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El alcoholismo repre<ienta un problema de ma";'lli tud y - -

trascenden::iia social imnortante. Tanto a través de la histo-

ria del homhre, como en el mundo actual, es indiscutible ln 

influencia que la exbtencia de bebi.dss alcoh6licus ha teni­

do en la humanidad. 

En los paisen latinoaf'.l0ric?..nos el consurno inmoderado de 

alcohol, constituye uno de los nrohlem'1s de salud pública m_!! 

yores (15). Una revisión del alcoh.i l i.Bmo en América J,ntina E. 

fectuada por Negrete (16), puso do :nanifie.sto í.nrlicN• do aby 

so de alcohol cercanos o. los prev:ilecicnteo en Estados Uni-­

doa +. En !>léxico el problcm;i no de ja de ser sorio, aue se 

considera que exi!:ite en nuestro pais 1'700 000 alcohólicos++· 

y que éstoD al dnñai· a su fa11ilia (5 individuos en promedio) 

dan una cifra de 8 1 500 000 mexicanos que sufren las canse---

cuenciaa. Parece que nuestro pais ocupa el segundo lu~ar en­

tre los países latinoamericanos en cuanto a la frecuencia -

de alcoholismo (11). 

En el campo de J.a epidemiolo~ía, la nrevalencia e inci-

dencia del alcoholismo no siempre pueden compararse los re--

+Sin embar"º• lor, ín~ices de Cirrosis Hon~tica (por e-­
jemplo entre el sexo masculino) fueron :n~s altos oue en cua]; 
quier otro lu1>ar del mundo en el Jap'-'º de J.962-1964.(Instit_!! 
to Mexicano de Psiquiatría, Dento. de Ciencias Sociales y E­
pi.demiol6.'0icns. Tl:ilpan, ·:a. de México, :.1éx.). 

++Dai;o ciado a conocer en el Seminario: El Alcoholismo en 
México, pfnctuRdo en este nño en el D .F, y puhlicado por :!o­
sas García en el Diario 1'IJn. ,J'.lrnndn", nov. ?. c1r, l')'lt¡, 



h6licos (12), llin,~n ;iaís diHpon~ de e,.tr.dínti.CP-s co~;nletas-

sobre lns tasas de incidencin y T"Jr~vnlr-!ni:-ia de }os prohl,:-:1as 

relocionaüon con el alcohol (13), sin 0:-,l::;r:o;o eJ. ~nftli-:'ü; de 

las csto.clísticno diHponi '--:les in,licri que en 8l~tmon yaíner: 

las personas diF.l~osticalln:-- CO:'TIO alcohóli~~ns or.:upEn entre un 

tercio y la mitad de las ca'.llas de hospital (13). 

Todas las clases sociales se ven afectadas con los pro­

blemas relacionados o.luso de· behi-1'1·' alcoh1ílic88. ::c:t~"'bt! 

