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1 INTRODUCCiÓN

Alcohoñsmo es un padecimiento CIÚDiCOcon trastornos de la conducta que se:
caracteriza por la ingestión de bebidas alcohólicas, 1Icg;mdoa interferir con las relaciones
intcrp=onal:s, la salud del bc:bcdocYsu economía.

Es un problemA de salud pública; enfermedad socW ti la que no se le prc.!Ui la
atención que merece, siendo una de las causas principales de morbilidad

y mortalidad en

nuestro país.

Debido al comportamiento antisocial del alcohólico, el pen;onaI de salud adopta Un:l

actitud de rechazo y esto hace más dificil identificar el alcohoUsmo como enlennedad, por
lo que se considero de suma importmcia docmnentar acer-..a de los conocimientos, actitudes
y prácticas del petsanaI del salud n:specto a ésIa enlenneda<i

Durante los meses de mayo y junio de 1996 se nevo a cabo la. presente investigación.
utilizando una. encuesta dirigida al personal W: salud que tiene contacto dire:;to con el
paciente alcohótico en el Hospital Pedro de BeJhancoutt de Antigua GuateIOJlla, jugat donde
ftmciona un program3 para tratar d alcoholismo agudo ~. sus complicaciones. Encontrando
que el 89% de la población time conocimiento aceptable respecto a1 a]coholismo; 60% tiene

acritud positiva respecto a esta enfenn~ B 66~"O reconoce el aJcoholismo como
en1ermedad El 31 % de la población ha recibido 1=';0

odiestIan1iento , el cual no influye en

el conocimimto pero si en la actitud dcl persoR3l El 80% de la población esta dispuestO a
rw.ñir entrenamiento para tratar al paciente alcohótico. Por lo que se considera necesario
que el personal de salud que labora en ésta institución reciba capacitación para apro"'echar en
mejor forma los recursos que se inviertm en este programa.
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11 DEFINICIÓN DEL PROBLEMA

En 1,976 los Ministros de Salud Pubüca de Guatemala y Houduras presentan el problem,
del Alcoholismo en reunión de ministros de Centroamérica y Panamá Y resuelven
"Considerar el alcoholismo como una enfennedad susceptible de prevención tratamiento)
rehabiliración, a la que se le debe dar mayor prioridad y proporcionar los recursm
económicos necesarios para organizar prograrnás a nivel nacional que faciliten la prevención
la desintoxicación y rehabilitación del paciente; estimule el adiestramiento y promueva 12
investigación en el personal de salud. Que se establezcan medidas qoe regulen la publicidad
de bebidas alcohólicas en los medios de inf'onnación en misa", Sin embargo, a pesar de 1m
esfuerzos que se han realizado aisladamente en algunas instituciones, no se ha podidc
cootroIar el problema. (25)

En nuestro país se desconoce 1a ntagIÚtud del problema alcohólico pero es c"idente el
impacto que causa en el núcleo familiar como base de la sociedad, la cual puede verse
desintegrad.'lpor la presencia de un alcohólico afectando su ceooamia y la del estado ya que
implicadesocupación, "agancia, ausentismo del trabajo, accidentes de transito y delincuencia.

Aunque el alcoholismo es causa importante de morbilidad y mort..ilidad en nuestro medio,
d médico y el personal de salud en genml encuentran factores que dificultan la disposición y
simpatía para tratar a estos pacientes. En primer lugar: por el concepto erróneo de que la
enfennedad parece ser el resultado de un componamiento ''Voluntarioso'' e iITesponsable y el
hecho de que los alcohólicos a menudo se comportan como si prefirieran seguir enfennos a
recuperarse, lo que despierta en el personal de salud un sentimiento de agresión personaL de
viol.1ciÓt1,de rechazo ya que después del esfuerzo a menudo interno y consumidor de tiempo
para lograr la dcsintoxicación la sobriedad y establecer un programa de rehabilitación, resulta
desmora1izantee incluso es motivo de indignación, saber que el paciente ha vuelto a tomar.
En segundo lugar: el comportamiento antisocial que a menudo manifiestan los alcohólicos,
intensifica los sentimientos de fiustración, decepción y de ira en el personal de salud, y en
tercer lugar: la intOrmac1ón inadecuada acerca de los recursos terapeuticos disponibles para
losbebedores patológicos por lo que el personal de salud puede llegar a la conclusión de que
el tratamiento del alcoholismo Rc:' tiene objeto.

