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1. INTRODUCCION
1.10 ANTECEDENTES

En México existen estudios que evalian la epidemiologia de los frastornos
mentales, ¢l uso de alcohol vy los patrones de consumo de bebidas alcohdlicas y de
otras sustancias, su comorbilidad y la relaciéon que éstos tienen con la salud mental
en general, pero ninguno que retne a todas estas variables. El presente estudio se
desprende de un macroproyecto interno realizado en el Instituto Mexicano de
Psiquiatria (. M.P.) por la Dra. Medina-Mora y cols., en 1996, llamado “Programa
de epidemiologia comunitaria, prevalencia y curso de trastornos psiquidtricos,
sus determinantes y la utilizacién de servicios”, en el cual se presentaron los
datos mas relevantes encontrados sobre la prevalencia de trastornos mentales en
cuatro comunidades de nivel socioecondmico medio bajo y bajo, los subgrupos mas
afectados, la percepcion de las necesidaes de atencion y la utilizacion de los
servicios de salud mental, asi como los resultados de la adaptacion de las familias
ante situaciones de crisis y de eventos que pueden estar relacionados con algunos
trastornos mentales, como problemas economicos, violencia delictiva y violencia
intrafamiliar. En el proyecto se tom¢ el marco conceptual propuesto por la
Organizacion Mundial de 1a Salud (O.M.S., 1883), que postula que el cambio social
que resulta del desarrollo econdmico, de la industrializacion y la urbanizacion, tiene
efectos profundos en la estructura de las comunidades, en el funcionamiento de la
familia y en el bienestar de los individuos. Algunos de estos efectos son el aumento
de las tensiones psicologicas, el abuso de alcohol y sustancias y problemas
consiguientes, los accidentes, el fracaso escolar y la violencia,

Ahora bien, el reporte del proyecto contiene los principales resultados
obtenidos de la investigacién, pero no pretende ser un trabajo terminado. Queda
pendiente el analisis a profundidad de los datos. Sin embargo proporciona una
visién de los principales trastornos que enfrenta la pobiacion y las necesidades de
atencion, entre otros datos de suma importancia.

En este trabajo, y en base a los datos del proyecto, se determinara la posible
relacion que existe entre la dependencia al alcohol y los patrones de consumo de
alcohol y/o consumo de sustancias, con la frecuencia total y particular de algunos de
los trastornos mentales, y se observara el comportamiento de dichas variables,
para determinar su patrén epidemioldgico en la poblacién estudiada. Por otro lado
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se estudiara la presencia de comorbilidad psiquiatrica con o sin uso de alcohol y/o
sustancias en la muestra, y los problemas relacionados al consumo de alcohol y/o
sustancias.

1.20 MARCO TEORICO

Como sabemos, culturalmente existen diferencias en la prevalencia y
frecuencia de los trastornos mentales, por lo que resulta importante conocer como se
encuentra nuestro pais en esta situacion. La incidencia de por vida de los trastornos
mentales puede estimarse en la mayor parte de las poblaciones en 15%. Los
siguientes datos nos dan una idea de la magnitud de los trastomos mentales en
Meéxico: varios estudios reportan que entre el 30 y el 51% de las consultas en ¢l
primer nivel de atencion son atribuibles a problemas psicosociales y psiquiatricos,
principalmente a sintomas depresivos y de ansiedad, ya sea como el padecimiento
principal o como sintomas concomitantes a otros padecimientos (Medina-Mora y
cols., 1985; Padilla y Pelaéz, 1985). Es posible que el 1% del total de la poblacion
se encuentre afectada de algin padecimiento severo y que el 10% de los individuos
lo llegue a presentar en algin momento de su vida (De la Fuente, 1988). En el
cuadro 1 se presentan las prevalencias de los diferentes trastornos producto de
la Encuesta Nacional de Salud Mental (5.S., 1990).

Cuadro 1
Prevalencia de desordenes mentales en poblacion urbana mexicana
TRASTORNO PREVALENCIA (%)
‘Trastornos psicéticos
Trastorno bipolar 1
Esquizofrenia 1
Otros trastornos 4
Depresion 4
Trastornos no psicdtices
Depresion 13
Trastornos de la personalidad 33
Trastomos por ansiedad 1
Abuso/dependencia de OH y sustancias 15
Fuente: Encuesta Nacional de Adicciones. Secretaria de Salud (1990).
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Por otro lado, los estudios epidemiolégicos han tratado de dar respuesta a dos
cuestiones relevantes en relacion con el consumo de alcohol: si la asociacion de la
dependencia al alcohol a otros trastornos psiquiatricos es mas frecuente de lo que
cabria esperar en la poblacion general, y si esta asociacion mas frecuente es general
para todos los trastornos psiquiatricos. Las dificuitades metodologicas que
condicionan la obtencion de los datos, hacen que no sea sencillo contestar a estas
preguatas (Cuadrado, P., 1996).

Se estima que un 12.6% de la poblacién masculina mayor de 18 afos
presenta consumo excesivo de alcohol, y el uso de drogas alguna vez en Ia vida de
4.7% (0.94% en el ultimo mes) (8.5., 1991).

En el Informe Anual de 1991 del Sistema de Vigilancia Epidemiologica de
las adicciones (S.S., 1991), el total de casos estudiados que reportaron consumo de
alcohol fueron 407 (17.4%). Las caracteristicas sociodemograficas en general,
mostraron que el 88% de la poblacién que inicia con alcohol como sustancia de
primera eleccion, pertenece al sexo masculino, con una razén hombre-mujer de 7:1.
Por otro lado, las dependencias a sustancias no tiene en México la magnitud
epidemiologica observada en ofros paises. Segin la Encuesta Nacional de
Adicciones, los usuarios activos (uso en los 30 dias previos a la encuesta) de
sustancias ilegales representaron el 0.4% de la poblacion urbana del pais. El 2.1%
de las mujeres reportaron haber usado sustancias alguna vez en su vida, mientras
que esto ocurre en ¢l 7.6% de los hombres. Las sustancias de mayor consumo
fueron la mariguana, los solventes organicos inhalables, los tranquilizantes, las
anfentaminas y la cocaina (S.S., 1989). Los hombres consumen tanto sustancias
legales (hipnéticos y sedantes) como ilegales (solventes, mariguana, cocaina,
alucindgenos); mientras que entre las mujeres existe una preferencia de sustancias
legales (analgésicos, narcoticos y estimulantes). En este trabajo solo se evaluara la
prevalencia de uso de sustancias ilegales debido a la poca informacidn de otras
sustancias.

