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e~ INTRODDUCCIONS-,

El alcoholismo es una alteracifn del comportamiento-
0 una manera de ser que se cataloga como flagueza mp
ral, pers se consldera como una enfermedad progresi-
ve, que puede ser controlada pero no curada, tratane
dose de un sfntoma secundario a una inadaptacifin pei
colfgica mée gue a una predisposicién neurolfgica --

congtitucional. (1)

€1 alcoholismo o "s{ndrome de dependencia del elco--
hol®, se relata gue existif hsce millones de afios an
la gue el hombre pudo obtener vino del mosto de lege
uvas coclda por la fermentacifne Integramente al vi

no aparecis eiempre como un regalo de log dioses. (1)

Grecla fué el primer pals de Euxopa que conocld el -

arte de hacer vino,

En el afin de 1100 antes de Jesucrigto, los Feniclios,
despuée da la fundacifin da Chdiz, plantaron vides, -
puateriormente Portugal que fueron sus navegantes los
gue lleversn el vino a Jepén en el siglo XVI, més qui
Hungria sobresasle por las vifias que crecen sobre las
laderas del Ric Brodez y en la regién de Kederka, --
productores del "TOKASI-ASZU" o sea el famoso WTUKAYW



y el tinto conocido como YSANGHE DE TORU" de Eger.

Les Espafinles que llevaron los primeros sermientos Eu-

ropaos a Feru, Chile y Argentina.
En el Sur de Africa en el afio de 1700 habia vendinins.

En 1850 Nueva Zelanda, Australia cowenzaron los trehae

Jos de su vitiviniculture. (&)

En México el arte del cultivo de la vid y la crianga de
vinos y licorese elaborados de la uva, no fueron corocl
dos por los pueblos prehispfinicns, existiendo en va ==
riss regiones pepecies de uvas sllvestres a los que ge
naralmente se les conoce como clmarrones. Todas las =
vides pertenecen s un mismo género, llamadn vitis y --
viste de allos, que son la vitls riparia Michox, la &-
rizénica y la Cinerca Engelm, la girdiona Munsom, la -
bourgeana y la berlandieri Planch y la tiliifolia Humb.
Una de éatas verlededes supervive en la tlerrs calian~
te de Guerrero, en el Municipio de Coyuca de Cataléin,-
apareciendn en la regifin Norte del Estado, la indug---
trializacifn de la uva silvestre y el vinn tinto de --
Huitzuco, dilce y aromitico elaborade por Don Juaﬁa(ﬁl

guercs.

A 1a vid en NBhuatl se le llama "XOCUMECATLY, que sig=- - -



nifica "Bejico Acide' mientras que en Uaxaca recibe--
en lengue zopoteca los nombres de "Bicholi® y “Yaga--

Bichnli®.

En nuestro pals, el vino en su aceptacifin mbs amplio,
comprende bésicamente cuatro hebides carscteristices=-
que occupen el mas alto consumo populare FPulque, Te--
quila, Cerveza y el Brandy, independientemente del -
Ron, whisky, Vodka, Ginebra, Jeréz, Anfis y otros licp

res ms. (1) (3)

% EL VINDO : Es 1a alegria de los dioses y perdicifine

de los hombres ". (4)

El alcohuliemu_es una patologia soclal que repercutas
en forma importante en la dinémica femiliar, conside-
ramos que los derechohgbientes del consulteric nimero
6 del Hospitel General de Zona No. 1 con Medicina Fa-
miliar del IMS5-0AXACA existen varias familias con L
ta patologie; pera pera pader incidir en ella es ngce
sario conocer su magnitud para tratar de arraﬂicar;a-,
y lograr que todas las families que se ancuantren,alQ
culdado de éste consultorio no tengan dieha padecimlen

to.

En la Consulta Externa se mencionan frecuentemente =

prablemas del paciente alcoholico gue influyen en ele



nlclea familiar. Es necesaria la deteccidn temprana cong
clendo lae causss predisponenetes. Orientandolos para tra
tar de disminuir la frecuencla. Preventivauenie debemos -
instituir rutinas de manejo dentro y fuera de la eonaylta
externa como apoyo & los nicleos familiares afectados e -
incluso aguellos en los que no se presenta la enfermadadas

(22 (5 (&) (D

El proplaito de este trabajo, entonees, conslste en deter
minar cuantitativamente la incidencia de alcoholismn en =
gl niclen familiar de los grupos atendidos por el consule

torie nimern 6 de Medicina Familiar.
METODO g

Sy jetos.= Fueron captados en el consuliorioc 124 sujetos-
que reportaron consumo de alcohol como problema. Tambiéne
fueron visitados en su domicilio 14 personas, de las cuaw

les 6 habian sido previamente reciblidos en gl consultorig,

Mpteriales.~ &e emplearon 2 formatoe de entrevistas, uno
para la consulta externa (14 reactivom) y otro en la visi
ta domiciliaria (6reactives). En las plgines sigulentes =

ee anexen dichoe farmatos.
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PHROCEDIRIENTO .=

Durante el afio de 1984 y laborgndo en el consultorio nd-
" mero 6 de Maedicina Familiar, fueraon captados pacientes -
gque reportaron el problema del alcoholiasme en su niicleg=
familiar, sl ellos tenfan el problema se les entrevistoe
ba ahf mismoj 81 el problema ers de un familiar se le ci
taba para que scudiera y sl no lo hacla ae ls visltsba &
domicilio y sg le entrevistaba, Tembién, por el lado dp-
la docencia y con propleitos terspedticos, se condujeron
2 plneles con grupos de s.jetos ceptados, donde s expue

sieron los efectos blo-psico-sociales del alcoholiamo.
RESULTADUS o=

Se prasentan por separado en forma de gréficas, tanto en
lo: que respecta a la entrevista en consultorio como de-
la entrevista en la visita domiciliaria.

