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INTRODUCCION.

CONSIDERADO COMO ENFERMEDAD POR LA -

EL ALCOHOLISMO.
AFEC

ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD ( OMS ) DESDE 1953,
TA AL INDIVIDUO. FISICA, MENTAL Y SOCIALMENTE. °
LABORA——

TIENE IMPORTANTES REPERCUSIONES FAMILIARES,

LES Y SOCIOECONOGMICAS. ACTUALMENTE ES CONOCIDO QUE TODO

PACIENTE ALCOHGOLICO TIENE UN PERFIL PSICOPATOLOGICO BIEN-

DEFINIDO., PRODUCTO DE UN NUCLEO FAMILIAR Y SOCIAL DEFORME.

(7)

LA PERSONALIDAD DEL ALCOHGLICO., INMADURA POR NATURA-
SENSITIVO Y AGRESIVO; GENERALMEN
EL PADRE O ALGON OTRO MIEM-—-—
EL. ABANDONO., EL DIVORCIO 6 -
HICIERON SU APARICION Y DON-
YA QUE JAMAS FUE OBJETO DE -
Y AL CUAL CUANDO OCASIONAL—

LE AUMENTO SU CONFUSION.

LEZA, LO MUESTRA PUERIL,
TE PROCEDE DE UN HOGAR DONDE
BRO FAMILIAR FUE ALCOHG6LICO.
LAS DIFICULTADES CONYUGALES.
DE FUE RECHAZADO E IGNORADO.
AFECTO, PROTECCION Y RESPETO
MENTE SE LE PROTEGIO SOLO SE
EN AL—

ToDO ELLO., HACE QUE ESTE TIPO DE INDIVIDUOS,

GUN MOMENTO DE SU VIDA SE REFUGIE EN EL ALCOHOL. ESTO LE-

PERMITE “OLVIDAR, EVOCAR., TENER VALOR., CONMISERACION DE -

LOS TRIUNFOS Y LOS FRACASOS QUE LA VIDA LE PRESENTA"., YA-
QUE EL NO PUEDE MANIPULAR ADECUADAMENTE SUS ESTADOS EMOTI-




V0S, SEAN BUENOS O MALOS, ES UN INDIVIDUO POBRE DE ESPIRI-

TU, INCAPAZ DE SER FELIZ (1.7).

LA OMS DEFINE AL ALCOHOLICO COMO "AQUELLOS BEBEDO---

RES EXCESIVOS, CUYA DEPENDENCIA DEL ALCOHOL ES SUFICIE®MN-

TE PARA AFECTAR .SU SALUD FISICA Y MENTAL ASf COMO SUS RE-

LACIONES CON LOS DEMAS, SU COMPORTAMIENTO SOCIAL Y EN EL-

TRABAJO,; 6 BIEN AQUELLOS QUE YA PRESENTAN LOS INICIOS DE-

TALES MANIFESTACIONES (7).

EL. PADECIMIENTO SE PRESENTA EN INDIVIDUOS DE CUAL---
EN AMBOS SEX0S., PERO COH-
EN NUESTRO ME-

QUIER NIVEL SOCIAL Y ECONGMICO.
MAYOR TENDENCIA A PRESENTARSE EN EL VARON.
D10 HAY UN INTERES REAL EN ALGUNOS SECTORES POR CONOCER
INTERACTUAN EN TODO ELLO UNA SE--
CIER-

ESTE COMPLEJO PROBLEMA.
RIE DE FACTORES DE DIFfCIL Y COMPLICADA RESOLUCION.
TAS TENDENCIAS DE TIPO POLITICO LIMITAN EL AVANCE EN EL
Es cONOCIDO EL HECHO DE QUE EL

MANEJO DEL PROBLEMA (3,4),
ALCOHOL ES UN "LUCRATIVO NEGOCIO” QUE GENERA UN GRAN APCR

TE DE DIVISAS., VIA IMPUESTOS AL SECTOR OFICIAL CON LO —-

QUE SE INSTRUMENTAN PROGRAMAS DE SERVICID E INTERES SO---
CIAL.

Los DIFERENTES PROGRAMAS DE ESTUDIO., EVALUACIGN Y -

MANEJO DEL PROBLEMA NO HAN RESULTADO LO SUFICIENTEMENTE-
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SATISFACTORIOS POR LO QUE ES NECESARIO ELALORAR NUEVOS LJ
NEAMIENTOS, PROCEDIMIENTOS Y PERSPECTIVAS DE SOLUCION DEL
PROBLEMA., YA SEA EN FORMA PARTICULAR, INSTITUCIONAL Y OF]

ClAL.

LOos DIFERENTES ESTUDIOS REALIZADOS SE HAN ENFOCADO A
CONOCER LA PREVALENCJA E INCIDENCIA AS{ COMO LOS PATRONES
DE CONSUMO, CON RESULTADOS OTILES PARA LA PLANEACION Y —-
DISTRIBUCION DE 1LOS SERVICIOS DE SALUD., DE TAL FORMA QUE~-
SOLO SE HA ESTUDIADO UNA PARTE DEL PROBLEMA SIN ESTUDIAR-

LOS ASPECTOS PSICOSOCIALES, COMO LAS ACTITUDES, ESTEREOTL

POS Y LA TOLERANCIA DE PERMISIVIDAD, Y DE REPRESION AL --

CONSUMO DE ALCOHOL.

