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l-INTR·Oouc:c10N •. ·, ·. ' 

E 1 a 1 coho l i sino : como : ta 1 , : es' un p:_ro b 1 ema· ,-.nl~C:Ji··~.~ :::.~· ~~:·i'.~ 1,'..': d~ -:- .-:: 

9 ra n ma 9rl1 tud,, q·~e .: a feC_~_~:-7f a'S~:-·&r_e_;i S-~:; ft s rc_~-;,:_:·,~~o-C f~_rlit_l','~:_':_'..fn 'tf!'r_P_e_rs~_. 
· na 1 --Y p ro~f e~ 1 oiia r:~. de 1.::~-~~~-,t~·.>a~t~'~'t~ ·d~ ... ~~~:;:·Í~·,~·c;_ t~-~-1 ~ 1 ~'-~'~n~,~-rm~ dad;~-. 

_ · · , ,_ .- .,-' ,':-~--- -._\; ~:i <\; 1::.''-'' 'i."J:-_.-:.:;::;,'~':i~-;;f,:-~.:;;,._:~~:.\~.z:ii;:,\;.r;:_;; s:->::.-,;;:~,;~~--'_:;_· .. _>·:-:~:· ·,·.-·:· .:.:_.- -· --: : .. _ 
Mé x. i co ., un paf s :_de 1 ':::11 ama dó·:; Te rc·e r:;:Mun do ;yf',q Ue<ó-t r'os' Pre f i ére n ·_- 11 a --

-· - .. _ :: : .·.:: .- -: \"->'·,~·~:;.:_-,:~·~·;':.>:~f~:!;f.?~J".--.';:::·;:_~~"::::1~·:yK~ü_f;?f!-'~~~,-¡.;~~:;t¿:¿:·;;:'!{;·.;:;~;:,.._.~!-f .. :~: ·(:.>'.1::2"i/ ::"·'::·,;~) .. {}'·.:· 
mar más di P.1 omá ti .camen.te{' :~Un;: P.ª f s ::e n~t.V..f a ~gde)des.~ r..~~ 11, º-~~t'-;·,,cue n.ta ."'." ., 

· · · : .: : _,. :. · ·.:~:::.~--:tr;:·;:;~2·y;;¿~~V-f;«:J.'.lf:·'"°t\~l-~~, ¡';~t~~~-,-~)~;\~iM'i?;:.:;::'~~'.~:11:;,Ei i.i \j\~· :,._::1,",:. ·'.;: ··="'"' · .: t~ i:' · · .. :-~.:. · 
_entre su poblact6n~·con~sujetos~que;padecen!d1cha~en~1dadyc1Jnica·._. 

· .. :· ~_.;. ·. ·,:·, ,c_:,,.:.::~::·;·:-.::~_·1.\:'•/;,:~>>··;fÜ ::1~:~:=:~1,,.~_;;~'Q{}·(:+.:t",;:~,,;.;'"'.;::'i~·:;;~ .. ~-; ~:?'.'~'.~·.:~' _:::~·~· .'. :- ':.~· .::-. .-/.{' ': :·? 
En' 1 o-. observa do:··e n~ ._f orina 'emp f r.i (a';i en·I1a·s·=•,:sa1 a s·,_:·deJObs e rva :.._-· 

- · ,. ,. ~. : ;~- ·'.'~.·: ~: ~~:,. :_'::.'~~:;:~ io'7.1 Yif~:l::'"~)~~~~-:f,~'.~f~~:t~~~if,'~i_¡;_f:;.,ii~-"-i::)·~--:..·'<· .··~~::~;-.-.: 
; Ci ii n •. Adu 1 to·s·>"de·-_, '1 o·~-;. Ho sp i ta,l e_s:· Gé ne r'a 1 'es ;LdE!jZon,a·,~ 2s:1y_J.t53:".'de1:-~1 ns; __ ' 

t1 tu to ~ex1ca~~. d~l ~e9ur~''s~¿j~ff'Jt[~~,~;9;~iii~~~~,•~ti·!~:f i~;fV~\E··. 
Un 1 dá d de Med i c i na F ami 11 ar; 75, :del-:.¡ MSS ;·,:.·pude"::;n"o'tit r:·: .. 'qüé . 1 iiS . p ,ro-:"".'. 

porciones que est6 alcan'z·~-~~tO" el_'·~-~-~~:~~-.~·1·~~~-~-;~~·-~és·t.~:-p:~'-{~ -·~on ---

realmente alarmantes y afecta a.".,tod-05':·.fó's. e·s·'t~·a'tos s0ci.clles.''por--

1gual, aunque claro el mayor impacto-10· recibe· la clase· obrera y­

campesina. (2) 

Siendo que el alcoholismo afecta todos los estratos socia-­

les y perteneciendo el gremio médico a uno de ellos, éste tampoco 

ha logrado escapar de las funestas garras del alcohol. De ahf --­

nuestro interés en realizar un estudio para conocer la incidencia 

de alcoholismo en los Médicos Familiares (Con especialidad} que -

laboran en la Unidad de Medicina Familiar (UMF) 75 del IMSS, y la 

relación que pudiera existir entre el stress a que se ve sometido 

el médico familiar en el desarrollo de sus labores y la ingesta -

de bebidas embriagantes como medio de escape y/o de alivio de di­

cho stress. 
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Existe en la 1 tteratura Mundial múltiples- deffniciones que­

pretenden explicar en que consiste la enfermedad conocid~ como 

ALCOHOLISMO, entre las cu&les hemos escogido una en la que nos pa 

rece se abarcan los puntos cruciales que la caracterizan. 

( " En el Seminario Latinoamericano sobre Alcoholismo OMS).~ ~stol"no 

crOntco de la conducta caracterizado por la dependencia hacia el­

alcohol, expresada a través de dos sfntomas fundamentales: La in­

capacidad de detener la tngestt6n de alcohol una vez iniciada y,-

La incapacidad de abstenerse de beber alcohol".(3)((.hi/e,/9,0). 

En los últimos tiempos se han propuesto mGltiples clasific~ 

ciones, las cu.t\es no abarcan en su totalidad todos los tipos de­

alcoholismo que existen, continuamos en la actualidad carentes de 

una clasificación apropiada. No obstante, a continuación se pre-­

sentan dos clasificaciones que aunque incompletas, contienen cri­

terios diagnósticos importantes: La primera surgió en Chile en el 

Seminario ya antes citado, en el cuál se divide 11. los alcohólicos 

en tres formas clfnicas: 

1- Alcoholismo Intermitente: El sujeto puede estar unos dfas stn­

beber, pero una vez iniciada la ingesta, no puede detenerse, -

Ejm: El bebedor de fin de semana. 