Los bebedores de alcohol mantienen un sin niimero de patrones de consumo
de alcohol, que en México son diferentes a los encontrados en otros paises. Se trata
de una practica comin entre la poblacion y se caracteriza por una ingesta episodica
con embriaguéz frecuente y un elevado nimero de problemas asociados. Una de las
muchas maneras de calificarlos es por medio de la cantidad y frecuencia del
consumo, dividiéndose en “bebedores leves” que beben menos de 5 copas por
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ocasion o en “bebedores fuertes”, que beben mas de cinco copas por ocasién de
consumo (Alcohol and Health, 1990).

Los estudios realizados en México en poblacion general, mostraron
diferencias por género y region en la proporcion de abstemios. Las mujeres
presentan mayores porcentajes que los hombres, quienes van desde un 3.4% en la
regidn Centro del pais, hasta un 16.7% en la zona Noroccidental; diferencia que
fluctiia desde el 76.6% en la region Centro de México, hasta el 39.8 en el Distrito
Federal (Medina-Mora y cols., 1991)

En México, existe un estudio publicado por la Dra. Diaz Martinez y cols., en
1992 en donde se evaluan los patrones de consumo de alcohol en poblacion
psiquiatrica, mediante la Entrevista Compuesta de la OMS (De La Fuente, JR y
cols., 1986), utilizando como variables los niveles de consumo alto, medio y bajo,
producto del cruce de la cantidad por la frecuencia y por la concentracion de alcohol
absoluto por cada tipo de bebida, multiplicados por el nimero de dias, obteniéndose
el consumo del ultimo mes y de un mes tipico, a través de una variable continua. El
42% de los varones y el 11% de las mujeres de la muestra mostraron dependencia al
alcohol. En otra publicacion de la Dra. Diaz (1990) se estudi6 a los diagnésticos de
por vida de abuso y dependencia al alcohol, relacionandolos con el patron de
consumo de alcoho! y con los diferentes diagnosticos psiquiatricos. Los trastornos
por ansiedad y las disfunciones sexuales en los varones fueron los diagnosticos mas
frecuentes, mientras que entre las mujeres con abuso o dependencia se detectaron
trastornos afectivos y trastornos por ansiedad.

Por otro lado, en relacién a los problemas relacionados al consumo de
alcohol, se encuentra entre los escasos reportes de investigacion epidemioldgica de
violencia doméstica un estudio de hogares en la ciudad de Guadalajara (Ramirez,
1993). La proporcion de mujeres maltratadas por un agresor alcoholizado fue en
area rural de 8.8:1 y en areas urbanas de 4.2%. En la ENA, de 1990, se reporta que
los problemas asociados son realmente importantes (Villatoro,J., vy cols, 1996).

Dos grandes estudios epidemiologicos han proporcionado datos sobre la
prevalencia de la comorbilidad en la poblacion general. Uno de ellos, The
Epidemiologic Catchment Area (ECA) (Regier y cols, 1990), evaluando a 20, 000
personas en cinco ciudades de los Estados Unidos, encontrd que el 13.5% de los
respondedores habian mgerido alcohol en alguna oportunidad de su vida y €l 6.1%
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habian experimentado con otras sustancias. La prevalencia a lo largo de la vida para
cualquier desorden psiquiatrico 0 DSP fue del 34% (Helzer y Pryzbeck, 1988). Por
otro lado, la prevalencia de por vida para cualquier desorden psiquiatrico fue de
44% en sujetos con trastornos por alcohol, y de 64.4% entre sujetos abusadores de
otras sustancias (Regier y cols, 1990). Mas recientemente, 7he National
Comorbidity Study (NCS), que aplicO a mas de 8, 000 sujetos entrevistas
psiquiatricas estructuradas, en sujetos entre 15 y 54 afios de edad en la poblacion
general de los Estados Unidos, encontré tasas de prevalencia para cualquier
desorden psiquiatrico mayores que en el estudio de la ECA, del 48%. Igualmente,
en el NCS se encontrd una prevalencia de por vida mayor para la mayoria de los
enfermos mentales en sujetos con problemas relacionados con sustancias (Kessler y
cols., 1996). El NCS también encontré que la mayoria de los desordenes
psiquiatricos tenian su inicio antes de presentar problemas relacionados con alcohol
o sustancias, exceptuando a los desordenes afectivos (depresion), siendo éstos
entre varones alcoholicos, presentando su imicio posterior a los problemas con el
alcohol {Kessler y cols., 1996).

La presencia de sintomas psiquidtricos aislados, ain severos, no siempre
justifican el diagnéstico de un trastorno psiquiatrico independiente. Los datos del
estudio de 1a ECA reportan que los alcohdlicos tienen 21.0 mas posibilidades de
tener un diagnodstico de trastorno de la personalidad antisocial comparados con Jos
no-alcohdlicos, lo mismo que para otros trastornos; por ejemplo, 3.9 para abuso de
sustancias; 6.2 para mania; y 4.0 para esquizofrenia.

La extensa asociacion entre el alcoholismo y desordenes psiquidtricos no
soporta ninguna conclusion por casualidad. Cualquiera de varios factores puede
contribuir a la coexistencia de dos diagndsticos, incluyendo los siguientes: 1) el
alcoholismo y los trastornos psiquiatricos pueden concurrir, de manera secuencial
o simultaneamente, por coincidencia; 2) el consumo de alcohol puede ser causa de
ciertas condiciones psiquiatricas, o bien, incrementar su severidad; 3) Jos
desordenes psiquiatricos pueden provocar el consumo de alcohol o incrementar su
severidad; 4) tanto el alcoholismo como cualquier desorden psiquidtrico pueden ser
causados separadamente mediante una tercera condicion; y 5) el uso o la abstinencia
de alcohol pueden producir sintomas que simulan ¢l desorden psiquiatrico o alguno
otro independiente (Schuckit, 1986; Meyer, 1989).
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En M¢éxico, existen muy pocos datos relacionados con 1a comorbilidad, entre
el alcoholismo y otros desordenes psiquiatricos, como se menciond con
anterioridad.

