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I. l\NJ'ECEDENI'ES: 

El alcoholisrro constituye un grnve problerra nacional, tonando en cuen

ta las repercusiones sociüles, familiares y lab:lrale~ relacionadas oon 

este procedimiento. Existen encuestas nacionales de la S.S.A. que se

ñalan que el 85% de los hombres son bebedores y 15't son abstenías; de_ 

los bebedores, el 10% son e..'<cesivos y de estos Últi.Jros el 1% se pxlri_:: 

nn considerar alcohólicos (1,2). 

Entre 1980 y 1981, se identificaron seis y m:x.Iio núlloncs de alcohóli

oos, el 50% en edades de 12 a 28 años, y 65't de ellos en edad producti 

va, lo que rrotiva que nlrC'dedor de un 15% de la p::>blación ¡:otencial..rre!!. 

te ltil::oral de Mdxico se nulifiquc p:Jr el alcoholism:i, colab:>rando al -

auscntisrro lnb:>ral los lunes y a la pérdidn de la quinta parte de los_ 

dias laborales de la semana (1,2,3). 

l\nualmente se agregun 75 mil adolescentes en las prirreras etapas de la 

cnfermedud, considerándose que actual.rrentc entre los rrex:icanos de 15 a 

60 ni1os de cdud, uno de cadn diez es alcohólico (3). 

Las cifras antes nencionadas hnn rrotivado múltiples investigaciones en 

el {XlÍs, en diversos núcleos de p:>blación y utilizando diferentes ti-

pos de encuestas, entre las que se encuentra el S.A.A.s.•r., encuesta -

auto-administra ble para la detecciOn de alcoholisrro, diseñada en la -

Clínica M.J.yo en 1975 (6,7), ron ha.se en otro inter?:09"atorio iguallrente 

auto-ndm.inistrable (M.A.S.T. p:>r sus siglas en inglés) realizados por_ 

Selzer en 1971 (4) y puesto en prdctica p:>r M::iore (5), y en versión -

corta elal:orada p:>r Pokorny en 1972 (9) , adesrÚs de una versión con ªt2 
yo canputarizmlo por Reich en 1975 (10) . 

En r-iéxico se utilizd p::>r pr.i.ncra vez una versión en español del S.A.A.:.. 

S.T. en 1984, m:x:lificado en el Instituto Nal. de Nutrición Salvador Z,!! 

birán por J. R. de la Huerta (11) , siendo aplicado en el año siguiente_ 

¡:or Kersenobich (datos no p1Jblicados) , en un estudio del eclo. nutri --
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cional en alcohÓlioos o:>n daño hepático, o sin ~ste. 
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1:1. JUSTIFICACION: 

La O.M.S. en 1955, emitió ¡x>r prill'era vez el concepto de alcoholisrro -

ceno entidad definida, y enunció este problana caro PJrte de la compe-

tencia de los servicios de salud (2). Desde entonces se han realizado_ 

investigaciones cpidcmiolÓgicas de los probl(31'1i]S rclacionndos con el -

consurro de 11lcohol en /\mÓrica 1.atinLl; sin anbargo, mu.y p:x::os PJ,Íses han 

darostrado un ir1terds suficicnten~nte sostenido (Xlra proseguir los est.!!_ 

dios relacionados con la ingestión de l:x:!bidas alcohÓlicas (2,3}. 

Por otro lndo, el hecho de que el ulroholisrro se haya nnalizado de rran~ 

ra preclaninante cb la Órbita del cam¡::o biarl<lioo, ha ocasionado que el_ 

análisis epidemiolÓ:Jico se h:tse en lus m:mifest.tcioncs mis visibles, -

las cuales corresp:>ndcn a su perÍcxlo putogénico y a la muerte; se pres

ta !XJCa a tenciÓn a la din.furo.ca de su prepatogenicidad y a forrras de e'V2, 

lución que no necesariamente conducen a cirrosis, psicosis o la nruerte. 

Los indicndores que se han utilizado para el estudio del alcoholisrro 

tienen graves probleros en cuanto a su confiabilidad, encontrnndo ci 

fras sesgndas e inccrnplctas, dütos provenientes de poblaciones muy re-

ducidas y oon criterios de clasificación mal estandarizados, arrbt de ?.:!. 

co actualizados, r::or lo que no se p.lede confonrar rm panorama epidemio-

1b:Jico confiable y representativo del alooholiStTO, y rrcnos sobre sus r~ 
perC1.1siones sobre diferentes aspectos de la vida del pafs. Esto desper

tó la inquietud de conocer el nÚrrero de l;ebedores, y entre ellos de be

l::cd.ores e_xcesivos y de alrohÓlicos en perfodos pre y p._1tc:>génicos en un_ 

grup::> latoralrrente activo de la ¡:oblación. 
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·nr. Ml\TEIUllL y ME!IJI:OS: 

Se realizó un estudio transversal de 659 individuos np.:.nentanente sanos. 