En el Hospital :-Iacional Pedro de Bethancourt de Antigua Guatemala se ha venido
realizando desde hace dos años la capacitación del personal de salud para la buena atención
en la desintoxicación y tratamiento de las complicaciones del paciente alcohólico. Por 10 que
el presente t."Studiomide el conocimiento que el personal post:e acerca del alcoholismo y la
actitud que toma al tratar al paciente.



III JUSTIFICACIÓN

En el siglo XX han surgido dependencias derivadas del desarrollo, el progreso y la
socializaciónde la humanidad (adicciones a heroína, morfina, cocaína, marihuana, ete.)

El alcoholismo es la adicción más frecuente en nuestro país, flagelo que esta tomando
niveles de incidencia extremadamente altos; es una enfennedad a la que se le presta poco
interés ya que no existen programás específicos a nivel nacional o solo son considerados
parcialmentepor algunas instituciones las cuales no están al alcance de los afectados como lo
es el bebedor y su familia; excepto Alcohólicos Anónimos (A.A.) que son los únicos que
tienen un prOgram..1de prevención y rehabilitación establecido, representando un ente
optativodentro del circulo social de los Guatemaltecos.

En Guatemala este problema ha sido poco estudiado y el personal de salud que tiene
contacto con este tipo de pacientes trata de evitarlos y no ven el alcoholismo como una
enfennedad que puede ser diagnosticada y tratada en sus diferentes fases.

Es por esto que el presente estudio analiza el conocimiento que el personal de salud
(Médicos, Estudiantes de Medicina, Enfenneras Graduadas. Auxiliares de Enfenneria,
Recepcionistasy Técnicos de Rayos X) de el Hospital Pedro de BethancolU1 posee acerca del
alcoholismoy las actitudes y prácticas al enfrentar al paciente alcohólico.

Es importante mencionar que dicho hospital ha iniciado, desde hace dos años, un
programa de atención al paciente alcohólico (desintoxicación y tratamiento de sus
wmplicaciones), además de plan educacional al personal de salud. Esto representa una
inversión financiera importante, por lo que:: mc::rccc ser estudiado para dctcnninar si ~
funcionaly un inicio a nivel nacional de la mejor fonna de combatir esta enfermedad.
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IV OBJETIVOS

GENERALES:

Evaluar los conocimientos, actitudes y prácticas del personal de salud hacia el paciente
alcohólico que solicita aJención medica en el Hospital Nacional Pedro de Bethancourt Y
cootnl>uiren la búsqueda de soluciooes del problema del alcoholismo.

ESPECÍFICOS:

1- Detennioar el grado de conocimiento del personal de salud (Médicos, Estudiantes de
medicina, Enfenneras graduadas, Auxiliares de enfenneria, Recepciomstas

y Técnicos de

Rayos "X") acerca del alcoholismo.

2-Iden1ificar las actitudes (posi1ivas o Nega1ivas) respecto al paciente alcohóJico.

3- Observar el1Iato que el paciente alcohólico recibe al ser aJendido por el personal de salud
en el áru di. trabajo.

4- A.portar aJtema1ivas para mejorar el prograroa de atencióo al paciente alcohóJico.