2- Alcoholismo contfnuo 6 inveterado: El paciente es incapaz de -

abstenerse, bebe a diario, por lo general desde la mai\ana. 

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

forma al ternattva.(3) 
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·La segunda clasfficac16n_,es una ·de."_.laS más·completas hasta-

el momento: .': ... ,,-/.'-.;· '.i·i, :; 

l- Alcoholisíno 11 Alfa 11 ":,·En:·e1 ;c:ÚÚil_'el;:.-a·1cOh.olfsmO'es s'ii:itol)lático 

de una alteraCi6n--de.-car.lC'ie-~~-'.p~·'1··¿~~'69-i_cC»_~·:6·."_'a:·an·_:·menta1. 6- de. 

cuadro de depresión endógeria ·a r~~c·d~.;;fde,~\érta forma de -· 

:~"::::::º 6 

d:·: ·::·::::;c::·•·i!d~:tff i~faf~Td'.:f "i.~;:6·:::::~::::~ 

2-

Lo f mporta n te de ésta forma es ·. qti·~ .-._U na-: Ve~_. cori:egi da la causa-

ps1co16g1ca ó psiqufatric'a', el a 1coh()l1 smá des.aparece. 

Alcoholismo 11 Beta": Incluye todas aquéllas enfermedades orgáni 

cas de carácter médico ó neurológico que tienen como origen el 

uso excesivo del alcohol(Ejm,: Po11neuropatfa, M1opatfa, Ence­

falopatfa, Cirrosis hepática, etc.), pero la enfermedad está -

en el apetito de alcohol, de modo que el individuo no tiene a! 

terado el mecanismo de apetito-saciedad y no es raro observar­

pacientes de éste tipo que colocados frente a la situación de-

tener que abandonar el alcohol, no tienen problemas para hacer 

lo, aunque no todas pueden lograrlo, ambos son alcohólicos - -

Beta. 

3- Alcohalfsmo "Gamma 11
: Aquéllas pacientes que se caracterizan -­

par la incapacidad de detenerse, que se explica por un aumento 

de la tolerancia al alcohol y que ocacfona cambios a nivel ce­

lular en casi toda la Economfa. En éstos sujetas est.á perturb! 

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

- 3 -



son aquél los q~e pueden· pa·sar rii~cho .. tf:empo .. sin beber y que ·has­

ta que inicfen una nueva ·1ngesta 'por.·cualqufer motivo para en-­

trar en cri sf s. 

4- Alcoholismo "Delta": Corresponde. al modelo·presentado por el -­

Dr. Duchenn (Médico Francés, que observó que_ en- Tos paf~es que­

es costumbre tomar alcohol como ·h4'bito alimentfcfo, la gente -­

bebía en una forma moderada, sfn llegar a la embrfaguéz, a me-­

nos que lo desearan), no tenfan la pérdida del control como en­

los Gamtna, pero presentaban una caracterfstica propfa: no po--­

dfan dejar de beber y lo hacfan diariamente. Es decir, éstos s~ 

jetos beben moderadamente, pero tienen que estar bebiendo contf 

nuamente, lo que puede traducirse como una exacerbacfón del ce!! 

tro del apetito del alcohol y una fnhfbfcfón del centro de la -

saciedad. 

5- Alcoholfsmo "Epsflón": Que es la forma menos conocida y que al­

gunos llaman Dfpsonfa ó''crfsis de lngestfón", donde hay un 1m ... 

pulso paroxfstfco por beber y cuando se terminan las bebidas e~ 

pfrftuales, se fngfere alcohol etflfco, perfumes. Kerosene y 

aún orina, aunque se affrma que dfchos pacientes tienen un cua­

dro psfquf.ftrfco de base. (5) 

la etfopatologfa de ésta enfermedad fmplfca la evaluacfd'n de .... 

una serte de factores ffsfológfcos, sfcológfcos y sociales, es­

trechamente relacionados, que at gravitar en mayor 6 menor gra­

do en diferentes sujetos, condfcfonan que éstos lleguen a ser -

(o no ser) bebedores excesivos. 
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Se consideran .fa.C-tores fisiop~to16gicos: 

a- Genéticos (heredit~rios). 

b_. Metab611cos. 

·cons·t1 tuci_ona les. 

·'. 
e- End6cr1 nOs '- (par.ti cU1 a·rn¡e·n'te· ~oY.-t)-~ai·u~:ra r,r_e--~a 1 es-'>·. -

de Fa e to r . X, ~~~~~-~}º~'~,.f~(~'-~:!A~[;:?:~~}il1~~~Ó:"~º·~~V~'.m 1~a do: .. ·. 
· Entre,t_l o_s·f_factor,es'-i ~s i_copa tol cSg.i_cos<'.P.redomi "ª'!.·dos_ 'teorf as i 

_ _ · , :: ___ _ ,._:,_·:- .;;._. ;::_-;'. .:_i_''~;-;"0::·,:_;.';io'.F:;:'~:·~'.',;:X;~,1'.:t·\~:,:·;:~:-' -,.~~-~~:/_~:;;~;~_'; :-:¡_~~ ·;\ ~·:·<<:-_-_ ~- ___ : :~-· 
a- : Teo rf a· ·ps 1 códfn_ámfca :~~'. F--1 Ja c"fdh/dli&l a·:·;é ta p·a~-'.o ra 1_ >-y_.::· que ~ _1 ·;··_S u_j C-: -." 