LA MAYORIA DE LOS EMPRESARIOS CONVIENEN CON SUS EM~-
PLEADOS EN QUE LOS HABITOS Y ACTIVIDADES DE EsT0S UOLTIMOS
FUERA DEL TRABAJO NO LES INTERESA PUES SON ASUNTOS EXCLU-
SIVAMENTE DE ELLOS. TRADICIONALMENTE EL SECTOR EMPRESA---
RIAL HA TRATADO DE EVITAR EL INTERFERIR EN LOS PROBLEMAS-
DEL EMPLEADO BEBEDOR, HASTA QUE EL MISMO SEHA CONVERTIDO -
EN UN SER INDESEABLE COMO EMPLEADO. EiL AUSENTISMO ENTRE =~
LOS ALCOHOLICOS RECONOCIDOS ESTA DIRECTAMENTE RELACIONADO
CON EL GRADO DE ALCOMOLISMO DEL BEBEDOR., EL SECTOR EMPRE-
SARIAL NO HA TOMADO EN CONSIDERACIGN LOS COMENTARIOS POR-
LAS AUSENCIAS DE LOS LUNES, EL DESPERDICIO Y ROTURA DE --
EQUIPO Y MATERIAL OTIL., EL TRASTORNO DE SU MORAL EN LA FA



BRICA U OFICINA Y EL INCALCULABLE MAL QUE EL EMPLEADO SE-
ESTA HACIENDO EN SI MISMO Y SU FAMILIA. EN LA ACTUALIDAD-
NO SE TIENE NINGON MED!IO SEGURC PARA CALCULAR LAS PERDI--
DAS EN QUE SE INCURRE POR EL AUSENTISMO ORIGINADO POR EL—
ALCOHOLISMO; MIENTRAS AMIGOS., COMPANEROS Y HASTA SUPERVI-—
SORES VAN CUBRIENDO AL EMPLEADO ALCOHGLICO ANTES DE QUE

LAS GERENCIAS LLEGUEN A CONOCER EL PROBLEMA DEL ALCOHOLI-
INCONVENIENTES Y DISGUSTOS-

co. Es IMPOSIBLE CALCULAR LOS

RESULTANTES Dt LA INTERRUPCIOGN DE LOS PROGRAMAS DE PRODUC

CION Y LA NECESIDAD DE UTILIZAR GENTE INEXPERTA PARA CIER

TAS OPERACIONES.
LA INDUSTRIA NO DEBE OLVIDAR QUE SUS IMPUESTOS CU-—-

BREN UNA PARTICIPACION DEL COSTO SOCIAL DEL ALCOHOLISMO:; -~

COSTO DE ORGANIZACION POLICIAL, CARCELES, BIENESTAR Y SOS

TEN, TODO INCLUIDO DIRECTAMENTE COMO RESULTADO DEL PROBLE

MA DE LA BEBIDA.

INDIVIDUO CUESTA A LA -
CONTRIBUYE A~

El. CONTRASTE ENTRE LO QUE UN

SOCIEDAD COMO UN ALCOHOLICO ACTIVO Y LO QUE
DE TRABAJO, JEFE DE FAMI-

DEL NUEVO EN-

LA SOCIEDAD COMO HOMBRE SOBRIO,
LIA, DA UNA DRAMATICA ILUSTRACION DEL VALOR

FOQUE DE HOY A ESTE PROBLEMA.

EL ALCOHOLISMO ES -
EMPEORAN

EN LO QUE RESPECTA A LA FAMILIA,
UN SERI1O PROBLEMA QUE COMPLICA LA VIDA FAMILIAR,
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DO LOS PEQUEROS DISGUSTOS., SACANDO A RELUCIR 1LOS DEFECTOS
DE CARACTER Y TRAYENDO PROBLEMAS ECONGMICOS AL HOGAR. AL-
GUNOS ALCOHOL1COS CONCIENTES DE SU PROPIA CONTRIBUCION AL
FRACASO FAMILIAR SE DEDICAN FERVOROSAMENTE A CORREGIR SUS
DEFECTOS Y SUS FUNCIONES FAMILIARES., OTROS., SIN EMBARGO,-
CON 6 SIN RAZON PARA ELLO CONTINUAN AMARGAMENTE RESENTI--
DOS CON LOS MIEMBROS DE SU FAMILIA. DESCUIDANDO LA COBERTY
RA O HACIENDO A UN LADO EL CUMPLIMIENTO DE LA FUNCIOGN --
" CUIDADO * BASICO DE LA FAMILIA.

LA SOCIALIZACION DE LOS HIJOS VA A CONDICIONAR EN —-
UN FUTURO A SER UN ALCOHOLICO. UNA VEZ QUE EL ALCOHGLICO-
HA TERMINADO CON SU HOGAR Y LOS HIJOS, PROBABLEMENTE PRO-
CREADOS, ES RELEGADO POR LA SOCIEDAD., ENTONCES LLENO DE -
CONMISERACION Y RESENTIMIENTO SE RETRAE A SU MUNDO FICTI-
CIO Y DOLOROSO EN UNA CAIDA QUE MUY POCOS PUEDEN DETENER.