V REVISIÓN BIBLIOGRÁFICA

A- DEFINICIÓN:

a) Adicción de W1apersona al alcohol de tal fonna que reduce su apreciación o capacidad

para ocuparsede las otras cosas que 10rode.m o de los demás asuntos personales de
modo que- P.1S3,) ser cada vez mas dependiente del alcohol como fuentt; de placer.
Entre los principales elementos de dependencia figuran la tolerancia, la suspensión y el
ansia itreprinn"ble. Entendiendo por tolerancia el efecto decr~ciente de una droga
subsiguiente a su administración repetida.. La suspención es causa de perturbaciones
:6sicas con síntomás de ansiedad y depresión. manifestaciones psicomaticas y aun
convulsiones cu:mdo se suprime la droga o deja de consumirse se entiende por ansia
irreprimible el fuene deseo de seguir consumiendo licor, lo que refleja L1aparición de
~dencia psicológica respecto de 10mismo. (3-23~24)

b) La Organización Mundial de la Salud (O.M.S.) define: "Son Alcohólico, aquellos

bebedores excesivos cuya dependencia hacUs el alcohol ha. ak~n7..aJo t.'i1gr.:tdo que
presenta llrul c;\.;dente alteración mental, fisica y en sus relaciones ínterpcrsonaJes: su
contacto social y Sil" funciones económicas. (25-26)

B- IDSTORIA:

- La paL1bra AkohoI es de origen arábigo, significa "lo sutil" que se aplic~b~
.al polvo fuUsimode antimonio con que se pinraban ojeras las mujeres orientales. (1-8)

-l..a Biblia menciona que Noé se embriagó con zumo de uva.,c;fennenradas, "Noe,
después del diluvio labró la tieITay pl.1ntóuna viña y obtuvo vino eJ clL11b~bió hasta
q~ embriagado". Genesis 9:20.

- En el siglo xm c:l ~pañol Amoldo de Villanova llegó a un conocimknto bastante
apro.mnado de su estructura mediante ]05 trabajos que realizó en la Escuela Médica de
Montpellier. (20)

- En el siglo XVIII SAUS SURE (quinúco de Ginebra) detenninó la composición
exacta.

- En el siglo XL\ 1\1agnusJruss fue el primero que denunció el alcohol como factor de
deg:n:ra:ión. (:::!O)

-B;:maJ Diaz dd Castillo menciona en su m<;toria d~ 1<1conquist.1 Españob que los
Aúv.1S. al finalizar ciCItos rituales cCTCmonialc~. bebían una Sll<¡tancÍa denomirl.1d.1
B.aI~h. un licor d~ miel fermentada y corteza de cieno árbol.



C- ETIOLOCiA:

Se menciona que hay genes que predisponen a algunas personas a desatTOllar
alcoholismo hereditario. Ciertas caracteristicas de la familia son importantes factores
relacionados con el consumo excesivo de bebidas alcohólicas, entre otros, madre fuera del
hogar, desempleo del padre, familia numerosa, abuso de niños, uso frecuente de
alcohol y otras sustancias químicas por los padres, ausencia del hogar de uno de los
padres o ambos, también se aducen razones culturales, sociales, y psicológicas. (27)

En un estudio realizado en !\1éxico las razones mas frecuentes eran que es un buen
modo de celebrar algo: lo hacen casi todos mis amigos cuando nos reunimos; me agrada
sentirme l1alegre" o bebido; bebo cuando estoy agitado o nervioso; me ayuda a olvidar
mis problemás; me da confianza y seguridad; bebo porque no tengo otra cosa que hacer.
Los alcohólicos jóvenes se caracterizan por un rendimiento academico inferior al
promedio, falta de participación en deportes, antecedentes criminales, deficiencia
nutricional, entretenimientos frecuentes en juegos electrónicos. (23.24)

D- EPIDEI>[JOLOGÍA:

. El consumo de Alcohol es una causa subyacente de muchos de los 'accidentes más
graves, con traumatismos y discapacidad subsiguiente. En algunos países el alcohol
interviene en más del 50% de las defunciones causadas por vehicu10s de motor en el
55% de los homicidios, 28% de los episodios de violencia con~'Uga~40% de los
suicidios, 18?'ode quemaduras, 23~'bde caídas. (24)

- En varios estudios se ha observado que 11categoría más afectada es la media-baja, Los
grupos más afectados son los hombres, las personas sin religión, católicos y la personas
separadas (viu&s, dr.:orciadas), En Guatema1a se repOttl que el 99% de la pob1ación
adulta ingiere b~bidas alcohólica:; y que de ellos el 15% son bebedores cuya
desintegración psiquica y social ha llegado al ex'1remode excluirlos de la vid.1producfu.a.
(1-8-18)

- En un estudio que se realizó en Sacatepequez en 1991 se observa que la edad en que se
inicia a ingerir licor es a los 15 Años, Se encontró como predisposición que el 86.25%
poseían antecedentes famili¡¡res de alcoholismo. Segim López 1\1a!dolUdoen su estudio
de 1991 la edad de iniciar a beber es a los 12 años. los más afectados son los
:uclfabetas 86%. (17-33).