181 mujeres y 478 hanbrcs, o::in un rango de edad entre 18 y 81 años (X = 

35.8), tcx:los trubujadores al servicio del estado, que asistieron a la -

Clínica de Dcteccidn y Diagnóstico Autanatizado (C.L.I.D.D.A.) del I.S. 

S.S.T.E., sitio en donde se realizan revisiones nri:licas periÓdicas a di 
versos grup:::>s ele trabajadores del estado; esta unidud revisa alrededor_ 

de 300 individuos diarios. 

l\ los mencionados sujetos, se les aplicd un cuestionario auto-adminis-

trable pc.tra la detección del alooholisno oonsistente en 38 preguntas, -

bc."'\sado en el S.A.A.S.'r., con varinbles apliCT.Lbles y traducidas a nues-

tro rredio, introduciéndolo CXJITO parte integral de wm Historia Clínica 

general a:xnputnrizada (cuadro 1) . 

la aplicación del cuestionario se realizO utilizando o:rrputadoras l-bne:t. 

well supertrom, de las instalaciones del propio C.L.I .. D.D.A., en donde_ 

se cuenta con 12 tenninales para el interrogatorio simultáneo a sendos_ 

pacientes, auxiliados ¡:x:ir una enfermera especiabnente entrenada. 

Para la interpretación de los resultados y la determinación del diagnÓ~ 

tico de alcoholisrro, se utilizaron los criterios del National COuncil -

of 1\lcoholism (N.C.A.) de los E.U.A., (12}, as!. a:uo los de MarCXJni - -

{13) y los de Reich (10), para agrupar los diversos sintana.s referidos_ 

por los pacientes, dividiÚndolos de la siguiente forna: Grup:> I COnse-

cuencias del abuso del alcohol, Grupo II sfntanas de adicción, Grupo 

III Problerras sociales cono consecuencia de la forma de bel:er, Gru¡x:> IV 

Probleroas interpersonales secundarios al l:eber en forna excesiva. 

A los misnos pacientes se les practiOO evaluación nutricional mediante_ 

un interrogatorio dirigido a investigar la historia nutricional y ant.r.Q 

¡:x:rretrl.a que incluyo peso, talla, Índice de peso ideal, peso real, l.nd! 

ce de masa cor¡;:oral, y pliegue cutáneo tricipital¡ as1rnisrro, se practi-
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'caron algunos e.-<dmenes de lal:oratorio (bianetr1a henática, proteÍnas -

séricas to~1les, albÚmina sérica, colesterol, •rransruninasas y Bilirru

binas totales) , investigando ccmplicaciones taupranas del alcx:iholisno. 

La evalunciÓn .:intro¡x:rnCtrie:."1, igual que la de l.:itoratorio, se realiza

ron el misrro ala del interrogatorio, de acuerdo con el procedimiento -

establecido en la clínica. El peso se torro ron el puciente en bata clÍ 

nicu, sin zapatos, en b..{scula de bJ.lunza. Ll talla se torrÓ en las mi§. 

nn.s condiciones en el cstaclÚretro integrado a la b..~scula. El pliegue_ 

cut.c{neo tricipital se determinó enpleando un plÍc:x:::xrctro de precisión -

p:>r personcJ.l de cnfcnncría entrenado para tal fin. 

La intcrpretu.ción de los datos antropcmétricos reportados se realizó -

de la siguiente nianera: l. Peso: se obtuvo la normal para la talla y -

el sexo de acuerdo o:>n las tablas realizadas en el Instituto de Inves

tigaciones AntropolÓgicas de la U.N.A.M. p::>r Casillas y Vargns, para -

adultos 11lCXicru1os, (14). Se culculÓ el Índice peso ideal/ peso real -

de la siguiente forma: peso del paciente/ peso esperado para su talla 

y sexo, estableciendo el 85'6 caro valor crl.tioo. 2.Indice de masa cor

fX?ral total, se calculó dividicndo el peso real del paciente entre la_ 

talln al cundrudo, est.:tbleciendo el valor de referencia en 20. 3. 