cas recientes reportan un alcoh~lico por cadn 75 h8hitnntes, 

cifra que en los medios laborales sube a uno nor cado 53 tr~ 

bajador es. La edad más frecuente de al coholüimo se encuentra 

entre los 25 y 55 años ( ete.pa de mayor productividad) y aún 

cu~rnlo es más frecuente en ol sexo m8sculino en nro11orción -

de 10 honbreo por car~a mujer, a Últimas fechas hny un incre-

mento ele alcoholismo en el •oal 1L•ro8do sexo 1léhil y nor de"­

-;racia, inr;luso en Je. juvetltud (11). Por otro lmco 1:, Cirro-

~is por alcohol representn uns de lns nrincipaloz r:mism; ñe 

defunción en hombre::; entre 25 y 64 a'fos (13)+, 

¡;;n varias zon~s del mundo, se hen notificado caso~ de 

envenen8miento por consumo de bchid8s ~lcohólican de~'l:il'ldP-s 

~~~~~~~ ·-~~~-

+En e;eneral, se acepta oue lienta un 10:~ de nujeto!?l con 
alcoholismo intonso, desarrolla Cirrocis Hen<o.ticn. :ruevnrr -
~on:'.ález. Alcohnli::imo. ?riannal de Cir.lo::: IX y X; TT.lLA.M. 

Cue.n<'o ::rn precent8. l!e¡istitiz por '.·lcoh?l, hP.stn un BO':l 
den arrollan ci rroRis Postetíl icn en los nr1ximos 5 neos. Rev. 
;~ex, di'! ·1astro~ntorolo,c;fa 'fol. 47, 110. ?.; Julio 29e2, 
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ll~·:;cl11r.·:itu o ":i.u n;iervlsión. Los accirlentea do tráfico re­

ln.c.ion";. ~ar; con tJl :llc~l11ol, ;n13tlcn re-preucntar llasta un 50,; 

do la.s muel'tPrJ en carretera.. En le. inrhwtri~ 107' hehedorcfl 

empedernidos, causan tminn eJ.evadc,s r)p ausentimno y hn.ja ?T2 

ductividad en ()1 tr1lh.i.;jo. Exinten tri.JJh! f5n inforrnP.•J rue reve­

lan te.so.s elevarlas de alcoholismo entro personal nrofesional 

o rlirecti~ro:J 11ue dr:.. C!TiprFían pa.nelí!D im!')0rtrtnten en el rlesa-­

rrollo de nacioneD. ( 13). 

8e puade afirmnr que de t-1euerr1o con l~ .~r:.t;redad ~ue el 

11.lco:wliamo tiene en !·'.6xic.o, todo" os tamos oblir¡ados dentro­

de nue:J1;ru esfera lahorul, a luchar contr'l este prohlo:nri nue 

p'1.rece i.r ~n acrncnto. Ernpren.Jor campañas intensan y bien o­

:riett1-rJClns de info1·1w1.c it'.Ín, prevención y r~hftbil i tE.'C i6n P.'.; in­

<1üipomiahle ¡w.rn ello. Lo mejor spría poder aplicar :nor1ir'N• -

preve.1Uvns y educacionales; e:rtnH últi:ino con rlif!c.llcc; ¡¡·.>r 

la dofioiente cultura eencrnl y elevr,do índice de analfniie-­

tiamo que tleno rl•.tor<tro país. Por ec.tP r;"«ln ltt. prevención -

del aleoho14i~:1,10 y sus co:nplicncionea, son el mejor re.-.:tu•t10 1 -

ya r¡uc •\w• vez inot~.lndoFJ 0:1 ·nu.y ,¡U re; J. :·u ouraclón y en o­

cnsiones hnsta i1aposi.blc (11.). 

En l.'.•. ;,(tsqucda do r.1eclidt\\3 :)'Ira •li.i:nituh· le incidencia 

y repercusione!i de 11Jt) t:n·o·il'3:rH1S cau~n.Jo:: po·1• el ,?.lcohol, se 

debe conc:Ji,1.ernr lr~ :.'11H:i•J11 <,el ap;ento (:!..lt~o":-lol), pero no se 

pu~cle i,:>1101•1;.r otro tipo de factore:c r•:l.'.t.i vo;; nl huésped y -

r:.l me'1io Dmhionte, lo cunl es noce:::f!rio p·1r:1 c·it.Jhlneer •!ttc]; 

'¡uJ.or pro5rH tt. lntegrnl ele prevención. ür. exfirnen ncl ecuado a.e 

lr1c rol~u!io.".<? · or1~rn 1'1:, fn.c-toros !"Oi!ioculturr,les 1 clemo,~~f.! 



CiZ'. rlp cr.:os ~;rol .. lc:nr:r. en cualquier pohl~ción. ünr· vfl;: ni~t!-rü 

\1:i. la infor:nución, resulta b..i:i~~ico r:1¡c c;:~~h·. cr1·:1q::tr•nrt o n8{H 

esti~e 18 vnrlcciad de los prob1 e-n~s ~' c::u~:e.s deter::!in:>ntes -

del alcoholismo ''nt~s de trntnr de adopt'1r politicn3 y uro---

gr~mas específicos. De lo com))lt·tas oue seen dtchr;s estima--

ciones, dependerá en ~ran pe:i:te el reconocimie!~to de po~}i---

bles indic:~d.o;•a3 da ll i.mi.t"er•~it• real del :orotilema (13), 

Es bien sr;.bido, oue ln: pí•ev.-1r:1v~ir:. e inciden~ir :le en·~-

ferr.~m .. 1.P.deG se ~iiden S?n furv::ii~n de l~ r..orbi1 idncl y lA. :nor·tR-1! 

dad estadí'.stice.s; sin e111)C'.rco esto rc~:nl t.:t y:·,~·1; i e·~. l2rment e -

dif(cil en el caso del alcoholi:;ino,_ nuos existe un m1mero de 

casos siempre desconocidos en virtu,J del e·•tii;rna '.:OCin.l rue 

renresentan. Un enfer;no con alcohnlfr.:no en e,;tfldÍoe ternpr~--

nos 8::; '!"Jocus vecen .1iP. ~ontica:lo co:no tal. E~to entre otro:i 

factores, se debe a que tanto el médico como el enfermo carE_ 

cen de la ob,jetivi<lad y sutileza necesaria par;:i eAt"hlecer, 

uno que existe el problema, y el otro, que dehe aceptarlo ~i 

quiere :nejorar (5)+ 

+,1e ha estimado r:ue el :.!é•1ico Gonerl dino:n?nti0.a única 
men~e uno de cada diaz alcohólicog y 0 ue 1 nivel hosnitr.1 ia 
proporci6n de enfermos cu:¡o nlcohol irwn es tlesaner~i '-1i!1o. ?!l 
rece ser similar. Datan referi<lon por De lB Fuente Hn·oin en 
Rev, Invest, Clin. Vol. 34, ifo, 1, Enero lg82, México, 
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Inntitucionalmente ln ,1aterin nrim?. nnra la Plnbor.qción 

de estndfstica,·; de moroilidad, son lo3 'lia.":Ilóst;icos clfnicoa 

de col1sulta diaria, orni tidoD !JOr :0:é.l icos Fanili a1·es y En~e-­

cia1.istas, siendo necer;ario un mínir-'.lo de C8.r~cter fstic:-:i.s re­

portadas aue permitan conocer cono se nresentr:in lan enferme­

dades en las dl.otintas edades, rm a:nbos sexo~, lo cual permj, 

te seiíalar los "rupos :nás vnlnorubles (24). 

Por otra nn1~to, lrnJ est;adfsti~as 1).t:; ·norhi1iiiarl a~{ ollt2 

nirlas, permiten evaluar el efcr~to de la~• nter1idnn vrroventi.vev1 

aplíct~dn.s en 1-n incidoncia rle r,nfer:nedndes, el Pfecto de 1af-1 

acciones terapéuticas oobre la prev'.;lnnc:i8 ''ª ellas, v nl ele 

los cuidados méclicos sobre la incanaci<.lnd, el uso racionP.1 o 

irracional de rccur:ios, etc. h"'n rcsúi:ien, permiten va1.orH.1" le 

eficacia de lon servicioa dados a la poblaci6n (24). 

Como ya se hEl referido, siendo el alcoholis:no un probl_!! 

ma de importancia real en la pobl~ci6n ~eneral, en factible 

considerar que toda la importancia descrita al hecho de 11~ 

ve.r re~intros adecundos ao hre lo. prev,,lcncin e incidencia de 

enfermedades, resulta a::ilicable al pi•obl.emf\ "alcoholismo" ya 

que de ello deriva poder tener una vis16n m~s fideai<mn ae -

esta forma de 11 enfermeclad soci.n1 1
' y en bR.ne a esP informa--­

ción, se poclr¿ actuar con resul t2rloo :;·,ejorcn en el .:ihor<1r,je 

de su 1.1nncjo y prevcnci6n. 



Ge~: 

l ,- Con·ocer si la !JrCVF!.l•:n~iH c1e1 n.lGóhnli s:!lo rf~ ~·i rtrEHla 

a tra.v6s de la conoultfl dinria Ce J.s;i Unif1tv1 \1e ner.!~in~· Pn·:d­

liar lfo. 20 1 corresponde a )» real F.ntre lD pohl~ci•ín t1c"ºn-­

C.nnt e f!, la conzul te .. 

2.- Resaltar la im:r>ortencb nue ti.•nc el efectuar un 

dia(l?lóstico clinicn de alcoholismo y reportarlo dohio,··:uonte, 

pcrc::itiendo así tener datoG :ds fici.eói".Ilos d~l ".lroh1 eo1a y e-­

valuar medidan de asistencl2 y nrevenci6n de1 mismo. 

Específi<:'.QE..! 

l.- Aplicar un cuestion;:irio oue porC>ita detectar '1e lé•. -

manera :nis fidediirna posible, a lo'' individuos al.coh~lico~ 

que ncuc:en a demandar consulta por cuelquirr motivo, " ln Un1 

datl de M9clicina Familiar No. ·20 uur?.nto· un determin'ldo lnnso 

de ti er.1po , 

2.- Conocer el número ele cac;oe ele aJ.coholl.«'110 detectados 

por los a:~dicos Familia.res rle la U. i1r. F. No. 20 ~r re71oT'tB·103 -

por ellos a través i\e los re ~istro:i de conmll ta i\l,.,ri8 efec-­

tundos tlurhnte el rnismo lapso de ti c:npo. 

).- Efectue.l' un análi.gis coL1p0r~tivo nntre- lo.~~ re.cnltn-­

do:; obtenidos :r>Or los p1mtos 1.nterio1 e::::. 
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4.- Identificar en quó ma<liéa so ~.;iror.irr.ri el indice de -

alcoholismo registra<lo en l<". connulta tlicriB. de medicina fa­

mili.ar ?.l que puede presentnrse retil'llente •mtre lR noblncdn 

el e1:;nnd ante. 

5.- Investie;ar si la incidencia y ]1revalen':!ia rln alcohO­

lismo que se conoce en ln. u.:,;.p; !lo. 20 es confinhle pF<rn lA 

torrw de medidas y elahor9.ci6n de. pro,v<'maa 11r·eventivos y aAis_ 

tencinles de la enfermedad. 

6. - Señalar la imµortoncia nue tiene el dar buen ÚAo c.·­

los recursos m6iii··.,oo 1 ectadícticos, ~clministrativos, etc. pa­

ra mejornr la calidad nrofesion::>.1 e institucional de lo!l eer­

vicios r¡ue ne prestan a la población. 



-científica.:;;, rc~.pc~to r~l alnohrilism~, aún rie .1bncrvR un~ fP.! 

ta ctc prccisi6n de lo Gue e8t~ término denot8, v "Jor ,,otr· º"'=! 

sn se ori~innn ::t• .. tchos "?rohle7i.aS. 

La. Or'l""·niz8ci6n Munr~i.nl de lE SP.lu.<:l, en su Úl"tima (nove­

nP.) r>?visi6n de l~ Cla:oificnc ión Internncional de Enfcrm,,dn-­

den +, utilizo el término ''Sínrlron~ ele Dependencia del AlcohoJ" 

en el cual :nnneja clemE:nton rnuv noca nreci 0 o8 ~l sei'lf!l ,rlo cg_ 

:!lO: 11 Un ~~~tado pn!auico y gcncr~l ":lr.nte t~;~bi~~ fínico, resul-

tente de ln ingentión del alcoh0l; co::"'cr.terizado por r<spucs-

tas del ~o:npl)rtn~.ie:'li .. 1 :r otrnr.., r:lH? r::i.e-:-:nrc i.ncln·.r~ 1:: co!:niu]: 

ci6n " hebcr R.lcohol rle manerct contínur. o periór1ic; para eXp! 

ri;·,nni;:.l;!' sus efectos nsíouico~ y al:i,tnos vr.c~~ nn~I'] "Vitri.r .el 

rnalentar do la ab:Jtinencin; que-1.e h~~bnr tolerr.r"if!..; m.tnau~ ~.:1. 

ta podría no e!Jtar :iresente". (16,12) 

+Bsto. novena rovi:.iión e:'eP-tunórr en l'l75, r:i 19. vi•.·ontc -
y en lt'l ~ue se bnsa el ::Ji3te::l<t ·.1~ CT1 ificnci1n .1P.1 rirouio I. 
:.t .s.~:,, nnrn la clasificaci6n ft:" 18'3 cn:P~:r"rier~~,c:e·: ·-~- t're~n.~n 
te3 y eln.borP.ción tic e:;tadíoticrta, te?:<a~, etc. (i1en,,_rt~cn:1to­
<1e Godific:i.ci6n Clínir:n dP. ~~er1. :r-1~evP!1tiv;·1 d~ J.n~ ""Y.·.~). : ~o 
o' # 41). 
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Sin er1iiJ:.J.rc;o, ln !!lisnw. 0,'f..3. senRr2 e.riuellos er;tador; en 

los oue ;le:. e:~inten tr::.nstorn:>r> or;::ánicos demostr2r~os cni:lo CJ:: 

rronis alcoh6licc., nnJcods alcohólic", c-tr.; ~d coci" tr.m- -

"occ.sio::--t::Jl" ~.l cual uhica con térr:ii.nl'l;, t·'lr:-- ~'ff:lO :ºbebida e?; 

ce~~iva del :il~,¡':11 11 , 11 borrnchcr::i 11
, nerabria~ezº, etc. (16). 

Como subtipoa de e:cta definición, ce han descrito rli.fe­

rentes conductas tales como excer,o alcoh6lico episódico, ex­

ceso iücoh6lico lmbitunl y adicción se~ la centidn.d de al-

cohol bebido y J.a frec11encia de ir,r;nst"-S alcohólicas excesi-

vaa. En adicci6n, oe n.r:rer;nn otros ele'.:tent,o!J y 51"! le cr.r?.ct~ 

riza como "un estado de rlependnncln flsica y emocionnl de 

consumo ree,ular y neri6r1i.co, fuerte y sin no'!linio del Rlco--

hol, durante el cual la persona experimente. una compulsión -

hacia le bebida". (12) 

Co:ao results f~cil ob~ervnr, '"'tos t6rminos implican 

juicioo de valor y es imposible <lefinirlo8 a.e tal mo'ln nue 

resulten adccuEtdor.; rinra ser aplicDrl')D a dl.stintas circunsto.n 

ci8s, en contexton diferentes+. 

+Los distintos grados cncinlmente ::cent;:Ues de consumo 
de Rlcohol, son pelir;roson rlesdo el punto de vi~t" L"édico, -
yn que dependen en IT!'811 p~.rte de l:• .lensi hilia:1n r1P. los ~\éto 
dos empleados para 1iteclir loLl daños y ries-;os biolóri;ican. -

I.s0n concBpt0~1 talfüt corno "n!m:-rn'' y 11 uco lnñr->'hirlo", no 
51)n cnt isfn.ctorios '1.nJr1 e un IJUnto ·le vi ~tri e ient ífico. 

Ileoeñns. Bol. Of. 3anitc -i~ Pr•nnmeric·1nn, Vol. q3 No, 5 
Noviemhre, 1982. 
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Otras muchas defini.cionen, inclll:ten len oo:i ·' i ~e" :oni· ·11 
versos organismos co::io la Anor:::i8Ci in ~.~,~rl i.cr- :\r:wric·· n~; de E. Tl 

el Consejo Nacional de Alcoholis<1o ele lo:o E.U.; y por r\iver-­

:JOS autoreo com.J el Dr. Jcllinel:: (E.U.), F<Juruct. (?rnnci<~), 

Marconi (Chile), y otron :nás (l:>). No JbGt~ntc, ninv,-nn:i ~e -

las C')nsideraciones crnittdatl en ln conccptm1l.i~ación del. :::tl­

coholisrno, difiere en cow:: i derorlo cor·10 una enferrrierhñ crir~_q 

terizada por trnnstornos or"?;ánicos y de conUuctn clerivadns 

de la in¡¡esta de bebidas alcohóli.r;as. 

Uno de los esfuerzos más 'rr~ciont 1:s y nuc rápi.d8;nente se 

há generalizado por establecer pudcr.etron nrecisos en la di­

ferenciación de los diversos tinos de transtornos orovocaños 

por el alcohol, es ln clnsificcción de lo Acodem;R Americana 

de Psiquiatría (1), que señala como "Transtornoa Montalen O! 

gánicos Provocados por el Alcohol" las sin;uient~n entidades: 

Intoxicaci6n alcoh6lica, Intoxicación alcol:6lica Idiosincrá­

sica, Abstinencia Alcohólica, Delirium por n~stinenois Rlco­

hÓlica, alucinosis alcoh6lica y Transtorno Amn~sico Alcohóli 

ºº• 

Por otrá parte, lo que resulto indiscutible, son Jos e~ 

tra(¡OB producidos por el alcoholismo, -oor e,jemplo: dis:ninu-­

ci6n de la producci6n, awnonto de acci'.lentea y crímenes, en­

fermedades físicas y mentales, aní co:n • ~ isoluci~n •1P fa11i-­

lias (8), 

La orlacJ rnás frecuente en nue ne nrnrantn nl ~J.~oh'Jli~mo 
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es entre 25 y 50 años, sin embargo se rci'i ere oue no es raro 

encontrar conductas de ebriedad en sujetos alrededor de los 

11 a'ína (lB). /,ú~ cuanco es m~s frecuente en hombres a últi­

mns fechas ne ha visto tm incre.,ento considerahle de alcoho-

lismo en mujeres. Otros fnctorfü1 nue :ie hnn referirlo en ln -

g6nesis del '.'lcoholismo, incluyen c;ocioecon6micos, sociodemE, 