POR TODO LO ANTERIOR SE CONSIDERA QUE ES DE SUMA IM-
PORTANCIA LA REALIZACION DE ESTE TRABAJO PARA QUE EL MED]L
CO FAMILIAR ORIENTE AL ALCOHGLICO O BIEN LO DERIVE HACIA-
LLOS CENTROS ESPEC!ALIZADOS DE REHABILITACION., CONTRIBUYEN
DO NO SOLO A SALVAR UNA VIDA SINO UN HOGAR Y A UNOS H1JOS
Y POR CONSIGUIENTE DEFENDIENDO A SU SOCIEDAD. EL PROBLEMA
AFECTA LAS CUATRO ESFERAS BIO-PSICO-SOCIAL Y SEXUAL DE T
DA LA FAMILIA., POR LO CUAL PENSAMOS QUE EL MEDICO FAMILIAR



0S FACTORES DE lNTERACCIGN ENTRE

DE XDENT!FICAR L
LA FAMILIA.

pEBE
LABORAL ~—

ALCONOLISHO - MED10

EL -=



OBJETIVO:

IDENTIFICAR LOS FACTORES QUE INTERACTYUAN ENTRE EL -

ALCOHOLISMO, MEDIO [ABORAL Y LA FAMILIA EN LOS PACJIENTES-

ALCOHOLICOS QUE ACUDEN A LA CONSULTA EXTERNA DE MF EN LA

C.H.G.Z. - M.F. No. 11




HIPOTES S,

EL ESTUDIO INTEGRAL FAMILIAR Y LA TECNICA DE ENTRE--

VISTA DCL ALCOHOLICO EN SU CENTRO DE TRABAJC PERMITIRA --

IDENTIFICAR LOS FACTORES DE INTERACCION ENTRE EL ALCOHO--

L1SMO, MEDIO LABORAL Y LA FAMILIA.



MATERIAL Y METODOS.

SE PLANTEGC UN ESTUDIO PROSPECTIVO DE TRES MESES A
NIVEL DE CONSULTA EXTERNA DE Mep. FAm. DE LA C.H.G.Z.-MF
No.11 EN XALAPA., VER. LA MUESTRA LO CONSTITUYEN LOS PA--—
CIENTES ALCOHOL1ICOS QUE ACUDEN A LA CONSULTA EXTERNA, UR

GENCIAS., Y HOSPITALIZACION DE DICHA CLINICA.

LOS PACIENTES QUE ACUDEN A ESTOS SERVICIOS CONSTITU
YEN EL UNIVERSO DE TRABAJO: LOS CUALES FUERON SOMETIDOS-

A DIFERENTES ESTUDIOS:

A). EXPEDIENTE CLINICO.

B). ESTUDIO INTEGRAL FAMILIAR,

c). FAMILIOGRAMA

D). FORMULARIO ESPECIFICO
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RESULTADOS.

AL ANALIZAR LOS DATOS QUE PROPORCIONG EL ESTUDIO, --
ENCONTRAMOS QUE EL GRUPO ESTUDIADO DE ALCOHOLICOS ESTUVO-
INTEGRADO POR 82 PERSONAS DEL GRUPO MASCULINO (78%), Y --
23 PERSONAS DEL GRUPO FEMENINO (22%), CON UNA PROPOR-——--—
CION DE 3:1. SE ENCONTRO QUE EL GRUPO DE EDAD DONDE MAS--—
SE CONSUME ALCOHOL ES EN EL GRUPO DE 36 A 40 AROS TANTO =--
EN HOMBRES COMO EN MUJUERES, SIENDO SEGUIDO DE CERCA POR--—
EL GRUPO DE 41 A 45 ARDOS EN AMBOS SExos. EL GRUPO DE E--
DAD DONDE MENOR CANTIDAD DE ALCOHOLICOS RECONOCIDOS ES EN

EL GRUPO DE 16 A 20 ARos. (CuADRO #1)

RESPECTO AL ESTADO CIVIL DE LAS PERSONAS., OBSERVAMOS-
QUE EL MAYOR PORCENTAJE DE USUARIOS DE ALCOMOL SE PRESENTA
EN PERSONAS QUE VIVEN _CASADOS POR LO civIL (34,282), Asf-
COMO EN EL GRUPO QUE VIVEN EN UNIGN LIBRE ( 20Z). (CuADRO-
#2)

EN CUANTO AL NIVEL SOCIOECONOMICO., TENEMOS QUE EL MA-
YOR PORCIENTO DE ALCOHOLICOS SE ENCUENTRA EN EL ESTRATO ME
p1o (60.95%)., SEGUIDO DEL ESTRATO BAJO (37.14X). (CuADRO -

#3)

LA EDAD DE INICIO AL ALCOHOLISMO EN LOS GRUPOS ESTU-~-
DIADOS SE ENCUENTRA., QUE SE INICIAN EN ALGUNAS PERSONAS., -
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INCLUSO ANTES DE LOS 15 AROS. SIENDO EL GRUPO MAS FRECUEN
TE DE INICIO ENTRE LOS 15-19 AROS EN AMBOS SEXOS. SIENDO-
POR LO REGULAR EN ALGUNA FIESTA O BIEN EN UNA JUERGA CON-
SUS AMIGOS LA PRIMERA OCASION QUE LLEGARON A LA EMBRIA-~-

GUEZ. (CuADRO # 6-7)

EN RELACION CON LA BEBIDA QUE MAS SE CONSUME ENCON-~

TRAMOS QUE LAS BEBIDAS MAS FRECUENTEMENTE CONSUMIDAS EN
LA CERVEZA, -

ORDEN DECRECIENTE LO CONSTITUYEN EL BRANDY.

