La bondad del inotrvmento e sustentn no colsmente
“en 1r conlicnze dirgndstica oue Qemostzd en 1r poblneidn es-
ﬁuﬂiadu, ceey dine tembién la poen yeristencia cun infnjoe en

los pacientes a auiencs de les pididé contestar”.



30

4,- "La funcidn dizonéotien del TMALT fe evalud enleu--
1zadn cu sensibilidazd (959), eomecificidnd (263) y confisnzn
dizmistica (978) ds acuerdo a lo cstablecida nor Uecchfo, -

len v sambino". ™

5.~ "...ain cuondo el CUALL ez une vergidn mydificoda -
del SAAST, v este se aplicd a una noblacidn con carscieristi
‘cas diferentes, las puntuaciones obtenidnz en ambas grunos -
tanto pacientes como controles, son similares en curnto o -
rangos y promedios",

6,~ "hos resultados obtenidos en este estulio en rela--
cidn a le prevalencia de alcoholismo en hosnitnles genersles
son consistentes con los repnortados per otros autores...".

T.- "Si bien los resnlt=dos de eate estudio dehen consi
derarse como preliminares husta oue se anlicue a una volla--
1cién mayor y otros escenarios, si es vdlido conclﬁ{r, a lp -
luz de nuestros datos, nue el instruanento permite detectar -
con confianza a un nimero importante de alcohdlicos, nue de

otra moeners podrien pRsar desapercibidos”.

El Test CUAAT, consta de 34 nresuntes sencillias {anexos)
aque sélo tienen 2 opciones de respuestz: SI o NO; se ouede g

plicar en forma impresa o a manera de entrevista indistintn-

*1a sensibilidad se refiere & 1a nronorecidn de noniti-
vos-nositivos, esto es, 1la normorcién CDA + {Criterins Diag-
nésticos de Alcoholismo sesin el Consejo ilrcionel de Aleoho-
1ismo de E.U.) oue fueron CUAAL La esvecificidad se refie-
re a la nronorcién de nepqtlvoq—neﬂ1+1vo o ase CDA - rue
fueron CUAAL -3 y lg confisnza dia 6rtlca = rnf1ern 7 1a
pronarcibén de CUAAL que corresnondieron & SAT. De
12 Fuente. Deteccidn precoz de ulﬁoholvan en one nohlarlén
hozpitnlaria, Rev. Invest. C1{n. Héxica, 1932, pp-2-2.
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rnente 2 ambos sexos, e considera un punto 2 faver de alcoho
lisso la respuesta NO & las nrecuntas 5, 7 y 8 y SI a cual-
quiere de las otras 31 presuntes, En cunnio 2 la estandariza
cidn pars cstaloger alcohdlicos 2 los encuestndns, se mercen
los siguientes 2 criterios:

a) Con puntuacién menor de 8 se considera sujeto defini
tivamente NO slecohdlico. : .

b) Puntuacidn entre 8 y 10 se considera potencialmente

alcohdlico o posible alcohéllco.

¢) Una puntuacién maynr de 10 hablaldi unjéﬁﬁéfbfhefiﬁi‘%

tivamente SI alcohdlico.

Para . la captacidén de los casos de aléohoiiéﬁﬁ'registra—
dos como tales durante el periodo de estudio en 1z F-4- 30—6
dursnte el periodo de estudio, asi como las tasas conocidns
de-alcoholismo en le U.M.F. No. 20, se recurrid directamente
ais O0ficina de estadistica del Deovartznento de Epidemiolo—

gila de la Unidad,

2" PROCEDIMIENTOS DE RECOLECCION:

Durante el mes de Agmosto de 1984, se aplicéd el test - ~

CGAAL entre la poblacidén adulte demandante » consulte a la -

U.M.F; No. 20 arbitrariamente entre mijeres y hombres, Con -
la 3012 condicidén de aceptar voluntariemente & responder 'en

cuestionario y siempre oue los encuestaios hayan en nlgﬁn‘mg

mento de su vide (no importando cusnio) inserido slsuna bebi

da 2lconhdlica (sin imparter cantidad)., Pue recuisits vrevio

al 1llenado del cuestionorio, inven*irsnr en Torma verdal si -
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”elnehtrevistado no era portador Ze camnlicaciores definitivos
defi?adas del alcohslismn crdnizo {oj. Cirremis Hen#tica) lo
cual fue causa de exclusidn nrevin a 1o encuesta, vo rue el
test estd diseflado para captar alcohflicos en fasez temnnro--
nas, o sez cuando ain no hay secuelfs serias por la insesta-
de 2leohol, yea aue le deteccidn del test es con finen mera--

mente preventivos de estos estadoes.

Los test fueron anlicados personalamente Aurrnte el trang
éurso‘de ambos turnos (AC-BD) en loa difas hédbiles del mes de
'Agosto. Para fines de andlisis descrivntive, se agregaron al -
“Test original los incisos sexo {com 2 onciones posibles) y e~
dad (espacio para indicar libremente el ntémero de afios) oue -
no estaban inclufdos en la forma original. No se efectud orue
ba piloto dado gue se trabajé con un cuesttonario‘cuya onera-

bilided fué ampliamente comprobada por sus disefiadores (5).

Originalmente se establecid un limite de 1,300 encuestas
en oi mes referido, ya aue se establecié el promedio mensusl
-‘de’” consultas otorgadas a la poblacidn adulta edscritn (inde--
pendieniemente de sexe y calidad de derechohabiente) v el - -
cual result{d cercano 2 las 13 000 consultas vromedio/mes, de

o s +
acuerdo a los siguientes datos .

*hatos obtenidos en la Jefatura de PTPHtHCIGnnﬂ Ae 1a U=
nidad de Medicina Pamiliar No. 20 I.}M.S5.5. )
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PROMHEDEQOS DE CONSULTAS HENJUALES OPTORGADAS EN LA U, M,F, No.20
EN LOS MESES DE ENERO A JULIO 1934.

HES TOTAL CONSULTAS CONS, ADULTOS CONS. MENORES
Enero 34, 059 (1001) 11,581 (344) 22,478 Esez;
Febrero 33.7 9 13,177 BQ%; 20,608 (61%
Harzo 36,446 " 11,298 (31% 25,148 (69%)
Abril 31,221 o 9,054 g 22,167 (11%)
Mayo 33,447 ¢ 12,375 %7» 21,071 (634
Junio 34,886 14,652 4?»3 20,234 (58%
Julio 36, J08L 13,711 22,370 (62%
TOTAL 239,925 (100%) 85,248 (36:3) 154,077 (64%)
PROMEDIO

MENSUAL 14,275 12,264 22,011

_ Por 10 anter1or, ge considerd conveniente uni miestra ﬂel'

104 del promedio consult?s/mes per lo cual 5= decldid un 1£m;'-'

te de 1,300 encuentas a realizar. ) .