gré1.ficos, sociocult11rc~1en e in('.luso ele índole personal en 

los que destaca un nupuento factor hereditario aue n0 ha ni­

do comprobado plen2.:wnte ("3). 

Indiscutible:nente el (mico qne j•te.<¡n un panel irrefuta­

ble es el alcohol mismo. Entre lo:-i alc·,holcs "'r.s uoarlos se -

encuentra el etílico que es derivado de frutas y está prese!! 

te en vinos de mesa y cogñac, El prop!lico proviene de la 

destilación de gro.non y lo contiene el wllicki y el vodka. El 

butílico e~ e1:tra!do do hojr\8 y tallos de plantas, se encue!! 

tra en el nc;uardiente de caña, e1 ·teqnila y el mnzcal. Por -

Último el motí1ico, trunbHn llnm;"C:o rilo'1hol induntri~.l, Ntc 

ne extrae da las maderas y result9 el nda t6xico, puco con -

pequeñas cantidades ingeridas basto. ?nra pro.lucir cer~uera o 

la muerte, La cantidad do alcohol que contiene une. bebida, -

se expresa con relnci6n n la escnla ª"- Ga;r Lussr.c (G,L) y 

significa el alcohol por ciento de volúmen n 15°c. nr. este -

manera, las bel,iclas se clasifican en bel;i<.l.as de mor1ernci6n, 

bebidas de contenido mcrlio de nloohol y be birlas a e al to con­

toniuo al~oh6lico(lB). 

'~l alcohol ·;r absorbe intacto '' trav~s rle tulio el in;nsti­

vc, '.lprox. el no:l en i.ntestino, el red'> on e'°tó:n~o;o. Su ur~ 



Y raenetra 8. 108 tliVC!'SOG Ót".;i1n0'~ c!-:.-1 C!.lül'p0 1 illCllJ.~!Pnr'i.O lÍ-

quido cefalorraquídeo, orin~~ :r :i]vi;ol'.'ls ;JUl;u.Jll'.1-re~· (fl). La 

eliminaci6n <lel ulcohoJ por pulrnones, rifion~.·'::'· ;¡ piel. es del 

alcohol ocu.rre en ~ma t-:i..oa constFJ.ntef inllPnenr~i~nte ñe su -

concentración en el_ cuerpo+. Se he. de8'.'.lontr~do 'lmnlinmonte 

que la inr~esta cr6nica de a]cohol eri cn~,0z de prrirlucir ln -

secuencia de híeado graso, hepntitir; <:>.lcohóJ.ics n.~ün .Y fi­

nal;nente la Cirrosis Hepática 1JOr Alcohol++. Ho cibntEnte, -

el alcohol afcctp, ca~J. ln totrilidad del oro;anis"1o humrmo .'/ 

ea a nivel de aparat~o di':':estivo y sh;teT.-:i nervios., central, 

donde se lo enlizan las complieacione" m!ís severRR. En el a­

parato dieesti vo, orie-ina nl tereciones del esófar(o ( esofri¡r_! 

tis crónica, 8.,'!Uda y várices esofá-1icRs), el est6ma,<¡o (gas­

tritis a~da erosiva, gastritis cr!ínica, úlceras), eJ pán-­

creas (pa'lcreatitis ª·'l"llda o crónica recidivante) y el híga­

do (alteraciones ya señaladas). 

+Ln. ca-.,ucidad de los hebedores cr6nicos nara ";::i<~nnt~r 11 

mejor que lÓs no bebedoreo lue~o de cantiaadeG ~imilares de 
alcohol, es un reflejo de la adaptrcci6n del s.:1.c. :nás oue -
un aumento para la capacidad de metaboli·,,ar etanol. Hurst. -
Tratato de ¡,~edicina Interna. Pár-;. 1483. 

++Ta'!lbi6n considerRdEt 00110 Girrociin llcnát icrt Alcohol-1 Nu 
tricional (CHAN) o Cirrosio ric Lacnner., cr: consider:=-r1n 1mn :: 
alteración final e irreversible del nRci0nte el~ohdlico. Se 
Calcula que en H6xico hay rnán de rliAz :~il ~efunciono~ ~~u~-­
les nor 8HAN. Velasen l'ern{mdez, ALCOi-!OLI3',;Q en '.-'.anue.l de Ci 
clon-IX y X pd~. 126-217, ~éxico U.P.A.~. 1190. -
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El alcohol teJnhién afecta u otros 6rgano!1 como el cor·a­

zón (cardiomionatía ai:;uda o cr6nico), el rister.i:'. inmunológi­

co (suaccptihiliaad a infeccion~sl el te,jirlo hematonoyétir.o -

(plaquetO!JOr.ia, leucopenia. y an~mia), Jo piel (dermotosis) y 

la función sextuü (impoten"iP. totel o narcif<l); otrns alter,!! 

cioncu incluyen: de~eneraci6n cerebelo?a, neuroprtín perifé-

rica, miopc-.t fas y deficie·ncinn de cli versas vit:lminns ( g). 

Los pncientns n~icton r.iJ nlcnhol !Jrenr:ntan sir;no~ de 

abstinuncin si reducen o 8uprirncn_ la inr:;(:ntr. +++. Loo temblo-

res non lfl t-:-ian.ifestnción universr. 1 y ;,1ás tcmp.ran2. de la ahc­

tinencia, en el 25'/l de lori pacientf':; se nconp?.ñan ele ryeandi-

llas, fantasí:rn y alucinacione::;. ks <'orwulsionen son una m,!! 

nifestnci6n ::tán seria de ln rrbntinc:ncin .·: el 1lcliri11m trc---

mens la mt1.s P,rnve de las renccion,)r: (s~ prP.~Pntn hn~tn en tm 

5% de los alcoh6licos) ya que dur:ml;e el rlelirium se nreoen -

ta hiperpirexia, hipotensi.6n y colapso cnrdiovancular duran-

te el cual fÁcil•eente mueren lon pRCiPntes de no r~cihir a--

sist encia ( 9). 

Otros problemas relacionadoo con el consnmo de alcohol­

incluyen diversos aspectos no or>;6.nicoo, ya que se ha deter-

+++se desconoce el mecaniomo ele J.o reocción por Pl1stinen-­
cia. Una teoría postula nue el consumo re'>lllnr de alcohol 
cau<in de pres i6n crónico del :) • i!. e. y hay aumento compensador 
de la nctivid"i1. neuronal nuímicP. y el6ctrica, .)i se sunri'llen 
Sdhit~mcnte los efectos denresorcn del. alcohol, se deaen~ns­
co.ra 1<1 l'lnYGr excitahiJ.i<lnd neuronnl, Tlrorlucl6<J.(1ose el nín-­
arom~ U.e nh::¡tincncia. Otr~·J tcaría no~tu!.:· 'J.n!l dnnervnción 
del 3.N.·~. exnlicnndo l" ?.bc;tinencin e0::io unn hinerexcitnhi­
lidnd de rebote cuanrlo "º detiene 1a ino;eGta, Hurnt. Tratado 
de ftlecl ic ina Interna. ,.,1,,,,,. 1433-84, 



c.ina.do cl:-1rP.I!1ente cun ul alcoh'11 y,1:-i :o:ólo nfectP. ;!1 L·ebedor -

en particular, sin~ tombión n la fG~iJ.ir y Do~ie¿?~ en ~enr­

ral. Al -nmas renercusiones farlili:-~rea inclu·len: disolnci.~n -

de la fa1::iJ tn, il.iscordi3. conyu::;:--·1 1 ·:::!-"'. trf•to <1cl r..)~·,q,re ~r 

108 hijos, p6rdidn de l~ P.st.i·'.1~1 ·.1.~,. -~ t'~-1 t.f?bed.or, trnnntor:10S 

mentales, lEH~ :ione:::. f et:-·~_r-s rio1· cnnsu:--·:n c:-:ccsi vo do alcohol -

por tJarte de la :-:1nU.ro, de:.:-:uil1o de 1.ofl niñnr~ 1 11.J'Ohlnma!; c1 1!l 

desarrollo infHnti1, deserción eSCOlBr, dr')ri;Pdic~i·-1n 7 r1!!1i}]; 

cuencie juvenilon (13). Entre las renercuBi.onP!'; n;irn In Goml! 

nielad, se tienen de ;nnnera r_;ennral: conr•uctr-i!~ ofennivas, Vi,S! 

lencia, claf!o a la propiedad '0rivBd.'J., dnñor. ;l víctirnnR de 

uccid cnten cauondos por conduct(>ren ernbrin?,"nrlos; nér(1 idn de 

la :-:iroc1ucci6n, ineficaG ia administrat ÍV8, pérd idn d.e personal 

especializado (muerte prem,,tu:cR y abanrlono), alto costo c1e -

recurr.os humanos econ6micos y de 3crvic ioa (13). 

Un problemn de primordial imnortnnci.n, lo es sin <luan -

el establecimiento de inrlicr1dore~ que permitan clarRoiente C.!,! 

tv.lo~ar a un sujeto como nlcoh6lico, sin el ries~o de nue e­

llos 11even f6.cilmente a etinuetar C<>':lo tales nl bebe~or co­

nocicl o como "moderado", "social", 11ocaRional 11
, etc:. Ln Acnd~ 

mia Americana de ~siquiatría, sin embargo, ha lo:;rado unifi­

CE\r criterios en cuanto a loG datos concreto o cue per:ni ten -

llegar al diagnóstico preciso rlc o.lcoholismo. De estr 'Tiflncra 

oe o.ceptan 3 estructuras nrir.cipnler: de Uflo natol6rüco "' 

cr6nico del E\lcoho l. Prl.rr.ero ln in.7,e~t i6n re."1.1l0r y <llario. -

de grandes co.ntido.dco ile alcohol¡ Ge';Unrlo el hábito rep;u1"r 

de grandes in.~estas de a.lcohol li'.T!it:;:C~ .... n loG f'inr·!'.' ,~,.. !"'(112 
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na; tercero la existencia de ln.rri;os µeriorlos de Hobriedarl en 
tremezclfldoa con periodo a de e'.'.'.bria'>Ue?. di aria oor lfl'en•l p.s -

cantidades de Alcohol (!UC rluren sern?nas o me"1es (corresponde 

al subtipo "epis·1dico"). 

Los criteri.oc; específicos pare. el diagnóstico del a.huso 

del alcohol marcados por la A.A.P. son: (l) 

a) Patrón po.tol6gl.co de uso de r<lcohol; necesid11d dia-­

rie. para el desarrollo de ln '1Ctividc.d :!d~cuada; incapacidad 

parft disminuír o retener el c:insur1? de! rrlcohol; repetiños ... 

esfuerzos para reducir o control01r ol cxccc;o e e bebi•la o cu 

restricci.611 durante determinorl'.18 horas rlnl día; consu:no oca-

aionnl de licores pnra ani::-.arse; periodos de amnenia P'''"' 
loa acontecimientos que oc•.trren rlur:1nte 1::1 intoxiceci6n y 

consumo del alcohol a pesar que el sujeto onhe loo r;rnves 

transtornos físicos que pndece si exacerba la in~cst3. 

b) Deterioro de la c;ctiviclud l3bornl o soci'll dcbirlo Al 

uso de alcohol: por ejemplo actos violcntoo clu!'entc l" into-

xioaoi6n, faltas en el trabajo, périirla del empleo. proble--

mas legales, c\iscusiones o dificultntle" con familiares o nm_! 

gas debido al excesivo uso del alcohol. 

c) Duración de la. 11lternci6n por un mes como mínimo. 

d) Presentaci.ón de cunlqrüera ele las rlon: Tolera.nciG o 

abstinencia+, 

+Tolerancia: necesided de aumente.r la car:tiaad de alco­
hol para conset>uir el efect.1 rlcse,,.do, o disminución note.ble 
del efecto utilizanrlo en forma relilll•>r Ln mi'.'MR cnnti.i!nd de 
alcohol. 

Abstinencia: tlc:iarrollo rlel sínrlrorie rle nhstinenciP 
con sus diversR.:J rmni.festriciones (por ejemplo m8tutino. mn-­
le8tm' aliviaclo por la bebida, etc.) despnón ele nlnnrlonar o 
reducir ln behide. 

D. i.,·:.- III, Acarlc::ii2 Americnn:l ·1r> Pninqintrf.n. Pr'i!'t. -
180-l'll. 
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En 1nwe n entos inr~.in:v1 n·~:; y co-no rw;uucntn ~ 1 ·1ro·n1!! 

!ilR "1édico 0ue :3i.-'.~nificn el d iafiri1S~t.ic0 de '.'.J.!.~')h0lis'.no, SB 

lla..'tl hecho esfuerzos por d i3f:!ñ.R.r inntru:nen'tot: ( cue:--;t ionari os, 

entrevistas, cte.) qtte nerciitm1 <lotectnr -,,rcc'17·c'<el!te 2.1 en-­

forno alcoh6liCo. Bn los -p~dnea fle~~nrrolln:L1c;, ~':1!''.1 r~uni:r -

infor1!l.nci6n y detectRr n::icientr.-: rtlcah/ilicos, ';0 hn.n '1.i'."'P.~1a­

do divernos cuestionar-ios. ~·:ntre loCJ ;;i~s c~1noni3oc f!ntán el­

:·11.A.~l.T. (Michi~an Alcoholis:n .~crccnin;;; Test) d~:arr1llP..do -

por 3elq.er (10), y el e>,A.A,:5.T, (':~elf Admin.istercd Alcoho-­

lism 3creenins Test) diseílaclo por Swcnson y Cola. (2) y cuya 

validez se há so:net icl o a co:n:irobl'"~ i6n incluso medinnt. e con-­

frontflci6n de resul tadoo con exñmenes cxahuo ti vos de laho r~­

torio. 

En México también se han hecho ensayan ¡¡ara determin'3.r­

mediante aplicación de encuestas y cuestion,rioo el fenómeno 

alcoholismo en diversan comunirl.aclen (5,22). 

Ilo obstante, cuaiquier estudio ele po bl'!ci6n rer.uiere 

sin dudn de m~todos de medición y clasificoai6n válidos, fi~ 

bles y normnlizados, los cuiües n·, siemnrc se cumplen en la 

práctica real. Para resaltar la imnortancia de estos nsnec-­

tos se puede partir de las siguien·tcs interrog'1ntes (14): 

1.- ¿Pueden determinados m6to,1os de detecci6n tempranfl 

o tratamiento modificar de C!anera imnortante las alterP-Cio-­

neo de unR enfermedad determinacla? 

2.- ¿Cuantaa pers0nn<i necesite.n o utilizarínn lon ~erv.1 

cios de un trnta:r1iento e8necíf'ico? 
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3.- ¿Cu.il es el efecto ¡¡robnble de 'determinarlA. política 

preventiva? 

De todo el análinis hnst::i el moT.ento efectuado acerca -

del ulcoholism0 y sun complicaciones, resultn evidente nue 

se trata de un problem'1 eminentemente médico y de salud rú-­

blica. Partiendo del hecho ele que es el m6dico 1jener1'1-fami-

liar quien e3tahlece el ~r·imPr c0ntacto con el· paciente a1c_g, 

h6lico, sur.1e la rc,nJon3abilidad de nre8tRrle al problema la 

atenci6n que realmente merece ri este .. nivel. nes;.rraciañnmente 

al¡_¡unos m6dicos no quieren trnt•1r :11 alcohólico, prenuponie_!! 

do que es un vicioso irresponsable •:rne no ctercce la ayuda 

que se le pueda µrectar+. 

Institucionalmente, el m6dico familiar además ile aer el· 

contacto pri1mwio con el paciente, es ouien, n través de 1atl 

consulta3 diari:w otor¡;ado.s, ¡;enera 1 a 1~ateri0. nri:na para. la 

elaboración c1c tasan de morbilido.d y :nortalidn.d de la noble.-

ción a su cariio; es decir los di¡t'lTIÓoticoo clínicos. Eo evi-

dente qu0 :oara nodcr ser utiliz.cidos con eficacia, las esta-­

díaticao de morbilidad tienen nne retmir característican· :ni-

nimas de co.liclnd, cantidad y onortuni.dad; de lo contrario 

las acciones que clcterminen serán ino11erantes y onerosas na-

ra la institución. 

+Velnsco l'ernández refiere oue: ''r.luchon mérlicoo rleci-­
den no rep;istrarlo como cnu:.:;nnte ele muer+,e y un p;ra.n ntÍmero 
Re honnit~les e inatitucioneg 1 se nie~~n q r~cihir R 1.o~ nl­
cohÓlicos para su internamiento''. 

l::l Alcoholismo en !r!éxico, n6o;. 42; F.C.E. :ri~Y.ico 1'177. 



De manera !'?111y ·~eneral, l:i .. l')ri_~~rno··: en lo~ cuale'fi ln. 1.t~,,i-

lización a~ las estad ínticrt.~~ le ·norhi l i:; r.~ es 1~f:.~ ir.:n ~--·111.: 

1.- netenninnci~n del e3t~~0 ~n ~~~1·11 de ,~ ~obl¡!ci6~1. 

2.- Predicci6n or-ortun2. de l::l e11olnción. de cnfi:-!·mnri'.lr'!~~, 

3.- ?re 11isi6n y ner_:,·u.i;nicntJ dí: tcnr.en(~if1~1 (l0rpitndin~l). 

4 .- Estudio {le lo:: r1 et C'l":'.1in1•nt os de ~or1'ilir1r•rl. 

5.- Evaluaci6n del 6.f,~cLo do :lceioncn nrcvnntivao. 

Por ello es notorio !?UC tos.o intc:;r:~nt;n ,-¡e un or?,nn.iEF•10 

responoable de la rrnlud de mm n:iblc.ción (sea el :né<1ico, cl­

jefe de servicios, el administrador, el riirector, etc.), rle­

be conocer el e3tado de 3alud·nobl~!cion~1 lt nnr;:i n~.tF: ':1Ueda e­

valuar la eficncia de los scrvici o:::. ure~todris y 111 R~i"'lnlP.--­

miento oportuno tle necesidad es. i'nrticul 2.ri ?.ando o:>t'JS de"ª!! 

da$ al :néüico fr.t::iiliar, resul-tn inüisnPns~·.ble 0uc cono~.cn la 

