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1- 1. N TR 0 B u- C C l 0 N .

E] alcoholismo’como ta1

‘realmente alarmantes y afecta a tudos.]o estratos sociales por -57
igual, aunque claro &1 mayor 1mpacto 10 recibe la c]ase obrera y-
campesina. (2) :

Siendo que el alcoholismo afecta'tﬁdos 105 estratos socia--
les y perteneciendo el gremio médico a uno de elleos, éste tampoco
ha logrado escapar de las funestas garras del alcoghol. De ahi ---
nuestro interés en realizar un estudio para conocer Ja incidencia
de alcoholismo en los M&Edicos Familiares {Con especialidad) que ~
laboran en la Unidad de Medicina Familiar {UMF) 75 del IMSS, y la
relacidn que pudiera existir entre el stress a que se ve sometido
el médico familiar en el desarrollo de sus labores ¥ la ingesta -
de bebidas embriagantes como medio de escape y/o de alivio de di-

cho stress.



Existe en la literatura Mundial mﬁ1£ip1es'def1hi€iones que-
pretendan explicar en que consiste 15 enfermedad conocida como --
ALCOHOLISMO, entre las cudles hemos escogido una.en‘la que nos bg
rece se abarcan los puntos cruciales gue la caracterizan.

En el Seminario Latinoamericano sobre Rlcohn!igmo f°“5)ﬁ“ﬁn$carno
crénico de la conducta caracterizado por la dependencia hacia el-
alcohol, expresada a través de dos sfntomas fundamentales: La in-
capacidad de detener 12 ingestidn de alcohol una vez iniciada y,-
La incapacidad de abstenerse de beber alcohol®.(3){Chife,i%:0),

En los dltimos tiempos se han propuesto mGltiples clasifica
ciones, las cudles no abarcan en su totalidad todos los tipos de-
alcoholismo que existen, continuamos en la actualidad carentes de
una clasificacidén apropiada. No obstante, a continuacidén se pre--
sentan dos clasificaciones que aunque incompletas, contienen cri-
terios diagnésticos importantes. La primera surgié en Chile en el
Seminario ya antes citado, en el cuil se divide a los alcohdlicos
en tres formas clinicas:

1- Alcoholisme Intermitente: E1 sujeto puede estar unos dfas sin-
beber, pero una vez iniciada la ingesta, no puede detenerse, -
Eim: E1 bebedor de fin de semana.

2- AMlcoholismo contfnuo 6 inveterado: E1 paciente es incapaz de -
abstenerse, bebe a diario, por lo general desde 1a mafana.

3- Forma mixta 6 alternante: Los modos de beber se suceden en ---

forma alternativa.(3)
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1

La segunda c1asif1cac16n es una'de'1as mas :omplp*as hasta-'

momen l’.O

neurnsis. 6 la existen”

Lo 1mportante de ésta forma es,que un _vez corregida 1a causa-

psicolégica & ps1quiatrica. el a1coh011sma desaparece.
Alcohplismo "Beta": Inc1qye ;odas aqué1las enfermedades orgéni
cas de cardcter médico & neurb16g1co que tienen como origen el
uso excesivo del alcohol{Ejm,: Polineuropatfa, Miopatfa, Ence-
falopatfa, Cirrosis hepditica, etc.), pero la enfermedad estd -
en el apatito de alcohol, de modo que el individuo no tiene al
terado el mecanismo de apetito-saciedad y no es raro observar-
pacientes de édste tipo que colocados frente a 1a sfituacidén de-
tener que abandonar el alcohol, no tienen problemas para hacer
1o, aunque no todos pueden lograrlo, ambos son alcohflicoes - -
8eta.