ELL AGUARDIENTE DE CANA., EL RON Y EL PULQUE. (CUADRO #8)

RESPECTO A LA FRECUENCIA DE CONSUMO DE BEBIDAS EMBRIA

GANTES EL GRUPO MAYOR LO CONSTITUYEN AQUELLOS QUE LAS CON-

SUMEN 2 6 3 VECES POR SEMANA (68.57Z), SIENDO SEGUIDOS POR

LOS BEBEDORES DIARIOS (21.90X)., CON UNA FRECUENCIA MAYOR -

DE CONSUMO EN EL HOMBRE QUE EN LA MUJER. EL MAYOR CONSENSO

DE OPINIOGN EN

LOS FINES DE
EN LOS CUALES EL 60% OPINO QUE SE EMBORRACHA LOS FINES DE-

MUJER SOLO EN 3.5Z. (CuADrRO 9)

RELACIGN AL CONSUMO EXCESIVO DE ALCOHOL EN -
SEMANA, TAMBIEN SE REGISTRO EN LOS HOMBRES -

SEMANA MIENTRAS QUE LA

DE LA POBLACION ESTUDIADA EL. 68% REFIRIS INGERIR BEB]

DAS ALCOHOLICAS CON LOS ALIMENTOS., MIENTRAS QUE UN 37X NO-

LO HACE, SIENDO EL LUGAR MAS FRECUENTE DE CONSUMO DE BEBI-

DAS EMBRIAGANTES LA CASA DE SUS AMIGOS., LA CASA PROPIA,LA-

CANTINA. REFIEREN LA MAYOR[IA DE LAS PERSONAS ENCUESTADAS —

——-tmm— -

——— e e .
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CONSUMIR BEBIDAS ALCOHOLICAS CON AMIGOS, FAMILIARES Y COM-~
PANEROS DE TRABAJO. (CuADRO 9-10)

EN LO QUE CONCIERNE AL MEDIO LABORAL: EN EL GRUPO ES-—
TUDIADO SE OBSERVA QUE LA MAYOR PROPORCION DE BEBEDORES SE
ENCUENTRA FORMADO POR OBREROS (40.95%). POR EMPLEADOS -
(36.19%), PROFESIONISTAS (16.19X) vy QUE ESTOS GRUPOS TIE--—
NEN UNA ESCOLARIDAD DE ESTUDIOS BASICOS INCONCLUSOS (40.95%
ESTUDIOS BASICOS COMPLETOS (26.66%), ESTUDIOS DE EDUCACION
MEDIA INCOMPLETA (9.52%)., coMPLETA (1.90%)., ESTUDIOS PROFE
SIONALES (16,.19%), POR LO QUE ES DEDUCTIBLE EL HECHO DE --—
QUE UNA PROPORCION GRANDE DE ALCOHOLICOS CUENTAN CON ESTU-
D10S DE EDUCACION BAJOS Y/0O MINIMOS DE EDUCACION ESCOLAR.
(CuaDrROS 4 Y 5)

EL ESTUDIO NOS DEMUESTRA ADEMAS QUE EL 88.57% MANI-—-—-—
F1ESTA HABER TENIDO PROBLEMAS DE AUSENTISMO LABORAL EN EL-
TRANSCURSO DE CADA ANO DE TRABAJO, MIENTRAS QUE EL 11.43%-
LO NIEGAN: SIN EMBARGO, TODOS LOS ALCOHOLICOS ESTUDIADOS -
SENALAN HABER LLEGADO TARDE A SU TRABAJO EN EL TRANSCURSO-
DE CADA MES POR CAUSAS DIRECTAMENTE RELACIONADAS CON EL -
ALCOHGL (SANGRADO DE TUBO DIGESTIVO, GASTRITIS, CIRROSIS,-
CEFALEAS., ETC.)., MIENTRAS QUE UN 78,10% NEGARON EL HECHO -
DE HABERSE INCAPACITADO POR EL ALCOHOLISMO, CIlFRAS DIFfCI-
LES DE ACEPTAR YA QUE EN MUCHAS OCASIONES EL BEBEDOR SE IN
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CAPACITA POR "X” PADECIMIENTO QUE TIENE ORIGEN EN EL AL-~

COHOL., Y SIN QUE ELLO SENALEN O ACEPTEN EL HECHO DE SER -

ALCOHOL1COS.