dinámica de la patolor;íe. presente en riu 'loble.ción, narFl nue 

11ueda plo1v~ur y evaluar ln atención riu.c nreuta., mejorr·r eu -

desarrollo personal, analizar lon casos im:iort~_!.ntc:J r.ue frn -

le prcr;enten o influir en lfrn autoric'nden de acuerdo n Jm: -

nccesid&doo de su poblnci6n (24). 

Toda relación de clie.r;nósticos di2rioe tiene nue ncr.nr a 

un área donde se procesan, t::ihulim y P.nnlizan rJich'1S dntoR; 

esto )lermi te lle/".al' a ln elaboreciÓn de te.sne de :orbi líi1Rc1 

semunnles, menRunlmJ, anuaJ.cs, ouinouenO.l!~ o ínr1ic<>~ nnn~rti­

cos según lns necesidades {la r1ifnrPnten ni.vf.!lr.n, r!iC"nr1o ;u -

paso !lrcvio ln coñ ifir.ac i6n y Cflncentr:-tcj 6n nri ''l'1ri P, nin J.n 

cu:;l es i:n)lo~ible lF. rotro<..lil",ent,,r.i6n. 

HcsmniEindo, nucde afir-;r<r~~e ,...tr· ~1 ':"lrono~r·cion'\1• n~r1 ... ....,.~ 

di.e o rP.R·:onsnhle (1 e 1~ n.te..,ción ci i. rPct~ n. nr-c ~ r.>n t:r>·:, r-n \l1~1 ,.,.:! 
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J.eo lnrtit1.<ctonales, los elementos nue nermitan elaborar y -

conocer concretan1ente lnA eBtarlí.sticas de morbilidad, facil.i 

-¡;:e.rá: 

1.- Planear mejor atención !:láoicR e imnlement2.r Pc1.ecuA­

da y o:oortunarriente los servicios n c1Jnl11uier nivel. 

2.- Aplicor onortunamente lar. :neCidu::: esriecíficns de 

control, en l)ase al conocimiento íli.Pri.o, se!ll~nal. rnensu!ll, -

do la importancir.. TP.l?.tivn iie l!'"':n P.nfer:nrdade!1 riue necnsi.tRn 

:irevenci6n específic:rl y eviter recarw"in rm lo::> nervicios, lo 

cual contlicionn baja calidad en lr· atención. 

3.- Evaluar conot~1ltemente el uno oue lr, poblaci6n hace 

de lon servicios, así como 1'1 cnlir1.r:c1 ne la atenci<ln otorP,n­

da. 

4.- l'lanear la investigaci6n .'' cncioi\~.nza en ftmci6n ele 

les necesidades y problcmns dominnntcs. 

5.- Scñ:nor f::ictorea en el merlio ambiente nue necesitnn 

cn:nbios, como necesiclncl de o'brnt:: de ir1frnn$truc·t·)rR., 

G.- Facilitar la notificación .institucionP.1 adecuarl>• a 

un nivel nacional e internacional. 

7.- A cada médico lo permite inte~rnr un archivo de -­

dia"'1'1sticos y contar con la hi,,toria in'nedinta de su tr8ba­

jo para autorevisi6n y pnrticinaci6n en eventos científicos 

con dato:> <le su mi3ma población. (24) 

Con;;iderRndo toa8. lo. imnortancin refericln a una huena .!! 

lnborccción rle re.o;istroo eGtP.rHstlcos, en re1nci6n '11 "lcoJ10-

lis;:io; renulta cl~.ro aue un dia'!ll.)stico P.decuBdo de ,.,,-tn en­

fertner:;:i.d y ~u ~o::;teric1 :.· cot1 i f icAci6n, a;,rntit\. conr-dderahlemen-



tc c. l;i. obtención (le tar.rn.s fi~·'ei:1 i1?;!lr-~1 ~! c1 :1e.iorPr lt: •1nnor~ ... 

mi CH CU<? del t¡rO ble~::'. Ge ti8'1C en i. (i;:ico, 

3in ombargo eoto dcn[';'rrci pdn":ir::ntH nn r~oultP r~Pl en el 

mo::i.onto actuo.l. Parn apo,•ra1• er.itr> nfirrrwci6n, hr.nt:, :rrferir -

e.l~oG detos o:te nobre el e.lcoholis:"110 en ~i;éxi.co fe 1-inn ~>ht! 

nido, y consir1eranc1o que 11ara conocer 108 rlRY'{o::; ,,,lf7 ·~l :_=i.1.co­

=~(JJ. ocasiona !?. l~t sa.lu(l, '.!e h:qn to·•1r--1<lo cor:.o in(I icnaorea· ll:l. -

mortalldad por cirrosis hepática, 18 ;oelco,.is alcoh.llica y -

el alcoholismo en sí. 

::le;"1n el informo de la SecretAría df' Salubridad y Asis­

tencia de 1980 1 la séptima cattsa de mortalidad i;eneral en M~ 

xico es ls cirrosis he~Jlltica (21) y la·' cstf'clfoticas r1fa re­

cientes, la colocan como la se;nnda causa de :iucrte en el "-" 

riodo nás productivo socioecon6r.lica01entn (entre 25 y 40 aiios) 

manifestándose la. mayor :mrte de los ~H'Z'·OS en el seXf) :¡,ARcu­

lino, l'or otrH parte, un estudio eni.rle-1ioJ:í~ir.o ,.,, ?.,394 ci­

rr6tio1ia en l>t Clínica de Híe;8.•in •lel Instituto 1;acion~l ''' -

Nutrici6n, revel6 que el tipo de cirros 1 s mis frer.•tent e ec -

el que se deriva del alcohol en un 57. 7;\ (21). 

En una revisión de loa i_llt:mos 5 nfios, se ha encont;rRdo 

que 1'1. tasa 6e nefunci6n a.trihu{hle directo.mente p] nln0hol -

fue <'e 19.4fl 9or cada 100 '!lil hnhitante.s mayores <lA 15 "nos -

:rie.re. 1979 rnientras o ne un d.l culo am·oxb:ndo nnra 1 qg4 in<l icA 

un 20.4~ defunciones pe.rR lo~ :oismos lCl'l mE Yl:itPntes (17). 
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Todoa los datos anteriores, cont!"iBt'in i'uertmnente con -

los ~xistentes n nivel Institucional, ya cue en ellos, el al-

coholismo no fi@ra ni niauiera entre leo rrimervs 25 causas 

de consulta+ en el y;riml?r niVf:l de r;:ter:ción; nar?. evidencia, 

basta referir oue en la !Jnidaa de lledJcina Familiar !fo. 41, 

se reportan registradoo un total de 21 casos de alcoholismo 

durante el año de 1983++. 

+ue acuerdo a datos proporcionados directamente nor la -
Jefatura de Medicinn Preventiva, Deleo;ación 3, Valle de !•'éxi­
co. 

++natoo proT)orcionados por el Denartamento de Coc1ificnci6n 
y Estadística de lR U.-,¡. F. No. 41. 
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El problema básico por nbord~r, es c0nocer en rue modi~n 

el Médico Pru:1iliar llevfl un re;¡i2tro "-decn~.ño rJe loa caso~ <ie 

alcoholismo que se 1)resentan en 1 ::-J conr:i,ult::i. ñinri!"• ne la no-­

blaci6n a su cargo, inde.penC:ientementc de la rlcmenñn enn.rente. 

Esto podría plantearse prácticamente con ls si~Jiente interrQ 

e;ante: 

¿Lleva el médico familiar un re~istro real de los casos. 

de alcoholismo existentes en su pohlaci6n? 

Dado que con el presente estudio se nretenñe conocer en 

que medida el médico fll!!liliar a través de su connulta ñiaria, 

efectúa un dia.gn6stico y re~istro real de loa casos de alco­

holismo o.ue se le presenta.'1; y partiendo del supuasto nuo C_!! 

tn enfermedad es pobremente consi dorada al momento de ln el.!! 

horaci6n y notificaci6n de los dia~1sticoo clínicos, con lo 

cual no se lleva un re;¡istro real del prohle;;:c,; se nlnnten. -

lfl si~ientc: 

"Existe un subrer;intro de los casoG de alcoholismo nue­

se presentan en le. consulta. diaria ñe Medicine. FA"lili•r". 

llefinici6n de Concento3: 

l.- SubrJ)gistro: ni'! to:ncr~ como tn.i nr-i.rn fine::; a.el nre-­

nente ~royccto, el TP.ri;istro ".',e".1.0r c..l r~nl f!:dr•trnt.e, de i..r.n -
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cnfcr!nedadcs como cnuoa de consulte. di8ria en ln U,1.l,]I, No. -

20 :r que en asentndo ~n lan forman do ree;istro esTlecífice.s en 

la institución (for:na<i 4-30-6). Este subrer¡istro se corrobora 

con la simple cuantificación de casos reportados e.n las formas 

referidas y captados rior el oervicio rle codificación clínica­

del Servicio de f,1edicina rreventiva. 

2.- Alcoholismo, casos de: se tomarán como tales los nue 

marca ln Clasificación Internacional de Enferr.iedades a travé9 

del código 303 y oue es desi;:nado mcdi?nte lo" sin;uientes té! 

minos: Síndrome de denendencia cicl. alcohol, Rlcoholismo cr1n;! 

co, dipsomanía y ernbria~uez a~a~ en el nl.coholinmo. Lns ins-

cripciones que con estos términ·>S son CClpte\drrn en las formns -

de re~istro clínico y por el servicio de codificación clínica 

de la U.~.1.11, 20, son les ~ue se cuontificarán co;no casos de -

alcoholismo+, 

3.- Consulta diaria: se refiere a las inscrinciones oue 

se efectúan diariamente en la U,M,F. No. 20 sobre el número -

y casos de las diversas enfermedades quo zc nresentan a lon -

Médicos Familiares y los cuales son ca!itados, a través de su -

inscripción en la forma institucional. resnectiva (F-4-30-6), 

+se manejarán estos términos y códi~os, YR nue son loo u 
tilizaclos nor el I.fol, 1.S, "través lle los servicios ile coilifI 
caci6n clínicn de S'JH unidades ele tltenci6n médica.; y loa cuo.'.: 
les están asentados en: :.Ianunl do Cln:iificr.ción InternRcional 
de Enfer~edaden; Oficin~' :~rmitr~ria r~1nn-<:eric:->nn, 1975. 



Como ye. so est8.bleci6 previ.a:neni.e, el alcoholi~mo remll­

ta ser un prohleme. que nfect~ tanto A las soci~dades ~n 1.:;ene­

ral, como a los individuoa en p:•,rtic,,)r:ir. A eRte últirro le 

prod.uce dafios a nivel or:-:;ñnico, p3i.coló;;icrrn ;1 en su vi<ln de 

relaci6n. Es por ello nu•: c::>te fenómeno ~e conflidera de comn.!!_ 

tencia eml.nente:nente m6dica, 

Recientemente se han pro11ucsto formas de c,·twlio de la -

población, en cuanto a nroblemos de dro~adicción v alcoholis­

mo se refiere, En ellas se señalan estratecias de invcsti~a-­

ci6n y prorrre3o os11ccífícar;, encnminaaas a "E~tudios de pohl~ 

ci6n que ~roporcionen 'nformación c~tadiatica y epi<lemioló~l 

en acerca de cada tipo de presentación, su frecucnP-ia y evol~ 

ción en el tiempo" (14). Por lo aue resne~ta nl alcoholismo.­

incluso ne ha referido la posibilidad de riue el simnle hecho -

de su existenciA. entre la nobl8.ción. infl1we de •om1er8. imµor­

tante en 18. morbilida ~encra1.; e~ dr.cir nu~ los cnferrn0s nlc.2 

hólicos renresenten un" distrihución diferente de nroble:nn.1 -

médicos que el rento de la nobl.'lc ión. 

Un punto importante con9iste en din..,.nrH;ticnr Oe ·n8nera -

precisa y f!decuadn ::i un sujeto alcohólico, yn ~u• ello rener­

cute en el conocirc.iento estmlíntico nUP, se ten.'!a del nroblema 

en cuanto n diBtribuci6n, frec,.1encia, incidencia, ate. l;i - -

cuo.1 le otar.~:.' sin. du•la U..'1 valn"'' Epirlrmi.1l:S.~i.r.:o. El ~f1ti..tñio !!. 

decuado de estou parár:rntroH en una comttnitl::vl, HÍ,1·;nirtca tr··wr 
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11:n. conocir11iento eonfi.\1J1le acerca r"! e lr• mar;ni tuc1 y trascende.!! 

cia del ¡iroble•~P.. en ln. 0obl'1ción. lo nue inte¡p·11 en el compo 

<le la Salud pública. 

Por otro lado, las determinaciones precisnn de eston P!! 

rámetros, permiten conocer aue fnctorcs influyen de manera -

importante en la e:<istencia del nrobleme, talen como aaue--­

llos factoreA preclisponentes, favorecer: oren, desencadenantes, 

etc. Con ello se pueden determin?.r pron;ramns de nrevenci6n y 

reducci6n del proble'.11<' median·te a.ccion(?:i eB!lr.nfficnri bas~daz 

en la debiila irlentifi~nción del -.1ro11lema; :r tAmbién con ello, 

ae µued en reducir las implicF..c ion'!~ lr:thor2.1Pn, fnmi liaren, -

de salud, etc, que de ~l deriv:ln. •roda ello conlleva e. irnpl_! 

car ade:náa al áren de la medicina el pro hle:n'1, 

DEL!1!!ACION TEt.!PORAL. 

En el nresente estudio se nretcnoiió efectnar un riná1 isic. 

del fenómeno nlcoholictmo entre l"- poblnción elee;id" oiurante -

un determinarlo ln)Jso de tiempo, )l'lrR !l"oteriormente realizar 

una comparación entre los resultados y lRs tasas de morhili-­

dad existentes sobre el mismo 11rohle:n::i y •1urflnte el noriorlo -

de estudio. Esto implicó la rcnl izaci6n de un estudio tr8ns-­

versal, prospectivo, dencri11tivo ~' comnar~tivo del fenómeno -

alcoholinmo, 

DELIMITACION E:1PACIAL: 

!'ara cfcct11ctr este estudio, se cli..,tó la Uni~rul lle M<!di-
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r:iaa. Ssta unidad ~édicn, connidnrn(~a dr 1ir·i1.1er nivel c!P ,,~r.n-

ci6n, es por lo tanto une u.ni!lad ;:iédi.r.n, c·:u~.7. c1e nteniler el 

85'•; de 111 de:nanda total 11ue recihe '11 Inntitnto, "llO o1:iPn<1e 

frunilias '11..te se aclncriben 8. l~;. U!1i.1~1d m~G ~err~nl] n ;,w1 do"'1i-

cilio:1 y que cuenta c0n un terri+,orio de inflncn·,ia ;iien <leli 

mitndo. Ln atención ln oto:r"f!D.11 ::1édicoG f~r1ilieres ('UP. son ª'02. 

yados por IrnrsonG.l pnram~dico y nuxilier .. Dentro de esto uni-

dad, se realizan actividades de promoci6n del" saltl'i, nro- -

tecci6n eGpec!fica, dial{l1Óstico prcco;, y trnt"imiento o'lortuno 

en pacientes a11bulatorios, tanto a nivel c:innultorio cnmn do-

miciliario (19), 

La Unidad de it1edi.cinn i'1'lmiliar 20 1 cuent!'! hRst'l el "'ºª -
de Octubre de 1984 con un total de 211,496 uerRonas adncritAs 

a ella; de 6st:?..o, 178,512 personan ·est~n realmente arl.scrite." 

a un Médico F!1111iliar (o seo. cue oon demnn<lnntes reales ne con 

sultf'.) con lo cual oe tiene un 84.40,~ <le nersonas e.d!lcritas " 

m6dico fnmiliar, en relación con el total de nerechohabientes 

as ignarfo::i a la Unidad+. 

t. 

En cuento al nersonnJ. de ntenci6n, ln u.•.1.11. Hn. 20 cuan 

ta c~n un total de 86 ~édicoa fa~ilinrcs nuc tienen nohl?ción 

llD) mir.tos ele 43 :nédicon ca<ln uno. l'~r~ fines de ·:tstrihtwi6¡} 
+ 
Estos do.ton se obtuvieron lle l:.=i ,J~faturr. rle "\Jr~!'ttAcio-­

ncs de le Uni,lad de >·'cdicinn Fa,nilinr 110. 20. 
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de la poblaci6n derechohahiente, loe médicos fAmili~r~s se -­

encuentrn.."1 r1istribuído3 en 4 nódulos de la f.'Íf"1ientc m:inera: 

1ffü1::;RO DE NUMERO DE :WMi::RO DE 
MODULO ¡,[E9IGOS ilERBcHOl!ABil~!ITES. CONSULTORIOS. 

1 11 26 492 11 
2 21 46 106 21 
3 27 53 030 27 
4 27 52 884 27 

T o •r {\ I1 86 178 512 86 

La población adscrita y de'.:\rindante a c0ns11lta en H U.M. 

F. No. 20 9roc1:de de e::rt'!"ntos r\OCiO('conórnicor3 rue varían del 

medio al bajo. Predoroin:i en norCP.?1t:::i.je can~i!l~rable, ln no'tilE: 

ci6n del nivel más bn,jo y 1·iedio/h¡1 jo lR. cu«l entf. renrescntn-

J.a b§.s t'Tiente por las colonia;; OUJ? conformRn el rlcnominndo -

barrio de Cue.utepec. f,cuden n ntención T.éílica, tnnto los mir•-