Alcoholismo "Gamma": Aquéllos pacientes que se caracterizan --
por 1a incapacidad de detenerse, que se explica por un aumento
de 1a tolerancia al alcohel y que ocaciona cambios a nivel ce-
Tular en casi toda ta Economfa. En éstes sujetos estd perturba

do por causa del alcohol, el mecanismo de apetito y saciedad,-

-3 -



'son aquétlos que pueden pasar mucho tiempo sin beber ¥y que ‘has-

ta que’ infcien una nueva ingesta por cua]quier motfvn para en--

trar en crisis N ) - R
Alcoholismo “"Dalta": Corresponde a] modelo preseutadn por el --
Dr. Duchenn {Mé&dico Francés, que observd que en. 10s pafses que-

es costumbre tomar alcohol como- habitu aljmentfcfo.-la gente --

~ bebfa en una forma moderada, sin llégaf 2 la embriaguéz, a me--

nos que 1o desearan), no tenfan la pérdida dei control como en-
los Gamﬁa. pero presentaban upa caracteristica propia: no po---
dfan dejar de beber y 1o hacfan diarfamenté. Es decir, éstos su
Jetos heben moderadamente, pero tfenen que estar bebiendo conti
nuwamente, To que puede traducirse como una exacerbacidn del cen
tro del apetito del alcohol y una inhibicidén del centro de la -
saciedad.

Alcoholismo "Epsildn": Que es la-forma menos conocida y que al-
gunos llaman Dipsonfa s'trisis de Ingestidn", donde hay un im-=
pulso paroxistico por beber y cuando se terminan las bebidas es
pirituales, se ingiere alcohol etflico, perfumes., Kerosene y =--
adn orina, aunque se afirma que dichos pacientes tienen un cua-
dro psiquidtrico de base. (5}

La etifopatologfa de ésta enfermedad implica la evaluacidn de --
una serie de factores fisioldgicos, sicoldgfcos y socfales, es-
trechaménte relacionados, que &l gravitar en mayor ¢ menor gra-
do en diferentes sujetps, condicionan que éstos lieguen a ser -

{c no ser) bebedores excesivos.

- -



de

“.Teorfa psicosocia]._

" madrea sobreprotectora v frustr

Se- consideran factores fisinpatoldgicos

Genet1cus (hereditarins),y Constituciunales.~-

' Metabé]icos ;'

fam111ar._sea ‘a través de Una.relaci d déﬁ‘nééhﬁfa-con.una-

'nrlginan una persona-

1idad como la anteriormente descr1ta. 6 bien de una conducta -

Simitativa (hogares en que la figura de re]ieve recurrfa a la -

bebida como modo de calmar tens1ones}
De los factores Sociocu1tura1es podemos decir que el grado;

“Permisibilidad® de 1a cultura predominante a que pertenece el

sujeto frente a la 1ngest16n de alcohol, que aunque ciertas culty

ras l1a prohtben (Ejm: Cultura Isldmica), en la mayorfa de Sociedg.

des se favorece su ingesta (Festividades, celebracliones, rites rg

ligiosos, ete.}.

Otros factores podrfan ser la cuffbsidad.‘1m{técidn.'ppusi;

cién 6 rebeldfa, escapismo(como método para evad{r 1a realidad) 6

bien para disminuir el stress a que se ve sometido.
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Définirémbsaéi“sfféé como un estadn tensiona\ ae angus-_

tia y/o inquietud que p esencadenar una serie de. mecanismos-
adaptativos en el 1ndividuus.‘a1gunos de Ins cu61es pueden ser po.
sitivos Y. otros por el contrario negativos (3)

Ho' obstante que el prob1ema de farmaco- dependencia en nues-
.tra sociedad est6 recibiendu cada vez mis "atencidn pub1ica Y pro--
fesional._la {nformacién acerca de alcoholismo en los médicos per
- manece rg]ativaﬁente escasa, a dsto agregamos que la mayorfa'de -
las dfferentes pub11c$ciones de reconocido prestigio, son diffeci-
les de encontrar.

E1 70% de 1a poblacién adulta de los Estados Unidos de Amé-
rica bebe y de &stos un estimado que oscila del 6% al 10% desarrg
1lar&n alcoholismo. Asumiendo que los m&dicos no differen de sus-
compatriotas, en cuanto a forma de beber, entonces 226,800 de sus
324,000 médicos (70%) son bebedores, y entre 13,600 (6%) y ----=-
22,600 (10%) son 6 llegardn a ser alcohdlicos.