" PROCEDIMIENTO3 DE ELABORACION:

" Una vez efectuadas las encuentas durante el mes de Agos-
to.se procedid a eliminar aguellas incoempletas {oue no fueron
.contestadas todas 1os prequntas) y aouellas en 133 cuales se
marcaron las dos respuestas posibles (s{ y no) para unA sola
pregunta. Con esta depuracidn se bused trabajar sdlo con los
cuestionarios, cue al ser llenados correctemente vwronorcio—-

nan mayor confianza en cuanto al nardmetro aue pronorcionan.

Por otra narte, ze procedid a recahrr informacién en 1la
oficina de estad{atica de £pidemiolozfr de 1a U,M.F. No, 20,-
acerca de-los casngs de »lechnlizmo (Antectados nor orimerc =

vez y los ubqocuﬁn+eu) report=tos par los Mélicos Pamilisres
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a través de las fomazs d2 renorte de conanlin dimris (F-A-20
-6). Ademfis ne recahd informicidn de loo easos Tenardelos Ay
rante el mes en oue se efectud 1a enecnesta MUr nte los =enes
transcurridos en el afio acturl (1924) v en los 3 sfinn wonte-
riorea (anual). Toda ests informrcidn con el fin de practunr
orimero un anélisis descrintivo por seonrado (encueste y da-
tos existentes enidemiold:icos) de lams incidencizn - nrevalen
ciag de alcoholismo enconirandes; y posteriormeste un andlisis
comparativo entre ambas fuentes y deterninar esi el arsdo de

aproximacién o variacién existente entre ellas.

Finalmente, del mismo deportamento de codificacidn v ez
tadistica de 12 U.M.P. Ho. 20, se recahd informacidn sobre -
la prevalencia de las 2 princinesles enfermedades aue 2fecton
tambidn 2 12 poblacidn adulta (Hipertennidn arterizl y Diabe
tes mellitus) al igual cue el vropio almennlismo, ners nue,-
estas dltimas, sf presentan cifras mds cerconan & 1n renl -~
prevalencia, ya cue existen camn7fins nermanentes de deteccidn
"y control de las mismas. Hsio udltimo, se efectud con 1~ fina
lidad de hacer una comparacién de loc rasultedsn rcue re tie-
nen gracias 8 18 difusidén e imnortancia cue se da a eans en-
tidades nosoldpmicas, y los resultades oue an cuestidn de eni
deniologia se tienen sobre enfermedader & 125 ocue no se ‘er
da importancia ecorde o su trascendencia comn es el cano del

Alcoholismo.

De la elaboracidn y recaleccidn s loa dstow referidany

g¢ obtuvieron los rezsultadors aue 2 continuncidn se exnonen,
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De los procedimientos referidos, se obtuvieron dos gran
des grupos dé datos: los proporc2ionados por el Devartamento
de Codificacién y Estadistica de lm U,¥,F, No. 20, y por -
otré,parte 103 obbtenidos direntanente de 1233 encuentas rea-
lizadas, Lo= resultados ce presentan por separsdo pare su -

mayor obietividad, y posteriormente me confrontan.

DAYOS EPIDEWIOLOGIZGS DE LA U,i.F. No. 20

En cuanto a 1a nrevalencian de élcbhoi{am&, #e ébfhﬁié;
ron de los afios 1981, 82 y 83, de afios snteriores no existen
entecedentes en el departomento respectivo. De los afos refe
rides, se conocen 29, 24 y 20 casos de aleohnlismo cuyas dig~
trivuciones nor srupos de edad y sexo se presentan adelante
(Vid. infra, cuadros No. 1 ¥ 2). Tanbién se investi~eron las
cifras de alecohdlicos rexistrados duranie el wreaente afio -
(1984) lo cual mostrd un total de 20 casoz hasta el mes de -~
Octuhbre; de ellos se obtuvo su distribucidn en grupos de e--
dad y sexo (Vid. infra. cuadro Ho. 3) v adends su nresenta-—
cién como casos de primera vez y subsecuentes (vid. infra. -

cuadro fo. 4).

Con respecto a iag cifras de Hinertensidn dirterial v -~
Diznetes jiellitus, también =e obtuvieron 2toes referentes‘ a
su d: ‘tILhuPldn cono ¢asar de r~rimar vez y suhsecuentes du-
rante los X eflos revins (v1d infra. cuadron Wo. & ¥ '6) yo-

del nresente z¥o, mensuairente hestn Cetubre (Vid. infra.cug



dfosANo, T¥8),

Una ihtegrécién de 163 cazas reriztredos nor nrinera --
--vez, de Diabetes, Hirertensidn con los creos totzles de =lco
‘holismo toute mnual, cowo mensusl knetn Octuhre el vresens

T te afio, es mostrads mfs adelente (vid. infra. cusdros Wo. 9

¥°10), Cebe sefinlar cue en loz meses investigadoesy, ae inc1u~_
yeron datos del mes de Asgosto, el cual es esnecialmente de -
interés dadn cue durante el mismo se anlicd el test CUVAAL en

1a Unidad de Medicina Pamiliar NWo. 20,
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©_GUADRO To. 1

CAS05 DE AL COHOLI')MO CONOCINGS EN- LA U.M.F. No. 20 POR ANO
- Y GRUPOS DE EDAD.

GRUPOS - AHOS

"DEEDAD ¢ 19BY% 1982 ‘ 1§85’
15-44 . 20, (698) 13 (54%) . 8 (384)
SAs-sa 9 (1) 10 (464) 12 (514)
65ymﬁ R ' R
;ViTOTAL 0 29 {1004) 24-{1005%) . - 20 (100%)
CUADRO No. 2

O CA‘]():: A.NUALL"% DE ALCOHOLISMO CONOGIDOS EN LA  U.N.F. No 20
B POR GRUPOS DE EDAD Y SEXO.

G 1961 . 1982 .
B CECGRUBOS: o TA0ro oo oTn
~ reeowp M P M. P 3
15-44 20 13
45-64 8 1 9
65 y més

. POTAL 28 1 22 2r 19 1 69 4
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CUADRO Mo. 3

£A303 DY ALOOHOLISNO CGNOGINOS BN LA TU,H.F. No. 20 DURANTE
1984 P02 GRUPOS DE EHAD Y SEXO.

THSES 15-44 45-64 65 y Més TOTALES
WoOF Mo moF M T AWHOS
EHERO 1 1 2 2
FEBRERO 1 101 2 1
MARZO
ABRIL 1 2 3 3
“MAYO .
JUNIO 1 1 1
JUIIO - 2 T4 6 . 6
ASOSTO o 2 21 3
SEPTIEMBRE 1 IR 1Ty
OCTUBRE 1 1 1
TOTAL 7 1 11 1 - . S18. -2 20

CUADEO No. 4 §

CAS0S DE ALCOHULISMU CONOCIDOS POR PRIMERA YEZ Y SUBSECUENTES
EN TA U.N,F, No. 20 1984,

MESES PRIMERA VEZ SUBSECUENTES TOTALES
ENERO 1 (50%) 1 (50%) 2 (1004)
FEBRERO 1 (33%) ‘ 2 (674) 3
MARZO ™~ S e R
ABRIL 1 (33%) 2 (67%) 3 "
HAYO : :

JUNIO 1 (100%) : 1.o0n
JULIO 4 (804} 2. (204) 2. "
AGOSTO 2 (67%4) 1 (33%) I A
SEPTIEMBRE 1 (1004) B S ! "
OCTUBRE 1 (100%) B BT

TOTAL 12 (60%) S8 (0%) 20 (100%)
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FHAPICO fo. 3

GADOS DE ALCOHOLISMO BH A U.ﬂ.,- lo. 20, POR RUPCS U #DAD
Y QVTO DI ENERC A GOLUBHRE DR lﬁq4.