1. METODO
2.10 OBJETIVOS
2.11 Objetivo general

A partir de los datos de un estudio preexistente de poblacion general,
macroproyecto interno realizado en el Instituto Mexicano de Psiquiatria (IMP) por
fa Dra. Medina-Mora y cols., en 1996, “Programa de epidemiologia comunitaria,
prevalencia y curso de trastornos psiquidtricos, sus determinantes y la utilizacion de
servicios”, se explorara el comportamiento de diversas variables por sexo y la
posible relacion entre las mismas: el diagnéstico de dependencia al alcohol, los
diferentes patrones de consumo de alcohol, el uso de sustancias y su posible
asociacion con otros diagnosticos psiquiatricos, asi como problemas relacionados.

2.12 Objetivos especificos

a) Conocer la frecuencia del diagnostico de dependencia al alcohol y de los patrones
de consume de alcohol por sexo.

b) Conocer la frecuencia de trastomos mentales por sexo, y su posible asociacion
con otros diagnodsticos psiquiatricos, incluyendo a Ia dependencia al alcohol y sus
distintos patrones de consumo.

¢) Conocer la frecuencia de uso de sustancias en la poblacion estudiada y su
asociacion con consumo de alcohol, dependencia y patrones de consumo.

d) Conocer la frecuencia de trastornos mentales en sujetos sin problemas de alcohol
y/o drogas (abstemios) y la de los consumidores de alcohol y/o sustancias.

e) Conocer la frecuencia de trastornos mentales segiun los distintos patrones de
consumo de alcohol y/o drogas.
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f) Conocer la relacion entre el consumo de alcohol y/o sustancias y problemas
relacionados.

g} Conocer de qué manera se asocian los problemas relacionados al consumo de
alcohol y/o sustancias, dependencia y patrones de consumo con el Diagndstico
Psiquiatrico.

h) Conocer si existe ademas uno o mas diagnosticos psiquiatricos entre los sujetos
(comorbilidad), v si existe en ellos consumo de alcohol y/o sustancias y problemas
relacionados.

2.20 JUSTIFICACION DEL ESTUDIO

Como hemos visto, en los grandes estudios internacionales se ha encontrado
una mayor prevalencia de diagndsticos psiquiatricos y de problemas, relacionados
con ¢l consumo de alcohol en personas que beben o ingieren alguna sustancia
comparados con aquellos considerados sanos y abstemios, por lo que el objetivo de
la tesis sera observar el comportamiento de éstas y otras variables en una muestra
mexicana de la poblacion general, debido a que existen muy pocos datos al
respecto.

El mecanismo por el cual 1a presencia de determinados patrones de consumo
de alcohol o bien una dependencia al alcohol favoreceria el desarrollo o la presencia
de otros trastornos psiquiatricos, seria a través de los efectos del consumo de
alcohol sobre el sistema nervioso central. Los datos que apoyan esta hipotesis
proceden de hallazgos clinicos, estudios experimentales y neurobiologicos de los
efectos del alcohol (Cuadrado, P., 1996)

Por otro lado, sabemos que la presencia de un trastorno psiquiatrico favorece
el consumo de alcohol, mediante dos tipos de factores etiopatogénicos: la existencia
de una wvulnerabilidad o susceptibilidad individual en la que participan factores
genéticos, educacionales y culturales y un segundo elemento, la dispontbilidad al
alcohol o exposicion al mismo (Donovan, JM., 1986; Diaz-Martinez R1L., 1996).



2.30 DEFINICION DE VARIABLES

2.31 Trastornos mentales (Diagnéstico Psiquidtrico)

En el grupo “Diagndstico Psiquidtrico” se mcluyen los siguientes trastornos
mentales, de acuerdo a las definiciones y cnterios del Manual Diagnostico y
Estadistico de los Trastornos Mentales de la Asociacidon Psiquiatrica Americana
(DSM 1II-R, 1987) y a la Clasificacion Internacional de Enfermedades (ICD-10,
WHO, 1990), obtenidos mediante el CIDI (Compositive International Diagnostic
Interview). depresion mayor, distimia, trastorno bipolar, trastomos por ansiedad,
fobias (simple y social), y esquizofrenia. Cada diagnostico también se evaluara por
separado, como variables independientes.

En este grupo también se incluye el diagnoéstico de dependencia al alcohol y
usos de sustancias, que propone la Encuesta Nacional de Adicciones (ENA, 1989),
y que se basa en los criterios diagndsticos del ICD-10:

* Abandono progresivo de satisfactores alternativos por el uso de alcohol
*Persistencia del abuso a pesar de consecuencias dafiinas

*Tolerancia

* Abstinencia

*Consumo para aliviar abstinencia

*Reduccion del repertorio conductual

*Incapacidad de control

*Compulsidn de uso

*Reinstalacion rapida del sindrome después de un periodo de abstinencia

2.32 Patrones de consumo de alcohol y su recodificacion en “Bebedores Leves” y
“Bebedores Fuertes”

Los patrones de consumo se construyeron a partir de los indicadores de
frecuencia y cantidad que propone la ENA, 1989:

*Bebedores consuetudinarios: personas que reportan consumir una vez por
semana o con mayor frecuencia y que consumen 5 copas 0 mas por ocasion
de consumo, por lo menos una vez por semana.
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*Bebedores frecuentes de alto nivel: personas que reportan consumir una
vez por semana o con mayor frecuencia y que reportan consumir 5 copas o
mas por ocasion de consumo, por lo menos una vez al afio.

*Bebedores frecuentes de bajo nivel: personas que reportan consumir una
VEZ por semana o con mayor frecuencia y que nunca consumen 5 copas o mas
por ocasion de consumo.

*Bebedores moderados de alto nivel: personas que reportan consumir una
vez al mes o con mayor frecuencia, pero menos de una vez por semana y que
consumen 5 copas o mas por ocasion de consumo, por lo menos una vez al
afio.

*Bebedores moderados de bajo nivel: personas que reportan consumir una
vez al mes o con mayor frecuencia , pero menos de una vez por semana y que
nunca consumen mas de 5 copas por ocasion de consumo.

*Bebedores poco frecuentes: personas que reportan consumir una vez al afio
0 con mayor frecuencia, pero menos de una vez al mes.

*Abstemios: personas que reportan no consumir bebidas alcohdlicas o
hacerlo con una frecuencia menor de una vez al aiio.

Para la recodificacion en “Bebedores Leves” y “Bebedores Fuertes”, se
reunteron en dos grupos los patrones de consumo de acuerdo a los indicadores de
frecuencia y cantidad:

*Bebedores Leves: bebedores poco frecuentes, moderados de bajo mivel y
frecuentes de bajo nivel.
*Bebedores Fuertes: bebedores consuetudinarios, moderados de alto nivel y
frecuentes de alto nivel.