.

- En estudio de tesis de Godo)" 1993 el 59% de los afectados tienen hogares desintegrndos
y el 76~o tienen ant~cc:demc:s familian:s dt: alcoholismo. (6)

~En 1992 Ortega en sus estudios de tesis concluye que el 75<!'ode pacientes alcohólicos

sufren algim grado de depresión y que una personalidad depresiva puede precbsponer al
desmollo de alcoholismo. (28)

o
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Vaquerano en su estudio de tesis 1992 concluye que eI36.5% de embarazadas
consume ocasionalmente a1cohol ylo tabaco, y que la mayoríJ de emb:lrazadas estab~
su~ficiahnente infonnadas acerca de los efectos dañinos del alcohol y tabaco. (35)

E- CLASIFICACIÓN:

Hay varias clasificaciones sobre las bebidas alcohólicas, de las cuales solamente se
exponen 2.

UIU de elJas se dMde en 3 tipos.

a. Bebidas a1cohólicas de baja concentración: Como 13sidra que contiene de 5 a 6
grados por litro; la cerveza de 8 a lOgrados.

b- Bebidas concentradas: Como el ron y la ginebra, con 32 a 40 grados.

c. Bebidas alcohólicas mezcladas: Como los cóctelcs, que se preparan con 11 mezcla

de 2 o más bebidas de las que se menciono con anterioridad. Su concentración
alcohólica es alta.

Aquí en GU31emal.:tlas b:bidas alcohólicas son clasificadas por nuestras leyes en:
Destiladas y fennenta<bs: en autorizadas y no autorizadas.

a- Bebidas AJcohólicas Destiladas Autorizadas:
Riqueza Alcohólica

- Aguardientes naturales de 40 a 48 grados

-
Ag'.L'\rdientespreparados de 40 a 45 grados

= =~~:::::::::::::::::::::::::::..::.::::::::::.::::::::::::::::.1::~ ;:1~:

-
Champagne ", 7,11 y 12 grados

-
Coñac"h

" ,.." de
41 grados

b- Bebidas Alcohólicas Destiladas NO Autorizadas:

-
A~ouardienteclandestirl0 " de 38 a 47 grados

c- Bebidas .4.lcohólicas Fmnentadas Autorizadas:

-
Cer\'eza de 4.a 5 grados

-
Vinos de fiutas 8. 12 Y 15 grados

I

d- Bebidas Alcohólicas Fennentadas NO Autorizadas: i
. I

-
Chicha ,., d.: 5"~ 7 grados
Alguno.. re.tre&COl>de sw:.hi1es " de 4 a g gr~..
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F- ABSORCiÓN:

El alcohol se absorbe: 20% en el estómago y 80 % en el intestino delgado; en el
primero¡ su absorción se ve retardada por la leche y los alimentos grasos; pero en cambio el
agua facilita la misma. ..

La absorción a nivel del intestino delgado es rápida y completa, independientemente de la
presencia de alimentos en e1mismo. (3-7-32)

G. DISTRIBUCiÓN EN EL ORGANISMO:

Después de su absorción, el alcohol se distribuye unifonnemente en todos los tejidos y
líquidos del cuerpo, penetrando incluso 11placenta y el liquido cefaloITaquideo.

El alcohol puede ser demostrado en sangre a los 5 minutos después de su ingestión. La
máxima concentración se alcanza en 30 a 90 minutos.