12+ * ‘
r V74 viasculines
e : '
Ndmero { ’ [:j Femeninos
T de 8.
Cqsos-

oL 6"

DI =

AN

15- 44 45-64 65 y lihs
Grupos de Ldad, :

<

GRAFICO Ne. 4
CAS03 D= ALCOHQLISHO EM LA U,¥,.F. Mo, 20 POR PRI¥ERA YEZ Y 3UB
: SECUENTES DE BNERO A OCTUBRE 1984.-
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thmera. = Y|
de-. CpA0d
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Primera Subse-~
ves. cuentes.
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CUADRO Mo. 5

CAS0S ANUALES DE HIPERTENSIOQH ARPERIAL CONOCIDOS EN LAV U.M:F.

NHo. 20 v
Alfi0 PRIMERA VEZ SYBSECUENTES TOTALES.
1981 1751 (274} 4658  (738) 6409 (100%)
1982 2116 (28%) . 5398 (728) . 7514 "
1983 2863 (28¢%) 7349 (72%) 10212 "
1984" 2711 (24%) 8514 (76%) 11225 - v

TOTALES 9441 (274) . 25919 (73%) 35360 (100%)

*3410 hasta Octubre,

(CUADRO Mox 6

CASDS ANUALES DE:DIABETES MELLITUS COMOCIDOS DN LA U.M.F.

" Ne. 20
A0 PrIMERs VES SUBSRCUENTES TOTALES
1681 1656 (19%4) . 7065 {(M4) 8721 (1004)
1982--- .. . 1609 (18%) 7539 (824) 9148 v
1983 1886 {17%) 070 (R3%) 11056 - "
1984* 1637  (16%) 9099  (B4%) 10736 "
TOTALES 6788 (174) 12873 (834) 39661 (100%)

*3610 hasta Octubre,



CUADRO Hoo 7

CA308 DE DIABETES MELLITUS CONOCIDOS POR PRIMERA VEZ Y SUBSE

CUENTES EN LA U.M.F. No. 20

DURANTE 1984.
HESES PRIMERA VEZ SUB3RCURNTES TOTATES
ENERO 176 (19%) 740 (813) 115 (1004
PEBRERO 185  (204) 765 (80%) 950 "
MARZO 150 (15%) 374 (857%) 1024 "
ABRIL 183 (13%) 813 (825) 996 "
MAYO 183 (18%) B62 (32:%) 1045 "
JUNIO 135 (13%) 914 (87%) 1049 "
JULIO 176 (16%) 941 (947) 1117 "
AGOSTO 156 (13%) 1066 (B74) 1222 "
SEPTIEHBRE 132 (124) 955  (88%) 1087 "
OCTUBRE 61 (124) 1169  (88%) 1330 n
TOTALES 1637 (15%) 9099  (B53) 10736 (1004)

CUADRO Ho. 8

CAS0S DE. HIPERTENSION ARTERIAL CONOCIDOS POR PRIMERA VEZ Y -~

SUBSECUSBHPES EN LA U.M.PF.

DURANTE 1934,

No. 20

MESES PRIMERA VEZ 5UBS BOUSHTES TOTALES
ENERO 278 (27:4) 735 (7135} 103 (1003)
PEBRERO 360 (327) 752 (68%) 1112 "
1ARZ0 257 (24%) 302  (76%) 1y
A3RIL 286 (26%) s {74 1771 "
MAYO 239 (227) 827 (78%) 1066 "

- JunIo 265 (22%) 921 (78%) 1186 "
JULIC 277 (25:5) 845  (75%) 1125 "
AT0STO 269 (233%) 909 (77%) 1178 "
SEPTTHABRE 232 (22%) 333 (784) 1065 "
UCTUBRE 248 (19%) 1092 {81%) 1340 "
TOVALEY 2711 (247%) 8514 (765 11225 - {100:7)
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CUADRO lio. 9

TCAS0S DE DIADETES, HIPERTENSION Y ALCCHOII S0 REGISTRADG A-
R ITALTITE EN LA U.3LE, ol R0

afos DIABETES HIPERTENSION ALCOHOLISHMO TOTLAL
_Lasos 4 Cngos o Casog I

1981, 1656 (48.19) 1751 (59,737) 29 (0.84) 3436 1005
1982 1609 (42,92) 2116 (56.44) 24 (0.64) 3749
183 1886 (29.54) 2863 (60.02) 2L (0.44) 4770
1964% 1637 (37.43) 2711 (62.06) 20 (0.46) 4368

TOTAL 6788 (41.58) 9441 (57.34) 95 (0.58) 16323 100%

*3410 hasta Octubre.

CUADRO No. 10

CAS0S DE DIABETES, HIPERTENSION Y ALCOHOTLISMO REGISTRADOS POR
PRIMERA VEZ EE LA U,W,P. No. 20, DURANTE 1984. K

MESES DIABETES HIPERTEUSTON ALCOHOLISMO  TOTAL
_ Casos % Crsosn o Cnsos ¥ :
ENERO 176 (38.68) 278 (61.09) 1 (0.22) 455 100/}
- FEBRERC 185 (33.88) 389 (65.93) 1 (n.12) 546
AR 40 150 (36.85) 257 (63.15) 407 "
ARRIL 183 (38.94) 286 (60.58) 1 {n.21) 47y

MAYQ 163 (40.85) 265 (59.15) 443 ¢
JUATO0 13% (32.869) 277 (67.97) ) (0.74) 413 "
JULIO 176 (39.13) 263 (59.92) {0.39) 449 "
AT08TC 156 (40.97) 232 {59,43) (0.52) 390 ¢
3EPT, 132 (24.54) 243 [65.09) (0.27) 38 "
OCTUBRE 161 (37.37) 271 (62.58) {D.24) 433 "
TOTAL 1637 (37.37) 2743 (62.45) 12 (0,28) 4392 1007

Mo N e
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GRAPICO Lo, 5

CAS0S AWTALES DB HIFERPERSTION, DIABEDIS ¥ ATIOHATISNN B1
La U4 F. Ho. 20 (1981 = Octubre 1734)

1.~ DIABRIRS,
2.- ALCOHOLISNO. -
1.~ HITHRTRHSTON,

GRATICO Ho. 6

CAS0S DE PRIMERA VEZ REZISTRADOS BN LA U.M.¥. No. 20, DE
DIABETES, HIPERTENSION Y ALCOHMCIISHO RNERC A O0CT. 1984.-

1.~ DIARBETES
2.~ ALDOHNLISNO

1,- HIPERTERSION.