2.33 Tipo y uso de sustancias

Se obtuvo a través de la Seccion de Drogas del Instrumento aplicado en la
muestra para conocer la proporcion de personas que nunca han utilizado
medicamentos u otras sustancias, las que lo han hecho alguna vez en la vida,
aquellos que las consumieron en los ultimos doce meses o en el mes anterior a la
encuesta. Solo se tomaron los datos del dltimo mes y sustancias ilicitas:

sInhalantes
*Mariguana
9



* Alucin6genos
*Cocaina
sHeroina u opio

Debido a la baja prevalencia de uso de sustancias en la muestra se creard
un solo grupo que incluya a todas las sustancias.

2.34 Problemas relacionados al consumo de alcohol y/o sustancias

Los problemas se analizaron a partir de 7 grupos, reuniéndolos a todos como
“problemas relacionados”, que también aparecen el la ENA. Se pueden dividir en
dos grupos: los problemas personales, que indican que las sustancias estan
ocasionando efectos fisicos adversos, y los problemas sociales, que evidencian que
hay fricciones entre el consumidor y su ambiente; entre estos se encuentran los
problemas con la policia, de trabajo, de salud, con la familia, violencia y accidentes
automovilisticos.

2.35 Comorbilidad

Se define como la presencia de dos o mas diagndsticos psiquidtricos en una
misma persona, en el mismo tiempo de evaluacion, incluyendo a la dependencia al
alcohol y al uso de sustancias, asi como su asociacion con los diferentes patrones de
consumo de alcohol.

2.40 HIPOTESIS

El consumo de alcohol es mayor en la poblacion masculina y se asocia a una
mayor frecuencia de trastornos mentales en la poblacion general, io mismo que a
problemas asociados y comorbilidad pstquitrica,

2.50 DISENO

Se trata de un estudio de campo observacional, descriptivo de corte transversal, a

través de un esquema aleatorio.
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2.60 POBLACION

2.61 Seleccion de la muestra

El disefio y selecciéon de la muestra se hizo a través de un esquema aleatono,
y se llevo a cabo en la zona de influencia del ILM.P., en la delegacion de Tlalpan (3
localidades) y en la de Xochimilco (1 localidad), de nivel socioecondmico bajo, en
350 casas por localidad y 1, 486 viviendas en total por las cuatro comunidades. La
seleccion de la persona entrevistada, se realizé a través de un sistema aleatorio a
partir de una lista del total de personas mayores de 15 afios, de acuerdo a un
Cuestionario de Hogar.

2.62 Tamario de la muestra

La muestra estuvo constituida por 1156 sujetos, 48.1% perteneciente al sexo
masculino (n=556) y el 51.9% al femenino (n=600). Con relacion a la edad,
predominé la poblacion mayor de 18 afios, entre 18 y 39 afios, siendo la media de
edad de 35.53. El 5.2% del total presenta una edad superior a los 65 afios.

2.70 INSTRUMENTOS

Para cubrir los requisitos del estudio, como instrumentos se utilizaron dos
cuestionarios; el primero un Cuestionario o Encuesta de Hogares, y ¢l segundo, un
cuestionario de Salud Mental y Utilizacion de Servicios, que consta de dos partes:
la primera de algunas secciones de la entrevista diagnostica CIDI, y la siguiente
conformada por la Seccién de Bebidas Alcoholicas y la Seccion de Drogas.

El Cuestionario de Hogares, como su nombre lo indica, se aplica en todos
los hogares encontrados en las viviendas que han sido previamente seleccionadas y
sirve para registrar informacion de todos los miembros del hogar seleccionado de las
viviendas en muestra.

La portada del cuestionario sirve para identificar de manera precisa la
vivienda seleccionada, y dentro de esta él o los hogares que se encuentren.

En la primera seccion, de la pregunta 1 a la 6, se obtiene informacidn acerca
11
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............................"-1

En relacion con la Seccion de Bebidas Alcohdlicas, cuestionario aplicado
para la deteccién de! consumo de alcohol y sustancias, se elabord utilizando los
indicadores que propone la OMS (1990), validada para escenarios mexicanos. Se
busca conocer los patrones de consumo de bebidas alcohdlicas de la poblacion; la
proporcion de personas que nunca han bebido aleohol o no lo hicieron durante los
doce meses previos al estudio, la proporcion de bebedores, 1a frecuencia y cantidad
de consumo por tipo de bebida, la frecuencia de embriaguéz y los problemas
asociados al consumo, asi como conocer a los sujetos dependientes al alcohol.

La Seccion de Drogas se obtuvo a través de la Seccion de Alcohol, y se
intenta conocer la proporcion de personas que nunca han utilizado medicamentos u
otras sustancias, las que lo han hecho alguna vez en la vida, aquellos que los
consumieron en los ultimos doce meses o en el mes anterior a la encuesta. Ya se
mencionaron previamente. Medina Mora y cols, en 1993, demostraron un nivel de
confianza del 95%.

Para la elaboracién del cuestionario se utilizaron los indicadores de la OMS,
1980, que fueron validados para escenarios mexicanos en estudios con diferentes
poblaciones, y que han sido utilizadas en la mayor parte de las investigaciones desde
1973. Los estudios en los que se ha probado la validez y confiabilidad de los
indicadores de prevalencia aparecen en la ENA, 1989.

2.80 ANALISIS DE DATOS

a) Se utilizara el Paquete estadistico aplicado para las Ciencias Sociales
(SPSSPC/version windows 5.0).

b) El andlisis descriptivo se llevara a cabo mediante frecuencias simples y
porcentajes, asi como mediante los cruces de las diferentes variables para observar
su comportamiento, analizandose por separado a los sexos.

d) La vanable para cada patron de consumo se categorizd a partir de 7 puntos, que
muestran los patrones de consumo previamente descritos y posteriormente se
crearon otras variables, que no incluyeron a los abstemios denominadas “bebedores

leves”y “bebedores fuertes”. La variable “bebedores leves™ incluye a aquellos
13



individuos con patrones de consumo poco frecuente, moderado de bajo nivel y
frecuente de bajo nivel, mientras que la variable de “bebedores fuertes” incluye a
los patrones moderado de alto nivel, frecuente de alto nivel y consuetudinario.

e) Estas variables fueron comparadas en primera instancia con el diagndstico de
dependencia al alcohol, posteriormente con la variable creada de consumo de
alcohol y sustancias y después con ¢l grupo de diagndsticos psiquidtricos, en
general y por separado. Se hizo lo mismo con las variables sustancias,
conjuntamente y por separado.

f) Las variables “problemas relacionados al consumo de alcohol”, “problemas
relacionados al consumo de alcohol y sustancias™ se estudiaron a través de cruces,
en relacidn a los patrones de consumo de alcohol y su asociacion con diagnosticos
psiqoiatricos, en general y por separado para cada sexo.

g) Por otro lado, se estudio la frecuencia del total de diagndsticos psiquiatricos en
cada paciente, asi como la frecuencia en que se presenta asociado el diagnostico de
dependencia al alcohol, el patron de consumo general y recodificado y su asociacion
con consumo de sustancias, asi como la relacion de los problemas relacionados.