mas trabajadoren {aser;urndo~) cuP. rnprcsentnn el !~ru~so de la .. 

población económicamente 2ctive.; como Jos fnmi.linres i!e ellos 

(beneficiarios) rle los nue destacan esn~sas e hi.ioA y nue in-

cluyen también a otros como los p2dres de los asc~rndos y 

concuhinas, 

Q!IIDADES DE ANAJ,ISIS: 

r.:n el adecuado reiristro clínico del alcoholismo c~mo en­

fermetlad (nue es el nunto centrnl del nrnole!!la) participnn 2 

elementos fundl:lmentalment e. El nri:nero es el dc.rechohnhiente -

adulto ~1ue es el sujeto ~! los fR<!tore:J de nre1::1ano::;ición al -

alcoholismo y el potencial:nente nortP.<lor de la enfermedad· al 

!Uomento de deman<lHr con8ulta (cu::i.lnnier-· GUe sea ln dema1vla .§! 

pi:.l'entc}. 



P~~ra '!.Jtablacor correctamente E nuitn1 ec con~i ::1€rÓ cono 

dcrechohn.biente adulto, se ücben nrecj.~~:-:r lr1r..; ;;ic::i,.tif!-nter:; con 

.:del eracionco: De lon 178, 512 derf.'o!w~:i':iirnte: P.dr:cri t'1G n la 

u.:.1.F. rro, 20, O):i.nten lJ? ,27'.! con-:ir1~r:>.éo:> R<1ulton (G6 ,?50 

nse~trcdoG y 41, 020 bcnefic inrio2) y 71, ~33 benefi.c j e.rio11 •:tf 

nares. Esta subdivisión Gf' b~~rn en lR cl:-1.~ificnció~ no,~ Ep"'U-

po de edad utilizada en l.., c0pt:=<ci0n tlc dnt.03 r1r l ~: OficinR.­

Ue E~1ido~ioloGÍa de la propi::-1 w1iclo.<! . .Er:t·_J clPnificación no 

constituye de ls sizuiente forma: 

3UBGH!IPOS 
POR EDAD: 

G!lUl'OS GimERI GOS: 
Menores 

Menores de 1 año 
1 u 4 años 
5 u 14 años 

Adulto E 

15 a 44 años 
45 a 64 af;os 
65 y mñs años 

El seeunuo elemento nn lfl croaci6n de rcc:ü:tron clínicos 

de enfermedad, es el mismo médico familiar, nuien se encarRa-

de elahorar diai;n6sticos clínicos basados en :ius hallaz.o:oa de 

interro,:;atorio, exnloraci6n físicc. y mf\t•,t:oG '1tu:i1 iores, Es ton 

dia{P16sticos, son fiunlmente, los cle:iento~ utili7ar.os nflra -

inte,,rar datos e'1tadísticos (taons, cenoos, etc.) cuc otorp;an 

une. visi6n inte¡;ral del dic.r:n6stico epidemi'>l·Í·~ko de lP. no-­

blaci6n involucrada, Lo~ <li"c;nóstico~ clínicos son cr.•pta•Ios y 

transmitidos al departamento de epidemiolop;ía, a trav~R de 

formas de re!istro clínico eepecíficac utilizadas nor el Iníl-

tituto y conooidas como forma 4-30-6, 

Para la determinaci6n de i-, yirev:llenciB c'e ~l~~holismo -

por h>. nt:.li:rncl6n de un c•.ieztionc•l'io :.te ""err fácilroontP. a­

plicable entre 1 a yohlaci6n o'•int i vo (con•: irl or~ndo º"·'' ~'~·~"e-
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ter!stican cncioculturales) y cue otor,ará ciertn confiabili 

dad en cuanto n ~us re3ultr:i:.1os, dado r·ue nl CRtr.loa;nr un in-

divid\10 como alcoh6lico, tiene necenaric,.ncntP. el ries<eo '1e -

catalotiar como tal a el individuo he be~ lr 
11 ooc ial 11 u ''ocnr. i.Q. 

n'll". Para este fin se lltiliz6 el ll'?mRr\o cue~tionario CUAAL 

(ruiexo). 

El cuestionario CUAAL, es un? ad·1pt,,ci<\n ríe r11e ~el - -

ten SAAST, efectuaron .Y aplicaron en una nob1nni6n hospital.!!: 

1·ia de México, De la Fuente y eolahora·loreo en un 1<tn~o com­

pren•:.icJo de Senticmbrc de 1980 a Enero de 1981 (3), Sobre su 

experiencia los autorcn concluyen r·uc el to:•t CUAAL (Cu~oti_2 

n~·rio Autoadmiüistrablc de Alc~holj f'mo), ns: ", •• nr> in::tru--

mento que pcr!!li te detectar confi8<ll·:ncnt e 8 un número impor-­

tante de c.lcoh6licos que de otra manera podrían ·1aoor desa--

pcrci hit.os". Ellos b[l:::.:in su con~iC.r>z·f1.ei6n en los siguientes 

puntoo: 

1.- "~s aparente q_ue una conf1•ont:¿wíón n11 <J.i.rr~cta del -

aicoh6lico con su pl'o1ilr,nn, rnedi"nte un in~tl'>.t:or.nto como el 

CUAAL, permite que éste admita. tener ciertos síntom8s de al-

coholismo nún cuanüo no reconozca tenor le c•nfermed8.d 11
• 

11 

2.- Es tarr.bién frecuente r,ue el :;.6<.~.ico no erineciali7.P..C:o 

en éstos problemas, no sepa que preguntas hacer al respecto, 

ni u6r:io hncerl1r1s". 

3.- "La bonrle..d tlel inntrunnr.to ee nt<;1;c1otr. no colcmente 

los pacientea a c;nienes se les pidió contr.star". 
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l<.:-ido e-u nonsibili.d2.d (95;:), e~ncci:"ict'nd ('lfr;) y c-infinri?.n 

rlia::nñ:;tic:i (g7f,) dr, ncuerdo 8 lo c:tGhlr.cirh nor 'frcchio, -

Galon y ·'Jambino". + 

5.- 11 
•• ,aún curi.ndo el GUAAL e::: une~ verGi6n mir'.ificrif.~ -

del :;AAST, y este se aJJlic6 a unfl nobl,,ción con cnr¡;c:teríntj. 

cns dií'erentcs, las puntunci.onen •>btaniri n2 en ~.fl1.hos .c.i;runos -

tanto pacientes como controles, non ~imilares en cu~nto n 

ren~os y promerlios". 

6 .- "Loo resultados obtenidos en e~te. cstucio en rela--

ci6n a 1?. prevalenciR de alcoholismo en hosnit?les genern.les 

son consiHtentes con los reportar'!o::: por otros autores ... ". 

7 .- "Si bien los res•tlt~.dos de este estudio nehen cons]; 

derarse como preliminarec h:1stR oue se ~nlioue a una nolJla--

ci6n mayor y otros escenarios, si es válido concluír, a lR -

luz de nuestros da.tos, nue el instru·,ento pcr'llite detectar -

con confianza a un mímero importante de alcohólicoo, nuc de 

otra. mPn~ra podrían :pe.sar desanercihir'ion 11
• 

El Test cuAAr,, consta de 34 ;ire"1mtao sencilJ.as (an~xoR\ 

que s~lo tienen 2 opciones de respuesto: SI o NO; ne nuede ~ 

plicar en forma impresa o a mnner:-1 de entrevi8ta inc1ir!tintn-

+La sensibiliand se refiere a ln nro11orci~n ~e no~iti­
vos-positivos, esto es, lri no!'norci6n CDA + (Crite!'io~ Di.n1e­
n6nticos de Alcoholismo seo;ún e¡ Cnn8P,in i~rci.onrl <lP Ale0ho­
lismo de E.U,) nue fueron CUAAL , r,a esnecificirlan se refie­
re [l lr. proriorCión de neeativon-ner:::atiVo~:, o 2.:1~ CDA - ri1e 

fueron CUAA.L -; y lr:. confi~nza d.i2.~6otic<i 80 refiero :;. 18 
proTJarci6n tle GUAAI/ que corresnonr'.iernn n ::'.l.i .. iP.' of; :~:·¡A . De 
lf! Fuente. Detección nrecoz de nlcoholis~ri en '-1rtfl. TJohlnc:dón 
ho~pitnlari~ .. Rev. Invc8t. r:1 (n. ·:bJr,o, l'J'l2, n11-2-:. 
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r.iente a amboo sexos. Sfl con:.;idorn un puntn Q. fnvor de alcoh,9_ 

lismo la respucnta tlO a las ure'jU!ltaz 5, ? y 8 y SI n cual­

quiera de las otr:rn 31 nre:;untae. lln cu~nt0 a la estnnñariz!!; 

oi6n paro catalo(le.r alcohólicos e. los encue:it~don, se mP.rce.n 

los siguienten 3 criterio3: 

a) Con puntuación menor de 8 se considera sujeto defin1 

tivamente IIO alcohólico. 

b) Puntuación entre 8 y 10 se considera potencialmente 

alcohólico o posible alcohólico, 

c) Una puntuación may0r de 10 habla de un sujeto defin.! 

tivamente SI alcohólico, 

Para la captación de los casos de alcoholiam0 re~istra­

dos como tales durJnte el ueriodo de eatudio en le F-4-30-6, 

durante el periodo de estudio, así como lns tas~s conocidas 

de alcoholismo en la U.M.F. No. 20, se recurrió rli.rect~~ente 

a la Oficina de estadística del Deonrt'1.c1ento ne llpillP.'lliolo-­

gia de la Unidad. 

PllOCEDIMrnN'rOs DE RECOLECCIO!I: 

Durante el mes de Agosto de 1984, se aolic6 el test - -

CUAAL entre la población adulta d~m•mdante o consulte a ln -

U.M.F. No. 20 arbitrarinmento entre m11jeres y hombres, con -

la sola condici6n de aceptar voluntariP-mente e resp<inder en 

cuestionnrio y siempre 0ue los t?ncueotn·:os h?.yan en nlc;ún Tn.9, 

mento de su vide. (no importnn<lo cu:.1n,;o i inro;ericln n1.i;1m" bob_! 

da ~.lcoh6lica (sin i'llp~rtn.r cnnti11P.d), Pue re0uisit~ urcvio 

al llenarlo del cuentionnrio, invcs""ir;nr- en for 1.nn i¡erbB-1 si -
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el entrevinto.do no era portri.Gor r~c co:nnlicP.r.inr..C'~ ri~f i.ni ti ..,,..,!i 

derivaae.s del alcoholis:no crónico ( oj, ~irro,.,is Hen¿tic~) lo 

cual fue caus.:l de exclusión previ:1. B lri e!1r.u~str:i,. ,,il. r.uP. el 

test est:!. diseña.do na.re. captar alcoh6licos en fose:; te'nnrr.--

nas, o sea cua..'11.do füín no hay secuelr:s seri:in -por lrl in:rt?-Gta-

de alcohol, y8. ci.ue 12 deteccUn del test º" con fin~c. mera--

:nente preventivos de estos estR•los. 

Loa test fueron anlicados uer3onalmente ~urrnte el tran~ 

curso de ambos turnos (AC-BD) en loo dfa.s háhilen del me::; de 

Ai;ooto. Para fines de análisis descri.ntivo, se "'(J'e"Rron Rl -

Test original los incisos aexo (con 2 oncione,; nosi bles) y e­

dad (enpacio nara indicar libr~:nente el n(unero ,ie t!ñon) oue -

no estab~.n incluídos en la forma ori.n;inAl. !fo se efectuó nru! 

ba piloto dado que se trabaj6 con un cuest lonario cwrn onera­

bilidad fué ampliamente com¡;ro\Jr.aa por sun dbeñaaores (5). 

Originalmente se estableci•I un lhite de J., 300 encuestm• 

en el mes referido, yn que se estableci6 el prol'ledio :nem•u.91 

de consultas otoreadas a la pobl¡¡ci6n adulta adscri.t:> (ind_e-­

pendientcmente de sexo y calidad de <l erechohnbiAnte) y el 

cual result6 cercano a. las 13 000 consnltas nromerl io/mRs, de 

a.cuerdo a los si¡¡uientes datos+. 

+Datos obtenidos en la Jefatura <le PreRtAci~nPn n• 1A U­
nidad de 1.~e<licina Familü'r No. 20 I.:.1. S, 'l, 
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PROMEDIOS DE co:rnULTA3 1úEN:iUAI.Jo:J OTO!!:IADA:'l EN J.A u. M. p. No. 20 

EN L03 ME:Hl:i Di!! ENEHO A JULIO lg84, 

ME~J TO'rAL COHSUI!rAS corrs. ADtJLTOS CO!IS. MENORES 

Enero 34,059 (l?,O;/,) 11, 581 (34;1,) 22,478 166{, l Pebrero 33, 785 13,177 ( 3<n;l 20,608 61~~ 
Marzo 36' 446 11,298 (31~t 25,148 (69'í~) 
Abril 31,221 9,054 

¡291,l 
22,167 rl~) Mayo 33,447 12' 375 171' 21,071 6]'1,l 

Junio 34,886 14,652 42l\¡ 20,234 58" 
Julio 36,081 13. 711 38¡\ 22,370 621' 

TOTAL 239,925 (lOOJ\) 85,P48 (36·:\) 154,077 (64%) 

PROlr.flDIO 
MENSUllL 34,275 :!:.2,264 22,011 

Por lo anterior, oe consideró conveniente un" muestra ·ae1 

10'" del promedio consultas/mes¡ por lo cual "" decidió un l!m.i 

te de 1,300 encuentas a realizar. 

PROCEDIMIENTO:; ílE ELA BORACIOll: 

Una vez efectuadas las encuentas durante el me~ de AP.os-

to se procedió a elimin:ir anuellas incomnletas (oue no fueron 

contestadas todaa laa pre17,U11tan) y anuell1<s en las cuRlP.s se 

marcaron las dos reouueotas pnsihles (sí y no) para una nola 

pregunta. Con esta depnraci6n se busc6 tr'lbaj ar sólo con loo 

cuestion2rios, nue al ser llen<idos correctamr.nte nro'lorcio--

nan mayor confianza en c11nnto al rinr6metro nue pronorcionan. 

!'or otra 'lRrte, se procedió n rccnhrr inform?.ci.6n en la 

oficina de eRta<lfotir.a de Bni<le,niolo:;h rle 13 U,il!,}', No, 20,-

acerca c1n 10:3 casnc.i de ''lcohol i ~mo (rJ ""ente-loe: nor nrimerrc 

vez y 103 ::iub$ec11entec) report~:1 0~ nor 1 º" ;,,.;,1icoG F11·~ilinreo 



a travén tla lnc fo:-:na.s a~ rc~o:cte .-:fl c·.111n:.1.l"t;1 ti ...,....,i q (P-4- ~O 

-6) .. Además ne rec~lb6 inform:1.cir1n ~ir. ln~ r.::iso~: re110rt,n1 0•_; ·1_l! 

rnnte el mo::; en nun t;e efectuó ln encues tf;t. flnrrint;~ lo·· ''".P.~.('n 

transcurrirloi-~ en el afio actuJ"1 (1'1~t1) •r r.n los ~ o~in~ no ..... tP-­

riores (anual). Todri. entn info:-:-ri.:?.ci'."Sn ~on el fí11 ,~P r-rectnHr 

:primero un análisin 1lescri!Jtivo por ::enrl.rqdo (encuesto ~r da­

tos existentes epi<le:nioló;icon) de lns inci.dencic~ y nrnvole!! 

cine de alcoholismo encontr:odan; y posterinr;oe·.;tc un Rnil.li~is 

comparativo entre ambas fuentes y <leter;ninnr nsí .,, ·'!redo de 

aproxb1aci6n o variación existente entre ell::w. 

Finalmente, del mi3l!lo dcprrtamento de corlificnción y e1 

tadística de l!l U,f.1,p, !lo. 20, se recnb6 informnción sobre -

la prevalencia de las 2 princine.les enfer·.iedndes n1.1c P.fect::in 

tnmbi6n a la población adulta (Hinertennión flrteri 2.l y Dieb! 

te" mellitno) al i1;u::ll nuc el nro,iio al"!on0li<mo, nero nue,­

entas últimas, sí pre:Jcntnn c.ifrn.~ '.!lÚG cerc;,nn:i o ln rf:al 

prevalencia, ya que existen cP.::~D' 1 ?i:i s nerm;;inent e~ de r!.etecc i ón 

y control de la3 misma~. :;sto Último, Re efect11ó con 1° fin.::¡ 

li<lad de hacer una comparaci.6n de loe r~cctltacloc rue "o tie­

nen gracins a la 1lifusi6n e imnortanciJJ. c:ttf'J se (!n " f'<:r?".i en­

tidades nosol617,icas, y los reriultadon elle nn cuesti.6n OP enj, 

de~':lioloE{.Ía se tienen sobre enferr::e~ln:lc::· u l?!J IJUe no sa 1:.c!::' 

da importancia acorde a gu tra~cendencia como es el caoo a,.,1 

Alcoholismo. 

De la elaboraci6n y recolccci6n 1~ los dP.to!• rPferi·lo'', 

"" obtuvieron los reoultaoo.~ oun "' continuación ~e exnonen. 
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De los procedimientos referidos, se obtuvieron dos l\TR!1 

des grupos de dntos: los propor~ionados por el Departamento 

de Codificaci6n y Bstatlisticti de la U,\:,F, No. 20, y por 

otra parte los obtenidos dire<>tn:nente de l'Hl encuentas rea­

lizadas, Los resul t:a<1os se presentan ¡1or separado nara su -

mayor objetividad, y posteriormente 0e confrontan. 

DA'l'OS EPIDEl.Jl0LOGIG03 DE LA u.r.1.F. No. 20. 

En cuanto a la prevalencia de alcoholismo, se obtuvie­

ron de los aftas 1981, 82 y 83, de añoR anteriores no existen 

antecedentes en el departnmento respectivo, De los a9on ref_!! 

ridoo, se conocen 29, 24 y 20 casos de alcoholismo cuyas diE 

tribuciones "00!' ~rUt>OB de edad y sexo se presontnn o.delante 

(Vid. infr0., cuadros No. 1 y 2). Ta:>bién se investi,?.ron las 

<1ifrtts de 8.lcohólicos re~{istrrn1os <l. 1lrnnte el 1Jre?irmte año 