Durante el me: de Agosto, de acuerde o lo preogramado en
el procedimiento de trabvaje, se reelizaron 1,306 encuestas =
entre la poblacidn sdulta demandante de consulte en 1la UM
No. 20. De ectas encuestas, 1,282 fueron resueltas totelmen-
te por escrito nor parte de los mpocientens y 24 de ellas re—-—
gquirieron uns asesoria direccta por narte del entreviatador;
ve fuera porasue el entrevistado deseabz resolver el cuestio-
nﬁrio pero no sabie leer (entrevista oral) y por otra parte
eﬁ 6casiones alpguna o alpunas de lag prequntas eran de adif{-
,éil.siqnificudo o existia dificultad para definir una res- -

puesta concreta por parte del naciente.

De los 1,306 test obtenidos, se dehieron anular final—-
" mente 16, dado aue tenf{an omisiones en almunas respuestas . o
bien se habfan marcado 2l mismo tiempo las dos alternativas -
de respuesta {SI y NO) para una sols nremunta. Este did como
resultado que finalmente sd6lo se tomaran para fines de éste -

estudio 1,290 de los test aplicados entre la noblecidn.

La distribucidn por grupos etarios y sexe de las perso-
nas encuestadas, se efectud con los mismos criterios de agru
pacidn aue utiliza el Denartamento de Estnd{stica de 1a U.U.
F. No. 20 y los resultados son evidentes en ¢l cundro resmeg
tivo (vid. infra. cuadro lo. 11). As{ mismo, la puntuacidn -
obtenida se clasified de acuerdo a loo parAmetros referidos -
nor De 1z Puente y cols, durante el estudio orizinal en nue -

se disefi6 y anlicé el test CUAAL (5). De ostn formm, ol cali-

45
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ficar los cuestionnrios, se obtuvieron 3 gruvos euyns -~unto-
‘Jes lig2dos' 4 1= distribucién nor edzdes » zexo se muestra 2

“/delente (vid. infra, cuadre Ha. 12).

Cebe sefialar con respecto A la anlicacidn de los tests,
cue-estos en general, fueron bien aceptados por la anblacidn
adulta ds sexo masculino encuestada; y nue el hajo norcenta-
je de a@dultos Temeninos encuestados, estuvo determinado por
una fuerte resistencia a responder a las presuntas ya nue al
mencionar tan sélo que el cuestioncrio interrogaba sobre hé—
bitos de ingestas de bebldesz 2lcohdlicas, existfa wne negeti
va rotunda sobre este tipo de conducta por este arupo de per
sonas. Al ser negado 1a insesta de bebidas alcohdlicas desde

la primera pregunta, se omitia antomdticamente la posibvili-——

dod de efectuar la entrevista y wor tanto de incluir a lm - -

_persone en el grupo de estulios; obedeciendo asi = los crite

rios de inclusidn marcados pnra el trabajo.

Finalmente, se debe seflalar que el no existir ninéuna.-
peréona encuestada en el pruno de edrd de méé de765 éﬁos} eﬁr
tuvo también determinado por unz fuerte nerativa de estas -
- personas, para resnonder al cuestionnrio, sobresallendo el -
argunento de la no ingesta de bebiéas alcoﬁéliéas;ru T

CONFRONTACION DE_RESUTTANOS:

La revisién de los cases Ade alcohnlismo reziztraros Au-

rante los afios de 1921 a 1983 en el Denartarents de Sognd{e.



47

CUADRO No. 11

DISTRIBUCION POR GRUPO3 DE EDAD Y SEXO DE LO3 TES CUAAL APLI
CADOS A DERECHOHABIENTES ADULTOS EN LA U,H,F. Vo, 20 EN AGOS
TO DE 1984.-

GRUT0S SEXO - TOTAL

DE EDAD. hMasculine Femenino —
15-44 1018 (91.80%) 91 (8.204) 1103 (100%)
4564 151 (83.42%) 30 (16.584) 181 "

65 y Mas

TOTAL 1160 (90.624)121  (9.38) 1290 (100%)

CUADRO Ho. 12

PUNTUACION OBTENIDA POR GRUPO3 DE EDAD Y SEXO EN 1,290 TEST
APLICADGS EN LA U.M.P. No. 20 DURANTE A%05ST0 DE 1984,

PURTUACION TRUPOS DY EDAD
15-44 45-64 65 v + TOTAL
M F I P i r K P AMBOS
1a7 549 50 106 29 655 79 734
8 a'l0 254 17 o 284 17 301
M4z de 11 215 24 15 1 230 25 2%%
TOTAL 1018 gL 151 30 1169 121 1260

CUADRO No. 12

V'GRUPOS GLOBALES OBTENIDOS DE ACUERDO 4 LOS CRITERIOZ DE PUN
TUACION DEL ZEST CuaAl APLICADO A 1,290 ADULTOS DE LA UL.M.T,

No. 20
GRUPO ADULT0S ENCUESTADOS
Masculinos Teneninos Totales
No ‘Alcohélicon 655 79 734 (56,9%)
realcondlicos 25 17 301 (23.35)
ileohdlicas 230 75 ooy (19.84)

TOTALES 1169 121 1290 (1007%)
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tica de la U.M.P, No. 20, indtéa sdlo 73 cﬁﬂos, aue contras—
tan notablemente con poco mAs de 25,000 casos de h;nnrten-——
sién y cerca de 40,000 casos de diabéticos en los mismos lap
sos de tiempo. La revisién de los datos del nresente, mues--
tra resultatos aimilares: hastan el mes de Octubre, ndlo se -
tenfan captados 20 casos de alcoholismo, mientras de hinertég

sos gon poco mAs de 11,000 y diabdticos mds de 10,000,

Por otra parte, considernnd; sdlo los canos captados co
mo’ primera vez (incidenciz), tanto do alcohdlicos, como hi-—
ﬁefténsos vy diabéticos, durante Enero a Octubre de 1984; se
tienen un total de 4,392 casos, de los cunles el 37.37% sdn
diabéticos, el 62,445 hinertensos y loz alcohdlicos no lle--
zan siguiera 1 O.S%i(viﬂ. supra. cuadro Neo. 10}, Be igual -
forma, toman de loz casoc totales de é3tos 3 nadecimientos -
(prevalencia) recistrados desde Enero de 1981 hasta ODetubre
de 1984, se tiene una cifra total de 16,323 casos; de éstos,
. el 41.58% corresponden 2 diabéticos, un 57.84% 2 hineriensos

¥y 86lo ¢l 0.58% a alcohélizes {vid. supra. cuzdro No. 9).