I11. RESULTADOS

La muestra estuvo constituida genéricamente de una manera muy similar, tal y como
se muestra en la tabla 1.

Tabla 1
Muestra total por sexo
Género n (%)
Hombres 556 (48.1)
Mujeres 600 (51.9)
Total 1156 (100)

*porcentajes obtenidos del total de sujetos por sexo

Los patrones de consumo de alcohol indican que cerca de un tercio de los
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varones en muestra se reportaron como abtemios, mientras que el 74% de las
mujeres asi lo indicaron. Los patrones de consumo mas frecuentes en hombres
fueron aquellos con pairén de consumo moderado alto, mientras que entre las
mujeres fue el de poco frecuente, siendo su frecuencia muy similar al de moderado
alto, pero en una proporcion menor a la de los hombres. Estos datos se pueden
observar en la tabla 2.

Tabla 2

Patrones de consumo de alcohol por sexo
Patrones de Hombres Mujeres Total
consumo N=556 N=600 N=1156
Abstemios 194 (34.9) 445 (74.2) 639 (55.2)
Poco frecuente 39(7.1) 62 (10.3) 101 (8.7)
Moderado bajo 44 (7.9) 27 (4.4 71 (6.1)
Moderado alto 215 (38.7) 55(9.1) 270 (23 .4)
Frec. bajo nivel 10 (1.8) 4 (0.6} 14 (1.2) B
Frec. alto nivel 18 (3.3) i 4(0.7) 22(1.9)
Consuetudinario 35 (6.3) 4 (0.6) 39(3.3)

*porcentajes obtenidos del total de sujetos por sexo

Recodificando los patrones de consumo, es interesante observar que existen
mas varones codificados como bebedores fuertes, hasta un 74.2% del total de los
consumidores, sucediendo lo inverso entre las mujeres (Tabla 3)

Tabla 3
Recodificacidn de patrones de consumo, excluyendo a los abstemios
Hombres Mujeres
n=362 n=1355
Bebedores Leves 93 (25.8) 92 (59.5)
Bebedores Fuertes 269 (74.2) 63 (40.5)

*porcentajes obtenidos del total de bebedores por sexo

Los porcentajes obtenidos en relacién al diagnodstico de dependencia al
atcohol fueron los siguientes: en hombres n=36 (6.6%), y en mujeres n=2 (0.3). El
patron de consumo de los dependientes es €l que se muestra en la tabla 4, siendo los
mas frecuentes para ambos sexos, el consuetudinario, y para hombres ¢l patron de
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moderado de alto nivel; en su recodificacion los hombres “bebedores fuertes”
fueron quienes presentaron el mayor porcentaje de dependencia (Bebedores leves
n=2 (5.4%), vs Bebedores fuertes n=35 (94.6%)). Las 2 mujeres con diagnostico de
dependencia al alcohol pertenecen al grupo de Bebedores fuertes.

Tabla 4
Dependencia al alcohol y su relacion con los distintos patrones de consumo

Diagndstico de Dependencia al Alcohol

Patrones de consumo de Hombres Mujeres
alcohol n=37 n=2
Poco frecuente - -
Moderado bajo nivel 12.7) -
Moderado alto nivel 19 (51.4) -
Frecuente bajo nivel 1(2.7) -
Frecuente alto nivel 3(8.1) -
Consuetudinario 13 (35.1) 2 (100)

*porcentajes obtenidos de los sujetos dependientes al alcoho! por sexo

En relacidn a la presencia de diagnostico psiquitrico en 1a muestra total, se
identificd en 61 hombres (10.9%) vy en 119 mujeres (19.8%). En la tabla 5 se
muestran los diagndsticos de manera individual por sexo. Es importante comentar
que hubieron personas que presentaron mas de un diagnéstico, por lo que la suma
de ellos no es la descrita previamente. Las fobias fueron los diagnosticos mas
frecuentes, siguiendo los trastornos depresivos y la distimia, en ambos sexos.

Tabla 5

Diagnésticos psiquiatricos por sexo
Diagnésticos Hombres Mujeres

n{%) n (%)

Trastornos depresivos 18 (1.6) 47(4.1)
Distinua 15(1.3) 27(2.4)
Trastornos por ansiedad 3(0.3) 17(1.5)
Fobias 34 (3.0) 98 (7.4)
Trastornos bipolares y 11 (1.0) 6 (0.5)
mania
Esquizofrenia y t. 2(0.2) 3(0.3)
psicoticos

*porcentajes obtenidos del total de diagnosticos por sexo
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La frecuencia de digndstico psiquiatrico fue consideblemente mayor entre los
consumidores de alcohol que entre los abtemios, como se ilustra en la tabla 6.

Tabla 6
Dragnéstico Psiquidtrico entre abtemios y consumidores de alcohol en la muestra total
por sexo

Diagnostico Psiquidtico Hombres Mujeres
n=61 n=119

Abstemios 15 (24.6) 85 (71.4)

Consumidores de alcohol 45(73.7) 33 (28.6)

*porcentajes obtentdos del total de sujetos con diagnostico pstquiatrico por sexo

Los diagnosticos psiquidtricos estuvieron distribuidos en la muestra de la
siguiente manera (tabla 7), después de haber hecho el analisis de cada patron de
consumo. Los hombres bebedores fuertes mostraron una mayor frecuencia de
diagnosticos, mientras que entre las mujeres fueron las abstemias:

Tabla 7
Diagndstico Psiquiatrico en abstemios y en bebedores cuando se recodifican en
“Bebedores Leves” y “Bebedores Fuertes” en la muestra total, por sexo

Diagnostico Psiquidtrico Hombres Mujeres
n=061 n=1i9
Abstemios 15 (24.6) 85 (71.4)
Bebedores Leves 11 (18.0) 18 (15.1)
Bebedores Fuertes 35 (57.3) 16 (13.4)

*porcentajes obtenidos del total de sujetos con diagnéstico psiquiatrico por sexo

Con respecto al consumo de sustancias, la frecuencia fue muy baja. Solo 29
varones (5.2%) y 16 mujeres (2.6%) reportaron consumo de alguna sustancia ilicita.
Ahora bien, del total de los sujetos con diagndstico psiquidtrico, 8 de los varones
(13.1%) y 6 de las mujeres {5.0%) consumian sustancias.