Pliegue cut..-lnm Tricipi tal, la norm:ilidud se obtuvo de las tablas pu-

blicadas por Burget (15), aceptados c:x:rro valores nonnales para la nu-

jer 9.9ans. y para el hanbrc 7.5 cms •• 

Por Últirro se investigó la relación entre el alcoholisrro con otros há
bitos caro el tabaquisrro y lu ingestión de cu.fé, en vista de la eleva

da frecuencia p..iblicada entre estas dos toxio:rnanias con el alcoholis

rro (3) • 
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I.V. RESULTJ\OOS: 

De los 659 individuos interrogados y analizados, 507 resultaron ser ~ 

bcdores (76.93% del total de la muestra) y 152 (23.06%) no bebedores. 

lle los 507 bebedores, 396 (78.10%) fueron haTibres y 111 (21.89%) nuje

res, corresp:indienclo a 82.84% del total de hanbres y a 61.32% del to-

tal de mujeres, respectivüfl'Cllte. Entre los no bebxlores 82 (53. 94%) -

¡:ertenccier.on ul sexo mo,sculino (17.15% del total de hc:mbres) y 70 - -

(46.05%) al sexo fanenino (38.6n del tot:.nl de mujeres), la distribu-

ción de frecuencias ¡:or edad y sexo apürecc en el CUCJ.dro 2. 

Del total de 507 bebedores, 234 (46.15%) reunieron criterios suficien

tes (cuando TIIC!nos un criterio diagnóstico m:iyor del N.C.A.) para conc!_ 

dcrarse alcoh6licos, teniendo 82 de ellos (35.04%) dependencia fisiol!?_ 

gica del alcohol y 35 ( 14. 95%) ulgunas nunifestaciones neuropsiquiátr.!_ 

cas a consecuencia del abuso del nlcohol, ad~s de 117 sujetos (50%)_ 

con amh1s alteraciones, caro se muestra en el cuadro 3. 

Análisis de la sintcmatoloqla referida P?r los sujetos be003ores; en -

el grupo I, en el que se incluyeron CJquellos sintcmas considerados co

rro consecuencias del abuso del alcohol (tanblores, lv.gunas mentales, -ª. 
lucinaciones auditivas, visuales o ambas durante la intoxicación etll_! 

ca o después de esta al menos en una ocasión, se clasificaron 188 ind! 
viduos (37.08%), correspondiendo 164 (87.24%) al sexo masculino y 24 -

(12. 76'5) ul sexo fancnino; en el grupo II, en los que se evaluaron los 

síntomas de adicción (pérdida del control en la forwa de bel::e.r, inges

tión de 100 mls. de alo:ihol absoluto/dia en cualquiera de sus presen~ 

clones,. durante más de un ala y en forma secuencial) se incluyeron 208 

pacientes (41.02% del total de bebedores), 180 hanbres (86.53%) y 28 -

rrujeres (13.46%). En el gru¡:o III, que identifica problemas sociales_ 

ccm:J consecuencia de la foma de beber {problemas en el trabajo o pk-
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dida del mism::>, riñas despues de tcm.,r, urrestos pura C'Onducir u otras_ 

causas en estado de ebriedad), se cncont.ruron 85 p.:i.cientcs (16. 76'li del_ 

total de lx!l:edores), 80 hanbrcs (94.lli y 5 nrujcrcs (5.88%); finalrrente 

en el grup:> lV, que cva luu problcn\'1S intcr¡:ersonalcs sccundurios al be

ber en foDl\::_, excesivu (objeciones fanúliorcs a la forma de belx.'!r del su 

jeto, pérdida de amigos, sentimiento de vcrgÜcnza ¡:or IX!lx!r) se incluy~ 

ron 304 belxtlorcs (59. 9G'i) del totnl, perteneciendo 265 (87 .17%) al - -

sexo nasculino y 39 {12.82%) al s0.xo farenino. Lu prevalencia por gru

p:>s de ednd y se."{o se nrustra en las figuras 1,2,3 y 4 y la pro[X)rciÓn -

respectivurncnte, con rcsP2cto nl total de bebedores, ap.:i.recen en los -

cuadros 4,5,6 y 7. 

129 bebedores (25.44'C del total) no rm.nifcst:.aron sÍntanas que permitie

ran clasificarlos en los gn1¡:os unte.rieres, adem-..1.s de que cada uno de -

ellos inger1a bebidas alcohélicas en fonn:t esp:irddica ("de vez en cuan

do") y en cuntidarles 1rcnores a. 100 mls. de alcohol absoluto en cualqui!:. 

ra. de sus presentaciones, p:ir lo que se consideraron COITO bebedores CX:_é,! 

sionales; la clusificu.ci¿,n de estos por gru¡:o de edad y sexo se consig

na en el cuudro 8. 