Loz resultados obtenidos mediante el test CUAAL, duran-
te un mes de trabajo, indican oue de nun total de 1,290 verso
nas encuestadas, un 19.8% tuvieron puntuscién mayor de 10 o
sea alcohdélicos. Con puntuzcisdn entre S y 10- (prealeohdlicos)
fueron un 23.3%; v el 56.9% ohtuvierau nuntaje aue lon defi-
nié como no aleohdlicos de ncuerdo al test (vid. sunra. cua-

dro No, 13). BEn cuanto v 1n distrihueidn por zrunos de edad
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' y sexo de aleohdlicos detectador mediante el tont 2UAAL, se -

obtuvo un wredominic notorio en maneculino= v en el zruna ﬁé
15-44 ajos (vid. supra. cucdros Fo. 12 y 13). Comparenco ga-
fos datos con los obtenitos en 1~ M,'V,F, Ho. 20, ge pueden -
observar uresentaciones similare en cuanto 2 sexo (vid. in--
fra. cundro No. 14), con un predsminio nofinhle de hombres sa
bre mujeres de 9:1 anroxinmadamente, También 1a nresentncidn
de alcoholismo en zrupos de elad,.registrada en 1» U,U.F.lo.
20, coincide con la determinada mediante el teat CUAAL; es -
decir, con predominioc notoric en el grupo de 15-44 afion, aun
que durante el presente ofio y.hasta Cctubre, se teniz un ni-
merg mayor de alcohdlicos en el grupo de 45-64 afios de vida,

(vid. infra. cuadro No. 15).

Es de resaliarse, aue durante casi 4 afios de éaptaciénr—
de causas de Consulta en 1la U,¥.F, No. 20, sdlo eristen 94 -
casos de z2lcoholismo tanto subsecuentes como de primera vez,
Por otra parte, durante 9610 un mes de trabaio en aue se a--
plicaron las encuestas del test CUAAL, se detectaron 255 ca-
s0s de alcoholismo, mientras oue durnnte el mismo mer, de -~
12,122 consultas otorgadas en 1a U.M.F. No. 20, sdlo se re--—

gistraton 3 casos de alcoholismo (vid. infra. cuadro Wo.16).

Pinalmente, se presentan resultadoz obtenidos nor otros
eatulios de diversas partes del munde y de “éxice, encamina-
dos a 1n deteccidn de alcohdlicoa, En ellos, e nucde abser-
var aue 1os datos obtenidos nor et teat TUAAL, san cereanns
(incluso ligeramente inferiores) en funciones de norcentajes

zlobales ¥ vor sexo (vid. infra. curdre He. 17). irto -ilfimo
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CUADRO Ho, 14

DISTRIBUCICH POR SEXO, DX ALCOHOLICOS DETECTADOS EN LA U.MLF.
lio. 20, Y 105 DEPRCTADOS KEDIANTE EL TEST CUAAL.

MASCULINOS  FEMENINOS TOTALES

U.i.F. No., 20:

ARUAL (1981-83) 69 (94%) 4 (%) 73 (100%)
MENSUAL (SHERG

A 0CT./19B4). 18 (90%) 2 (104) 20 {(100%)
TEST CUAAT ‘

(Azosto'84) 230 (30%) 25 (104)255 (100%) .

_CUADRO No. 15

DISTRIBUCION POR GRUPOS DE EDAD, DE ALCOHOLICQS DETECTADOS -
EN LA U.,M.F. No. 20 Y L0OS DETECTADQS MEDIANTE EL TEST CUAAL.

15-44 45-64 65 y + TOTAT

U.M.P. No. 20:

ANUAL (1981-83) 41 (56%) 32 (44%) 73 100%
MENSUAL (=NEROQ

A OCT.'84) 8 (40%) 12 (60%) 20 1003 «
TEST CUAAL

(Agosto'84) 239 (954) 16 (64) 255 100%

CUADRO No. 16

CA30S TOTALES DE ALCOHOLISMO DETECTANCS DURANTE ATOSTO DE -
1984, EN LA U.M.F. No, 20

No. Casos Porcentaje
REGISTRO3 DE :
CONSULTA MF. : 3 1,174
TEST CUAAL 255 _ 98,837

TOPALES 258 100%
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GRAPICO No, 11 ;
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CUADRO Wo. 17

PORCENTAJES DE ALCOHOLISHO DETECTADGS EX DIVERZOS E5THRI0E Y
105 DETECTADOS BN LA U.M.P., No, 20 S}l AZOSTQ DE 1934, WEDIAN
TE EL PEST “JAAL.

Afio TUGAR SUJETO3 ALCOHOLIZO0S  DETECTADOS

ESTUDIADOS HOMBRES IMJJERES TOTAL

1965 Melbourne : 845 . c 195 1,7% 22.7%
1968 St. Louis 392 - 27% 6.0% 33,04

1979 Tondres 303 29% 8.5% 27.5¢%

1981 I.N.N,México 150 30% 5.2%6 35.2%

1983 Veracruz, Ver. 133 ?B% 39.0% _67.0%

1984 U, H.P.No. 20 Méx, : _ ‘
TEST CUAAL 1280 - 18% "1.8% - 19.8%
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apoya la aproximszeidn de las cifras emitidas por el test.~ -
CUAAL, 2 los fndices sgeneralmente aceptatos para la pobla- -
eién general en funcidn de wrevalencia del alcoholismo; asi
mismo, acentda la enorme diferencia de las cifras manejadas-—
en la U,M.F. Mo, 20 con las calculadas come re2les para otras

portes del mundo y de nuestro pais,



AWALTSIS B INTRE PIHTL‘IPH Jy RESULTADO

Ia interpretacidn princinal del presente entudio. estd -
orientada a conocer en ane nedidia loa rezistras del salenholis
mo existentes en lm U.M,F. No. 20, s snroximan a Yos realmen
- te existentes entre la poblacidn general. Pars ello, se h? e—
fectuado un» determinteidn de la nrevalennin del elenhrlismo -

en la poblacidn objetive, medinnte un test confiable.

Los resultados ponen en evidenéia una deficiente nanta;~
 016n de casos de alcohdlicos entre 1z mohlacidn demondante a
consulta médica, par parte del eauino de =alud, encarcado de
elaborar la wateria nrima pare 1ns estad{sticas de morbilidad

ea decir, los diamdéaticos.