De los 556 hombres 23 (4.1%), y de las 600 mujeres, 7 (1.2%), se
encontraron consumidores de alcohol y sustancias. De los varones con diagnostico
psiquiatrico, 8(13.1%) fueron consumidores de alcohol y sustancias, mientras que
esto ocurrio solo en 3 de las mujeres {2.5%). La frecuencia de diagnostico
psiquiatrico aumenta cuando se considera en primer lugar el alcohol y
posteriormente las sustancias.



!

Cuando se cruzan las variables patron de consumo y los diferentes
diagnésticos psiquidtricos se observa el siguiente comportamiento: los hombres con
un patrén de consumo moderado alto muestran mayor frecuencia de trastorno
mental, concentrandose mas entre los patrones que se encuentran en el grupo de
bebedores fuertes; no asi entre las mujeres en donde predomina la frecuencia de
diagnosticos entre las abstemias. Ya en su recodificacion en bebedores fuertes y
leves, las frecuencias se muestran en las tablas 8 y ©.

Tabla 8

Diagndsticos Psiquiatricos y su asociacion con los patrones de consumo de alcohol,
recodificados

Hombres
Bipolar | Depresion | Ansiedad | Fobias Distimia | Esquizof
N=12 N=19 =4 N=35 N=15 N=2
Abstemios | 1(8.3) 4 (21.0) 1(25.0) 6(17.1) 4 (26.7) 1 (50.0)
B. Leves 3 (25.0) 2(10.5) 1 (25.0) 6 (17.1) 3 (20.0) -
B. Fuertes | 8(66.7) | 13(68.4) | 2(50.0) | 23(65.7) { 8(53.3) 1 (50.0)
¥porcentajes obtenidos del total de sujetos varones con diagndstico psiquiatrico
Tabla 9
Diagnésticos Psiquiatricos y su asociacion con los patrones de comsumo de alcohol,
recodificados
Mujeres
Bipolar | Depresién | Ansiedad | Fobias Distimia | Esquizefr
N=5 =47 N=17 N=86 N=28 en
N=3
Abstemios | 2(40.0) | 31(66.0) | 8(47.0) | 65(75.6) | 19(67.8) | 2(75.0)
B. Leves 1(200) | 16213y | 7(41.2) | 11(12.8) | 6(21.4) -
B. Fuertes | 2 (40.0) 6(12.8) 2(11.8) | 10(1l6) | 3(10.7) 1(25.0)

*porcentajes obtenidos del total de sujetos femeninos con diagnéstico psiquiatrico

Con respecto al consumo de sustancias y su asociacién con los diferentes
diagnosticos psiquidtricos, éste fue muy bajo. Los varones con diagndstico
psiquiatrico presentaron un consumo bajo de sustancias. 7 de los 35 varones con
diagndstico de fobia (20%) present6 consumo: 4 de mariguana, 1 de inhalantes, 1 de
alucinogenos y 1 de cocaina; 7 de los 15 con diagnoéstico de distimia (46.7%)
presenté consumo de la misma manera; solo 4 sujetos con diagnostico de depresion
(21.0%) presentaron consumo: 2 de ellos de mariguana y 2 de cocaina. 2 sujetos
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con diagndstico de trastorno bipolar (16.7%) presentaron consumo de marihuana.
Ningiin sujeto con diagnostico de ansiedad o de esquizofrenia presentéd consumo de
sustancias. En relacion a las mujeres, la frecuencia fue muy baja. Solo 1 con
diagnostico de fobia presentdé consumo de inhalantes. Cuando se realizaron los
cruces de diagndsticos psiquiatricos con la presencia o nd de consumo de alcohol y
sustancias, las frecuencias no variaron mucho.

Por otro lado, con respecto al nimero de diagnosticos psiquidtricos por sujeto
en la muestra total, se observa que la mayoria presentan 1 solo diagnostico
psiquiatrico; sin embargo entre las mujeres es un poco mas importante, COmMoO Se
puede ver en la tabla 10.

Tabla 10

Namero de diagndsticos psiquiatricos por sujeto, por sexo en la muestra total
Comorbilidad Hombres Mujeres

n=556 n=600

Sin diagndstico 495 (89.1) 481 (80.2)
psiquiatrico
1 diagnostico 43 (7.8) 81 (13.5)
2 diagnosticos 10 (1.9) 19 (3.2)
3 diagnosticos 6 (1.0) 10 (1.7}
4 diagnosticos - 7(1.2)
5 diagnosticos 1(0.2) -
6 diagndsticos - 1(0.1)

*porcentajes obtenidos del total de la muestra por sexo

Si se relaciona ¢l namero de diagnosticos psiquidtricos con los patrones de
consumo de alcohol, casi no existen diferencias en ambos sexos, es decir, el nimero
de diagnosticos no se relaciona con el consumo de alcohol en esta muestra,
exceptuando a aquellos varones que presentan un solo diagndstico y son
dependientes al alcohol, aumentando la frecuencia de 7.3% a 16.2% en los
dependientes.

En relacion a los problemas asociados al consumo de alcohol es importante
observar que aquellos con patron de consumo de bebedores fuertes tienen mayor
frecuencia de problemas, no asi cuando ademas del consumo de alcohol se asocia el
counsumo de sustancias (tabla 11).
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Tabla 11
Problemas relacionados al consumo de alcohol y su asociacoion con 1a recodificacion del
patrén de consumo por s¢xo

Hombres con problemas | Mujeres con problemas
n=91 n=4
Bebedores Leves 4(44) -
Bebedores Fuertes 87 (95.6) 4 (100)

*porcentajes obtenidos del total de sujetos con problemas asociados al consumo de alcohol, por
$€X0

1V. DISCUSION DE RESULTADOS

De acuerdo a los objetivos de la tesis se ha dividido el capitulo en segmentos
relacionados con consideraciones metodologicas, lo relacionado al consumo de
alcohol y sus diferentes patrones de consumo, la utilizacién de sustancias, y su
asociacion con los distintos diagndsticos psiquidtricos encontrados en la muestra,
asi como los problemas relacionados.