OBSERVAMOS TAMBIEN EN ESTE ESTUDIO., QUE EL 42.85X DE-
LOS PACIENTES A PESAR DE LA PROBLEMATICA QUE VIVEN TIENEN-
DESEOS DE SUPERACION Y QUE EN EL 24.76X SE SIENTEN UTILES-
EN SU TRABAJO: MIENTRAS UN 26.66% DE ELLOS MANIFIESTA NO -
TENER DESEOS DE SUPERACION EN EL TERRENO LABORAL,

EL 31°42X SENALAN HABER TENIDO PROBLEMAS JUDICIALES.,-

EN ALGUN MOMENTO DE SU VIDA, POR ALGUNA CAUSA RELACIONADA-

CON EL ALCOHOL, MIENTRAS QUE EL 68.57Z DE ELLOS LO NIEGAN,

SISTEMA FAMILIAR.- EN LO QUE SE REFIERE A LOS ANTECE-

DENTES FAMILIARES ALCOHOLICOS ES NOTORIO EL HECHO DE QUE
UN 73X SI TIENE ANTECEDENTES ALCOHOLICOS Y UN 27Z nNo. (CuA-

DRO MO.12)

INDEPENDIENTEMENTE DE LAS CAUSAS QUE ORIGINAN EL AL-—-

COHOLISMO EN UN INDIVIDUO, EN EL ESTUDIO REALIZADO ENCON--

TRAMOS QUE LOS FACTORES QUE EN UNA MAYOR PROPORCIGN FOMEN-
TAN EL ALCOHOLISMO SON: POR OLVIDAR PROBLEMAS FAMILIARES -

(30.9%), POR OLVIDAR LOS PROBLEMAS DE TRABAJO (27.48Z), G-

PORQUE LO HACE PERDER SU TIMIDEZ (16.37Z): TODO ESTO ES UN

REFLEJO FIEL DE LA PROBLEMATICA FAMILIAR Y DEL TRASTORNO

QUE SUFRE EL INDIVIDUO. (CUADRO No. 13)

c4bans assaw a
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DENTRO DE LAS DISFUNCIONES FAMILIARES Mks FRECUENTE-~
MENTE ENCONTRADAS ES SERALABLE EL HMECHO DE QUE UN 70.66% -
TIENEN RELACIONES 1NADECUADAS CONYUGALES Y UN 29.34% NO --
LAS TIENEN:; A SU VEZ EL 91,42% DE ESTAS PERSONAS MANIFESTA
RON HABER GOLPEADO A SU ESPOSA EN UNA 6 VARIAS OCASIONES -
AL ENCONTRARSE BAJO LOS EFECTOS DEL ALCOHOL, MIENTRAS QUE-
EL B8.58% DE ELLOS LO NEGARON. EN RELACION CON EL MALTRATO-
DE LOS HIJOS EtL. 60X DE ELLOS MANIFESTO HABER GOLPEADO UNO-
DE ELLOS EN ALGUNA OCASI1ON AL ESTAR BAJO LOS EFECTOS DEL -
ALCOHOL., MIENTRAS QUE EL L4OZ LO NEGARON, (Cuapro No. 14)

DE LO ANTERIOR SE INFIERE LA GRAN PROBLEMATICA FAMI--
LIAR QUE SE VIVE EN AQUELLOS HOGARES DONDE EXISTE UN MIEM-
BRO ALCOHGLICO,

FINALMENTE, LA INVESTIGACION REALIZADA NOS MUESTRA --
QUE EL 87.61Z TIENE CONOCIMIENTO DE LA EXISTENCIA Y FUN---
CI6N DE ALCOHOLICOS ANGNIMOS Y EL 16,202 NO, DE LO QUE SE-
INFIERE QUE UN PORCENTAJE MUY ALTO DE BEBEDORES TIENEN DE-
SEOS DE ABANDONAR LA BEBIDA ALCOHGLICA, MIENTRAS QUE UN --
PORCENTAJE MENOR ES APATICA A LO MisMo. (Cuapro No. 17)

4 A h aa mea
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CUADRO 1

INCIDENCIA DE PACIENTES ALCOHOLICOS POR GRUPOS DE EDAD

Y SEXO EN C.H.G.Z. - M.F. NOo. 11

EDAD EN SEXO TOTAL z
AROS M_ F

16-20 S 8] 5 h4.76
21-25 10 [s] 10 9.52
26-30 7 7 14 13.33
31-35 10 5 15 14.28
36-40 1z 8 25 23.80
41-45 14 3 1z 16.19
46-50 13 s] 13 12.38
51- + 6 o] 6 5.71
TOTAL 82 23 105 100z

i Sams 4baw
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CUADRO 2
PACIENTES ALCOHOLICOS SEGUN SU ESTADO CIVIL ESTUDIADOS
EN LA C.H.G.Z. - M.F. NO. 11 - XALAPA,.VER.
ESTADO CIlIVIL SEXO TOTAL z
™M F
SOLTERO o] 3 2.85
CAsSADO X CiviIL 28 8 36 34,28
CASADO X IGLESIA S 3 8 "7.61
CiviL + IGLESIA 8 6 14 13.33
UNION LIBRE 20 1 21 20.0
Viubo 3 0 S 4,76
Di1VvORCIADO 3 2 5 4,76
SEPARADO 10 3 13 12.38
82 23 105 1002

TOTAL

cecvan am e m e a e e ow



CUADRO 3

PACIENTES ALCOHOLICOS SEGUN SU NIVEL SOCIO-ECONOMICO
ESTUDIADOS EN LA C.H.G.Z.-M.F. No. 11 XALAPA,VER,

NIVEL SOCIOECONOMICO No. DE CASOS z
MeD10O 64 60.95
BaJo : 39 37.14
ALTO 2 1.90

TOTAL 105 100 %

MM MBS Wb M Man s ML= = oan e
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CUADRO 4

PACIENTES ALCOHOLICOS SEGUN SU GRADO DE ESCOLARIDAD
ESTUDIADOS EN LA C.H.G.Z.-M.F., No. 11, XALAPA_VER.