A una concentración de 50 miligramos por dccilitro se produce W1a scnsou;ión de
relajación; niveles de 150 miligramos por decilitro dan lugar a síntomás moderados de
intoxicación; y a graves cuando su concentración es de 250 miligramos por decilitro cifras
mayores de 350 miligramos por decilitro dan lugar a coma y mayores de 500 miligramos por
decilin-o produc~n la muerte. (3-7-32)

H- METABOLISMO:

El 90 a 98% del alcohol que penetra en el cuerpo es oxidado en su totalidad. La velocidad
media en que un adulto metaboliza el alcohol es de 30 milititros en 3 horas.

El metabolismo del alcohol se neva a cabo principalmente en el hígado por 3 sistemás
enzimáticos y teniendo como productos finales dioxido de carbono yagua.

A continuación se describen los 3 sistemás que oxidan el alcohol.

a. La enzima alcohol deshidrogenasa que tiene un peso molecular de 85,000 y que se
encuentra en el citoplasma del hepatocito)' utililll NAD corno cofactor.

b. La segwuu vía es el sistema de la CATALASA; la cual se encuentra en los peroxisomás
y en las mitocondrias.

c. La tercera vía es el sistema oxidativo nllcrosomal del etanol.

El acetaldehido se comierte en AcetiJ CO A y Acetlto por medio de la acetaldehido
deshidrogenasa y estos 2 son metabolizados por vías bien establecidas hasta obtener dioxido
de carbono y agua. (3-7)
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1-EXCRECIÓN:

Normahnente de un 2 a 10% del alcohol ingerido se escapa a lit oxidación y es excrctado
en su mayor parte a nivel de los riñones y pulmones: aunque en pequeña<.;cantidades se
puc:;dc:;odetectar a nivel del sudor, lágrimás, bilis, jugos gástricos y saliva. (32)

J- PATOG&'\1A DEL ALCOHOLISMO:

El alcohol es un tóxico cuya acción nociva varia de un individuo a otro.

a) El ciclo de adición: Incluye mec3J1ismosen los que la ingestión del alcohol proporciona
satisfacción temporal a una necesidad de euforia, o el alivio temporal de tensiones físicas o
psicológicas.

b) Secuencia del ciclo de adición al alcohol:

- Dependencia psicológica primaria.

-
Tolerancia

-
Dependencia física

-
Dependencia psicológica secundaria

K- CllRSO cLÍNICO:

Dependiendo de la fuerza de los factores predisponentes y de varios procesos durante el
ciclo o adición, el individuo puede progresar con mayor Omenor rapidez de bebedor social a
persona que beb~ mucho y luego a bebedor problema. Los efectos clinicos más imporumtes
aparecen principahnente en el sistema nervioso central y aparato gastrointestinal. (5)

L- CUADRO CLil'lICO:

Está condicionado por una serie de perturbaciones que se manifiestan en el triple a,;pecto
de la personalidad: el físico el psiquico y el social.

!.l- CUADRO FÍSICO:

a- Faciales: Rostro enrojecido, presenta te1angiectacias en nariz y mejillas, marcada
inyección conjuntival. todo ello debido a vasodilatación provocada por el alcohol.

11-Sistema Nervioso: El alcoholismo se acompaña d.: un gran número de trastornos
neurológicos. Intoxicación alcohólica caracterizada por la embriaguez, la cual conlleva
la depresión del sistema nervioso centraL consistente en grados variables de alegria y
excitación, perdida del cootTOIpersonal iITegularid.'ldes de In conducta, locuacidad,
leuguaj;: incohera1(c incoordinación de los movimientos, irri13bilidad,somnolencia..
estupor y coma. El alcohólico agudo tiene un comportamimto llTacional combarivo y
destructor. (7)
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c- Síndrome de Abstinenda o Suoresión: Esta tiene un espectro amplio de
manifestacionesque varian de los temblores, ansiedad,initabilidade hiperactividad,

,

alucinaciones hasta el delirio.