.. . -·.~' -_ .... :. ;~-::'>~ •.-.:..~):''.'~~·:\.·:')·¡:;1_{}~;;jt:t,~~~~Y,:'f;,!~,f;;.~,;:~Jtl:J;:.~;~;~:~}:~~,~~t<.;~f PS·\ ':·_ -:-~. _., .-. : .·. , - · 
to se·,-. cara c te r_i za·t:PO r·0u na ;:ma r·ca 'da.t pa·s 1.v i dad :,y::.:-depe nde·nc 1 a. di_ - -

·.. _ ._ :.: -: ·. --.;·: _-:. ;:. :~·. ::/_!'.:,.:-,- ·:~.,__;\::~rJ .-::;~_~\'_¿;~2:; ..... ~.:.~~-'/l}':i;-:A."::~·:i:t~~:.~-:: ~~f:: .. ::.-.-:}.::.: :-~: :: : .· . 
ficultad·.parazexpresar~la~ag".'esJ.v~dad;y~unafconducta~~i·~balmen 

t• 1~'m~J~,~-·:,.·. ·''•'·','',íl~~i'.;J~~1~t~I1·1~q;;!lf'~zr;F ;:· · ·. '.· 
b :- Teo~f ~_ ps 1 éO socia_ 1 i'; Acentúa rj;l a ·,~.i nf 1.ue ne i a :;:.,temprana de 1 riied 1 o-

• .', ''- o• O • •:,A• ·":'._·,·::~1~.--;, .. ;i:-;·:,\'-:).::·':i_~:-'.\",~,'-•:,;··.':':'.'-.. ' . -: 
familiar. sea -a través-.de :una:·relaci_dn:·de dependencia con una-

mad re so brep ro te e tora Y, f i-us t rá·d·~_.¡:.;a:-~:·:- ~-ue _·_o-~ fg.1 na n u na persona -

lidad· como la anterior~enie -d~;s~·r1-·ta--,-··cS· bf.en de' una conducta 

.imitativa (hogares en que la ff9u".'a -de relieve recurrfa a la 

bebida como modo de calmar -tension-es)'. 

De los factores Socioculturales.podemos decir que el grado­

de "Perm1sibil1dad'' de la cultura predominante a .que pertenece el 

sujeto frente a la ingE!st16n de alcohol, que aunque ciertas cult.[ 

ras la prohiben (Ejm: Ci.Jltura Isl.!mi.ca), en la mayorfa de Socied.!· 

des se favorece su 1ngesta (Festividades. celebraciones. ritos rs 

11giosos, etc.). 

Otros factores podrían ser la cui-iosidad 1 in1ftiÍc16n. opos1-

ci6n 6 rebeldía. escaptsmo(como método para evadir la realidad) 6 

bien para disminuir el stress a que se ve somet~do. 
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Oéfiniremos ~.l"St:r~S~ 11_:-~om_O:.un estado tenstonal,-de angus­

tia y/o ~nqute~_ud q·u~·:p~e-_d·~-.:_-de-~·-enl::ad_eiiar _una serie ·de·. meCanismos­

adaptattvos en ·e1 ·1·n~-~~i_dUo.s_.:. a"lg-Un.os _de los .cuáles· pued~n_ ser P.!! 

sttivos y otros·_·pOr el ~on.trario negattvos.-(3) 

No -obstante 9ue' e_l -problema de farmaco-dependencia en nues­

tra sociedad está recibiendo cada vez m~s-atenci6n pública y pro­

fesional, la infor~aci6n acerca ¿e alcoholismo en los médi~os pe~ 

manece relativamente escasa, a ésto agregamos que la mayorfa de -

las diferentes publicaciones de reconocido prestigio, son d1ffci-

1es de encontrar. 

El 70% de la población adulta de los Estados Unidos de Amé­

rica bebe y de éstos un estimado que oscila del 6i al toi desarr.2, 

llar~n alcoholismo. Asumiendo que los médicos no difieren de sus­

compatriotas, en cuanto a forma de beber, entonces 226,800 de sus 

3Z4,000 médicos (70t) son bebedores, y entre 13,600 (6t) y 

22,600 (10'1) son 6 llegar.tn a ser alcohólicos, 

Para ejempltftcar, diremos que recientemente se llevó a ca­

bo un estudio dirigido en Georgia, donde se concluyó que uno de -

casa ocho médicos fué, es 6 presentará una dependencia qufmtca, -

ahora bien¿ Porqué hablamos de una dependencia qufmtca, siel pr~ 

blema en estudio es el alcoholismo?, sencillo, porque se ha demo~ 

trado que de un ter"cio a la mitad de los médicos alcohólicos, pr"g 

sentan además adicción a otras drogas, destacándose entre éstas: 

-sedantes hipnóticos 
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-anfetaminas __ 

-·na red ti c.o.s_, 

ctabaco. o)'·. 
z.cua 1 e·s 1 a ~é·rl~s ~ ~;·e·~ tD·~~·~·~< ;¡e·· é~·t~'-::dep~-~"de·n é f~ ·:: q u fmi ca 1·,: 

··:o· · .... ·;.- ·.:-· .. '•' . . ::'.' -- ' ...... 
se han p 1 anteado: muChcl s- .·te-o rf a·s ~'.- lú\a'::'éi~:: e 11 ~ s·:;.':~ .. ~,_'.·ú·n··.-e·s·tu d"1 C/- rea·:.-· 

._ .-.. .-- ;".: ::- : :\ ,:: :. ;_;,i !(, :-:.-_·; -;._ ,;:~.·¡;;)_~~: '.-~~::::;./,;;·~--~::<J>>.:; ::-.:.j'.::i'.~; ;:,:-, ·;'1· ;/ .:;.··· -:: '-~' .. 
11 za do por -e 1 Dr: Va 111 an_t:.'~Y· . .-· Co r:_-.:·.ef e.c _t_u_& ro"-·~~ u_n.'.·:_segu 1_ mi_ en t_o '· P.º r- ·. 

30 anos a un grupo d~ 47~.m~~¡1~--ll~1-~.f}~,~~)~;~~JH~ti~'.~P·~.~~i:~;c_°.~;·,: . 
un grupo con t ro1 · -·de 79· s uje tos·f. que> soCi o.;.e éo ndmi e amen te·:·e ra n-' s 1 -:- _:_ 

. . . . _ _. , -.·:. --, .... --'~._:,'.·::-:1·t;'..{~-':':·::>.:.<::·;·,·,¡~,;:>:::;\.':-:-'°~'-\;~.;,)\'.:"'i':r{Jj;'-,·.~;·:\~·~·7;f<C; .:_-,-::Y-:·'. 
milares, con la d1ferelicia de q"ue·--·nci/.eran-médicos·..'·y_!~c-onclu.Yeron-·· 

que: 11 Lo s. méd i c~s •. es pe e i··~ 1 m~~:t~ - ~q-~~':1.1 ·~-~~.;~~~y~}\~~fci~~{~~~~~f;d1"1'd·~:~·o-~'-~- .· 
~ . · ···;_t: -..... ,·:.~_;..~.: ,"::·:;;.1 ... : ·'"'i:":J?v':-.;._,··,_-:·'_ ..... ~::-. · 

directos al paciente, -fueron m.1s -:proPen·so~~;:::q·Ue".~'e"1}.9rupO-_\é0Rtr01 
. . -:: -.'.;::!·:;: ~~.-.:~;;;1/ 1.'}:/. 0~·'.c' -.: ;~:;1;-/,-i.'.'_,. 