' El e-tado de. galud de una poblreidn no naede medirse si
na ge conoce la frecuencia global de “an enfermedrdes, las eg
Ltadfisticns de morbilided den 1z ewnveniir e essm Trecnennciz,
~IVE“ elrcqﬁp concreto del alcoholismo, existe en definitive un
Vrsuhregiﬁtro de 1o enfermedad en 1la nidad Nédina ~ne e hd -
estudiedo. Este subregisire, orisina ecue 1 taca Qe aleoholin
mo - calculada para los derechon”hientes de 1# U,N,7, To. 20 en
base a las estadizticas oue se tienen, sea tan ninime, nne ¢l

padecinisnto no tiene ninsuna trszcendencis enidemiolécica,
B3 decir, basados en low dotosg aue existen en 1n U,¥.W, e, 20,
se induce en forma directs, cue €l slesholiemo no ea nedecie~

miento cue deba tomarse en canziderrcidn nary 1o elamroeidn-

de wrosremzs de deteccidn, nrevencidn o eontral-de misre

aque su wrevalencia es ten wohre cue nn funeidn de =risrifadesg



deben destinarse recurros 27 atrog.-sroblemss Asvares, el v eg
Mo se Bece con la Finertensidn artericl w 1A Diaheten Malli-e

tus,

Por dessgroncia, nuestrog resultadas miestrs~ un? situfeo-
cién contraria. Torando en cuente rue 17 -reva'encia de alco-
holismo oue se hf determinado mediante el tect CUAAL, tal vez
no pueda ger iraspelable a 1la nodhlacidn adserita a la U.HLF.
‘No. 20, por neo ser un? muestra representotiva en cusntn 2 fac
fores-socinles, eccondmicos, culturzles, ete.; ci es vosible -
afirmar que el alecoholismo afects a 12 poblacidn aunjetn n -

rieszo, on un norcentije mucho maysr 21 calculado.

Obtener una mayor vrecisidn de la decviacidn rue existe
en los datos estadisticos, geguramente rernerird de 12 nnlien
¢ién de otroa estudios, y los mis deseabla, ner{z rue en al-~
min momente, Ze pudiesen detectsr las cauass Ae) subresistro
.y corregirlns en un marco de convencimiento aobre 1la masmitud,
trascendencin y vulnerabilidad del nroblemna. leterminer dnonde
¥y en qué grado se dan las conliciones oue nropician este fend
Vmeno, también es motivo de investissciones esvecf{fiecas, aunoue
existen a2lgunos hechos anue son evidentes y reconacidon inclu-
o de meanera uniforme, Por ejemplo, es un hecho nue el diag--
néatico de "alecoholismo® no ez tomado en cusnta nome chunr de
consulte. También se sabes oue afin reconociendo a2l rmuieto aleg
hdlico, se prefiere 1f inscripcidn de atrss crunns de consnl-

ta en ocesiones menos importantec.
P
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BEs &1 méﬂico; ﬁin'duda, el factor »rincipnl rue determi
na el fendmeno subrezistro de é8ta y cualouier otre enferme-
dad, al ser el directamente encrrmadg de 13 emisidn de un —--
diazndstico y su notifiecscidn.. Tor ello, mientras se conti-
nie dando entre el profesionista de 1a medicinm, 1r actitud
de indiferencia y hasta rechazo del enfermo alcohdlico, =se
segquird seguiri permnetuando unc falsa contacidn del nroblema
¥ su importanciz médica ain cuando es socialmente aceptada -

su gravedad,

Subrayar 1a desviacidn enorme aue se hace evidente del ~
pfesente estudio, resulta hasta inncesario; 1las cifras son e
locuentes. En el presente estulio, no se traté de estavle--
cer las causas ouc determinan el subredistro, sdle se nrncu-
ré cstablecer el gmrade de confiabilidnd cue loe datos exige-
tentes pueden dar, y por otra parte, sefirlar sue asceciones en
caminadas 2 corresir 1z sitaucién actnal, permitird efectumar
orogrames de accidn més efectivos en 1n lucha contra el aleo
holismo. Bs nocesario empezar a dar, al aleoholiasmo, 18 im—-
* portoncia médica que realmente tiene nor sus repercusisnes -

laborales, socicleg, familiares, individunles, etc.
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c oy CLUSIONES:

51 aleoholismo es une enfermedad imnortante.‘pdv_loﬂ ﬁg :
dices de nrevalencia aue =laznea entye 18 moblacidn renernl

¢ suf renercusisnes.

Medionte un test de confi?bilxﬁqd a1h~“5at1cu, e Ae-=

terminé le posibie prevalencis del‘alcohnllsmo entre 18 poi-

blacidn demandente a consultz en 1n U...F No. 20,

3e establecid aue el alcoholxsmo chan?a casi un 207 e

tre l2 poblacién adulia y cue considerzndo los casos de pre-

'alcoholismo, existe apenas wmoco nmfs del 55% de bebeﬂqres aue-

no ge pueden catalogar alfin como a2lecohdlicos.
El alcoholismo continda alcenzando su maynr incidencia=
entre le poblacidn masculina, y de ésta, remulta mds nfecta~

da aquells que se encuentra en edades de naysr prjductividad;

Por otra parte, el alcocholismo coma cbusa de conrulta -

_en la U,M,P, No. 20, sfle ocasionalmente se rezistra. en loa-

respectivos reportes originados en los dia-nisticae médicos.

Une reviaién de las eatadistices del aleoholisme en fun
ciones de wnrevalencia e incidencia, revelz cifras muv bajns-
y aue resultan ser incongruentes con los datos amyrtates nor

otros ecstudios en diversas partes de Méxizr y el munin.

En comparacidn . con Atras enfermpdnades pue 2fentnn 2l o
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mizmo sujeto al riesgo del alcoholismo, ezte Yltimo no nre--
genta un problema mAdico importante poroue alcanza vorcenta-
-jes minimos oue dan un falso dizendstico evnidemioldesico,

En definitivn, exiate un bajo reristro de lozs casnn de
2lecoholizmo que se nresenten diarismente en la conrulbe médj
ca la U.M,F. N0, 20 por diversas causas; siends nuizds la -
principal, el hecho de aue no se ftome en cuenta esta enferme

..dad par: al elabnracidn de diagndéstices y su notificaéién,

Loa escasos reportes de aleohdlinos detectadns y conoci

dos a. través de los informes -médicos, neaqionﬂn 1ms tasas -

aue actualmente se tienen registradas en 1a U.M.F. No. 20 ﬁe

egte problema.

Lo anterinr refuerza el hecho de nue no.se pTerran nccio

“'nes niase orlvinen'nrogramﬂs nejores’ encaminwﬂwﬁ a combatir-”

eficazmente e1 alcohollsmo en nuentrn naiS.




COMENTARIOS:

En el presente ecstudio, se traté de relfglar la immortan
te'recesidad, de adoptar una actitud més conwruente con ol -
alcoholismo y consecuentemente 1leg renercusiones fisicas, sp

Q}QIQS, familiarea, laborales, etc. aue el mismo tiene.

Bdsicamente, se ha puesto on evidenciam un hecho cue nde
mds de real, hasta parece gser conocido en el nivel de lo em-
virico por todes los que hemos asumido la responsabllidad de
"procurar'" salud a nuestros sexeizntes, r~3to es, 1 franca -
imposibilided de confiar en lss informaciones existentes so-—
bre el problema alcoholismo, para planear o efectuar acciones

que conlleven al abordaje del mismo.