ESCOLARIDAD No. pe CASOS z
PRIMARJA INCOMPLETA 43 40.95
PRIMARIA COMPLETA 28 26. 66
SECUNDARIA INCOMPLETA 10 9.52
SECUNDARIA COMPLETA 2 1.90
PREPARATORIA 5 4.76
PROFESIONAL 17 16.19
TOTAL 105 100 2

e MM SR OB d.e NEms w mtman . b e a
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CUADRO 5
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PACIENTES ALCOHOLICOS SEGUN SU GRADO DE ESCOLARIDAD
ESTUDIADOS EN LA C.H.G.Z. - M.F. No.

11, XALAPA_VER.

OCUPACION No.DE CASOS z
EMPLEADO 38 36.19
PROFESIONISTA 1z 16.19
OBRERO 43 40.95
ESTUDIANTE 2 1.90
AMAS DE CASA 3 2.85
OTROS 2 1.90

105 100 2

TOTAL

i Bt At e n et & = o o



CUADRO 6

PERIODO EN AROS DE INICIO DE ALCOHOLISMO EN PACIENTES
ESTUDIADOS EN LA CONSULTA EXTERNA DE LA C.H.G.Z. -M.F,

No. 11, XALAPA,VER.

20

EDAD DE INICIO No. DE CASOS z
10-14 16 15.23
15-19 42 40.0
20-24 22 20.95
25-30 18 17 .14
+ DE 30 7 6.66
TJOTAL 105 100 2

o ey e ———




CUADRO 7

PRINCIPALES MOTIVOS DE EMBRIAGUEZ REFERIDOS POR LOS
PACIENTES ALCOHOLICOS ESTUDIADOS EN LA CONSULTA EX-

TERNA DE LA C.H.G.Z. -M.F. No. 11 XALAPA,VER.

21

PRIMERA VEZ.QUE TOMO No. DE CASOS z
FIESTA s8 52.23
JUERGA 15 14.28
DECEPCION AMOROSA 10 9.52
LUTO ) 7 6.66
OTROS 1s 14.28

TOTAL . 105

100 2



CUADRO 8
TIPOS DE BEBIDAS EMBRIAGANTES PREFERIDAS POR LOS PA-
CIENTES ALCOHOLICOS EN LA C.H.G.Z. - M.F., No. 11, -
XALAPA,VER.

22

TIPO DE BEBIDA No. DE CASOS z
BRANDY 23 10.22
RON 42 18.66
AGUARDIENTE DE CARNA 53 23,55
CERVEZA 67 29,77
PuLque 18 8.0
OTROS 22 9.77

TOTAL 225 100 2

| am———n g i
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CUADRO 9
FRECUENCIA DE CONSUMO DE BEBIDAS EMBRIAGANTES EN RELA-
CION A LA INGESTA CONCOMITANTE CON LOS ALIMENTOS.

FRECUENC1A DE CONSUMO No.DE CASOS } 4
DIARIO 23 21,90
2 A 3 VECES/SEMANA 72 68.57
1 A 4 VECES/MES 10 9.52
TOTAL 105 100 X
NO TOTAL 4

CONSUMO DE BEBIDAS CON ALIMENTOS SI
68 37 105 100 X
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CUADRO 10

LUGAR DE PREFERENCIA DE CONSUMO DE BEBIDAS ALCOHOLICAS
REFERIDAS POR LOS PACIENTES ALCOHOLICOS ESTUDIADOS EN-
LA CONSULTA EXTERNA DE LA C.H.G.Z.-M.F. No. 11.XALAPA,
VER.

LUGAR DE PREFERENCIA DE

No. DE CASOS z

CONSUMO DE BEBIDAS

CAasa 39 26.35
CASA DE AMIGOS 42 28.37
CANTINA O BAR 18 12.16
TRABAJO 22 14.86
OTROS 27 18.24
TOTAL 148 100 2
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CUADRO 11

ACOMPARANTE PREFERIDO EN LA INGESTA DE BEBIDAS ALCOHO-

LICAS REFERIDOS POR LOS PACIENTES ESTUDIALOS EN LA CON

SULTA EXTERNA DE LA C.H.G.Z. - M.F. No. 11.,XALAPA,VER.

CON QUIEN CONSUME No. DE CASOS z

BEBIDAS ALCOHOLICAS
S6Lo 16 7.72
AMIGOS 88 42.51
COMPANEROS DE TRABAJO 38 18.35
COMPADRES O FAMILIARES 46 22,22
OTROS 19 9,17
207 100 =

TOTAL




CUADRO 12

ANTECEDENTES FAMILIARES DE ALCOHOLISMO EN LOS PACIENTES
ALCOHOLICOS ESTUDIADOS EN LA CONSULTA EXTERNA

6.Z.-M.F. No. 11

DE LA

26

C.H.