Para ejemplificar, diremos que recientemente se llevdé a ca-
bo un estudio dirigido en Georgia, donde se concluyé que uno de -
casa ochp médicos fud, es & presentari una dependencia quimica, -
ahora bien { Porqué hablamos de una dependencia quimica, siel pro
blema en estudio es él alcoholismo?, sencillo, porque se ha demos
trado que de un tercio a la mitad de los médicos alcohélices, pre
sentan ademis adiccidn a otras drogas, destacdndose entre éstas:

-sedantes hipnfticos
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:-anfetaminas

e rnarcﬁticos.(

un grupo cnntrol de 79 Je
milares, cnn la diferencia.de .qu

que--"Los médicos. espec1a1mente aquél o

(n -
En 1975 The Medical Associanon’o'f‘

psicoterapéutica®.
.__gia‘1mplementﬁ un -
programa para doctores {incapacftados. deteriorados ‘por el abuso-
de alcohol y drogas. Los Drs. Talbott y Benson-glaboraron una =--
1ista de conductas caracter{sticas en lés'seié £reas mayores de-
ta vida del médico, que hacen su i{dentificacidn y:hue abarcan:
1- La comunidad: Que incluye aislamiento dez1a5'actividédes de -
ésta conducta embarazosa en fiesta$ ¥y 1qgsres publicos, pro--
blemas legales, arrestos por conducir en estado-de ebriedad.-
etc. _ ;
2- Familia: Ausencia del hogar.,peleés_frecuengés con la esposa,

abuso de 1os nifles, problemas sexuales {(impotencia o sexuali-

-7 -



_dad), divorcio._.

3- Emp1eo. CAmbio frecuentei;e trabajo. en ]os ﬁltimas aﬁos hos-:-

‘pitalizaciones fre

entes ‘con. el consiguiente ausentismo.duf

,inapropiadamente. fnditacio?
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11- MA‘T'E':R:['A.L YME TODO s

CEl presente estudio se rea1126 en Ta Unidad de Hedicina-—
Fami]iar 75 del: IMSS con los Médicos Familiares con especiali--
dad de . los turnos matutfno ¥ vespert1no que labaran en eila.
total de los médicos con especialidad *en planilla obtenido del
‘Departamento de Personal fueron de 48. ‘de. los cu&Tes se encues-
taron Gnicamente 45 por encontrarse.dos de.e}los en periddo va-
ca?ional y otro en_un curso fuera de la Unidad} A

La UMF 75 se encuentra ubicada 'en la Esquina de Ave. Chi-
malhuacin con Ave, Ldpez Mateos en Ciudad Nezahualcoyotl, Edo.-
de México. E1 estudio realizado fue una Encuesta Retrospectiva-
Descriptiva (restrospectiva, abservacional, transversal, descrip
tivo).

Los datos para la elaboracidn del estudio se cbtuvieron -
por medio de la encuesta, antes mencionada, la cudl consta de -
dos partes. En la primera se consignan los datos generales y en
Ta sequnda se hace la investigacién alecohsTica, Se incluyergn -
Tos 45 médicos familiares con especialidad presentes en la Uni-
dad al momento de practicarse el censo, excluyéndose a los Médi
cos Familiares que no cuentan con especialidad,

{anexo 1).

Los resultados de 12 encuesta se procesaron, presentindo-

se en tablas, se tabularon frecuencias y porcentajes y para ---

prueba de hipdtesis se utilizé la Chi cuadrada para K muestras-

-0 .



0.05 {p£0.05),

Férmula de 1a Chi cuadrada uti‘lk'!jz_adg:‘-

2 2 2

X=F¢ ar+ as+ a8 |. 2

ETA Nl N2 N3 ||

_-' -

Siendo la Chi cuadrada (x_z)_cé_f-ﬁic‘a'.;tigha ___":_4:.760 para un nivel -
de significancia de 0.05 { pé'l_].'"OS):.
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II- RESUL f'A Do s'.
De los 45 Méd1cos Familiares con e5pec1a11dad encuesta-

dos encontramos que 1a distribucidn de acuerdo a1 sexo fue de ---

31/14 masculino y femenino respect1vamente. correspondléndoles -
S unos porcentajes de 68.9 y 31.1 Tabla Nu. 1.