En la pequefiz experiencia nue hemos tenido al encarar ~

1a tarea de detectar posibles y francos alcohélicos entre la

poblacidn; hemos dado cuenta de lf relativa facilidad con'—- = -

que eso nuede realizarse, Estamos convencidos cue con el cono
cimiento emanado de este tipo de zctividades, y apovalos con
los métodos auxiliares de dimgndstice con gue todo médico fz
miliar o especislista cuentr actualmente; es nosible realizer
dizgndutisos mds precisos que conlleven a la elaboracidn de -

una informacidn epidemisldzica mds nrdxi=mn a la realidad,

Ho se Jebe olvidar, oue el !1édicn de nrimer nivel es el
contacto inicial y en muchas ocasiones el ¥nico de toda indi

viduo con riesgos altos de ser aiiscto aleohdlico o del ane -
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ya 10:35,,De esta manere, es ineludible 1la resnonsabilidad --
de) Médico Familiar en el reconocimiento precoz del bebedor -
ﬁfobiema y de su menejo integral o la vnrevencidén de las com--
plicaciones, Desafortunadamente, los heches reales no narecen
Ser mnuy congruentes con ésto Wltimo: "La meyor parte de los -
méiicos pencrales parece no tener interés ni naciencia vrra a
tender e log bebedores problema; a slfunog le3s molestan y no
leé infunden confianza para aune discutan o traten sus proble-
mag,..4#lgunos médicos de hospitdl, inclusive psicuiatras. se

despreocupan de los bebedores problema oue eatdn a su cuidado

0 no ponen ningin interés en identificarlaes™. (20),

De el sefialamiento anterior se derivan variss l{neas de
accidﬁ. Primeramente, se requiere nue el médico conozez la -~
forma en gue se manifieatan los problemas del alcoholismo aun
sin conocimientos especiales, Después, es imvortante aue el -
diamdstico: alcoholismoe, esté nresente en 1la mente del médi-
¢o, ya que como frecuentemente se expresa en medicina ™jamds-—
ge elabora ninmin dissndstico si nn se piensa en é1". Otro -

réuhto iﬁpbrtante y oue es la bhase este trabajo, lo ¢nngtituve
el reconocer 1o indisnensabhle del resistro y revorte de los -
carog de alcoholismo detectados vy conncidos, contribuvendo a-
sf a 1la elaboracidn mAs confiable de las eatadi{sticas de so--
lud. Punto 2parte y finzl, los constituye €l ahordaje el in-
dividuo alcohdlico en funclones de tratomiento y control. Es-
to Wltimo, en contra de lo conminmente zaceptado, pzrece ser -
posible., Es decir, que basades en exneriencias de institunio-~
nes diversas, incluso de cardcter no médice (ej. A.i.}3 s pa

rece existir algin camino viable para el manejs del individuo
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aleohdlico. En un consultorio londinense, se uséd un nétado he
sado simplemente en consejos médicor zenaillosn v unoyo de Yeos
otros miembros familiares,

- Be demostrd =sf, oue un 65% de los vacientes mejsraroni-
de manera mercadz y aue un 27% seguian totmlmente abstemios =

después de 2 afios. {20).

Finalmente,.debe-séﬁﬁlarse une vez mis nara, reafi;mar la
magnitdd del ﬁrobleﬁa,alcoholiqﬁo, algunos nuntos importéntes
‘sobre sus repereusiones,rEl'alcohol es regponsable de la mayo
ria de los accidentes de trdfico en 1a mnoche; sl alcohol, jun
to con la desnutricidén proeduce cirrosis del higado oue mats a
muchos miles de mexicanss cada afio; el alcohnl es resnonsable
de una buena parte de la desnubricidn infantil al derivar un
vorcentaje significativo del ingreso familiar hacia su com--—
praj el alcohol contribuye al ausentimos 1avoral leo suficien-
te perz influir negptivamente en el producto brute nacinnalj
el alcohol es causante directo de mucha vnatoloris mental ori-

minadn desde la infancia, ya cue un padre borrachao es total--

mente impredecible: un dfs acaricia y otro =zolpe {(3); en tal-

gsentido, los hogares sufren en su cohesidn, en sus rutinas e-
lementales, graves transtornos e incluso llegan & desintenrar
se cuendo 1la enfermedad se convierte en incontrolable: "1~ fa
miliz del alcohdlico, vive en constonte “nrziedad, verr~ilenzan e

impotencia”. (17).

La esencia y éxito de la lucha en contra del alcoholiswo

por parte de nosotros los nprofesinnintuy wédicos, eairive en
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ci hecho de zprender a reconocer en el alcohol un asente etio.
16:»;.*4‘0 mds nocive aue muchos de los one hanitualmente combati
moé. Siempre debemos recordar mie: "I droge es la drogar de -
_lds-ndolescenhes. El a’lcohol es le drora de zus nnadres, Bl =
consumo de droga es ileszal. El cansumo de 41coh01 es legal,’

Las leyes 1las hacen los adultes". (3)



N Considerande la importancia del vroblema alcoholicme en
nuestro pafs por su enorme mamnitul y trascendencia; se claho

ré un proyecto de investiracidn encominnde o detectar la nre-

valencis del alcoholismo en 1a U.X.F. No. 20 de acuerdo a los
. registro clinicos y su comparacidn con la deteccidn de alcohd

licos mediante un método sencillo y confiahle.

El objetivo primordial, demosirar un aperente subrenistro

de estn enfermedad entre los reportes emitidos pars determinar

las causas de consulta médica entre la poblacién demondante -

en la unidad médica.

Sa determiné primeramente las caracteristicas numérices

i ‘ .- de la poblacidn demandante sujeta & riesges de presentar al-—
gin grado de ingesta de bebidms alcohdlicas. Posteriormente,-
ge buscé un cuestionario oue vermitiera determinar en un suje
to su adiccidn el aleohol con un huen grado de confiabilidad—

y aue fuera comprensible y sencillo para la pohlacidn e estu

i ' dio. Se encontrd en el Test CUAAL lzs caracter{stices necesa-

rias para el proyecto.

Durante un mes de trabajo, se aplicaron 1,306 cuestiona-
rios entre la poblacidn demandante de 1a U.M.?. Ho. 20 {rdul-
tos) los cuales en meneral fueron bien acentados mnor el sexo
masculino y dificilmente por el femenino, Se elininaron 16 -
test aue no llentren todes los recuerinientnas nara su confin-

bilidad disgnéstien, Be lon 1,282 teztc nrocesados. vesulta--




67 -

fon un lﬁ.éﬂ de sujetos alcohdlicos, un 23% de prealcohdlicos
y un 56.9% de avstemios de acuerdo con los criterios de eva--
luacién sefislados por los disefladores del test sriminal, Del

srupo catalogado como alcohdlicos, se observd nue el grupo e-
tario més afectado fue el mds fuerte hablando en términes  de
productividad y que en cuanto a sexo predoming el mascﬁlino -

en proporcidn de 9:1,

Por otra parte se investig;ibn los datos epidémioldgicos
existentes en la U.M.F. No. 20 en funciones de incidencia ¥y -
prevalenciz de alcoholismo. Los resultados fueron mostrando -
c¢ifras minimas de captacién en IOS.registroa c¢lfnicos tanto &
nueles como mensuales. Globalmente en 3 afios 10 meses revisza-
dos, Unicamente fueron reportados al Dento. de Codificacidn y
Fatadf{stica 94 c¢casos de alcoholismo %tanto conocidos ¢omo de-—
tectados nor primera vez, Estos resultados tuvieron un cone--
traste notable con otros datos investisadoa, En cusnto a in-
cidencia, se compararon log indices de detceidn de diabéticos
e ‘hinertensos con los del alcoholismo; se determind cue loz -
cacsos nucvos de éste Wltimo no 1lewan siouiera al 1% en rela-
cidn a las 2 primeras entidades cue llevan ~rogramas vermanen

tes de deteccidén y control en la unidad.