(1984) lo cual mostró un toto.l ele .'.18 casan hcwt~ el '"ª" de -

Octubre; de ellos se obtuvo su dintritmción en p;rupos de e-­

dad y sexo (Vid. infra. cuadro ilo. 3) .'/ ader:H'is su nresenta-­

ci6n c:omo casos de primera vez y subsccnentes (vid. infra. -

cuadro No. 4). 

Con respecto a las cifras de Hinert,,m•i6n 1\rterinl Y 

1ii1?.>ic1;es ;,ellitus, ta:nblén :<P. obtuvieror. •1.atos referenten. a 

3ll rl~strihuni6n ca.no ca:-;o;o de ':"'l"i:"",er· vez y sub5er:uentes du­

rante loH .:. P.ños previos (vid. infrR. r.norlro" No, 'i •r 6) .v -

·~ol ·~res ente 2i:o, m.en0un.lr1ente hr-stn G'ctuhr~ (Vir1. infrR. Cl.1!!, 
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drosNo'. 7y 8), 

Una inte!{I'~1ci6n de lo~ CU::?OG rer-:i.~:trl'rlo:'i nor '!lri:clr.l"~ 

vez, de Diabetes, Hi!"ertensi.6n con los CP!"o:;; t0tcdc!:. de ~1.~.o 

holisr.lo to.uta anual, co":'lo ;:1en:.ur.l h:·i~tr Octtihrr -~P.l t 4 renen­

te año, es mostrRd~ m!'ts adel:cnte (vi•l. irSrc<. cnr·dron No. 9 

:¡ 10). Cabe Gcii::..la.r au~ en 102 :-1\ef.1 co investi.o;o.rtos, se inclu­

yeron do.toa del r.ies de Ao;osto, el cunl en esn~cinlmente de -

inter~s dado cue <lurBntA el mi;;c:o ne nnl ~"ñ el. test CHAAJ, en 

la Unidad de !foc!icinn FamHier No. 20. 



CUAllHO llo. 1 

CASOS n¡.; ALCOHOLI:iMO CO!lOCillüS EN LI\ U. M, F, No. 20 POR AÑO 
Y GRUPOS DE El>AD. 

GRUPOS 
DE EDAD 

15-44 

45-64 

65 y mNi 

'l!O'l!AL 

J.981 

20 (69'M 

9 (31í~) 

29 (100,;) 

A ti O S 
1982 

13 (54%) 

ll (46'¡\) 

24 {100¡\) 

CUADRO No. 2 

8 (387') 

12 (57%) 

20 (10~) 

CASOS ANUAJ,¡.;s DE ALCOHOLISMO CONOCIIJOS EN IJ< U.:.!.F. !lo. 20 
POR GRUPOS DE EDAD Y SEXO. 

- GRUPOS J.981 J.962 1983 TOTAL 

DE EDAD M 1' M 1' M F M F 
.:-.-·o:,Oc._o 

15-44 20 13 8 41 

45-64 8 ]. 9 2 11 1 28 4 

65 y mili; 

TOTAL 28 1 22 2 1q 1 69 4 
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;.?:.:Lv ,;o. 1 

28 rzzl l~-4A 
24 O 45-6~ 
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Años. 
GRAFIGO !lo, 2 

CASOS ANUALES DE ALCOHOLISlnO POR SEXO U.M,F. No. 20 

32 ILZl "1nsculino 

28 c:J Femenino. 

24 
'''\t-nero 

1e 20 

Ca.sos 
16 

12 

8 

4 

o 
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cur .. nno t·io. 3 

Ct,.~;03 DE fd.C:OHOLI3~10 COIWGIDOS EH T,f, TJ.i•l,1'. No. ?.O DURAN'rE 
1984 F0'1 Gftlíl'O'> n;,; ¡¡DAD Y SEXO. 

M~Sl'J:J 15-44 45-64 65 y ~1:.1.a TOTALES 
!11 F M F M F M F A>ri!JOS 

lfüBRO 1 1 2 2 

Ffo;BRERO 1 1 1 2 1 3 
MARZO 

ABRIL 1 2 3 3 
MAYO 

JUNIO 1 1 1 

JULIO 2 4 6 6 
A'.SOSTO 1 2 2 1 3 
SEPTIEMBRE 1 1 1 

OCTUBRE 1 l 1 

TOTAL 7 1 11 1 18 2 20 

CUADRO No. 4 

'CA:>OS DE ALCOHCJLIS~1U CONOCIDOS POI! PRIMERA VEl Y SUBSECUENTES 
EN J,A U,J.:,F, No. 20 1984. 

MESES PHil'lERA VEZ SUBSECUlmTES TOTALES 

ENBRO 1 (50¡1} 1 (50ji) 2 (1oof,) 

FEBRJ:.1!0 1 (33~) 2 (671') 3 
MARZO 

ABHIL 1 03%) 2 (67~) 3 
MAYO 

JUNIO 1 (100%) 1 

JULIO 4 ( 80')\) 2 (20%) 2 " 
AGOSTO 2 (67~) 1 (33fo) 1 

S EPTIE1lBRE 1 (100·,1} l 

OCTUBRE 1 (100):) 1 

TOTAL 12 (60~) 8 (401') 20 (1001') 



.. mAFICO !lo. 3 

CASOS DE ÁLCO!!OLISMO m; r,A u,¡,¡. F'. No. 20' POH 'l!lUP'''° !C ;:DAD 
Y SEXO D~ EXE!lO :'. O')·J.'TJll!l"S DF. l 'lq4, 

Nd.rnero 
de 

Casos 

12 

15- 44 45-'64 
Grupo o '.le Edad. 

GRAFICO No. 4 

EZJ ~/iasculinoA 
O Femeninos 

65 y tl.ás 

CASOS DS ALCOHOJ,IS~íO EN LA U,Ji,F. llo. 20 POR l'RI'éS~A 'TEZ Y :3TJ~ 
SEGUJfüTES DE J~NERO .\ OCTUBRE 1g34 .-

16 

14 

12 

Húmero 
de 10. 

Casos · 
8 

6 

4 

2 

º'---"~~--''--~~l-~~-1-~~~~ 
Pri:<iera 

vez. 
Suhse­
cucnten. 
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CUADRO No. 5 

CASOS A':t:Ar.r;S ns HIPERT::llfJIQ[! A!l'l'ERIAL CONOCIDOS m LA u.:.i.P. 
!lo. 20 

Mio PiUMERA VBZ suaswmENTEs TOTAI.ES 

1981 1751 (27/:J 4658 (73':1,) 6409 (1oo¡q 

1982 2116 ( 2B¡S) 5398 (7~) 7514 

1983 2863 (28)b) 7349 (72:;1,) 10?.12 

1984+ 2711 (24%) 8514 (76%) 11225 

TOTALES 9441 (27,:) 25919 (7 31') 35360 (1001.>} 

+Sólo hasta Octubre. 

CUADRO no. 6 

CASOS ANUALES DE DIABETES TdEI1LITUS CONOCIDOS EN l1A !J,M.P, 
no. 20 

AÑO PRIMERA VEZ SUBSECUENTES TOTALES 

1981 1656 (191') 7065 (1111') 8721 (lOO;t) 

1982 1609 (18¡1) 7539 (82',q 9148 

1983 1886 (17~) '1170 (83%) 11056 

1984+ 1637 (16¡'..) 90'l9 (84•¡q 10736 

TOTAT1ES 6788 (17):} 32873 (83,.q 3%61 <ioo::',) 

+;>610 ha3ta Octubre. 
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CUADRO llo, 7 

CASOS DE DIABETES ll!ELI.ITUS CONOCIDOS POR PHDIERA VEZ Y JUBSE 

MESES 

EN EH O 

FE:!llERO 

ñ!AilZO 

A!ll!IL 

MAYO 
JUNIO 

JULIO 

AGOSTO 

SEPTIE'~BRS 

OCTUBRE 

TOTALES 

CUENTES EN LA U,M.F. No. 20 -
DURANTE 1984. 

PRI'.-íE!lA VEZ 

176 (1<r:\) 
185 (20;\) 

150 (15·',) 

183 (181) 

183 (lBPl 
135 (13~) 

176 (16;~) 

156 (l);~) 

132 (121') 

161 (12?ll 

1637 (151') 

740 (81 ;) 

765 (80:;) 

974 (85·',) 

813 (~2.:',) 

R62 (i32;~) 

914 (87,\) 

941 (R4¡\) 

1066 (87%) 

955 (88jt} 
1169 (88;;) 

903') (85:~) 

CUADHO !!o. 8 

'L10TAT.F.S 

'llG (100\) 

950 

1024 

qqG 

1045 

l04g " 

1117 

1222 

1087 

1330 

10736 

" 

" 
(100~1) 

CASOS DE HIPERTEtlSION ARTEHIAI, CO!lO:!IDOS POR PRIMERA VEZ Y -
SUBSECUSi·!TES EN J,,\ U,;,¡. P. Ho. ?.O 

MESES 

ENERO 

FEDRilRO 

MARZO 

A3llIL 

MAYO 

JUl!IO 

JlJJ,IO 

A30STO 

üCTUilHE 

DURANTE 1()34, 

Pllrr.IERA VEZ 

278 ( 27;\) 

360 ( 32;\) 

257 (24í\l 
286 ( 26~\) 

239 (22M 

265 (22%) 

277 (25 .. ~) 

269 (23;;) 

232 (22 1·) 

248 (191.) 

2711 (24''.) 

3UBSseu8HTE3 

735 (73",) 
752 (ó5\>) 
~02 (76¡1) 

1013 (100'~) 

1112 

lJ51 
1111 

827 (78>:) 1066 

921 (78%) 1186 

843 (75~1,) 1125 
909 ( 77;\) 117 B 

'333 (78'¡1,} 106 5 

1QCJ2 (.81-i..) __ __,1=..''-'·4~º---
8514 (76~:) 11225 (1~10:) 
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CUADRO :<o. 9 

CA:lOS DE Dlil ilETC:S, HI"EHT:;NSION Y AJ/!<:HC>E ·;::o REGISTRADO A­
::·.1:.1·13:1TE EN LA U.:; ,J•, Ho. 20 

ANO~ lJL'\.BZ'fE.j HIPEH'mNSIOll AL<!Ol!OLISMO TOTAL 
--- _.C.~[)OG .~~ Cn<ion .. • Canos 

., .. ·' 
1981 1656 (48.1g) 1751 (5:), '.'7) 2') (0.84) 3416 100;\ 

1982 1609 (42,Q2) 2116 (56.44) 24 (0.64) 3743 11 

1·183 1886 (39. ;.~) 2863 (60.02) '.'l (0.44) 4770 
,, 

ign4+ 1637 (37,48) 2711 (62:06) 20 (0.46) 4368 " 

TOTAL 6788 (41.58) 9441 (57,84) g5 (0.58) 16323 100¡~ 

+s610 hnr.tn Octubre, 

CUADRO No. 10 

CASOS DE DIABETEG, HD'ERTENSION Y AJ«!U!fl>l,J!ll-10 l!llGISTHADO:l POR 
PRIMEHA VEZ Et: J,¡\. u.:·1:.F. llo. ~o. n•JRAllTE 1')84. • 

::ESES llIJ,TJ!l'fI';S HIPJ':HT!lliSl,Oil ALCOHOI,I~~!O TOTAT, 
Casos º' Cnnon ·' C:-!SOS 

ENERO 176 (38.68) 27fl (61.09) 1 (n.22) 455 100;\ 

FllílREHO 1H5 (33.88) 36'"! (65.93) 1 ('.J. l')) 5'16 
t,~AR~ü 150 (3G.85) 257 (63.15) 407 ,, 
A:l!!IL 183 (38.94) 286 (60. 58) l (0.21) 4~') 

¡,\AYO J.f,J (40.85) 265 (59.15) 441 " 
JUNIO 13? ( }?..ó'l) 277 (67.07) l (0.24) 413 
JULIO 176 (3'1. l.'.J) 261 (59.92) 4 (O.fl'J) 441 ., 
.\·10STO 156 (40.'.l0) 232 (5:¡,43) ?. (0.52) 390 " 
"lBPT. 132 ( ;t,. S4) 241 '.65 .09) 1 (0.27) .'.81 " 
OCTUBRr: lDl (37.37) 271 (62.58) --- .l . . J?_.24)_ 4.3.3 .. __ 

TOTAL 1637 (37.37) 2743 (62.45) 12 (0,28) ~?92 100"' 



GH.\PICO :.o. 5 

'::A30S A:nJALE~) DE I-II}'Ell1fEi-LiION, TIL:\:Jl':T..:;'l Y .\Ti'~l_IH:"•lI~17~(' 1'!1 
LA U.:,!.F. !lo. 20 (l'líll:: Octubre UV,.) 

l 

2. - ALCOHOLIS!W. 

:<, - :lIPBRTEHSION, 

3 

GRAFICO !lo. 6 

CASOS DE PRililERA VEZ REGISTRADOS P.11 LA U,\1,F, No. 20, DE 
DIABETES, HD'ERTENSION y A1.COHOJ.IS1.\0 r.mmo A OCT. l'lfl4.-

1.- DIABETr~S 
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Durante el "'ª'' rle A(l;osto, de acuerdo a lo pro¡c,rnmado en 

el procedimiento de trabajo, ae realizaron 1 1 306 encuestas -

entre la. población ndulta demanñante ne consultP- en ln U.?4.F. 

No. 20. De estas encuestas, 1,282 fueron resueltas totalmen­

te por escrito r>or parte de lon pDcienteo y 24 d~ ellas re-­

quiricron un« aseooría directa por p~rtc clel entrevi.atador; 

ya fuera porque el entrevistado deseab2. resolver el cuestio­

nario pero no sabia leer (entrevista oral) y l)Or otra parte 

en ocasiones alp,una o al.<¡Unas de lmi prei;tmtaa eran de cHfi­

cil sio;nificado o existia dificultad nara defi.nir una res- -

puesta concreta l)Or l)artc del naciente. 

45 

De los 1,306 test ohtenidos, so debieron anular final-­

mente 16, dado n.ue tenía.u omisiones en nl.';UllaS res¡:mcstae o 

bien ee habían marcado al mismo tiempo las dos alternativas -

de respueste. (SI y NO) pnra una. r.olo rire'WJlta. Esto dió co:no 

resultado que finalmente sólo se tomaran 'Para fines de éste -

estudio 1, 290 de los test anl icrl'loo entre la pob1aci6n. 

La distribución por grupos etarios y sexo de las nerao­

nan encuestados, se efectuó con lon mismos criterios de agr~ 

µaoi6n nue utiliza el ne,,art<:1mento de Estnd{stica de l>J U.M. 

F. No. 20 y los reaultnclos son evirlcntcn en el cundro resne_2 

tivo (vid. infro. cundro !lo. ll). Así mismo, la nuntuaci6n -

obtenida se clncificó de acuerdo a 10'1 par:li.metros referidari -

por De l~. Jiu ente y colo. durante el e:::tur1io ori 17,imü en nut -

ne düic:ló y an.lic6 el te3t GUAAL (5). De esta formf'., ol cali-
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ficar lon cuestionnrios, :1e obt111rieron 3 wunoñ cuyns ..,unt~­

jes ligados al?. distribución nor oct;o~es .''sexo $e ::iue"-tra .!! 

delrnte (vid. infra. cuadro No. 12). 

Cabe oeñalar con re~pecto ~la ~~~icnci6n de lo~ tP.str., 

oue entos en general, fueron bien ncepta·:lo~ por la 0obl.<tción 

adulta d$ sexo :nasculino encuestada; y nne el bojo norcenta­

je de adultos femeninoG encuestados, estuvo aeterminndo por 

una fuerte resistencia a responder a las nre':UJltas ya oue "l 

mencionar tan sólo r,ue el cuestion«rio interrogab;, so11re hft­

bitos de ini:;estas de bebida.a alcoh.llicas, existía una neisetj, 

va rotunda sobre este tino de conducta por este o:rupo de pe!: 

sanas. Al ser negada la inn;esta de hebidRs 8lcohólicns ñesde 

la µrimera ::irei>Ul1ta, se omitía antornáticemrnte la posi.nili-­

dnd de efectuar la entrevinta y nor tanto de incluír a 1,.. 

persona en el v,rupo de est1i<1ios; onedecienao así ?. los crit_!l 

rios de inclusión marcados pnra el traba~o. 

Finalmente, se debe señalar oue el no existlr nin~a -

persona encuestada en el (;!"upo de edad de ~ás de 65 años; e~ 

tuvo tambi6n determinado por una fuerte ne~ativa de estas 

personas, para responder al cuestionrrio, so brennlienr1o el -

argumento de la no in~esta ele bebidas alcohólicas. 

La revisión de los caoos r1.e alcohnl i.smo rc'J".Ü".:tr~r·os r1u­

rante los años de iq''l R igf\3 en el Drm::-irt11·r.rnt1 1lP. ?\ ... tfl•1Í!1-
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CUADRO No. 11 

DISTUIBUCION PO!l (lRTJPOS DE EDAD Y SEXO DE LO.; TES GUAAL API.I 
CA DOS A DBRECHOHAFlIEN'2ES ADUW'OS EN M U. ¡,1, F. No. 20 EN A'JO]! 

TO DE 1984.-

!HtUPOS ;:JE.to TOTAL 
DE EDAD. Masculino Femenino 
15-44 1018 (91,8M) 91 (8.20¡'.) 1109 (1oo¡t,) 

45-64 151 (83,42¡:) 30 (16.58.'l 181 

65 y Más 

TOTAL 1160 (90.62%)121 (9.38) 1290 (100%) 

CUADRO !lo. 12 

PUNTUACION OBTENIDA POR GRUPOS DE 8DAD Y SEJCO EN 1,290 TEST 
APLICADOS El! J,A U.li!,F, No. 20 il[füAll'rE A•;o:;To DE 1984,-

PONTOALiíON 11\lul'oi:l DE EbA!) 
15-44 45-64 65 y + TOTAL 

M F ltI F :,1 F :.1 P A':IBOS 

l a. 7 549 50 106 29 655 79 734 
8 a 10 254 17 30 284 17 301 

Más de 11 215 24 15 1 230 25 255 

'20TAL 1018 91 151 30 1169 121 12CJO 

----

CUADRO No. 13 

GRUPOS GLOBALES OBTENIDOS DE A~UERDO A LOS CRITERIOG DE PUN 
TUACio:: DEL ~2E::lT GUM.L APLICADO A 1,290 ADuI,TOS DE r.A u.r.1.P-;' 

No. 20 

GftUI'O AlJIJJ.T08 F:11cufa;1•AJ1us 
Masculinos Ji'aneninon Totales 

--~- -- . -
No Alcoh6licos 655 7'J 734 (56,'J';} 

~'realcohól i·M·'' 2[14 17 301 [23. 3'.;) 
í,lc1JltÓlicoc, ?.30 ~5 ·°li_:;:; ~¡q,8~1) 

TOTALES 1169 121 12CJO (100;1) 
-----
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!;RAFICO !!o. 7 

lIU:·:E!!O D:: T.l~JT CUAAL API,ICAD03 POR CTllUPOJ D3 ;;n:,u L '~ ·'·' 
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tica de la U.?1.1', No. 20, indica ,.;ólo 73 CP.'loa, nue cnntras­

tan notablemente con poco más de :5,000 casos de hipPrten--­

si6n y cerca de 40,000 cRsos de diabéticon en los mismoo lal! 

sos de tiempo. La revisión de los datos del nre"~nte, mues-­

tra resulta·,on similares: hastA el mes de Octub!'e, o6lo se -

tenían captados 20 caüos de alcoholismo, mientras de hinerten 

sos son poco más de 11,000 y diabéticos m~s de 10,000. 

~or otra parte, considernndo sólo los ca~os captados c_g 

mo primera vez (incidencia), tanto de 2l~ohÓli0os, como hi-­

pertensos y dinbéticoG, durnnte Enero a Octubre de 1984; se 

tienen un total de 4,392 casos, de lo~ cunlec el 37. 37-;:, son 

diabéticos, el 62.44~~ hinertensoo y lo~ alcohólinon no lle-­

i:.an siquiera al 0.5~ (viil. su¡iro. cuadro tlo. 10). De iv,ual 

forma, toman de lon casoG totales de éstos 3 nadecimientos -

(µrevalencia) rco;i8trado?. dende l~nero de lgfll hasta Octubre 

de 1984, se tiene una cifro. total de 16,323 casos; r1P. éstos, 

el 41.58% corresponden a diabético~, un 57 .'l4'\ o hh1cr1;cn,,nr, 

y s6lo el o. 58¡', a alcoh61icos (vid. supra. cuadro No. 9). 