TABLA # 1

_DISTRIBUCION. DE MEDICOS FAMlLIARES DE
ACUERDO AL SEXO (n=45‘.

Sexo No, -
Masculino 3 .68
Femenino 1 BT S T
TOTAL 45 1000

Fuente: Encuesta apli
cada a Médicos Famili
res, Noviembre- Oicile
bre 19B87. U.M.F. 75.

12w 1
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"En cuanto a los rangos de édad‘1os-ﬁédjcogﬁfamilfifesi-”
se distribuyeron con una frecugnc1a Qﬁfiéi(dé.fx)garg'él raﬁgp:dg-
31 2 35 ahos de edad y, de 20 (44.4%) para el rango de 36 a 40 ---
“afos de edad. Tabla No. 2 S e

TABLA # 2

DISTRIBUCION DE LOS MEDICOS FAMILIARES ..", - -
DE ACUERDO A LA EDAD (n=45):..
RANGO DE EDAD ne. | i
26-30 ‘ 2 |
31-35 19 {0 s2.2
36-40 ‘20 44,4
40 4 8.9
TOTAL as 99.9

Fuente: Encuesta apli-
cada a Médicos Familia
res, Noviembre-Diciem-
bre 1987. U.M.F. 75,

- 12 -



En_Fé]aciﬁn{con:él~Esta¢9iciv11 éh#ontramos que 42 Mé-

dicos Familiares ‘son casadds,:cansfituyénﬂo'e]i93.3! Tabla No. 3

TABLA No. 3

DISTRIBUCION DE LOS MEDICOS FAMILIARES
DE ACUERDO AL ESTADO CIVIL.. (n=45)

. ESTADO CIVIL No. R
Casado 42 93.1
Soltero 22 4.4
Unidn Libre 1 2.2.
Divorciado 0 0.0
TOTAL 45 99.9

Fuente: Encuesta apli-
cada a Médicos Familia
res, Noviembre- Diciem
bre 1987, U.M,F, 75.



"1Pndémos sbservar. que de

los 45 Médicos Famiiiares en-

" cuestados'32 (71.1%) ingieren bebidas alcohGlicas en la actualt--

dad}*nq_héciéndbfqr;ﬁgﬂéfglidstln‘qﬁe corresponde al 2B.9% Tabla-

No, .4,

" TABLA ¥ 4

7. DlSTR[BUCION DE LOS MEDICOS FAMILTARES
DE ACUERDO A LA INGESTA ACTUAL DEL ALCOHOL.

{ N= 45}
BEBE ACTUALMENTE No. P
si 32 711
No, 13 . 28.9 ..
TOTAL 45 100.0

S- 14

Fuente: Encuesta apli .
cada a Médicos Fami--
liares, Noviembre-Di-

‘ciembre 1987 U.M.F.75



Como podemos observar el antecedente de-ingesté al=--
cohélica previa al estudio fue positiva en 39 Médfcos Famiiiares
{36.7%) ¥ neyativa en séle 6 de ellos (23.3%) Tabla No. 5

TABLA # 5

DISTRIBUCION DE LOS MEDICOS FAMILIARES | .} |
DE ACUERDO AL ANTECEDENTE DE INGESTA -
DE ALCOHOL. (n=45)

BEBIO ANTES No. Z

St 39 86.7
No 6 13.3
TOTAL a5 106.0

Fuente: Encuesta apli
cada a Médicos Fami-=
liares, Noviembre-Di-
ciembre 1987, U.M.F 75

- 15 -



De acuerdo al tjpo de 1ngesta de beb1das embriagan-

tes tenemos que 2(4 4 z)fde 105'45 Médicos Fam111ares se encuen

. ‘a :
cada;a: médicos Familia--: o
S res’, Noviembre Diciembre o

1987;' UM.F." 75, e




. El tiambo3demédio de consumo de alcohol entre los md
dicos Familiares fue de 5 a 10 afios,. con una frecuencia de 31 ---

,(68 92). tres (G 7:) lo hacen desde hace mis de 10 afies. Tabla Na.