Al comparar los casos de aleohalizmy diammosticadn dursn
te el mes en que se avlicé el test CUAAL, también se comproha
ron cifras Infimas resistradas en 17 consulta diaris de Medi-

rina -Pemiliar en comparacidn con 1a5 emnnidas del cuestionario.



Pinalmente ‘ge compiraron los detos oblenidos del test - -
CUAAL con los de otroa estudios simileren en diversas nartes -
del mundo, pudiéndese comprebar 15 similitud de cifras ¥y nor--

centajes con ellos.

Se concluye que existe un subregistro evidente entre 1= -
‘noblacidn demendante de 12 conzulie en leo U.M,P, No. 20 del -~
problema alcoholismo. Rasados en 1a importancia de eleborar -
dissmdésticos més confiables en cusnto a cifras de bebedorea -
problema, se recomienda tener en cuentz el alcoholismo como un
problema grave y presente un alto porcentaje de la poblncidn,-~
para emitir y reportar la verdadera frecuencia del aleoholismo
en la consulte iiédica Pamiliar. Finalmente, se sefalan algu——
nas necesidades de abordaje e investigacidn e diverses aspec—-—
ton del alcoholismo en Mérxico, cue van desde =us niveles »re--
ventivos, hasta su manejo tante a nivel individunl., fariliar y

social.
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awExo: SR s o

TEST CUAAL APLICADC A LA POBLACION DENANDANTE DE TA 1,7%,7.4 20,0

Edad: Afio3 Sexo: Wasculine { ) Tenmeritno i)y
1,- Le gusta tomar unz cops de vez on cuando?...«.5I () HO( )
2.— Cree aue bebe mis de 10 norwal?..eeveerena.e.3T () HOC )
3.~ Deapués de tomar una noche, =e deonisrta sin reecordar lo o~
currido esa NoOCheT:cve roereess F R I G B "o T |
4.— Alguna vez 3sus parientes cercanos Se¢ han cuejado 0 nreocu=
pado Dorgue usted HOTAT.cver cansrarenrencsiee 3T () NO( )
5.~ Puede dejor de beber después de haber tomado una o dos - -
COPRST, v vnununserorarseersnracprnnnssnnr-ssses3l () HO( )
6.~ Algune vez se ha sentido culpable por tomar?..3I { ) No( )
7.~ Sus amizos o parientes creen aue uwsted bebe le normal?.....
R 3 A ¢ )Ho( )
8,= Es capaz de dejar de heber en el momente en cue nsted pujie-
5 2 PSS G N (Y (R
'9.- Ha asistido alguna vez & uns reunidn de alcohdlicoc andnimes
debido 2 que usted DEDE?..ieeeeereeeeneeras s ST C Y HO( )
10.~ Hd tenido pleitos con otras nersonas cuando tomr?........es
S e e nrereataseeanssac et saan sttt oarnas ( ) wo({ )
13.~ El tomar le hé creado uwroblemas con su eswveso (r) prdres o
B1oN BOriente?.eeecerevresnnnannnnasacnesaenoSI () HO( )
12,- Alzuna vez 2lgin familiar ha sucerido cue se le evude nor su
costumbre de beber?...........................JI ( ) wNo( )
13,~ HA perdido amizos noraue usted toma%?..........51 ( ) No( )
14.~ H& tenido problemas en el trabajo voroue tomal?3I () HO( )
15.~ H& llegado 7 perder almin trabajo noroue bebe?3T () WOo{ )
16.~ Alrsuna vez ha-descuidado sus oblirmaciones, su familiz o su -~
traba;o por dog o mis dias debido » su costumbre de neber?,.
- & N S B 11 o D
17.- Almma vez ha bebido por las mafianas?..... e T oy ol )
17,- ilouna vez ha sentido 1v aerce-ided de disminuir -u Pnﬂ”uTU -
g nlcohol?..................,....‘.........,,:I ( Ymo( )
19.~ ®& nenando lvun1 vez que es nacesaric que deje feo tomar A1~
coliol connlet»‘en*e'.........................--I { dmer )
20.~ Alguna vez le han dicho aue tiene probleaas en el Wizado?

s 1
..............‘...........................,...S' { Cl y



21l.~

22~

23.-
24.-
25.-
26,
27,-

28.-

29.-
30,-
.-

2.~
33.-
.-
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Alguna vez h4 tenido episodios de confusién y nerviosis-—
mo sev:ros en donde imsamina coszs cue no son ciertas y/o-
dice cosas incongruentes nor haber toma en exceso?....ee

R 3 § No( )

Después de hnaber bebido en forma exagerada, elguna vez hd
tenido temblor nervinso, hd ofdo voces o visto cosas aue-
N0 EXIEEENTiieniannrrrarnrrnrroncssseseasassSI( ) NO(C )

Debido 2 3su costumbre de tomar alouns vez hé pedido ayuda?

Crsere it esiesit sa e reranesenanasteversraaad] NO

Alruna vez hé estedo hosvitalizado debide a su cogtumbre-
AR DEBATr P ereetcrses cosnsrncasnsnserenscerve sSI( ) WOl )

Alguna vez le hd dicho un Doctor cue deje de bebeg?......

- 3 | no{ )

H4 sido paciente de un hosnital Psiouiédtrice o de un ser-
vicio de Psiguiatria de un hospital?........SI( ) NO( )

Su congumo de glecohol fue perte del problemn por el cual -
fue hogpitalizado®e.sceeersnarraarvannssa.. 3I( ) NO( )

AL =ra vez hd visto a un Psiquiatra, Psicdloso, Médico Ge-
neral o Sacerdote debido a problemas emiclonales?,.......,
3 o (D I (]
Alzuna vez lo han detenido nor mmnejar en estzdo de ebrie-
T b e of (D T < [+ ] I 1

Lo han detenido alguna vez por otras razones, en estado de
ebriedad % ceesrronnrsenroccncainnscessarsnsasSI( ) NO( )

Algunn vez han tenido problemas vpor heber, aliuno de sus -
PAAT R e evervtssanonntctorsnosnanin. asrsoes el Y o wo( )
Alrune de sus hermenos (8S)?..ve.eencceceaa.3I( ) NO( )
S e9p0S0 (@) %ererrvrreeeneirvnaeasnanen aasSIT( ) NO{ )
Sun Nijos (A)PeerreeirrnioseannorenarneadaoSI( ) NO( )
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