ANTECEDENTES FAMILIARES No.De CASOS z
ALCOHOLICOS
PADRE 43 40,95
MADRE [} 3.80
Tros 10 9.52
HERMANOS 12 11.42
ABUELOS 8 7.61
77 73.30 2

TOTAL



CUADRO 13
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FACTORES DESENCADENANTES DE ALCOHOLISMO ESTUDIADOS E&N
LOS PACIENTES ALCOHOLICOS ESTUDIADOS EN LA CONSULTA -

EXTERNA DE LA C.H.G.Z.- M.F. No. 11, XALAPA_VER.
FACTORES QUE. FOMENTAN No. DE CASOS z
EL ALCOHOLISMO
OLVIDAR PROBLEMAS FAM. 53 30.99
OLVIDAR PROBLEMAS DE TRAB. 47 27.48
SENTIRSE MAS HOMBRE (MACHISMO) 26 15.20
LO HACE PERDER TIMIDEZ 28 16.37
OTROS 17 9.94
100 %

TOTAL 171




CUADRO

1y

28

PRINCIPALES DISFUNCIONES FAMILIARES DE LOS PACIENTES ALCOHO-
LICOS., ESTUDIADOS EN LA CONSULTA EXTERNA DE LA C.H.G.Z.- M.F.

No. 11. XALAPA., VER.

DIFICULTADES CONYUGALES SI z NO z
70 66.66 35 33.33
TOTAL 105 100
GOLPEA A SU ESPOSA SI z NO z
96 91.42 9 8.57
TOTAL 105 100 2
GOLPEA A SUS HIJOS S1 z NO 4
63 60.0 42 40.0
TOTAL 105 100 X
PROBLEMAS JUDICIALES sl z NO z
TOTAL 105 100 2
33 31.42 72 68.57
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: CUADRO 15
PROBLEMAS LABORALES REFERIDOS POR LOS PACIENTES ALCOHO-

29

LICOS ESTUDIADOS EN LA C.H.G.Z.~- M.F. XALAPA., VER.
PROBLEMAS LABORALES POR SI ) 4 NO z
AUSENTISMO.

a3 88.57 12 11.42
LLEGADAS TARDE TOTAL 4
105 100 2
INCAPACIDAD POR ALCOHOL S1 z NO z

23 21.90 82 78.9
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CUADRO 16

EXPECTATIVAS LABORALES DE LOS PACIENTES ALCOHOLICOS
ESTUDIADOS EN LA C.H.G.Z.- M.F, XALAPA, VER.

EXPECTATIVAS LABORALES No. DE CASOS z
NINGUNA 28 26.66
SUPERACION us 42,85
UTILIDAD 26 24,76

FRACASO 6 5.71

TOTAL 105 100 =



CUADRO 17
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PACIENTES ALCOHOLICOS Y SU INTERES A LA ASOCIACION DE
ALCOHOLICOS ANONIMOS ESTUDIADOS EN LA C.H.6. Z.-M.F.-

No. 11 XALAPA,VER,

CONOCIMIENTO SOBRE s 2 NO z
ALCOHOLICOS ANONIMOS

92 87.61 13  12.38

TOTAL 10s 100 2

INTERES EN PERTENECER s z NO z
A ALCOHOLICOS ANONIMOS
88 83.80 17  16.19
105 100 2

TOTAL



CONCILUSIONES.

A PARTIR DE LOS RESULTADOS OBTEN!DOS DE ESTE ESTUDIO.
SE DESPRENDE QUE EL VARON INGIERE BEBIDAS ALCOHOLICAS EN
UNA MAYOR PROPORCION QUE LA MUJER Y QUE ES EN LOS GRUPOS
SOCIOCZICONOMICNS MEDIO Y BAJO, ASI COMO EN AQUELLOS CON UNA
ESCOLARIDAD MENOR DONDE SE PRESENTA MAS FRECUENTEMENTE EL-

PROBLEMA DEL ALCOHOLISMO.

EL INICIO PUEDE PRESENTARSE DESDE UNA EDAD TEMPRANA Y
EN UN PORCENTAJE MUY ELEVADO DE CASOS EXISTEN ANTECEDENTES
FAMILIARES DIRECTAMENTE RELACIONADOS CON EL ALCOHOL. ExIs-

IGUALMENTE UN DETERIORO MUY MARCADO DE LAS RELACIONES
YA QUE GENERALMENTE SE -—
QUE GOL--

TE
AFECTIVAS EN EL NOCLEO FAMILIAR.
TRATA DE INDIVIDUOS CON DIFICULTADES CONYUGALES.
PEAN A SU CONYUGE E HIJUO0S., SIENDO UN MODELO DE INSEGURIDAD.,

INCERTIDUMBRE Y EGOISMO, CON UNA PROBLEMATICA INTERNA QUE-

LES HACE REFUGIARSE EN EL ALCOHOL COMO UN MECANISMO DE ES-

CAPE A SUS PROBLEMAS.