Evaluación del estado nutricional de los sujetos estudiados. No se en-

centraron diferencias significativas entre el grupo de bel:::edores y el -

de no bebedores, ni se advirtieron diferencias en los hbbitos aliJrenti

cios entre amlx:is gru¡:os. El estudio antro¡xmétrico rrostro Índices de_ 

peso ideal/ peso real rrenorcs del valor considerado caro crítico (85%) 

en 7 p.:i.cicntcs bcb::<lores {l.38% del total de bebedores), 5 hanbres y 2_ 

nrujeres, obscrv8ndosc SÓlo en 3 de los p.:i.cientes con diagnéstioo de al

coholisrro; en el gni¡;o de no l:ebcclores se encontraron 3 pacientes el -

(1. 94'ii de este gru¡:o) , a:Jrresp:::::>ndiendo dos al sexo masculino y uno al -

ferrenino. 
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El Úidice de rrasa cor¡:oral total menor del valor de referencia estip.i

lado en 20, se encontró en 29 lx:!bErlores {5.71% del tot,.;,l), 22 hanbres_ 

y 7 nrujeres, encontrándose asociados nl alcoholisrro en 11 casos (4.--

70%), mientras que en los bel:cdores se observó en 11 individuos (7 .14.! 

de~ grup:>. El pliegue tricipital cutáneo se encontró {X)r übujo de -

los valores noDl\."\lcs en GO de los Wbcdorcs (ll.B3i), 56 hcmbres y 2 -

mujeres, cncontr&ndosc relución con 14 personas con criterios diagnós

ticos de alcoholisrro (2. 76'5 del total de alcohólicos), en t.c."'\Ilto que 21 

sujetos en el grup:::> de no bebc<lorcs (13.63%) tuvieron este problara. 

El lal:oratorio no m:Jstró altcrilciones i.nq:x:irt:c.mtes en los l:ebedores, -

C'On excep:iÓn de dos pucientes del sexo fancnino, lUla del gruJ;XJ de l:e

bedores y la otra del de abstemios, 37 y 45 años respectivarrente, arn-

ba.s c:on anernia nornocr{tica hipx;rÓnicu, no relacionadas en el caso de 

la bebedora con el alcoholisrro. 

Entre los bebedores 181 (31. 75%) fumm actualmente, 146 hanbres y 35 -

mujeres, de los cualcc l~· (10.49%) funan Il\35 de 20 cigarrillos ¡:or aia 

17 hanbres y 2 mujeres. De los abstenios, 39 (25.65%) fum:."\I\ en la ac

tualidad, corres[XJndiendo 28 al sexo nasculino y 11 al faronino, sobr~ 

pasando los 20 cigarrillos p;:>r día, solo dos hanbres y dos ITn.ljeres, el 

(1.37% del gru[XJ). La afición al café se reI.X>rtó en 20 individuos be

bedores (3.5% del total de bebedores), 17 hanbres y 3 rrujcres, de los_ 

cuales consurren rras de 5 tazas de café p::>r dÍa, siendo éstos 3 hanbres 

y 6 mujeres. El cuadro 10 muestra la pro¡:orci6n :i;:or gnlp:>, de indivi

duos oon tabaquisrro o que consurren caf& . 
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V. DISCUSION 

El presente estudio corral::ora una vez nds la imp:Jrtancia del alooholi.§. 

no caro problero de salud en r·1éx.ico; la prevalencia del ¡xidccimiento -

es parecida n la informada en p..lblicaciones nacionales previas; ya en_ 

1969, Cabildo y cols. inform.-iban que la prevalencia de bebedores en u

na p:Jblaci~n abierta en la ciudad de México, era de 70%, contra el 78% 

de nuestrri nruestra, ai.in cuu.ndo el misrro autor babia realizado un estu

dio en 1967 en trubajadorcs del gobierno (nl igual que en este traba-

jo) en el que el Índice del alcoholisrro solo fue del 0.7% (17,18). 

M •. -{s rccicntarente, el Instituto "'te.xic:mo de Psiquiatría ha llevado a -

cal:o encuestns sobre lus prtlcticas del consurro de alC'Ohol en el pals,
figur~do entre ellas, las efectuadas en La Paz o.e. en 1978, (17,19)r_ 

en San Luis Potosi, S.L.P. en 1980, (17,20), y en el D.F. en 1980 (17, 

21), en donde se inforrr.:.m cifras de beredorcs que van del 40 al 41% y_ 

de estos la prevalencia de alooh¿,licos identificados fué del 12 al 19%; 

la prevalencia es similar a la de los estudios publicados por PDizen -

en 1978 (22), y Cc."l.lderón en 1981 (23), en los que se encontró que el -

55% de la población estudiada corresporidÍa a beherlores y el 22% pcx:1ria 

clasificarse cc:m:> alcohÓliros, contra el 35% encontrado en nuestra - -

muestra. 