En relacion con el método puede concluirse que la utilizacion de instrumentos
estructurados puede conducimos a hacer diagnosticos psiquiatricos mas o menos
confiables, ya que como sabemos, el C.I.LD.I. puede aplicarse por legos en la
materia de psiquatria, lo que puede aumentar la confiabilidad de los datos
(Wittchen y cols., 1991). Sin embargo, si bien se considera que el instrumento
puede dejar de diagnosticar a personas con trastornos, por lo menos proporciona
mayor seguridad en la confiabilidad de los casos diagnosticados, ya que ademads
funciona con los diagndsticos estandarizados del DSM I1I-R y del ICD-10.

Las diferencias por sexo encontradas, son importantes, al analizar los
patrones de consumo de alcohol entre la poblacion general y entre la poblacién con
diagnostico psiquiatrico, ya que se ha reportado que éstos varian de acuerdo al sexo,
lo que coincide con los datos encontrados en este estudio.

La composicién de la muestra influye en el tipo de patrones de consumo de
alcohol, sustancias y trastornos asociados. Las muestras con un predominio de
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mujeres presentan mas trastornos en el eje 1. Diferencias entre los tipos de
padecimientos entre uno y otro género son reportadas con mucha consistencia en
paises con diferentes culturas y niveles de desarrollo. En las mujeres se ha
encontrado mayor frecuencia de trastornos depresivos y de ansiedad y en los
hombres desordenes de la personalidad (que desafortunadamente no fueron
evaluados en este estudio) y abuso en el consumo de alcohol y sustancias (Hankin,
1990).

El momento de la evaluacion es uno de los factores mas importantes en el
momento de condicionar las tasas de prevalencia y en la mayoria de los estudios no
se controla adecuadamente. Con respecto al consumo de alcohol, si la evaluacion se
realiza en sifuacion de consumo o en abstinencia reciente, las tasas de trastomos
asociados seran mucho mayores y la estabilidad de los trastornos diagnosticados en
estos momentos evolativos mucho menor, y asi para algunos trastornos psiquiatricos
como los trastornos depresivos y de ansiedad, las tasas se multiplican por dos o tres
veces en situacion de consumo o de abstinencia reciente (Overall, JE y cols; 1985;
Schuckit, MA. y Monteiro MG; 1988). En base a los resultados de este estudio se
mientaran realizar andlisis mas profundos.

Por otro lado, otro aspecto importante es el periodo de evaluacion: hay que
diferenciar los trastornos acompafiantes que estan presentes en el momento de la
evaluacion, prevalencia concurrente, de aguellos que, o estan en el momento de la
evaluacion, o lo han estado a lo largo de la vida, prevalencia a lo largo de la vida,
que constituiria la anténtica comorbilidad. En el trabajo solo se valoro la presencia o
nd de 2 o mas diagndsticos por sujeto.

Los estudios comunitarios son lo que mejor controlan los factores antes
seftalados, como pueden ser el trabajo de Regier y cols., en el estudio de la ECA.

Con respecto a la frecuencia total de “Diagnostico Psiqmatrico™, por sexo, en
nuestra muestra, del 10.9% para los hombres y de 19.8% entre las mujeres y en
relacion a las frecuencias totales de los trastornos mentales diagnosticados en el
estudio, donde el 10.5% de la muestra informod padecer trastornos fobicos; el 5.7%
trastornos depresivos, el 3.7% depresiones graves o distimia; y menos del 2%
reporté padecer trastornos de angustia o bipolares. Estas prevalencias totales son
similares a las del estudio de la E.C.A. Cuando son evaluados los trastornos de
manera independiente, las frecuencias son mas bajas que las esperadas.
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Con respecto al consumo de alcohol es importante notar que el porcentaje de
hombres abstemios es muy inferior ante aquellos que reportan consumir alcohol,
siendo solo del 34.9%. Como se menciond anteriormente el patrén de consumo mas
frecuente en los hombres fue ¢l de moderado de alto nivel (hasta de un 38.7%), lo
que significa que un porcentaje muy alto ingiere bebidas alcohdlicas una vez al mes
0 con mayor frecuencia, pero menos de una vez por semana y que Consumen cinco
copas 0 mas por ocasion de consumo, que es también el patron reportado con mayor
frecuencia en nuestra poblacion. Con respecto al consumo en las mujeres también
hay datos importantes. El 74.2% de las entrevistadas se reportan como abstemias,
valor que es también similar al reportado anteriormente, siendo el patrén de
consumo mas frecuente el de poco frecuente, es decir, aquellos que consumen
alcohol menos de una vez al mes y menos de 5 copas por acasion de consumo.

Por otro lado, también en relacion al consumo de alcohol, los hombres beben
con mas frecuencia que las mujeres y cuando lo hacen, tienden a consumir mayores
cantidades. Los datos de este estudio confirman lo observado en la amplia literatura
que documenta el problema y sus manifestaciones particulares en nuestro pais, en el
que el consumo y la embriaguéz estan estrechamente ligadas, lo que se asocia con
una gran cantidad de problemas, como lo vimos en los resultados. Sin embargo
existe un grave problema en la definicion de patrones de consumo, ya que desde el
inicio del estudio no se separaron los grupos por género. Sabemos que las mujeres
necesitan de menor cantidad de copas por ocasion para llegar a la embriaguéz, hasta
2, ¥ que esto genere problemas relacionados o bien, dependencia. Por lo que es
importantisimo definir los subgrupos, ya que son bien conocidas las diferencias por
género en cuanto al consumo de alcohol, en todas las poblaciones.

Las frecuencias encontradas de dependencia al alcohol en la muestra fueron
muy bajas comparadas con estudios previos comunitarios.