a tener un pobre matrimonio, a-usar drogas~ytalcohol~en2forma· 
.. · . -._-.: __ ::· .. ~-;~~?'{:·:f;_--:-·.·.::":::::·~-'.-,7·-'.:"; .. ':-. '-. 

exagerada y presentar mayor número de co·ns)Jltas·.'de'~asistencia 
: .. : .. ·· ,.'_,., 

ps1coterapéutica". (7) 
·,;--

En 1975 The Medical Assocf·ation"of GO~!-gia iffiplemen~ti un -

programa para doctores incapacitados, deter.torados ·por el abuso­

de alcohol y drogas. Los Drs. Talbott y BensOn.elaboraroíl una -­

lista de conductas caracterfsttca~ en las.se1s·&reas mayores de­

la vida del médico, que hacen su identtficacidn y ~ue abarcan: 

1- La comunidad: Que incluye aislamiento de··1as actividades de -

ésta conducta embarazosa en fiestas y lugares pUblicos, pro-­

btemas legales, arrestos por conducir en estado·de ebriedad.­

etc. 

2- Familia: Ausencia del hogar, peleas frecuentes con la esposa, 

abuso de los niftos, problemas sexual~s (impotenaia o sexua11-
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dad). divorcio. 

3- EinpleO: ·cAmbio_ .fre~ue~ie. ~de .t~a~ajo •. en ·1-~s .. a·1t1mos; ·ano:s· has-
·-·,·· 

P t ta 1 t zac 1 one.s· ·tré Cuen·tes ~-co-~ e·1 :' conS t 9ui eh·t·~-:'.á u Sen ti Smó. 

4- Es ta do· Ff s·i·c-~ :·;· a~"~·~:~i ~;o· --·~ ~ · 1 ~-,. h i~~f-ene .-~-~~~~n-~ 1 ; :.~'n e_l, e i uda-· . 
. . _ ···.•:- _\'.·'.··•:.-: .. -~-~-\_-:,/_:-: .... _. -.;,;~:-~ ...... :.~·:{;- _·,-:-

do de 1 ca be 1.1 o¡·_:; uftas ;'·: ropa ;:.':.cr.fs is ;·emociona 1 es···~ '.:.-.-
. .. _ -.: • -. ·_:_: :·.:<· .:.:~--:~'. .L~·-·,::~~'i;.!'~':·Li~•r-,f~::-:::··.,.';':"_'!',\·;·:-:-~1-::,~ ;-~-'-~ .. 'e:,-·>-~'· .-- .>'. 

5.. Cons ul tO ~i O~ pa rtf c·u 1 ar::.':~ A use Rci a':..ii ne·Xp l_i c·ab 1 e ~de : 1 a ·e 1 f ni ca. -
· · '--c.,.":>:::!:.''.;' -~-~~:,-",_::'l:f;,t.'·:'.:'\;t;,~r->;_-~-\j ¡::.:;:;-::;.l.'.f:_;.:.,"¡_.')'.{i~!:,;~.'.:"-~::-~:··,·:·-:·h·' -- ;';-

·con d u·c tá- · hós t t 1~ycon·_re-1:\:per·s·o"ñil11: y~ypa·c·i e·n-teS'> "~ 
, • · ._::, - , ;· :~ ''°! ;, ,:·-~.t_j_::·:> .. -;~:,;tr;-:«:~:t~.;~,:-.:c'i,1'-J-4,¡_~:~"1;('..""•;-:':!"~_::;-\'"<~~:"-!'-';.e;.;,;~: r; .-__ .: :=~·· · · 

6- Hospf ta 1:: Pasando,. v f si ta f' tarde~. 6 , __ f napropi adamen te. i ndi cae i o­
•. · 1 --.~,.~·::- _. :,::· .__-~;,:e,:.;-:,_'.:A~~~~·%;:~~~*lt!f:;'t-:~ :-~:i:.:,: ~'.~;:,·''•:'~e'._~, e:::·--~ ·-. -· '. ·,_ • : 

nes ·; médicas':; en'._:_1 a:rma.Yorf a·T dé tl Os ::-cas·os ,_._ nri · congruentes. ( 6) 

. .. l\·~~:~;~i.~f '.~::;.~cta!tf ;i"';,~;~,f ~:~~· >~{¡ d 1 mo s ha ce r h te e 5 t)l 

dfo para-:·dete_rmfnar;ttsi~·.exf.ste'•·a1g·una· relaci6n e·stadfstica signi-
. ,-:. -. ¡ ·.:·_-·.-:~ j~-.'.'i~1:~,i:·,'CJ;::'.~·,;·t_:~';;_V."_:'.{.;-j~j>,\·";;;:··(:i'f:'·· .:; ·:. - .. 

. ficatfvil.::,"~ntr_e:·e_l.-:;:str_e.s,s __ ·!a;l_que_:._se ve.sometido el Hédfco Familiar 

. ( c·on. ~s ~·~c-i .a. 1: ~'.~~~-;-~~~;·:·,~\:~,~;:,·~~~;~~'S·~:-~,:~e-: a 1coho1 , as f como ~ermi na r 1 a 

i.~~·;-~~-~~-1 ~~·-d~{~\;~·~~~ci~T"~-~;~·~--·:·;r~'.·_:;·ó~-. -~-1s~os .- · 

.¡:·-· 
.\-.l;.:> ·--.::; ::· 
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ll- M A T E R l A L Y M E T O O O S • 

El present~ estudfa· se·tea11z6-en:la·Un1dad ·de Medicina-­

Familiar 75 del' IMSS co_n_·-1as t:féd~cos Fam~liares con especfali-­

dad de Tos turnos matutino.y ves.Pert"fno ~ue .labOran en ella. El 

total de los médicos con especia.ifdad,•en planilla obtenido del 

.. Departamento de Personal fueron_,-de 48 1 'de lo·s_ cuáles se encues­

taron Onicamente 45 por encontrarse dos de ellos en peri6do va­

cacional y otro eJl_un curso fuera de la Unidad. 

La UMF 75 se ·encuentra ubicada en la Esquina de Ave. Chf­

malhuac4n con Ave. L6pez Mateas en Ciudad Nezahualcoyotl • Edo.~ 

de México. El estudio realizado fue una Encuesta Retrospectfva­

Oescrfptfva (restrospectfva, observacional, transversal, descrf.2, 

t f vo) . 