Es de llamar la atención el hecho de que el estudio realizado por c.a-
bildo en 1967 (16) , la edad se relacionaba inversairente con la absti-

nencia y directam:mte con el alcoholi~; este concepto sigue vigente_ 

en la muestra estudiada, en donde la prop::>rciÓn de bebedores y la de -

alcohÓlicos es nuyor en los grupos de rroyor edad .. 

Por otro lado, debe ser nutivo de preocupación el aurrento en el n{arero 

de rrnJjeres bebedoras, cono ya se habia observado en otros estudios (2, 

17) , en los que si en 1968 por cuela 100 hanbres que behlan regulanren

te lo hacía una mujer, en 1983 esta cifra se elevo a 40 tlU.ljeres p::>r ca 
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da 100 hombres, n~ro similar al de nuestra investigación en donde se 

observa una pro[-'Orcidn de 28 mujeres ror cada 100 hClllbres. 

Otros datos interesantes ap:irt:c."ldos i:;or este tralJujo son la frecuencia_ 

de embriaguez en el gruI_X) <le <1.lcohÓlicos, observanclo que el 28't de los 

bcb:xlores se cmbringn ¡:xJr lo trenos una vez al rrcs, en tcmto que el 

5. 32'! lo hace cunn<lo nenos una vez a la soro.na, contra el 59% y el 1 i_ 

p..lblicado ¡::or Calder:-Ón en 1981 (23). 

También es re.levante hacer notn que en la muestra estudiada, no se en

contraron alteraciones irnp::::irtilll.tcs en el est0.do nutricional de los be

l::edorcs, en CCITip<..-irnciÓn con los no l:cbedorcs, ni tcunpoco se observaron 

altcrnciones en los c.xÓmcncs de lal::orntorio que indican la existencia_ 

de repercusiones orgánicus. Estos rcsul tu dos pueden justificarse por_ 

la condición laboralrrentc activa de los sujetos estudiados, que de pr~ 

sentar slntanas o ccm.plicnciones crÓnicas relacionadas con el alcoho-

lisrro, segururn:.?ntc son atendidos en otros niveles del sistcrna de salud. 

En cuanto a la sintcmJ..tologfa refcrid<l, nuestros pncientes rrencionan -

JOC?.nor nluroro de problemas que en otros estudios: el 1.57% al 15.97% -

del total de bebedores refieren dificultades diversas con familiares,_ 

amigos o en el trnlxljo a cu.usa de la forna de beber, contra el 21 't in

fonn:ido en estudios previos (2,22,12); finalrrentc, del 29.98% al 31. -

55't de los sujetos estudiados presentaron sentimiento de culpa [X)r la_ 

forma de bcl::er y sentimientos de necesidad de disrninu{r la ingestión -

de alcohol, contra el 55'6 inform"Jdo en los estudios publicados µ:ir ca!_ 

derÓn y Foizen (22, 23) . Esta observación es ITl\.l.Y iropJrtante, p.tes p::¡-

drÍa traducir el hecho de que con el paso de los años y a consecuencia 

del efecto de la publicidLJ.d a su favor, el consurro de bebidas alcohb-

licas ha sido aceptado cada vez mis p:Jr la sociedad. 
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VI, C.UNCLUSIONES: 

Nuestros resultados no son de ningunn Jroilera los indicadores mas prec.! 

sos de la incidencia del alcoholisrro en nuestro país, ¡;::or est.:ir limi~ 

do a un pequeno n~cleo de población, rID's da una idea cercana a la rea

lidad de nuestro rredio, que es muy difícil e.'Cpresar cuantitativamente_ 

p:>r la dificultad p._1ra estudiar grup:Js n\:c"lrginados de nuestra nación, -

en donde en forma pura~nte aprcciativn el nlcoholisrro va ligado a la __ 

vida cotidiana, !'iÍcndo ccmÜ.n que se Lch_1 zilcohol con cualquier razón o 

prete.~to S<X;ial. 