EL INDIVIDUO ALCOMOLICO TIENE AUNADO A SUS PROBLEMAS~-
FAMILIARES Y PERSONALES., EL LABORAL. QUE EN EL. ESTUDIO REA
LIZADO NOS MUESTRA DATOS MUY IMPORTANTES DE AUSENTISMO —---
PRINCIPALMENTE LOS LUNES), LLEGADAS TARDE., INCAPACIDADES -
POR CAUSAS DEL ALCOHOLISMO., TODOS ELLOS. DATOS QUE REPERCU

TEN EN LAS CAéACIDADES DEL ALCOHGOLICO, ASf COMO EN LA PRO-
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DUCCION DE SATISFACTORES A LA SOCIEDAD.
EXISTE INTERES EN LA MAYORIA DE LOS ALCOHOLICOS ESTU-

DIADOS EN SOMETERSE A TRATAMIENTO. LLAMESE MEDICO., A.A., -

ETC. CON LA INTENCION DE SUPERAR SU PROBLEMA.

DEBEMOS TOMAR CONCIENCIA DE LAS GRAVES ALTERACIONES -
QUE EL ALCOHOLISMO OCASIONA A LA FAMILIA EN SUS CUATRO ES-
FERAS: BIOLOGICAS, PSICOLOGICA, SOCIAL Y SEXUAL, PARA EFEC
TUAR UN MANEJO INTEGRAL DE ELLA, ESTO LO LOGRAREMOS A TRA-
VES DEL PERSONAL CAPACITADO., FORMADO POR:

1l.- AA (AGRUPACION CONSTITUIDA POR HOMBRES Y MUJERES-

QUE COMPARTEN SU MOTUA EXPERIENCIA, FORTALEZA Y ESPERANZA~
PARA RESOLVER SU PROBLEMA COMUN QUE ES EL “ALCOHOLISMO® Y-

AYUDAR A OTROS A RECUPERARSE).

2.- LA FAMILIA; EN SI COMO UN SISTEMA, TODOS LOS ELE-
MENTOS QUE LA INTEGRAN COLABORARAN., NO ENFOCARSE SOLAMENTE

A LA PERSONA "CONFLICTIVA®.

3.- LA CONTRIBUCIGN DEL MEDICO FAMILIAR NO SOLO A SAL

VAR UNA VIDA, SINO UN HOGAR Y A LOS HIJOS, POR CONSIGUIEN-

TE A DEFENDER SU SOCIEDAD.

4.,- EL EQUIPO DE SALUD QUE CONSTA DE TRABAJO SOCIAL,-

PS1cOLOGO, ETC.
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TOMAR EN CUENTA LA IMPORTANCIA DE-
TRATAMIENTO SISTEMATICO FAMILIAR,-
LAS MOLTIPLES INTERRELACIONES DE -

ES PRECISO, TAMBIEN
LA DINAMICA FAMILIAR, UN

CON TECNICAS DIRIGIDAS A
LA FAMILIA A LA COMUNIDAD. ESTA TERAPIA FAMILIAR INTEGRADO-

RA ESTARA ORIENTADA INICIALMENTE HACIA LA EVALUACION DE -~

LAS FUNCIONES BASICAS DE LA FAMILIA:

A). AFECTIVA: ADEMAS DE LA PROPORCION DE CARINO AMOR,~

LA FORMACION DE HIJOS Y PADRES.

B). CUIDADO: CUBRIR LAS NECESIDADES BASICAS. FORMAR A-

LA FAMILIA COMO UN SISTEMA DE SEGURIDAD EN TODOS LOS ASPEC~

TOs.
C). SOCIALIZACION: LA TRANSFORMACION DE INDIVIDUOS AU~
TONOMOS CON PLENA INDEPENDENCIA PARA DESARROLLARSE EN LA SQ

CIEDAD., PROPORCIONANDO A LOS HIJOS FIRMEMENTE SU IDENTIDAD~

SEXUAL, ACEPTANDOLA ABIERTA Y FRANCAMENTE.

D). IDENTIDAD DE PAREJA: FUNCION DE LA PAREJA, MANTEN}

SER EL ONICO CENTRO POSIBLE DE -
RE=~

MIENTO DE LA PERSONALIDAD.
FORMACION DE SERES EMOCIONAL Y CONVIVENCIALMENTE SANOS:

VALORIZACION DEL. AMOR, CONCIENCIA DE PAREJA, ACEPTACION MO-

TUA BASADA EN EL RESPETO., INDIVIDUALIDAD Y COMPROMISO TOTAL

FAMILIAR, DEFENDIENDO LA AUTARQUIA DE LA PAREJA CON EFI----
CIENCIA Y RESPONSABILIDAD, SER MODELO DE UNIDAD Y SOLIDARI-

DAD PARA LOS H1J0S, CRECIENDO ANTE ELLOS CON PRESENCIA E -

IMAGEN. RESOLVER A SOLAS, LAS DISIDENCIAS, DIVERGENCIAS 6 -
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DISCREPANCIA ENTRE LOS CONYUGES.
BIEN ELA=

ES EN LA INSTRUMENTACION ADEMAS DE PROGRAMAS

BORADOS A NIVEL DEL SECTOR SALUD, ASOCIACIONES CIVILES., SEC

TOR EMPRESARIAL DONDE CREEMOS RESIDE UNA DE LAS TENTATIVAS-

DE SOLUCION A TAN COMPLEJO PROBLEMA.
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