Los datos para la elaboracfdn del estudio se obtuvieron -

por medio de la encuesta. antes mencionada, Ja cuá'l consta de -

dos partes. En la primera se c~nsignan los datos generales y en 

ta segunda se hace la investfgacfdn alcohólica. Se incluyerón -

los 45 médicos familiares con especialidad presentes en la Uni­

dad al n1omento de practicarse el censo, excluyéndose a Jos Méd! 

cos Familiares que no cuentan con especialidad. 

(anexo 1). 

Los resultados de la encuesta se procesaron, presentándo­

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

prueba de hipdtesfs se utilizó la Chf cuadrada para K muestras-
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{tabla de dos por \tresJ, con nivel de sfgniffc~ncfa ---------~ 

o.os (p,o;0.05). 

Fdrmula de la Chi cuadrada utili.zada: ~-·.:: 

2[ 2 2 21 - . 
X"'f~ !.l+ !.2+ !.3 .. ··l·N ¡NA NI N2 NJ. ·. ::.:_ 

L - ...... NB' NI. · N2 
b~N . 3 

. ÑJ :-: 

2 . 
Siendo la Chi cuadrada (x_ ).cr.ftic·a.Jg.ual':-~::4.60 para un nivel -

de s1gn1ffcanc1a de o.os ( p'o~·os). 
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111- R E S U L T. A D D S • 

De los 45.Médicos Familiar~.s .c~n es.pe~1·a·~·idad .~ncuest~­
dos encontramos que la distribuctdn de acuerdo_ al sexo fue de ----

31/14 mas cu 1 i no ·.y femenino res pe et 1 v amen te, · ~~·~~·e.s·P. ond 1 é n_do l és 

unos "orcentajes de 68.9 y 31.1 Tabla NO·. 1: 

TABLA 1 1 

. OlSTRlBUClON. DE MEDICOS FAMlllAR°ES. DE'.. ,-. 

Sexo 

Masculino 

Femenino 

TOTAL 

ACUERDO AL SEXO ( n•45). 

No. 

31 ' 

14 

45 

'6.8:9,: 

' 3 i: 1 · 

100.D 

Fuente: Encuesta apli­
cada a Médicos Familia 
res. Noviembre-- Oiciei 
bre 1987. U.M.F. 75. -
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En cuanto a los. rangos de edad los Médicos familiares-­

se distribuyeron con una frecuencia de 19. (42.2S)par.a el rango.de-

31 a 35 ai\os de edad y. de 20 (44.42:) ·par,a el.ra~go.··et·e.36 .. a.,40 

ai\os de edad. Tabla No. 2 

DlSTRIBUClDN DE 

DE ACUERDO 

RANGO DE EDAD 

26-30 

31- 35 

36-40 

40 

TOTAL 

TABLA # 2 .,·, · __ -_· 

LOS 

A LA 

. 

MEDICDS FAMILIARES· '. ;, . . , . 
• .. 

(n•45); ' EDAD ·. 
• .. ··· 

No. % 
. 

. 

2 4.4 

19 42.2 

20 . 44 .4 

4 8.9 

45 99.9 

Fuente: Encuesta apli­
cada a Médicos Familia 
res. Nov1embre-Dtc1em= 
bre 1987. U.M.F. 75, 

- 12 -



En relación.· con. el ·Estado.Civil encontrariios que 42 Mé'­

dfcos Familiares s·on casados,. cons~ftuyen.do e1:93.3i Tabla No. 3 

TABLA Na· J 
. . 

DISTRIBUCION DE LOS MEDICOS FAMILIARES 

DE ACUERDO AL ESTADO CIVIL. (n•45) 

ESTADO CIVIL 

Casado 

Sol tero 

Unidn Libre 

Of vorcf ado 

TOTAL 

No. % 
. 

42 93.J 

22 4.4 

1 2.2. 

o o.o 
45 99.9 

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



Podemos observar que de los _45··Médfcos Familiares e·n­

cuestados 32 {71.lZ) tngferen ~ebtdas ~lcoh61icas en la actua11-­

dad,·-no .hacfénd.olo .13 --de.:'e1los· lo. que corresponde al 28.9l: Tabla­

No .. 4. 

TABLA # 4 

DlSTRlBUClON DE LOS MEO!COS FAMILIARES 

DE ACUERDO A LA !NGESTA ACTUAL DEL ALCOHOL. 
! N• 451 

BEBE ACTUALMENTE 

S1 

No. 
TOTAL 

. - 14 -

No. s 

32 71. J 

13 28.9 

45 100.0 -
Fuente: 'Eni:uesta · apl i 
cada a Médicos Fami-= 
liares, Noviembre-Df­

·ctembre 1987 U,M.F.75 



Como podemos observar el antecedente ~e fngesta a1-­

coh6lica prevfa al estudio fue posf tfva en 39 Médicos Famflfares 

(d6,7%) y negativa en s6lo 6 de ellos (!J,JS) Tabla No. s. 

TABLA 1 5 

DISTR!BUCION DE LOS MEDICDS FAMILIARES 

DE ACUERDO AL ANTECEDENTE DE INGESTA -

DE ALCOHOL. 

BEBID ANTES 

Si 

No 

TOTAL 

(n=45) 

No. s 

39 86.7 

6 13. J 

45 IDO.O 
. 

Fuente: Encuesta aPtf 
cada a Médicos Fam1--=­
lfares1 Noviembre-Di­
ciembre 1987, U.M.F 75 
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oe>-aiuerd~·_a·l-tfp-~:::d·e -f-'ngesi:a -dé bebidas embriagan­

tes tenemo·s qu~ ·2(·~-~·4.~-~)>·~~~~-1:~:~_/4s·.-.~éd-~-~os:-:~a-mf ~ 1ares se enc~en. 
t ra n : en_. 1 a· Ca tegO r1 a·:, de·'._·a 1 COhó l f _c·os -~· 7 s o-n·:· bebe cio res e xce s f vos-_. - -

·:.' ':·. --_ - -•.;_: ~---·:·:_:;) .. _ --·, '.'-'· - ·; ·: ' . - . 
9 C 20~) se-. ca n·s 1 cier-a·n:~' bi!be:dQ ~e s-~·~1oc·-1aJ°és-:..'28(6 2··~·2_%) y an 1 e amen te-

'· :;::'._\·;_.: ... ;::·>;,'.'..\:.1.:;~:~:-;:\t;',?./ .~i'.i'"?>:.:·;·.,f\_;~::'-H;;:'.>}·',<~::;:,. ·- - . ' 
6(13.3%) son abstemfos.•;Jabl(1No,:,5:.i.:·:c--.•:•.,• •.:.;, 

·-- · · · .-• .>:_:'~f.j,~fü,~li1;2~r~l~0~1fi1~wr . · .. ·:·. ~-. ··· 
-, ·j·.;:: i, ·J:-:;·~.:~j;f;~~~~J'.~~~~f~~:~~;,J~~~~~-~~~~~:;:Ú~~~~fé¿~·~::~·-· ' :~~s .. 