Ante esto, es evid0ntc lu neccsiclild de sondear ü diversos grup:Js de P.2. 
blación µ._1ro. implerrcntar pl.:ines profilticticos cspecÍfiros f siendo el -

IWtodo de encuesta auto-udministrablc. un buen m::x'lio de recolección de 

déttos, para el diagnóstico del alcoholisrro, y teniendo carn Único in-

conveniente el mcnoscill:o u la. confiabilidad que le i.rrpondrÍu. el alto -

grado de anal fabetisrro que c..xiste en el p...i..Ís. 

L'l encuesta aplicada [XJr ccmput.idora sería un m-'lgnÍfico instn.nrento P!!, 

ra ser utilizado en investigaciones epiclcnLiolÓqicas de grundes volúrre

ncs de FOblaciÓn, por ¡:ermitir el interrogatorio y anc_{Iisis de grandes 

n1uestrv.s en corto tiElllpJ, aaaros de ser confiüblc y de detectar probl~ 

m:is dcri vndos de Ja ingesta de bebidas alo::ITTÓl icas y no sólo los que -

se asociu.n a su oonsurro intenso, reconociendo entonces a. alcohólicos 

en porÍOOo pre-µ:1.to-JÓnico, uno de los principales intereses en la pre

vención de este problcm-t. 

Dcsgraciu.danxmte en nuestro pa{s no se cuent<t r:or el norcnto con la ~ 

fraestructura necesaria p..ira llevar a cabo una investigación de este -

tipo, pudiendo realizarse oolo en fo1ma manual en la poblacion general. 

En nuestro ca.so pretenderos, caro lo es el objetivo del c.L.I .O.O.A. -

el detectc"lr en fonm o¡_:::ortuna el alcoholisrro y sus ccrnplicaciones te:m-

pranu.s poru. su manejo prcc.uz, evitando el daño que el problema p.idiera 
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ocasionar al individuo corro ente bio-psioosocial y al gru¡::o que confo_;: 

man los trab..tjildores del estado corro fuerza prcductiva del país, que-

dando pendiente corrol::Orar la confiabilidad del estudio en grupos de -

preguntas, nntcs de ser aplicables u otros grup::is de ¡::oblacidn. 
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cuadro I.- Cuestionario autoadministrable para la detección de alcohol

isro. 

l. Le _gusta tomar una copa de vez en cuMdo? 

2. Cree que l::cte m1s de lo not"lIDl? 

3. ~spues de hnl::>er estado l::ebiendo ln ncx:hc nntcrior, se ha despertado 

sin recordnr de lo ocurrido esa noche? 

4. Alguna vez sus p.._'1rientcs cercanos se han quejado o preocupado porque 

Ud. t01"1? 

s. Puede dcjnr de L--ebcr después de hal:cr tomado una o dos cop.;1s? 

G • J\lguna vez se ha sen ti do cu lpc."lble rx>r tcm:ir? 

7. Sus runigos o parientes, creen que Ud. bcl::e lo no:rm:.117 

8. Siempre es cnpaz de dejar de beber en el m::::rrento que Ud. quiere? 

9. IIa asistido nlguna vez a una rcW1iÓn de alcohólicos nnÓniJros debido_ 

a que Ud. t:eb:?? 

10. Ita tenido plci tos con otra persona cuando tema? 

11. El tonar le hn provocado problenas con su esi:oso {a) , padres o algÚn 

p...iriente? 

12. Alguna vez algÚn familiar le ha sugerido que le ayude {Xlr su costum-

bre de 1.X"b:!r? 

13. !la perdido '111\Ígos porque Ud. t01"1? 

14. Ha tenido problem.1s en el trah."'ljo ¡:::orque Ud. torra? 

15. 11'1 llegado a perder nlgun trabajo porque bebe? 

16. Alguna vez ha descuidado sus obligaciones, su frunilia o su trabajo -

i:or dos o mas al.as debido a su costumbre de beber? 

17 . Alguna vez ha l::ebido en las mañanas? 

18. J\lguna vez ha sentido la necesidad de disminuir su consurro de al - -

cohol ? 

19. Ha sentido alguna vez que es necesario que deje de temar alcohol Ca.:!! 
ple t:arrente? 

20. Alguna vez le han dicho que tiene problerras con su Hlgado? 

13 



21. Alguna vez ha tenido episodios de confusión o nerviosisrro severos -

en donde se irM.gina cosas que no son ciertas y/o dice cosas incon-

gi:uentes [X>r haber tcmado en exceso? 

22. Después de hal:;er bebido en forna exagerada, alguna vez ha tenido 

terrblor nervioso, ha oído voces o visto cosas que no existen? 

23. Debido n su costumbre de tebcr alguna vez ha pedido ayuda? 

24. l\lguna vez hu estado hospit.:.llizado debido a su costumbre de beber? 