En refacion a la asociacion de trastornos mentales (Diagndstico Psiquétrico)
y consumno de alcohol se observa que el porcentaje de enfermedad mental supera al
de los consumidores varones que a los abstermos, del 24.6 al 73.7%, siendo ésto
muy contrario entre las mujeres, de 71.4 al 28.6% respectivamente. Sin embargo
cuando ademas se agrega la variable de sustancias, la frecuencia de trastornos
mentales no mustra grandes variaciones, ni entre {os sexos.
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A la hora de abordar la asociacién del alcohol a los trastornos psiquiatricos es
importante diferenciar enfre el consumo de alcohol no ligado a una dependencia, y
la dependencia, que leva implicita el consumo de éste. Esta distincidn permite
diferenciar los trastornos psiquiatricos asociados al consumo de alcohol no ligado a
una dependencia, de los trastornos psiquiatricos asociados a la dependencia al
alcohol, que corresponde a la auténtica comorbilidad. Aunque a lo largo de este
siglo existen vanas referencias de la asociacion del alcoholismo a distintos
trastornos psiquiatricos, es a partir de los 80 cuando debido a la introduccion de
criterios diagndsticos estandarizados y al afianzamiento de los trastornos por uso de
sustancias como entidades psiquiatricas independientes y susceptibles a tratamiento,
ésta asociacion adquiere relevancia por las implicaciones en la etiologia, clinica,
evolucion y tratamiento, tanto det trastorno por uso de sustancias como del trastorno
asociado (Penick, EC y cols., 1990).

Al estudiar el diagndstico psiquiatrico de acuerdo a los patrones de consumo
de alcohol, no se encontraron diferencias significativas entre un diagnostico y otro.

Una posible explicacion a €sto puede ser el nimero de sujetos por cada
diagndstico, que no permitio observar las diferencias esperadas.

El uso de sustancias en la muestra es muy bajo por lo que los andlisis de
frecuencias y cruces de variables fueron poco relevantes.

Al observar el promedio de problemas relacionados al consumo de alcohol de
acuerdo con los patrones de consumo, se observa que en todos ellos, al aumentar
los niveles de consumo en los patrones moderado de alto nivel y consuetudinario,
aumentan los problemas asociados en ambos sexos, (relacion con diagnostico
psiquiatrico).

El término “comorbitidad” se refiere a la presencia de dos o mas
enfermedades, condiciones médicas o psiquidtricas, incluyendo al consumo
patologico de alcohol y a los desérdenes por sustancias, que se presentan
simultaneamente en una misma persona, en un periodo de tiempo defimdo
(Hans-Ulrich, Wittchen, 1996). En la @ltima década la comorbilidad entre
desordenes psiquiatricos y desordenes por consumo de alcohol y sustancias ha
generado un gran interés, principalmente en términos etioldgicos, de prevencion y
tratamiento, ya sea como entidades independiente s o bien, como componentes de
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una misma enfermedad. En nuestra muestra no se logré demostrar mayor frecuencia
de nimero de diagnosticos psiquiatricos, a pesar de que si fue evidente el hecho de
que los consumidores fuertes de alcohol en los varones presentaron la mayor
frecuencia de diagndstico psiquiatrico.

Investigaciones recientes han intentado entender y fratar a pacientes con
problemas relacionados con el uso de alcohol que presentan ademas otro desorden
psiquiatrico concwrente. La vision tradicional de que los desordenes psiquiatricos
se encuentran asociados con problemas de uso/abuso/dependencia de alcohol y de
sustancias ha producido mejores tratamientos en pacientes que presentan ambos
tipos de trastornos. Los desordenes psiquidtricos y por sustancias s€ presentan
clinicamente con sintomas muy similares y con frecuencia coexisten en el mismo
paciente. Muchas veces un trastorno puede influir en el curso y tratamiento del otro.

V. CONCLUSIONES

Los resultados de este trabajo son muy similares a los reportados
previamente, exceptuando las frecuencias de los trastornos mentales cuando se
evalian independientemente y la frecuencia del diagndstico de dependencia al
alcohol.

Los resultados sugieren que en México, en la poblacion urbana de nivel
socioecondmica media baja y baja el consumo de alcohol de acuerdo al patron de
consumo de moderado de alto nivel y consuetudinario es mas frecuente y que asi
mismo se va incrementando entre las mujeres.

Los problemas relacionados se incrementan donde se ha consumido alcohol,
situacién ya reportada previamente, asi mismo la frecuencia de diagnostico
psiquiatrico entre los bebedores de alto nivel incrementa la posibilidad, en este caso,
frecuencia de diagndstico.

La comorbilidad no fue bien estudiada, sin embargo no se reportaron
diferencias importantes entre quicnes presentaban mds de dos diagnésticos y eran
ademas consumidores de alcohol y/o sustancias, por lo que resultaria interesante
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averiguar cuales son las variables que intervinieron en éste fendmeno.

Las investigaciones indican que cuando se presentan dos desordenes en
una misma persona, éstos requieren de mas atencion y servicios que aquellos que
untcamente presentan uno solo.

La extensa asociacion entre el alcoholismo y desordenes psiquiatricos no
soporta minguna conclusion por casualidad. Cualquiera de varios factores puede
contribuir a la coexistencia de dos diagndsticos, mciuyendo los siguientes: 1) el
alcoholismo y los trastornos psiquidtricos pueden concurrir, de manera secuencial o
simultaneamente, por coincidencia; 2) el consumo de alcohol puede ser causa de
ciertas condiciones psiquiatricas, o bien, incrementar su sevendad; 3) los
desordenes psiquiatricos pueden provocar el consumo de alcohol o incrementar su
sevendad; 4) tanto el alcoholismo como cualquier desorden psiquidtrico pueden ser
causados separadamente mediante una tercera condicidn; y 5) el uso o la abstinencia
de alcohol pueden producir sintomas que simulan ¢l desorden psiquiatrico o alguno
otro independiente (Schuckit, 1986; Meyer, 1989).

El desarrollo de estos conceptos nos ha ayudado a comprender la
comorbilidad.

Muchos investigadores v clinicos en 1a finea del alcohol han expresado que la
mayoria de los problemas de comorbilidad psiquiatrica son producidos por el uso de
alcohol y por lo tanto secundarios al alcoholismo. De acuerdo a esta vision, el
tratammento adecuado del alcoholismo seria suficiente para resolver los problemas
psiquiatricos concurrentes, y los tratamientos adicionales serian innecesarios
(Woody y cols, 1995).

Para finalizar cabria comentar que los datos obtenidos de éste trabajo son
puramente descriptivos y no reflejan 1a representatividad de la poblacion total de
Meéxico. Es importante profundizar en el estudio de los fenomenos con el fin de
conocer la magmitud de los problemas en nuestro pais, entender su origen e
implicaciones a todos los niveles.

Agradecimiento’ a la Lic. Shoshana Berenzon por su paciencia y colaboracién en la reahizacion de la tesis.
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