I - TABLA # 7.
‘ DISTRIBUCION DE'MEDICOS FAMILIARES 3
afus ACUERDO A TIEMPO OE consuuo 3
?nsarnns ALCOHOLICAS (n-45)

fIEMPO.(aﬂbs)' 1 M. "
Mengs 5 - 5., .| . 11.1
5-10 - 31 68.9
1l v + . . 3 6.7
sin dato ' 6 o 13.3
TOTAL 45 100.0

Fuente: Encuesta apiicada
a Médicos Famitiares, No-
viembre-Diciembre 1987 --
U.M.F. 75
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La frecuencla con que 1ngieren bebidas aIcahﬁlicas fue oca'

sfonal en 28(52 zz) de os" 45 Hédicos Familiares encuestados. dos .
(4.4%). lo hacen en farma semanal “y 6(13 3”) refieren no’ hacerlu.-

en ninguna ncasidn. Tabla No. B_

o TABLA‘Nn;‘B-

N

{,: DISTRIBUCION DE MEDICOS FAMILIARES S
bE ACUERDO A LA FRECUENCIA DE INGESTA;EJQ'”
" ALCOHOLICA. {n=45) ‘ :
FRECUENCIA ' No.
Diarfa 0
Semanal E 2
Quincena] .'f
Mensual ot 9 
Qcacionral . . 28
Hunca -6 s 13 N
TOTAL ‘ a5 ‘“_flf[qgé.s,"j

" Fuente: Encuesta apli
cada ‘a Médicos Fami-=
“1iares,  Noviembre-Di- .
ciembre- 1987 U.W.F. 75 _
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La bebida ingerida”con mayor frecuencia entre los M&

" dicos Familiares es el Brandy en 20 casos ¢ sea el (44.4%) g -

(20%) prefieren la cerveza como la bebida embriagante y 5 (11 1%):_[
el vino Tabla No: 9 S '

TIPO ‘DE BEBIDA™

.:'ﬂef§éz§
Tequila
Ron
Brandy
Vino L .
W TOTAL i 45-' o llgg g
' . Fuente Encuesta apli
~cada. a Médicos FAmi=-

1lares, Noviembre-Di
bre 1987 U, M.F 75

sin dato

-19.-.



Veinticinco Médices Familiares fngiéren‘sus'beb1das -
acompafados constituyendo asf el (64.1%) défibi‘cagbﬁ.fTabjé'No;;

10.

TABLA # 10

 DISTRIBUCION DE MEDICOS FAMILIARES . ' © -
DE ACUERDO A LA FORMA DE INGESTA(n=39) 7.~

FORMA DE INGESTA No.
Solo s | 12iel
Acompanado 25 o 4.1
Ambos ‘ 9 | ‘230
TOTAL S 39 100.0

- Fuente: Encuesta apli
cada a Médicos Famiifa
ras, Noviembre-Diciem-
bre 1987 U.M.F. 75.
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ara realizar la 1ngesta de bebi-

: »f El lugar prefer1do

LUGAR

HOGAR
Club
Fiestas
Ba}es
TOTALES

) Encuesta ap11,‘.-
“cadaral Médicos Fami-="
‘1iaras, -Noviembre- --"
‘Diciembre '1987 U.M.F.75

-21 -



) Admitiernn no tener Ia capacidad de . detener 1a 1nges
ta’ alcohd]ica 2(s, l%) de Ins Hédicos Familiares estudiados._El -
resto 37(94 9”) ref1rieron sl tener dicha capacidad Tabla Ho 12

TABLA # 12

DISTRIBUCION DE’ MED[COS FAM!LIARES .
DE ACUERDD, A LA CAFACIDAD DE'DETENER'
LA INGESTA ALCOHOLICA (n-39)

CAPACIDAD " No.
5 SN S T
No : _.: it’
TOTAL : ';9fj

.- Fuente: Encuesta apli- .