·.,-?'.~<'.·,~ .. ·-¡:ü~--~-t~·':-;,:E~~·u~-,~ ta-:·a·p·1 f·-: - -
: cada .. a:,médfcos:~Fa~tlfa-­
res~ 'Novfembre~Dfcfembre· 
1987; U;M.F. 75 •.. 
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ii tfem~~ pro~edfo de consumo de alcohol entre los mf 

dfcos Famflfare~_fue_d·e·s a··1o··ai'ios. con una frecuencfa de 31--­

(68.9%). tres·.(6:7%) lo hilcen·desde hace mSs de 10 aílos. Tabla No. 

7. 

' 

-·. •, - _- - TABLA # 7 

DISTRIBUC!_ON :oE:MED!COS FAM!LIAR_ES 
--

DE ACUERDO ÁL TIEMPO DE CONSUMO DE 

BEBIDAS ALCOHOL!CAS (n~45). 
-- -

TIEMPO (anos) 

Menos 5 

5-10 

¡¡ y + 

sin da to 

TOTAL 

No. z· 
-

5 l 1.1 

3! 68.9 

3 6. 7 

6 l 3. 3 

45 IDO. O 

Fuente: Encuesta aplicada 
a Mddtcos Familiares. No­
viembre-Diciembre 1987 -­
U.M.F. 75 
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~ •' ' 

La fre.cuencfa cOn qUe··fngfe·re·n bebf.da; alcoh.s1f'c s'fue· oc.! 

sfonal en 2e(.62.~2·Z) '.~·,;/:~1ó·~:·."·4·~·· H'éd~c:~s Fam~~_fares encues ados, dos 

(4.4%). lo h~·cen. e·~··._-;~~·~·~·:_·s~,m~'ri'a~ '-Y 6.(13.3%f refieren no hacerlo.­

en ninguna· -~Í:a~j~d.~: ,T~b-J~ Na·. ·e'.· 
. - ., 

TABLA No, B. 

DISTRIBUCION DE MEDICOS FAMILIARES 

DE ACUERDO A LA FRECUENCIA DE· INGESTA 
ALCOHOLICA. (n•45) 

FRECUENCIA No, • .. 
Dfarfa o Oi 
Serna na 1 2 4.4 

Quincenal 2.2 

Mensual 9 17.8 

Ocacfonal 28 62.2 

Nunca 6 13.3 

TOTAL 45 99.9 

Fuente: Encuesta apl f 
cada a Médicos Famf-~ 
liares, Novfembre-01-
ci"embre· 1987 U.M. F. 75 
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La bebida ingeri-da- con mayor frecuencia entre los M! 

dfcos Familiares es. el Brandy en 20 casos 6 sea el (44.4%) 9 ---· 

(20S) prefieren la c~rveza como la bebida embriagante y 5 (!!.IS) 

el vino Tabla Noo 9. 

TIPO DE BEBIDA· 

Cerveza 

Tequila 

Ron 

Brandy 

Vino 

sin dato 

1 TOT 

- 19 -

" ii .1· 

13.3 

Fuente:Encuesta ap11 
cada- a Médicos FAmt= 
lf;ores, Noviembre-Di 
. bre 1987 U.M.F Ys 



Veinticinco Médicos Familiares _ingieren·sus bebidas -

acompañados constituyendo asf el (64. lS:) dE7 loS casos·: Tab·1a No~-

10. 

TABLA 1 10 

O!STR!BUCION DE 

DE ACUEROO A LA 

FORMA DE !NGESTA 

Solo 

Acompañado 

Ambos 

TOTAL 

·-·. '-

MEO I COS FAMILIARES .. 
FORMA DE INGESTA(n•39)' .· 

. 

- 20 -

... 
No. 1 

% .>. 
... · 

5 . 12.9. 

25 64 .1 . 

9 23.0 

39 100.0 

Fuente: Encuesta aplf 
cada a Médicos FamilTa 
res. Noviembre-Dfciem= 
bre 1987 U.M.F. 75. 



.. . -

·- . ·. '' - . . . 

El lugar .p¡.eferidO-.Par·a- reii.11.za'r: la ·1ngesta de bebi-

das alcoh61fc.as··p~·~.::10S Méd.tCo-S·:."Fám11·1áres:.·re·Su1t.S·ser con mayor 
. , .. •'. '·" -- ' - -

free u e ne i a . en:· 1 _a ~;-_··f 1-·e s'tá s"< C~~-_:::·2-9·:_:( 7·4 .¡3·,¡~>·~>.--d~·:·: __ 1 oS 39 :mé d 1 c·os que -

refi rfe.rdn :t·o~·~·,.-:.:c.~:Ch"~'-~-.. ;-¡;~bid·~:~:~::··'~t{~1-~~:··~-d~·:)e·~-:~-~S · 10 hacen en su--· -- - . -

hogar (12.9S) y'4(lií;á¡;)ci'h/¿~~\:eri.ti~res: .Tabla No. 11 
_, . .:>: '- ·< ·.· :.~ · ··-~--'--:·~-~-»0-S-.;: ;,~.'.::·: ::.:_·::' 

:-, .• ·. :-:;_:· . - ,---.:: ' - . -· ·~ --.« 
-",: .:<·r·A'iú~_A::·_.,·ti'l !-'.; .,-_,., =.'--l'': 

'...-.· .. ,... '"'"" 

O 1STR1 B UC ION e DE.', ~ÍÚJ J.COS: .F AM 1L1 ARES 

.. DE .ACUERDO AL:·LbGÁR'P.REFERI DO. PARA 

INGERIR 

LUGAR 

HOGAR 

Club 

Fiestas 

Bares 

TOTALES. 

- 21 -
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Admftferon no. tener ·la capacidad· de dete.ner la inge! 

ta alcohdlfca 2(5.'1%)·de los Héd.fcos famflf~ré's'e-studfados. El -
. . . 