25. Alguna vez le han dicho nlgun doctor que deje de ~r? 

26. lla sido p.::iciente de tm hospital psiquiátrico o de un servicio de 

psiquiatría en un t-Iospita.l General? 

27. Su problcrro de alcohol fue parte del problam p:>r el cual fue hosp_h 

talizado? 

28. 1\.lguna. vez ha visto a tul psiquiátra, psicólogo, n&:lico general o S!! 
cerdote debido a sus problem:zs errocionales? 

29. Alguna vez lo han detenido p:>r rronejar en estado de ebriedad? 

30. I.o han detenido alguna vez p:ir otras razones, en cdo. de ebriedad? 

31. Alguno de sus parientes ha tenido problems ¡x:>r bebel:'? 

32. Bebe antes de la canida? 

33. Bebe dcspues de la canida? 

34. Bebe con la cernida? 

35. Bebe y no torra comida? 

36. Que ti¡:o de bebida y en que cantidad la consum.? (1 vaso=250 ml.s.) 

a. Pulque TM.s de 2 vasos por ala 
b. •reguila • de 1 vaso ¡:ar aía ffi'lS 

Cerveza • de 1 litro pc>r día c. iras 

d. f'.iezcal rrés de 1 vaso ¡:ar ala 
Whisky ' de 1 vaso ¡:or a!a e. mas 

f. ílon • de 1 vaso ¡::or ala was 
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g. Brandy • de un vaso por a:!.a mas 

h. Vodka • de d:!.a mas un vaso por 

i. Vinos de ' rresa mas de 2 vasos por a:!.a 

37. Se embriaga mc~s de una vez por serrana? 

38. Se anbriaga ' de pJr rres? IT<'S una vez 

15 



·cuadro. II.- Bebedores y No bcl:edores por grupos de edad y sexo. 

~ad en t-'lasculino Fanenino 
años N Bebedor No bebedor Bel:edor No bebedor 

> 70 1 1 
60-69 13 10 3 
50-59 50 31 6 9 4 
40-49 154 96 15 23 20 
30-39 231 135 29 43 24 
20-29 194 116 24 35 19 

( 20 10 ) 3 l 3 
(?) 6 4 2 

Total 659 396 82 111 70 

*Nota: Se ignora la edad de 6 individuos por anision del persa 
nnl administrativo encurgado de clnl::orar fid1as de identifica:: 
cion en lü coruput.."ldora. 

CUndro. III.-Pacicntes considerados alcohÓlicos con manifestaciQ. 
nes neuropsiqui&tricas y/o dependencia fisiolÓgica. 

Grupo Manifestaciones Dependencia 
etario N ncuropsiqui&tricas fisiolÓgica l\mbas 

60-90 4 3 1 
50-59 20 4 7 9 
40-49 75 12 14 49 
30-39 69 28 9 32 
20-29 60 33 5 22 

<20 2 1 1 
(?) 4 1 3 

TO tal 234 82 35 117 
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Figura.- 1 Grupo I: consecuencias del abuso del alcohol4 
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cuadro IV. - Pro{X)rciones ¡:or edad y sexo de sujetos incluidos 
en el grupo I ele acuerdo al total de bebedores (n=507) • 

Grupo 
f.1asculino Sexo etario n Femenino 

60-69 5- 0.98% 5- 0.98% o- 0.00% 
50-59 16- 3.15% 14- 2. 76% 2- 0.39% 
40-49 73-14.39% 62-12. 22% 11- 2.16% 
30-39 67-13.21% 59-11. 63% B- 1.57% 
20-29 23- 4.53% 21- 4.14% 2- 0.39% 

( 20 2- 0.39% 1- 0.19% 1- 0.19% 
(?) 2- 0.39% 2- 0.39% o- 0.00% 

'lb tal 118-37 .08% 164-32.34% 24- 4.73% 
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Figura. 2.- Grupo II: Sintcmas de adicción. 
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Cuu.dro V.- Prop:>rciones p:>r edad y sexo de sujetos incluidos en 
el grup::> II ele acuerdo al total ele bebedores (r.=507) . 

Grupo 
etario 

60-69 
50-59 
40-49 
30-39 
20-29 

< 20 
( ?) 