Los resultados obtenidos mediante el test CUAAL, duran­

te un men de trabajo, indican nue de un total de 1, 290 nersE, 

nas encuestadas, un 19.8% tuvieron puntuación mayor de 10 o 

sea alcollólicos, Con puntuación entre 'l y 10· ( prealnohólicoo) 

fuaron un 23,3;~; y el 55,91l ohtuvier·1~ nunta.ie nur lo~ rlefi­

ni6 como no alcohólicos de ~cuerdo al teot (vid. sunra. cua­

dro No. 13), lln cuanto "- ln di'ltri !lución nor "runo~ ª" e<'lnd 
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y sexo de alcoh6licos detecta~oc mo~in.nt! el to~t 0U~A~, •• -

obtuvo un r>redominio notorio en "'1~wcnl in1::: ~! en el ;i:r11no ñ P 

15-44 a5os (vid. nunra. cuc·dron :'!o. 12 y 13). ComNJ.r;inro ~n­

to3 datos con los obtenir",os en l:">. n.i,:.ri. No. 20, Ge r11;.erl~n -

observar prenentacionr~:J nimilnre en cun.~1to n. sexo (viñ. in-­

fra. cm•.dro Ho. 14), con W'l predociinio n0tnlile de ho-:ihrr.~ ".2 

bre mujeres de 9:1 anroxic:0;dnnr.nte. TRn1hién lR. "resent~ción 

de ~lcoholiemo en i;rupos de e•1 nd, .rep;istradn en le U.\i.P.No. 

20, coincide con la determinada medi<1nte r.1 tent CUAAJ,¡ es -

decir, con predominio notorio en el .<0runo de 15-4~ nño<>, aun 

que durante el presente año y. hast:i Oct;1hre, ne tenia lln nú­

mero mayor de alcoh6licoR en el .~uno de 45-64 años de vii!a, 

(vid. infra, cuadro No. 15). 

8s de resaltarse, que durante casi 4 años de captaci6n -

de causas de consulta en la U,!01.F, No. 20, s6lo e>:isten 94 

casos de alcoholismo tanto subsecuentes como de primara vez. 

Por otra parte, du~ante sólo un mes de trannjo en oue se a-­

plicaron las encue"tas del te~t CUAAL, se detectaron 255 ca­

nos de alcoholismo, mientre.f1 nue durnnte el minmo me!"', rle --

12, 122 consultas otorgadas en lR u.:.1.P. No. 20, s<llo se re-­

gistraron 3 casos de ~.lcoholis'.J\o (vid. infra. cuRdro No .1.6). 

Finalmente, se presentan rosultndos obtenii!os nor otros 

estudios de diversas partes del mundo y de '.léxico, encamina­

dos a ln. iletecci<ln de alcohólicos. En ellos, oe nuc<\e, ~beer­

var 11ue 1.os datos obteniclos nor el tcnt ~!UAáii, n.-,~ CP.rcf!nl)!:I 

(incluso li1'ern:::ente inferiores) en funciones de norcenteje~ 

:c:lobales ~r nor nexo (viñ. infr2. cue,:ro llo. 17). ;-:cto 'ílti-no 
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CUADRO Ho. 14 

DIST'IF!U!ION POR SEXO, Dr: AJ.COHOT.ICOS DETEC'fADOS EN LA U, ;1, F. 
Ho. 20, y r.os l}ETECTAIJOS r.:EiJIANT!> EL TEST CUAAL. 

MAScur,rnos FEllEllINOS TOTAT,ES 

u.1.i.F. No. 20: 
AllUAL (1981-83) 69 ('J4%) 4 (5;1,) 73 (lOOM 
MENSUAL ( BilERC 
A OCT,/1984). 18 (90%) 2 (1o;O 20 (lOO')l) 
TEST CUAAL 
(Ae;osto 184) 230 ('JO'M 25 (1~)255 (100,:) ----

CUADRO No. 15 

DISTRIBUCION POH GRUPOS DE EDAD, DE ALCOHor,rcos DETECTADOS -
EN LA U,M,F, No. 20 Y LOS DETECTADOS MEDIANTE EL TEST CUAAL. 

15-44 45-64 6 5 y + TOTAT, 

U.M.P. No. 20: 
ANUAL (1981-83) 41 (56%) 32 (44%) 73 100% 
MENSUAL ('>NERO 
A OCT, 184) 8 (40%) 12 (6CYM 20 100~ • 
TEST CUAAL 
~(.-Ag"'o"'s""t~o-' 8-..4 ... ) _______ 2~3 .. 9_(95%) J,~ _ ~(~6·,..,~ >~--'2_.5~5_1~0--0%._' 

CUADRO No. 16 

CA30S TOTAT,ES DE ALCOHOLISMO DETECTADOS DURANTE A 10STO DE -
1984, EN LA u.:.1.F. No. 20 

No. Casos Porcentaje 

REGISTROS DE 
CONSULTA MP, 3 1.17% 

TES~' llUAAL 255 98.83% 

TO'fALES 258 100% 
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Gíl!\l"ICO No. IJ 

GílUF03 ~I~OBAL::;.::> 03·r~·:;.rrnos D~j NJD!mnc .~\rl ·11 ~~.)·l1 ~iUAAT1 ::H 12qo 
ADUI1TOS ENClJ'r.!:i·?ADOS DUJ."\~; 1rs .\ ·~(·.:/~(¡ 'q,; 

Ti.:,\. P. 1lo. ?.0 

1.- !'O AJ,COR01,ICOS, 

~~. - ALCOHOJ1IGOS. 

3.- PREALCOHOLICOS, 

GRAFICO No, 10 

DISTRIBUCION POR GRUPO DE EDAD, DE AJ,GOHOI,ISMO !JRTECTADOS ME 
DIA!ITE EL TEST GlJAAL EN Lfl. u.:.',F, No. 20. AGOSTO DE 1984.- -



GRAFICO No, 11 

DI3'rltDTJCIOl! POR SEXO, DE ALCOHOLICOS DETECTADOS MEDIANTE 
EL TEST CUAAL EN U,M,F. No. 20 

AGOSTO 1984, 

GRAPICO No. 12 

ALCOHOLICOS DETECTADOS MEDIA1l'rE l>L '.l'EST CUAAL Y LOS REGIS 
TRADOS EN CONSULTA DE LA U.M.P, No. 20 

U,?.J,F, No.2 
(3 Cu::ios) 

DURANTE AGOSTO DE 1984 
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CUADRO Ho. 17 

POR~!WTAJES DE AWOHOLIS!JO DETECTADOS EN 'H'fZR3!1S E3TTJJI(l3 Y 
ws DETECTADOS EN LA u.:.1.F. No. 20 Sll MOSTO DE lq54, j,1f.'JIAN 

TE EL TE1T '.!IJ.~.U. -

AÑO WGAR S\lJllT03 AWOHOLI'.!OS DETECTADOS 
ESTUDIADOS HOMBRES r.TIJJERES TOTAL 

1965 Melbourne 845 19% 3. 7~~ 22.7% 

1968 St. Louis 392 27% 6.e>;' 13. o;t, 

1979 Londres 303 29')Í 8.5% 27. 5~4 

1981 I.tl. N ,México 150 30% 5.2% 35.2% 

1983 Veracruz, Ver. 133 28% 39.0¡\ 67 .Oíl 

1984 U,M.F.No. 20 Méx. 
TEST CUAAL 1290 18% l.8% 19.8% 
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GRAFICO No. 13 

PORCENTAJES DE ALCOHOLICOS DETECTADOS EN DIVERSOS ESTUDIOS 
DE ACUERDO AL SEXO, 
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o.poya la aproxir12ci6n de lrto cifro.<:. e71iti'1as por el test - -

mJAAL, a los índices ~eneralmente aceptadoA para la ~obla- -

ci6n ~eneral en función de urev8.lencia rlel alcoholismo; a'1Í 

mismo, acentúa la enorme diferencia de las cifras manejadaa­

en la U.~~.F. No. 20 con las calculadas como re0 les par~. otras 

po.rtes del mundo y de nuestro pafo. 
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La interpretación princinal del nrenonto rntudio. estn -

orientada a conncer en oue '.'l\erl í :la lon rf':::r;i~tro~. de~. tciln:iholi.J 

mo existentes en la U.M.P. No, 20, "º nyiro:<i,nan n 'ª"' rcaln~.!! 

te exiatentes entre la noblación 1;eneral. )'are ello, se h'' e.­

fectuo.~.o un?, detorrninución de ln nrevP..l.en0in del P.lcah-,liRmo -

en la pobl:tción objetivo, r.iec1innte un te:::t confinl1le. 

Los resultados nonen en e•Ii<lencüt una deficiente r.:::nta-­

ción de casos de alcohólicos' entre la 'lohlación demonrlante a 

consulta médica, p.,r parte del eouino '.le salud, encar.,ado de 

elaborar la materia nrima par"- lns estadísticas r1e morbilidad 

es decir, los dia'Itlósticos. 

El e'ta.rlo lle salud de una poblC<ción no nuede füedirue si 

no se conoce la frecuencin .~lobal Oc ., ~~·. nnfer~et1:-iden, las eE_ 

tadÚ;lt icns de morbili(10.d dHl'l lr• e~:"'.11'(•~.i J. J-r! rl e C!1B frr.cnen".'!i~. 

En el cirno concreto del nlcoholis!llo, e:xir;te en r~efinit.ivf.l. un 

subre~iP.tro rle ln cnfer?1erlrid en ln Unidn-1 !íérlicrn ,...,e ::e h?. -

eatudiado. Este subregistro, oríP;l.nn oue l" ta"~ de nlcnholi.!!, 

mo calculn<1n para los rlerecho'.o~ bi ~r.t "º ,1,, ir· u.::,.:>. ro. ~() en 

base a las estac1ísti.cns nue Sfl: ti rmen, $ea tan !1.Ínir"~P-., r:i1e· el 

padecimiento no tiene nÍ!\"1ffi'1 tr~ccendoncin Pni<Je:>1io1'lc:ico.. 

Es aocir, buaados en lo~' dotos (!l_te <n:i!":tnn CH lr: u.i-:-.: ... !!o.20, 

no induce en for:na di1·ecta, r.u~ fl 2.lc~holiRmo no en nrH1~ci-­

miento oue deba tor.:ni·se en con~li'or7ci".in n2.rF 1:' elsnor' ~i~n­

de ~ror;rr·r.i?s <le 1otecci6n, nrr-vcnci<1n o Cl)ntr:il de .. rrtiF:r:o-: ~!~\ 

oue su nrevalr:;ncia en tRt1 "10':,rP. ('1_\i;. nn f'11nc'i~n do '"":~'i:l--r·if~,1c~ 
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deben <lestinnrr,e re·:nu'RO$ ~ ntroe !)! .. ·hl'C1'"'1~ !~ :1P~r:1;i;~, t~l "·' ~2 

~O se h?Ce C()n J.P. "1.ri~rtcnni61'! fl!'te:-i ..... 1 ~r 1~ ninhr-f~ro; rf'lli.--

tus, 

Por de8.~rPcia 1 nuestro~ rrsuJ.t~d·H' MllP~+.rP·"' un~1 situ.B--­

ci6n contrA.ria. To:rnndo 1111 cuentr> ruP. l: -,!·eva1 rnr.ia ae nlco-

holismo o.ue se h6. dctermina'.lo :::ccHante el tect CUAAJ,, tnl vez 

no pueda aer trr..npola.ble a ln 11ohJnci-Sn n"~r:crita a la U.M.F. 

No. 20, por no ser una muestra reurcsentntiva en cu2ntn P. fa~ 

torcs socinloo, ocon6rnico~, cultur~lcn, etc.; ci es nosible 

nfirmor que el. alcoi1'.llis::ia nf<>cto :i. 12 población nn.,ietr '11 

ries:;o, en un norcont~cjc mncho :nay.)r al cal.cula.clo. 

Obtener una ::ia;ror 1Jrecisi6n de la docviacl6n rne existo 

en los datos estadísticos, oe~nrr. rnP.nte rerncrirá rlr l? nTJlic!! 

ci6n de otro::i estudios, y loe m~f.l c1ecenble, '1erf8 rue. en al-­

f!lin momento, se pudiesen dntect~r lar1 c11un2~ ile1 Euhrel!istro 

y corregirlR!l en un marco rte convenci::iient,.., !1nhrP. lri "1'\;:¡P:Tiitud, 

trasccndencin y v11lnerabi, irled il el. nrol>le:no. lleter'!linf"r rlnnrle 

~f en qué grado se dan lRn con:~icionc::: oue nronician f'~te fen.2, 

:nena, también es motivo de invest ir;&c iones es ne e f f i~A.f-'., Rtmoue 

existen a.l<;unos hecho8 nue son evillenteo y reconnci.,lo:i inclu­

~o de manera uniforme. Por e,jem)llo, na un hecho nue el ili~.l\-­

nóstico de "alcoholis::i.0 11 n'J es tom::ir1o en cu!'H!tn ~o:;i,0 cquf!n de 

consulta. También se sabe nue aún reconncicn<io a"'. ~u.ieto nlcQ_ 

h6lico 1 se prefiere l~ inocripCiÓ:-t ele otrnc. C"UC.~~ ne r.oll':11l.­

tn en ocasionen menos importnntnc. 
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Es el máclico, nin ,1ucln., el factor nrincipnl r.ue rleterm.!_ 

na el fen6meno subre"istro rle éata y cualnnier otr~ enferme­

dad, al ser el directamente encrr~noo de lo emist6n de un -­

din¡¡n6stico y su 11otificrci6n .• l'or ello, mientras se conti­

núe dando entre el profesioni~ta de la medicinn, lP actitud 

de indiferencia y hasta rechazo del enfermo alcoh6lico, ~e 

SeJlUirá seguirá perpetuando une fal~a cantnción del nroblema 

y au importancia méóica aún cuando es socialmente acentada -

su gravedad, 

Subrayar la desviación enorme que se hace evidente del -

presente estudio, resulta hasta inncesario; ln,- cifras ~on .!! 

locuentes. En el presente estmlio, no se trató de estable-­

cer las c2.usP.s nue determinan e1 s11bre~istro 1 sólo se nrncu­

r6 cst:>blecer el .<;rado cie confiabil1r1~d r.ue. loo dato" exis-­

tenteR pueden <lar, y por Otl'A parte, ~Cfi~·lor r.ue UCCÍoncs en 

caminadaG a corre.o;ir la si taución act11"l, permitirá efectu<1r 

'Pro¡;remr.s de ncci.6n más efectivo~ en 1'1 luch" contra el alc,2_ 

holismo. Es necesario empezar o de.r, n1 Rlcoholinmo, lr im-­

!JOrtnnni.:; r.i6{:ica que reelme~tc tiene 11or nus renercusioner. -

laborslcs, socio.les, familiares, indivir!unles, etc. 



Zl alcoholismo es tml' enfcr:ne,l::>d imnortRnte. no1• los í_g 

dices de nrevalencia nue "lc~nzn entre ln. nol1laci6n ~ennrnl 

Y su~ re~ercusi~nes. 

Medinnte un test de confi?.bil tnad d iEl.-'(n6<:itica, se r.e-­

termin6 le. i:iosible ,,revai.nci?. del afooholismo entre lR no-­

blaci6n damanclante a consulta en l~ U.M.F. No. 20, 

Se estableció oue el EllC?holismo Hlcanza casi. un 21)(, e_g 

tre la población adulta y aue consi.derendo los casos de pre­

alcoholismo, existe ~penas naco r.ufo del 551' de bebed~res ~ue 

n0 se JlUeden catalogv:r aún cor.io alcohólicos, 

El alcoholinmo continúa alcanzando su may0r incidencia­

ent1•e le. población mt\sculina, y de é:ita, resulta mán nfecta­

da aquelle que se encuentra en edade~ tle may0r l'r"luctivirlRd., 

Por otra parte, el alcoholisr.io como counB ª" conr.ultR -

en la U,M,F. No, 20, s1lo ocasion8ll'lP.nte '1e reo:istrn en loo­

respectivos reportes ori~inados en lon ai~cn1nti~o~ m~oicon. 

Unp. revisión de las estncHstices del alcoholinmo en fu_!} 

ciones de nrevalencia e incidencia, r~vel"- cifros :n1w ba.iA:i!­

y aue: rezultan ser inconl_{ruentes 00n 10~ 1at::-is .':fP1rtn/n!=l nor 

otroo estudios en diversas partes de :.1éxi1J" y r.1 mun~r'l. 

En compA.ración con Ótrfl~ enformr.rlnr~ e!1 r- nt~ rfeGt 1 ~_:i ~1 -
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mia:no sujeto al ric31'0 del alcoholismo, este último no nre-­

oenta un problema m6dico importnnte pornuo alcanza norcenta­

jec mínimos nue clan un falso dia.~óstico enide:niolóe:ico, 

En definitiva, cY.bte un ba.jo re,,.istro ".e loA cn~n~ de 

alcoholismo nue 8e ,,resente.n rliariement~ en lo con~ultP. médi 

ca l~. U.)l,F. No, 20 por diversas causas¡ siend·> nuizán la 

principal, el hecho de nue no se tome en cuenta er:ta enferrn_!! 

dad par:·· al elaboración rlc dial',l16sticon y su notificoci6n. 

Lo3 escasos reportes de alcohólinos detecta:los y conoc.! 

dos n trnv6t1 rle los inform11s médico!l, OCR3iOnAn l.Ps tasos 

que actualmente !le tienen re¡¡;istradnn en 1.A U,M,F, No. 20 ile 

este problema. 

Lo. anterior refuerza el hecho de nue no se Pjer7.nn ncci2 

nea ni se o.ri<rinen programas mejores enc,.minafloR a combatir­

eficazmente el alcoholismo en nuefltro nafa, 



En el presente estudio, se trat6 <l!! :·e'íal~r la im-.m·to_l1 

te necesidad, de adoptar una nctitml rufa conrrruent• con ol -

alcoholismo y consocuenterneni;e les r•Tlerca" i.onc" :físicas, SE_ 

ci.ales, familiares, l~borules, etc. aue el mismo tiene. 

Básicamente, se ha puesto en evidnncin un hecho aue ?dS 

más de real, hasta parece ser conocido en el nivel de lo em­

pírico por todos los que hemos a.sumido la responoabi'idad de 

11procurar 11 salud a nuestros se::!lei~?.ntcs, "ílto ec, lR franca -

imposibilidad de confiar en los informaciones existentes so­

bre el problema alcoholismo, para plBnear o efectuar nccionea 

que conlleven al abordaje del mismo. 

En la pe~ueñn ex~eriencia nue hemos tenido al encarar -

la taren de detectar· posibles y francos alcoh6licos entre la 