;. cada a’Médicos Famil1a T

. res, Noviembre-Diciem-. - -
bre 1987. U.M.F. 75

- 22 -



.‘;

 £ n- cuanto al motivo que impulsa al Médico Familiar- , :

' MOT]VQi"-

Bisfrutar fancio- [ 00 "L ST
nes sociales- ooer g 890200

Aliviar estados - - | = SRR
emocionales . S N T Y A

"Funcionar mejor”
o sentfrse apto-

para la accitn 7 -:ffia.p
Embriagarse 2 - 5.1
TOTAL 38 100.0

Fuente: Encuesta aplicada a
M&dicos Familiares, Hoviem-
bre-Diciembre 1987 U.M.F. 75
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De los 39 médicas Familiares ﬁue ingieren bebidas al
cohdlicas 20 {51.2%) 1o hacen en escasa cantidad, 3(20.62) en --

forma moderada y 11{28.2%) en forma masiva, Tabla No.. 14.

TABLA 4 14'

DISTRIBUCION DE MEDICOS FAMILTARES OE
ACUERDO A LA CANTIDAD DE BEBIDA. INGERIDA
POR OCASION (n=39)

CANTIDAD T N, %

Escasa o S 20 51,2
Moderada ’ T ] 20.6
Masiva - 11 28.2
TOTAL o 39 100.0

-Fuente: Encuesta apli-
cada a Médicos Famiiia
res, Noviembre-Diciem-
bre 1987 U.M.F. 75
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RElacionando las u1timas do
impulsa al Mé&dico Familiar a. inic1arlla
cantidad ingerida por ocasiﬁn.'sef

tesis de Chi cuadrada (x )_ para

vel de significancia de 0.05.
TABLAf

“1
ALCOHOLICAS v EL MOT[VOM

HACERLO.
MOTIVO (STRESS) el CANTIBAD INGERIDA
ESCASA * = MODERADA - MASIVA TOTAL
Aliviar estados emo- L h
cionales y sentirse- ’ ’
apto. q 3 4 11
Disfrutar de funcio-
nes sociales, 16 5 7 28
TOTAL 20 8 11 3

2 FUentay Encuesta apricada a ==
¥hi cuadrada { X°) Médicos Familiares, Noviembre-
Diciembre 1987 U.M.F. 75

XZ txperimental= 1.33

xz Critica = 4.60

o = 0.05

Confianza = 95%
p~ 0.05
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Iv- D I s C U s I 0 N ;Y C 0 M E N TAR I 0s . )
. La ingesta de- beb1das a]cuhdl{cas es. mds frecuente
en el sexo mascu!ino con ‘un - pnrcentaje de 68.9, tabla No. 1, En
cuantu a los rangus de edad tenemos que se ve con mayoer frecuen
c1a entre los 31 a los 40 aflos .de edad, en &) ranga de 31 a 35-
afnos fue de 19 casos {42.2%) y, para el rango de 36 a 40 de 20-
casos {44.4%), tabla No. 2.

De acuerdo a los antecedentes de ingerir bebidas -
a1coh614£as ¥ la ingesta actual, tenemos gque 39 (86.7%) tienen-
antecedentes de tomar bebidas embriagantes y contintian hacidéndg

lo 32(71.1%), tablas No. 4 y 5, Encontramos también que 6 Médi
-cos (13.3%) son abstemios, por lo que 39 (B6.7%) tabla No. 6, -
ingieren bebidas alcoh6licas en diferentes cantidades y por di-
ferentes motivos. La mayorfa 1o han heco por lo menos por 5 a -
10 aios, 2B8{de 45) lo hacen en forma ocasiona) lo que constitu-
ye el(GZ.Z%) tabla No. 7. La bebida preferida es el Brandy con-
un{44.4%}, tabla NO. 10. E1 lugar preferido para llevar a cabo-
la ingesta resultd ser en las fiestas, con una frecuencia de --
29 casos (74.33), tabla No. 11. En éste estudio encontramos --
que dos de los Médicos no tienen la capacidad de detener 12 in-
gesta una vez infciada, para un porcentaje de(5.1)., tabla No. -
12.