. ' ' . ' 

resto 37(9_4·,9~} · reff rf erón .s.f. tenei-· d.fcha cape1;-,c1dad Ta_bla No. 12 

DlSTRlBUClON DE. MED!COS FAH!UARES: 

DE ACUERDO A LA CAPACÚÍAD D·E· DETENER 

LA !NGESTA ALCOHOL!CA (n•39)· 

CAPACIDAD 

SI 

No 

TOTAL 

No. 

.· 37 

2 

39 

.. : s 

94.9 

5.1 

100;0 

Fuente: Encüesta,aplf-. 
cada a Médicos Familia 
res. Novfembre-Dfciem~. 
bre 1987. U.M.F •. 75. 
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E_n cuanto a-1_ mot1Vo·_que _fnipulia. __ al.MédfcÓ ,Fandli~r-· 
a 1n1c1ar·1 a f nges t~ ::-de;-~ 1 Coho\ .. 2i ( 69_-: 2% ):··d·i-Je.ro_n )~_á·d-~~1 o--· pa r_a -

d 1 s r rutar de· _·t únc-1 o-ne·s ., s 6c 1a·1·e~--;·:_;'. ~-e 1:/1% )' Pa ~a-~ a·1 rv'1 ~-i .. e-5 ta do~ --- .·: 
-.· ' ·_._- . : ._ ---·<-. --~ ·,;_';_'·<·-:,;:.::·>',';::>- ----.:··:/"::. _._,:>·-_:;~·'-:;_:.:_:-:,.'-;_'.~:>.;,_-.~_,, __ :·_.·_,, 

emo cf ona 1 es · __ Y_" _7_-: ( 18 ~-oi) ;-pa_ra .. -~_s_en_t 1_ rs -~-~:!_'~~A_~ to_s,:::~6/.f_un_c i_o_n __ a rJ~-e jo r, 

2 < s . 1 s i .. 1 •.. h.ºº": c·.n::·~A:{'f .:~;~:r~;~f~~{'tt~'.rJ~~~~~~1~;i;j\~J.~.~N·.· 13 · 
· DISTRIBUCION .oE MEll!COs''FAMi{iARES'iif::'•,\·,• .. · 

ACUEROO 
BEBIDAS 

AL• MOT!~o"il~~ LOd~;ik~11}'~;;·r~~AR ;-':· -­
ALCOHol.¡ds}c~~~·j~:?> ;,·.,- -.·.-;;·.:. 

MOTIVO -

Disfrutar fÚn-cfo-
nes sociales· 

Aliviar es ta dos -
emocionales 

"Funcionar mejor" 
o sentirse apto-
para la accf6n 

Embriagarse 

TOTAL 

' -- . ' .. 
No. ~ ' ; ,S :. 

27 69.2 

3 7.7 

7 18.0 

2 5 .1 

39 100.0 

Fuente: Encuesta aplicada a 
Médicos Famflfares, Novfem­
bre-Dicfembre 1987 U.M.F. 75 
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De los 39 médicos Famflfares que ingieren bebidas al 

coh61icas 20 (51.2~) lo hacen en escasa cantidad, 8(20.6i) en 

forma moderada y 11(28.2%) en forma masiva.· Tabla No. 14. 

TABLA 1 14 

DISTRIBUCIDN DE MEOICDS FAMILIARES DE 
ACUERDO A LA CANTIDAD DE BES 1 DA INGERIDA 
POR OCAS ION (n•39) 

CANTIDAD 

E seas a 
Moderada 
Masiva 
TOTAL 

' 
No. : 

20 51.2 
8 20.6 

11 28.2 
39 100.0 

Fuente: Encuesta apli­
cada a Médicos Famf lfa 
res, Novtembre-Dicfem~ 
bre 1987 U.M.F. 75 
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RElacionando.las alti~a~ d~i"tablas. el mottvo.qu~ -

impulsa al Médico Familiar a inic:f"á~'·l'a -_i:~·g~-~--t'.¿:·~~:;-~b-~&:1·1_.c_a:_ Y·.":la-. ' -· ,._-, . 

MOTIVO (STRESS) 

Aliviar estados emo­
cionales y sentirse­
apto. 

Disfrutar de funcio­
nes sociales. 

TOTAL 

ESCASA 

4 

16 

20 

3 

s 
a 

.4 

7 

11 

TOTAL 

11 

28 

39 

Fuente: tnecrnsca ap11eaaa a -­
Médicos Familiares, Noviembre­
Diciembre 1987 U.M.F. 75 

x2 Experimental= 1.33 

x2 Crftica 4.60 

• o.os 
Confianza 95% 

p > o.os 
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IV- D [ s e u s 1 D N y e o H E N T A R [ o s . 
La 1n9~~ta- ,de":bebi:das· alcohcSli~~s és más frecuente 

en e1 sexo masculino· con'un porcentaje de 68.9. ·tabla No. l. En 

cuanto a .los rangos de edad tenemos que se ve con mayor frecuen. 

eta entre los 31 a los 40 aftas de edad, en el rango de 31 a 35-

ai\os fue de 19 casos (42.2S.) y, para el rango de 36 a 40 de 20-

casos (44.4:), tabla No. 2. 

De acuerdo a los antecedentes de ingerir bebidas -

alcoh61"Í~as y la ingesta actual, tenemos que 39 (86,7%) tfenen­

antecedentes de tomar bebidas embriagantes y continúan haciéndQ 

lo 32(71.1%), tablas No. 4 y 5. Encontramos también que 6 Héd_! 

cos (13.3%) son abstemios. por lo que 39 (86.7~) tabla No. 6, -

ingieren bebidas alcoh61tcas en diferentes cantidades y por di­

ferentes motivos. La mayorfa lo han heco por lo menos por 5 a -

10 a~os, 28(de 45) lo hacen en forma ocasional lo que constitu­

ye e1(62.2~) tabla No. 7. La bebida preferida es el Brandy con­

un(44.4r~). tabla NO. 10. El lugar preferido para llevar acaba­

la 1ngesta resultd ser en las fiestas. con una frecuencia de 

29 casos (74.Ji). tabla No. 11. En éste estudio encontramos 

que dos de tos Médicos no tienen la capacidad de detener la in­

gesta una vez iniciada, para un porcentaje de(S.l). tabla No. -

12. 