_población; he:n0s dado cuenta de H relRtiva facil.i.d~.<l con 

que eso ~uede realizarse. Estamoc. convencidos oue con el cnnE_ 

cimiento emanado de este tipo de actividaden, y nnova'los con 

lon métodos auxiliares de diAgnóotico con oue toco :nédico fE: 

miliar o especialista cuenta actualmente; en nosible realizar 

diaP,"n6~ti::c,,; más preci8os que conlleven a la elaboración ele -

un:i infor:nnc i6n epiclemi .. 116 o; ice más nróxi "" " J.:> real i dRd. 

!lo se ,Jebe olvidar, QUC el ;.!Mico de nri:ner ni•rel es el 

contacto inicial y en mucha01 ocasionen el •~nico ele todo inñ_i 

viduo con ries~os alton de ser aij~to 3lnohdlj.co o del n11e -
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ya lo es. De esta mn.nera, es inelut1ible la res,,onsnbil.i<'lad -­

clel Médi.co Familiar en el reconocimiento precoz del bebedor -

problema y de su me.nejo integral o 18. :irevenci6n de las com-­

plicaciones. Desafortunadamente, loo hechon renleo no TinrecP.n 

ser muy con'J"rllenteo con ésto último: "Le, mr.:ror pnrte de los -

médicos ~enerales parece no tener interés ni n'1.ciencia nnra ~ 

tender a los bebedores Jlroblema; a a.11,unos lea molcstan y no 

les infunden confianza pn.ra nue discut~n o troten sus nroble­

mas, •• hlgunos médicos de hospital, inclusive JlSiauiatras, se 

despreocupan de los bebedores Tiroblem"- oue. estin a su "nidndo 

o no ponen nineún interés en identificarlos". (20). 

De el señalamiento anterior se derivnn varias líneas de 

acci6n. Primeramente, se requiere nue el m~dico conozca la -

forma en que se manifiestan los problemas del alcoholismo aún" 

sin conocimientos esnecialen, Despu6s, en imnortante nue el -

dia!:ll6Btico: alcoholismo, esté presente en lar.tente del médi­

co, ya que como frecuentemente se expresa en ricdicine. "jamáfl­

se elabora ninr;ún din~n0stico ni no se ni~nsa en él". Otro 

punto importante y nue es ln hn.se este trah"jo, lo C'1nstituye 

el reconocer lo indisnensahle del re.~istro y rcnorte de los -

caoos de alcoholismo detectarlos y con,,ci,Jog, contribuvendo a­

sí a la elaboración más confiable c1e 1 as estndísticas de sn-­

lud. Punto "parte y final, lon constl.tuye el ahorrlaje ,Jel in­

dividuo nlcohólico en funcione.r. rle trR.t~miento y control. Ea­

to último, en contra de lo conmúnmente aceptado, t:ii'.rece ner -

JlOaible. Es decir, que basa'1os en exneriencias de \.nntit11,.,io­

ne3 diversas, incluso de car6cter no m~dico (ej. A.1\, ); sí 1'~ 

rece existir algún ca!Ilino viable pr<ra el ma.nejo rlel in".lividuo 



alcoh6lico, Bn un con!'!ultorio lonrli.nense, ~e un~ nn '1Pt1<lo h.:?. 

sado si!!lplemente en consejos r.iéi!icor: sc..,cillon y ::.,oyo de 1 os 

otros miembros familiares, 

Se demostró así, nue un 65~ de lon P'1cinntes me~oraron -

de manera me.rcadu y nue un 27% 3eg11fan totalmente abstemios -

después <le 2 años. ( 20). 

Pinal:nente, debe señalarse una vez más pAra. reafi.rma.r la 

me.gni tud del problema alcoholismo, algunos p•mtos importantes 

sobre sus reyercusiones, El alcohol es responsable ele la may_!! 

ria de los accidentes de tráfico en la noche; el alcohol, j~ 

to con la desnutrición produce cirrosis del h{gano oue mata a 

muchos miles de mexicanon ca.da año; el alcohnl es resnonsahle 

de una buena parte de la desnutrición infa.ntil nl derivar un 

norcentcje significativo del in¡;reso familiar hacia su com--­

pra; el alcohol contribuye al ausentimos 1~horal lo suficien­

te pe.re. influir negati·rnmente en e1 prri•1ncto br»to nP.cional; 

el nlcohol es causante directo ae mucha natolodP. mental ori­

~ina1n desde la infancia, ya oue un eadre borracho ~s total-­

mente impredecible: un día acaricia y otro <;olpe ( 3); en tal -

sentido, los ho¡¡ares sufren en su cohcsi0n, en sus rutin'ls e­

lementales, graves transtornos e inclu~o lle~an a desinte.",ra! 

se cue.ndo la enfermedad se convierte en incontrolnble: "lP f_!'! 

mi lia del. alcoh61ico, vive en c0nstont e .,_n,· ieda.a, vero;Uenzn e 

impotencia", (17), 

La esencia y éxito de la lu~ha en contrn ilel HlcoholiS':!O 

por parte <le nosotros los nrofc~i~ni~t~~ ~~~i~ns, e:1t~ih~ rn 
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el hecho de eprender a reconocer en el alcohol un ao;ente eti.!!. 

lÓP,".'.00 máa nocivo oue muchos de los one h?.'>itualmente combat,! 

mos, Sierrrpre ch~bemo~ recordar m.te: 11 L~i dro~!? ee la drogR de 

los adolescentes. El alcohol es la droi;a de ''ua nndres. El 

conowno de droga ea ile-ral. El c:msum~ de <tlcohol es l.ei:¡al. 

Las leyen lan hacen los adultos", (3) 



Considerando la importancia del nrohlema a.lcoholis"1o en 

nuer:tro pa:!.s por su enorme mn.'ltlitu1 y trasccnrlnncia; ne clnb.2_ 

r6 un proyecto de invc3tie;ación cnco:ii nnilo r cld e eta!' la. nre­

valencia. del alcoholismo en 111 u.:.r.F. !lo. 20 no acuerdo n los 

re<¡istro clínicos y su comp2r~ci.6n con la <letecci6n de nlcoh§. 

liaos mediante un mátodo sencillo y confiable. 

El objetivo primordial, demostrar un a¡JP.rente m1hre"istro 

de esta enfermedad entre los r~norten emitirlos nara determinar 

las causas de consulta :nMica entre la ¡ioblaci6n demnnrl1mte -

en la unidad médica. 

Se determinó primeramente las caracteristica·s numéricas 

de la población demandante sujeta n riene;o3 de nresentar nl-­

~ ¡;¡rado de inr.;esta de bebidas nl.cohólicas. Posteriormente,­

se buac6 un cuestionario oue l)Crmiticra determinar en un E>.lj! 

to su adicción e.l alcohol con un huen ¡;rada de Mnfi.nbilioad­

y aue fuera co:inrensible y sencillo para la pohl.ación c1e est!:! 

dio. Se encontr6 en el Test CUJ\AI, lFs carncter{stice.s n•cec.a­

rias para el proyecto. 

Durante un mes de trabajo, se aplicaron 1,306 cuostionn­

rios entre ls. poble.ción derr.andente de ln U.~~.P. Ho. 20 (Pdul­

tos) los cuales en F,encral fueron bien nceptnño~ nor el sexo 

masculino y dificilment e por el ferr.enino. Se eli::ti n"rnn 16 

test aue no llene.ron toc~on los renuerir.1.ient0s T"lrt.rri rn1 c1nfin­

bilidad diognósticP .• De lorJ 1, 282 t e~t~ ')rac~sB.'.1 os. '"er.ul t~--
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ron •m l').8;; de sujetos alcohólicos, un 23;. de prealcoh61icos 

y un 56,9;. de abotemios de acuerdo con los criterios de eva-­

luación señalados por los diseñadores del tect ori.;inal. Del 

:¡rupo catalogado como alcohólieon, se observó ~ue el grupo e­

tario más afectado fue el más fuerte hablnndo en términos de 

productividad y que en cuanto a sexo predomin6 el masculino -

en proporción de 9:1. 

Por otra parte se investigaron los datos epidemiolóP,icos 

existentes en la U,M.F, No. 20 en funciones de incidencia y 

prevalencia de alcoholismo. Los resultados fueron mostrando -

cifras mínimas de captación en los rer,istros clínicos tanto ~ 

nuales como mensuales. Globalmente en 3 años 10 mesen revisa­

dos, únicamente fueron reportado" nl Dento. ~e CodificP.ción y 

Estadística 94 casos de alcoholismo tanto con0cidos como de-­

tectados nor primera vez, Estos resulta~on tuvieron un con--­

traste notable con otros datos invostir;a•los. :Sn cuanto a in­

cidencia, se cor.rnararon los índicos ele actcción de diabéticos 

e hinertensos con los del alcoholismo; se actermin6 rue loa -

casoa nuevos de 6ste 1íltimo no lleo:im ainuiera al 1% en rela­

ción n lan 2 11ri:neras entidaden r.ue llevan '"'TO~r~mns nermancn 

tes de rletección y control en la unidad. 

Al comparar los casos de alcohJliBm> •lin'.'.110sticad~ duran 

te el mes en ~ue se aplicó el test CUAA1, también se comproh~ 

ron cifras ínfimas rc.-;iotr<1rln:1 en 1.f cnnsulta ,Ji.aria de Medi­

cina Familiar en comnarnción con las ern:-in.1dnft ñel cuestionario .. 
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?inalmente se compararon lon rin:o'-' obtenidos ñel to<lt - -

CUAAL con los de otros estudios siMil!1!'~~1 en '1i.voranr-: nari;e'? -

del mundo, pudiéndose comprobRr Ja "imi li t•1" rle cifrc¡s y 1101·-­

centajea con ellos. 

Se concluye que existe un subre~istro evidente entre lP -

población de::mndante de la consultr>. en l?. U.M·"'· No. 20 del 

problema alcoholismo. ila:Jados en la imnortancia ñe elrbornr 

dia.~6sticos más confiables en cuento a cifras de bebeñorea 

problema, se recomienda tener en cuenta el alcoholismo como un 

problema grave y presente un alto norcentaje de la pohlnción,­

para emitir y reportar la verdodcr? frecuencia del alcoholismo 

en la consulta i;iédica Pamiliar. Finalmente, se sefíql on all{U-­

nas necesidades de abordaje e invest i 1pción e rli v .. rso8 asuec-­

tos del alcoholismo en :,léxico, aue van desde cus nivel~s nre-­

ventivos, hnsta su manejo tanto a nivel in•livi~u~l. fn1·iliar y 

social. 
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ANEXO: 71 

Edad: ___ A.°íoa Sexo: 1'18:oculino ( ) :'emr,nino ( 

l.- Le ~sta tomar un~ C01:J'1 de v~" "" c>to.ndo?,,.,, SI ( ) HO( 

2.- Cree aue bebe :r,án de !.n noo·-,-.,>.J.? .... , ......... 1I ( ) HO( 

3.- Desnués de to:nar una n.Jchc, sn de;ini~rtA ~in rec0rr:Rr lo o­
cur~ido esa noche? ••••..•••.••••••..•.•.•..••. 3I ( ) NO( ) 

4.- Alrnma. vez sus parienteH ct:rcanos se han oue,ia<lo o nreocu-
pado porque usted to:ne1'? ....................... SI ( ) NO( ) 

5.- Puede dejar de beber cJn,J¡iué'.3 de ho.ber tnmado una o 
copas?,, •••••••••••••••••••.•• ,,, •.•••.•. , •••• SI ( 

dos - -
) rlO( 

6.- Al!nlllB vez se ha !:lentido culpable por tomar? .. 3I ( ) NO( ) 

7.- Sus a:ni,.,os o parientea creen oitc usted bebo lo no!'mal? ••••• 

•••••••••••••••••••••••••~····················SI ( ) NO( 

8.- Es capaz de dejRr de beber en el mo:nento en oue nsted ouie-
re?., ......................................... SI ( ) NO( ) 

9.- Ha a3istido alguna vez a unº' reunián de n1coh6licoc an6nimas 
debido a que usted bebe? ...................... sr ( ) NO( )) 

10.- Há tenido nleitos con otras .,erconas c11on<lo tomn? •• ,.,,, •• , 
•••••••••• ~ •••••••••••.•••••••••••••.....•...• SI( )NO() 

11.- El tomar le há creado nroblem;i~ con su esnoso (n} nc<'lren o 
al!\Ún n::triente?., •• , •• · ........................ SI ( ) NO ( 

12,- A1'1\UHt vez e.l!pÍ.n familiar hn. :;;usvrido ouc ;,e le P. 11ua!! nor Gu 
costumbre de beberl, •• , , .•..•• , , . , •.•...... , .• '31 ( ) NO ( ) 

13.- Há perdido amigos porque usted toma? .......... JI ) l!O( 

14.- Há tenido problemas en el traba.jo nor(lue toma?3I ) !10( 

15.- Há llegado ~ perder al,,-ún traba.jo noroue bebe?~.;r ) tiO( 

16.- Alguna vez ha-·descuiC.m1o sun ol1li~nciones, :;u farnili.2 o ::nt -
trabajo 1JOr don o más díos tle'hiclo ~ f5U costumbre di:? 'he\JP.r'? •. 
........ ... .... ... •• • .• .. • ... .. • .. ... .... .. .. .. >I ( ) ::o( ) 

17.- Al.;ima vez ha bebiclo por las mañanas? ......... ·:I ) ¡;o( 

l'°?.- .~l~a vez ha sentido 1::1 ;ic~r.~·1.Jur, de llinminuír ·.u ~nn~u110 -
.•,, r.lcohol? ................................... ·;r ( ) ~IO( 

19.- '.{2, ,-,onondo nl.-;una vez aue es necesario que deje '1 t:> tn11?.r •1-
cohol COnl!Jlet'-'.·.ente? •• :. , ..... , ............. , . '·I ( ) ·;n 1 ) 

20.- AlGUlla vez le han el icho oue tit•ne nroblr"!lRn <:n~:l, ~f~~?~~'.o~· ... 
................................................ ;' ' (l l 
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21.- Aleuna vez há t~nido epioorlios de confusión y nerviosis­
mo scv-~ros en donde i1!la.~ina cos2n r.ue no son ciertas y7o­
clice cosas incon~entes nor hn.ber tomR en exceso? .. , •••. 
....... ,, ................................... 3I( ) NO( ) 

22 .- Desnués de hn.ber bebido en formn exagerada, aln;una vez há 
tenido temblor nervioso, há oído voces o visto cosas nue-
no existen? ............................... ,.SI( ) NO( ) 

23.- Debido a su costumbre de tomar nl~nn vez há pedido ~.yuda? 
•••• , • , , • , • , , • , , , , ••• , •••.• , •• , •• , , • , , ••• , •• SI( ) NO( ) 

24.- Al!7Ulla vez h~. este.do hospi tali?.Rao debido a su costtunbre-
de~beber? ................................... SI( ) NO( ) 

25.- Alguna vez l~ há dicho un Doctor oue deje de beber? .••••• 
, , • , , • , , • , , , •••• , •.••••• , •• , ••.•.•.•••• , ••.• SI( ) 110( ) 

26 .- l!á sido paciente de un honni tal l'siauiátrico o de un ser-
vicio de Psi(llliatría de un hosnital? ........ SI( ) !10( ) 

27.- Su consumo de alcohol fue p~rt~ del nroblemn por el cual-
fue hospitalizado? ..... , ................... ,SI( ) NO( ) 

28.- n :wn vez há visto a w1 Psiquintra, Psicólor;o, :.t~dico Ge­
neral o SD.cercloto debido a nroblem1G emiciona1 es? •.•...•• , 
........................... · ................. SI( ) NO( ) 

29.- Alguna vez lo h:ln detenido nor m:mo.jar en esta,lo de ebric-
dtld? ........................................ SI( ) !!O( ) 

30.- Lo han detenido alguna vez por otrng razoneo, en estado c1e 
ebriedad? ................................... SI( ) NO( ) 

31.- Algunn. vez han tenido 'Problema3 nor teber, o.l.~no c1c sus -
Padree? .......... , ......................... SI( ) NO( 

32.- Al~o i!e sun hermanos (as)? ................ SI( NO( 

33.- Su esposo (a)? .............................. sr( NO( 

34.- Sus hijos (as)? •• , •••••••••••••••••.•.•.•••• SI( NO( 
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