Con respecto a la consulta, la grAfics No. 1 nos muestra.
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Le distribucién de lz poblacién captada en base a la-
edad, La gréfica es un poligono de frecuenclz quo ine
dica una edad critica sntre 35 y 39 afos. La grifica-
No. 2 se refiere a la distribucién de la varisble, 8
xo y en ella se contempla que al 95% da la poblacifne
alecoholica captada en el consultorio, es masculina. -
La gréfice No. 3 se refiers a la distribucién de la -
variable “estado civil® y nos informs gue un 99% de -
los pacienies captados son casados. La gréfica No. 4e
por atro lado, nog arrojs infarmecifn sobre la uscnla
ridad y claremente se contempla en ella gue la maynria
de los sujetos ceptados en el consultoria, habfan can
cluida estudios de secundarim. Ahora bien, la gréfica
fio. 5 desglosa la distribucibn de ests misma poblacidn
aungue ahora por aosupacliones. En elle encontramos gue
predominaron los choferes, empleados, profesionistoge
y obrerts. En seguida, la pr&fica No. 6 contampla la-
distribucifn de la varisble "tipa de bebida' y como -
se puede ver en ella, no hubo ura preferenciz eignifi
cativa entre cervezsy licor o mezcal. La gréfica No.7
indica la frecuencle de los epleodios de consumo de «
alcohol en la poblacién de referencias. La mayoria de-

eatas persenas rasultarcn bebedores festlvos y semana

las.
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Con respecto a la Informecidn colectads mediante la -

entreviste en la visite domiciliarla, la gréfica No. 8
presenta la distribucifin de la edad en que ésta pobla-
cifin inlcid el consump de alcohol y en ella se ohserva
que la mayorfa zmpezo a heber a los 18 afics o & los 15
afive de edad. Sigulrndo con nuestra descripcifn, la -
gréfica No. 9 non dice que eatué'ggg;durea se reunan -

fundamantalmente en tendajones.
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DISCUSION,= Estos dotos reportedos merecen algenas con
sideraciones adicionalea, mismas que en sequida mencioe-
naré:

El 5% de toda la poblacién atendida por el Consultorioe
No. 6 durante el afla de 1984, reportf el problema de al
coholismn v Fué investicada en este estudio. De ellos,-
el 11% requirin de la vislia domicilierim. Lon esto, po
demas declr aque pare la poblagiln derechohsbicnte del -
consultorio, el problema del alecholismo no resulta ten
significativo y que cuando se encuentra, normalmgntg --
hay cooperecién en el nicleo famillar pera su tratamien

to y control.

Sobre la poblacifin atendida en el ceonsyltario, llama la
atencién gue los efectos negativos del consumo de alco=
hol se manifiesten al lrse aproximanda a la edad de los
LO afios, sobre todo por varones casados gque viven da ==
forme sedentaria. Ademfis no se puede considerar gue es2
ten desinformados, ya que la mayoria habian terminado -
astudlos secundsrios. Tembién resulta sobresaliente que
en esta poblacién se trate sobre todo de bebedores @pw-

ciales.

En lu tocante a la poblacifn que requirio de ser viaita

da, nos llama la atencifn que a edades tan tempranas cg




mo loe 15 sfios se de tan alta lncidencla en el inicio -

del consumo del licor. Esto nos indics que tal clase do-
poblacifin deberfa ser tomade en cuenta para dirigir guee
fuerzos preventivos; quiza wediante estratogias de copp-
citaciln, puro sohra todo mediznte acclonos dirigidssg ae
su centro de activlided.y. vivienda, es decir sallendu del
congultorio y aplicanda la lMedlcina Femiliar, sin dege--
cuidar ¢l nivel msculaer. También resulie relevante la ob
servacifin de que en estes culonius se consuma el licor -
en tendajones; expendios clandestines de licor que debe-
rian ser reguladuw o somebidos @ un conbrol oficigl al -

nlvel de municiplo.

CONCLUGION .~ tinalumente podemns decir que megiante lo -
cansulta y a tréves de la vieita domiciliaria es posible
investigar deecriptivamente la incidenclia de problemag -
de salud gue afecten al nlcles familiar de nuestros dere
chohabientes, Esta inforsaci6n es fundamentsl pars dzli-
niar politicas de salud en tpdos los niveles y en nues--
tro caso, para el contexto del alcoholiemo, Resulia shoe
ra clarn ls necesidad de progromar scciones comunitarias
de coracter preventivo dirigides a le poblacifn adolecen
te y conducidae tanto en los nicless hebitaclonsles como

en lac escuelas oficialgs.



REBUMEN o=

Se intento determinar la frecuencla del slcoholismo en -
la consults externs del HelieZe. Noe 1 con MoFe del IMSSwe
OAXACA para lo cusl se sntrevistaron 1204 personss en elw
consultorio No. 6 de los cusles 14 pacientes fueron visl
tados a su domicilin. La mayorfa de los pacientes bebedn
res fueron sujetos con estudioe de secundaria de lus cua
les predominan entre los 40 efins aproximadamente; siendn
la mayoria de masculinos ya cgeados qué—viven en forma =
sedentaria. Se suglera que mediante acclones dirigldes a
centros de actiuidades y viviendss asl comp QEntrn del -
consultorio practicar la Medicina Familiar Integral comp
medidas preventives y la absgrvacifn donde e consume el
licor en tendajones y expendios clandestinos ser regulaw

dos o sometidos 8 un control oficial al nivel municipal.
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