Prueba de Hipótesis: De acuerdo a nuestras hlpdte­

sis de trabajo; Hfpdtesis nula (Ho):no hay relacidn estadfstf ca 
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significativa.entre el streSs ~que estif scimet! 

do el Médico ·FA~i11a:·~con .espec alidad·y~·e1·a1-
coho11smo. <·~>º. · .r-'- - ·~\:;.'_·.,:·;>·_·;," ·'·--.. >·'.. · 

H 1 p6te.s1 s_ -~ ~- t_~·r,;-~'t\~:ª·_::: <,~I_>_-:.~~~;;~~~Y,\:~éf ª:_-~.(~~.>:~· .. ~_._~~~-~ .. -. 
d r s t 1 ca . s 1gn1t1 ca .t 1 va·~~-e ril ~tf/e'f:.·_·s·t r·~·s s _·-:.a~?éfUe··_ e·s'- .,~--

..... :•;·-<·-.>·L·~_,: ::.'.'.,,, .. ,~,¿~'-:- .,. - -~- , ~,> 

t.í sometido ei" MédfCO,~Fam1l1ar-··con. especialidad 

y e 1 a 1coho1 i sm~ ... :.·.· ->: ·:·. ' ··:.~~~)~.'_:{;--:--~.f~;:'.;:,:.~.;~.~.:~·t\::~~,~:-.:-.·;~,' ';.'·,-,: .'.":: -_ . 
' - . - - ~-:--:, ·: .. -

Tenemos pues que en núestra tabla. Not 15 -:s·e·:~-~~-,a~i·a'n·a·n···e'1' -~-ot1---
: ,_;,- ._ 

vo que lleva al Mádico Familiar ·a i_n1ciclr<la~~ñgf!sta-··alc0h61ica 

(aliviar estados emocionales y .disf~~t·~:-~ 'de ··,u~·Ci~ne~ ;·oci-ales) 

y la cantidad ingerida por ocasión :c1ngesta escasa, moder;lda, -­

masiva). Encontrando el valor de Chi cuadrada (X 2 ) experimental 

de 1.33, el valor de x2 crft1ca de 4.60 1 con dos grados de 11-­

bertad, nivel de s1gnificanc1a de 0.05 y nivel de confianza del 

95%, lo cuál nos indica la aceptacidn de la hipdteis nula (no -

hay una relacidn estadfstica entre el -stress a que estif someti­

do et Mádico Familiar con especialidad y el alcoholismo). 
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V- e o N e L u s O N E S 

De todo lo anterior tenemos ·en conclusfdn que la ig 

gesta de bebidas alcohdlfcas-_,én_~-los Mé'd1co~:fá'mfl,iáre·5·,.:con·espe­
ctalfdad de la Unidad de M~diC1ñ.á·:·fa·m{l'i·ar·:,~1s<;def<1M·ss:~·es-'.más --

-· .:. .- · .. ·'· :- .. -. -. .•: -:·-:---
. - ., - ·''···· ·- '"·.: _. - :•.;" - -, .. - ,. ,' _.,. - - " . 

frecuente en el sexo masculfno,~:su~f~gesta~la~hace·~generalmente-
. . _;'-. -. _·.::·-_: :..:-~.-·-_,_:',;:;,-.:-·.\:.;,.::~ :.,\;_//;\>.;:,._;_··._:;':-:~ ·.:--_¡ -. -~ .,., __ , . . 

acompai'lado en forma ocasfonal sobre:.-:toda·.-en::ffestas·,·: prefiere in 
.. _- '-/:: -:_.-: .. ,·/~<'./'·-~/~,)0;·1:;._:._;·:~'ij,.<Y.-.:,. ~' _-; - . ,-. -

gerir brandy y lo hace precfs~me_n_t~::_·.P:~_r_a<~_f_s __ fru_t_a_'.~'._._de_<_dic_has reu 

niones y no como medio de di;m·-1.,~-¿~·~~-:_:~;;J:;::~~:~~~--~~~(-¡-~:~~:J~>~~ _ve somet~ 
do en su labor diaria. La prueba d~-_h·i~~te~i.'s_.·.-_tit.ilizada nos_ dice 

que no existe relación estadfstica Si9n)ffCat.iva··entre ·el stress 

a que estS sometido el M6dfco Famfli~¡ ¿ori especialidad y el al­

coholismo, de ahf que entonces el motivo que -10 lleva a tomar no 

se relaciona con su trabajo. 

Probablemente éstos datos se deban a que en contra­

posición con los Médicos de los Estados Unidos de América que--­

son alcohól feos 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 demás especialidades lo hacen por igual motivo, 6 si por el­

contrarfo la 1ngesta está fntfmamente relacionada con el stress­

que se presenta al estar en contacto con pacientes hospitaliza-­

dos, y/o gravedad del padecimiento del mismo. 
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Vil- A N E X O S 

- JO 



!·DATOS GENERALES. 

!-Edad: 

2-Sexo: 

3-Médico General 

Especialista MF. 

4-Estado Civil: Soltero 

ENCUESTA 

Casado 

Unf6n Libre 

Divorciado 

11-INVESTIGACION ALCOHOLICA. 

1-Bebe Ud. actualmente 

si ( no( 

2-Bebid Ud. antes: 

Si ( no ( 

3-Tiempo de ingerir bebidas alcoh611cas: 

menos de 5 años 

5-10 años 

10-15 años 

más de 15 años 

) 

) 



4-F recuenci a 

Di a r1 a 

Semanal 

Quincenal 

Mensua 1, 

Ocasional 

nunca 

5-Tipo de bebida preferida 

Cerveza 

tequ11 a 

Ron 

6-Cantfdad ingerida (por ocasidn): 

brandy ( whisky ( 

Poca: menos de 5 botellaas de cerveza y/o 4 tragos 

Moderada: 5-10 botellas de cerveza y/O 5-8 tragos. 

Masiva: 15 botellas de cerveza y/o m~s de 8 tragos. 

7-Cuando Ud. bebe lo hace: 

solo acompañado 

B·Qué lugar prefiere Ud. para beber. 

Casa 

Fiestas ( 

club 

otros 



9-En el ·momento de fnicfar·la fngesta alcoh61!ca Ud. lo hace: 

·Es pon t& ne amen te 

f nduci do ( 

10-Cuando Ud. est& ·bebie.nd~~-~JC.ohof~· e·s. ,cdpa~ de detener dicha 
,· 

fngesta a voluntad~ 

s f ( ) no ( 

,.•. 

11-Puede pasar ~lgQn.tiempo._sin ·1a NECESlOA6 DE BEBER. 

sf ( no( 

12- Al beber Ud. lo hace para: 

a-disfrutar de funciones sociales 

b-Alivfar estados emocionales desagrad~bles 

c-"funcionar 6 sentirse apto para la accf6n ( • ) 

d-embrfagarse 

13- Se siente Ud. distinto cuando bebe: 

s f( no( 
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