Prueba de HipStesis: De acuerdo a nuestras hipdte-
sis de trabajo; Hipdtesis nula (Ho):no hay relacidn estadfistica

- 26 =~



'_significativa entre e1 stress a que est& somet1'

do eI Médico FAmiIiar con espec1a11dad y e1 al- oy

coho]ismo.aQ“

Hipdtesis alternat1va
dfstica sign1ficativ
td sometido’ e1 Médico

y el a]cuholismqﬁj

Tenemos pues -que en nuestra fab]a’No;'is

vo que lleva al Hédico Fami]iar a. inicia'ﬁ1§
{(aliviar estados emocionales y disfrutar de funciones sociales)
¥ la cantidad ingerida por ocasidn,(ingesta”escasa. moderada, -
masiva), Encontrando el valof He Ch1 cuadr&da (xz) experimental
de 1.33, el valor de X% érit1cq'de 4;60. con dos grados de 1li--
bertad, nivel de significancia de 0.05 ¥ nivel de confianza del
95%, 1o cufl nos indica la aceptacidn de la hipéteis nula (no -
hay una relacién estadfstida entre el stress a que estd someti-

do el Médico Familiar con especialidad y el alcoholisme).
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De tede 1o anterior tenemos en conc]usidn_que la 1n

do en su labor diaria. La prueba de hipdte515 utﬁlizada nos dice

que no existe relacidn estadfstica s1gn1ficativa entre el stress
a que estd sometido el Médico’ Fam111ar_qon especialidad y el al-
coholismo, de ahf que entonces el mot1v6 que ‘1o ]ieva a tomar no
se relaciona con su trabajo.

Probablemente &stos datos se deban a que en contra-
posicidn con los Médicos de los Estados Unidos de América que---
son alcohdlicos lo hacen para aliviar el stress{sobre todo los -
relacionados con el cuidado intensivo de pacientes), el Médico -
Familiar (al menos en éste estudio) lo hace para disfrutar de =--
funciones sociales. Quedarfa por investigar si los médicos de --
las demds especialidades lo hacen por igual motivo, 6 si por el-
contrario la ingesta estd fntimamente relacionada con el stress-
que se presenta al estar en contacto con pacfentes hospitaliza--

dos, y/o gravedad del padecimiento del mismo.
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ENCUESTA -

1-DATOS GENERALES.
1-Edad:
2-5exo0:
3-Médico General
Especialista MF.
4-Estado Civil: Soltero
”

Casado

Unfén Libre

T = T )
R e e e e

Piverciado

I1-THVESTIGACION ALCOHOLICA.

1-Bebe Ud. actualmente

si( ) no{ )
Z2-Behid Ud. antes:
si{ ) no({ )

3-Tiempo de ingerir bebidas alcohélicas:
menos de 5 afios ( )
§-10 aiios ( )
10-15 afas ()
mis de 15 afos ()



4-Frecuencia
.Biaria'l
.ngéan
Quincenal )
- Mensuai . - - )

" - Qcasional }
ndﬁca' )

5-Tipo de bebi _
Cerveza { ) brandy { ) ‘whisky ()

O =~ e e e e e

a preferida

tequila { )
Ron { )

6-Cantidad ingerida (por ocasidn):
Poca: menos de 5 botellaas de cerveza y/o 4 tragos
Moderada: 5-10 botellas de cerveza y/0 5-8 tragos.
Masiva: 15 botellas de ¢erveza y/o mis de 8 tragos.
7-Cuando Ud. bebe 1o hace:

sole ) ‘acompafado ( )

8-Qué lugar prefiere Ud. para beber,
Casa { ) club « )
Fiestas { ) otros { )



9-En el momento de iniciar Ts ingesta alcohdlica Ud. 1o hace!
‘Esponténeamente ( )5557 PR . )

:'inducidq SIS AR

10-Cuando Ud.resfa‘bebjégai

" Ingesta a voiuﬁ}a&}f
si{ _-)-

11-Puede pasar algin tiempo sin la NECESIDAD DE BEBER.

st¢-) . o no{ )
12- Al beber Ud. 1o hace para:
a-disfrhtar de funciones sociales { )
b-Aliviar estados emocionales desagradabies { )
c-"funcionar & sentirse apto para la accién ( . )

d-embriagarse ()
13- Se sfente Ud, distinto cuando bebe:

si{ ) no{ )
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