Total 

n 

7- 1.22% 
19- 3.74% 
61-12.03% 
87-17.15% 
32- 6.31% 
o- 0.00% 
2- 0.39% 

208-41.02% 

M..'1.sculino 

7- 1.22% 
15- 2.95% 
51-10.05% 
77-15.18% 
28- 5.52% 
o- 0.00% 
2- 0.39% 

180-35.31% 

18 

Sexo 

Ferenino 

o- o.ooi 
4- 0.78% 

10- 1.9n, 
10- 1.97% 

4- 0.78% 
o- 0.00% 
o- 0.00% 

28- 5.52% 



Figura. 3.- Grup:> III: Problemas sociales caro ronsecuencia 
de la fonm de beber. 

80 

111 
70 

.§ 60 
-~ 

'§ 50 

<lJ 40 
"' 
.j 30 

20 

10 

o 
60-69 50-59 40-49 30-39 20-29 <20 (?) 

Grup::> etario 

CJ 1-1CITlbres - mujeres 

OJ.adro. VI.- Prop:>rciones [X>r ednd y sexo de sujetos incluidos en 
el Grupo III de acuerdo al total de bebedores (n=507). 

Grupo n Sexo 
etario r.ia.sculino Farenino 
60-69 2- 0.39% 2- 0.39% o- o. 00% 
50-59 6- 1.18% 6- 1.18% o- 0.00% 
40-49 32- 6.31% 29- 5.71% 3- o. 59% 
30-39 28- 5.52% 26- 5.12% 2- o. 39% 
20-29 15- 2.95% 15- 2. 95% o- 0.00% 

<20 o- o.00% o- 0.00% o- o.ºº~ 
(?) 2- 0.39% ¡2- 0.39% o- o. 00% 

Total 85-16. 76% 80-15. 77% 5- o. 98% 
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Figura 4. Grupo IV: Problams interpersonales al l:eber 
en forna e.xccsi vu . 
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CUadro VII.- Prororciones por edad y sexo de sujetas incluidos 
en el grup:> IV de acuerdo al total de bebedores (n=507) • 

Grup:> n Sexo 
etario Masculino Farenino 

60-69 6- 1.18% 6- 1.18% o- 0.00% 
50-59 25- 4.93% 21- 4.14% 4- o. 79i 
40-49 96-18.93% ao-1s.7n 16- 3.15% 
30-39 97-19.13% 86-16.96% 11- 2.16% 
20-29 75-14.79% 67-13.20% B- 1.57% 

<20 1- 0.19% 1- 0.19% o- 0.00% 
(?) 4- 0.78% 4- o. 78% o- 0.00% 

Total 304-59.96% 265-52.26% 39- 7.69% 
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Figura S.- Bebedores ocasionales. 
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CUndro VIII.- Pro¡:orciones ¡:or edad y sexo de los individuos con
siderados caro bebedores ocasionales de acuerdo con el total de -
bebedores de la muestra (n=SD7) . 

Grupo n Sexo 
etario Mélsculino Fcrrenino 

60-69 1- 0.19% 1- 0.19% o- 0.00% 
50-59 6- 1.18% 4- o. 78~ 2- 0.39% 
40-49 10- l.97i 6- 1.18% 4- 0.78% 
30-39 49- 9.66% 25- 4 .93% 24- 4.73% 
20-29 63-12.42% 39- 7 .69% 24- 4.73% 

<20 2- 0.39% 1- 0.19% 1- 0.19% 

'lbtal 131.-25.83% 76-14.99% 54-10.65% 
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OJad=. IX.- D.lficit en el Edo. Nutricional: 

Indicadores 
Tlntroi:x:métricos M:xlerados AlcohÓliC'OS No bebedores 

(n=273) (n=234) (n=l52) 
M F M F M F 

Ind. P.I./P.R. 
<85% 4- l. 46i 1-0.36% 2- 0.42~. 1-0.42% 2- 1.31 i 1-0.65% 

!.M.C. < 20 10- 3.66% 7-2.56% 12- 5.12% 4- 2.63% 7-4.60% 

p,C,T. i:or ub-'1-
:jo de lo nornnl. 32-11. 72% 2-0.73% 25-10.68% 18-11.84% 3-1.97% 

CUndro X.- RelnciÓn con el Taba.ro y el Café 

Bebedores No bebedores 
M:xlcrados AlC'OhÓlicns 

(n=273) (n=234) (n=l52) 

F M F M F 

·café 
+5 tazas/din 15- 5.49% 3- 1.09% 2- 0.85% 3- 1.97% 6-3.94% 

'l'abaquisrro (+) 91-33.33% 28-10.25% 55-23.50% 8-3.41% 28-18.42% 11-7.23% 

+20 cig. ;ala 13- 4.76% 8- 2.93% 3- 1.28% 2- 1.31% 2-1. 31% 
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