d- Temblor Alcohólico: SíntomA mÁs común del síndrome de abstinencia. MociAdoA
irritabiliJad general. Los temblores aumentan considerablemente y alcanzan su
máxima intensidad de las 24 a las 36 horas siguientes a la supresión tota] de la hebida.
En esta etapa el paciente presenta un cuadro clínico caracteristico: esta alerta o inquieto
y se sobresalta fácilmente, cara sonrojada, conjuntivas hiperemicas, anorexia, náuseas,
vómitos, taquicardia. La sensación de initabilidad se prolonga dw-ante W1periodo de
5 a 7 días. (5-32)

e- Polineuritis alcohólica: Trastornos parestesicos en los miembros, es debida a trastornos
degenerativos a nivel de las tenninaciones nerviosas periféricas debidas a la carencia de

"itamina B 1.

f- ADarato die:estivo: Los sintomás más comunes son náusea y vómitos. Otras molestias
son distensión abdominal, malestar epigásmco, síntomás péptícos. (7)

'" Gastritis: es la base anatomopatotógica más común, suele ser superficial y en la
mayoría de los casos es benigna, los síntomis desaparecen después d: días d:
abstinencia. Los casos graves se relacionan con erosiones o ulceraciones. Una
complicación menos frecuente pero más grave es el síndrome de !\.1allory-Weiss,
caracteriz1do por erosiones muy evidentes en la mucosa de la unión
gastroesofágica, se manificsta con hematemesis.

>1< Alteraciones hepáticas: Después de un periodo prolongado de la ingestión de
alcohol hay trastorno dietético, el paciente presenta crecimiento del hígado debido a
infIltración de las células parenquimatosas con grasa, esta es reversible si hay
abstinencia.

>1<Hepatitis alcohólica: En alcohólicos crónicos se obsetVa WUI.fonna. de necrosis
hepatocelular, presentando hepatomegalia, anorexia, náusea, ictericia. En
consecuencia los pacientes con hepatitis alcohólica tienden a estar más graves que
los de lúgado graso.

Cuando se observa ascitis y las demás manifestaciones de hipertensión portaI, cabe
suponer que ya ha ocunido cicatrización fibrosa o (ciITosis).Por lo regular el hígado no
presenta aumento másivo de volumen y en realidad puede estar contraído y no ser
palpable en la exploracjón abdominal.

11< Cirrosis hepática alcohólica: Constituye la etapa final en el cumulo de agresiones
provocadas por el alcohol sobre el hígado. Esta ha recibido diferentes nombres:
CiITosisde Laennec, portal nutricional y alcohólica.
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El inicio de los síntomás puede ser insidioso o menos frecuente, abrupto. Son

comunes la debilidad, fatiga y perdida de peso. En la eirrosis avanzada puede haber
anore.;., la eual puede ser extrema con náusea y vómitos. Puede haber dolor abdomina1
el cual está relacionado con el crecimiento hepático y el estiramiento de la cápsula de

Glisson o la presencia de ascitis. Con frecuencia hay diAITea,pero puede habec
estreñimiento- Puede ocurrir anormalidades menstruales (amenorrea). La hematemesis
constituye el síntoma de presentación en 15 3 25% de lüs padent.s, por la ruptura de
varice<esofágicas. (7-32)

'\proximadamente el 8% de pacientes con alcoholismo grave desarrollaran cirrosis,
en el cual hay proliferación difusa de tejido fibroso que destruye la arquitectora lobular
del órgano.

El uso excesivo de: alcohol es un factor de importancia en la etio)ogia de la
pancreatitis. El páncreas se encuentra tenso y edematoso a menudo con exud3ción
sanguinolenta, lo cual representa un estado de wgencia abdominal La forma más grave
de pancreatitis aguda se manifiesta y caractenu por necrosis difusa y hemorragia.

g- Aoarato resniratorio: Canridades moderadas de alcohol en el hombre pueden estimular
o deprimir la respiración, la respuesb ventilatoria al anhidrido carbónico esta siempre
deprimida.. Grandes cantidades (400 rngldJ en concentración sanguínea) producen
de¡=;ión peligrosa n mortaJ de la respiración. (3)

h- ADarato circulatorio: El 3lcoholismo probablemente sea la causa más frecuente de
cardíomiopatia secunda.-ia. El a1coholismopuede desencadenar enfennedad cardiaca
por desnutrición, por ejemplo: la cariliomiopatía ben'berica por deficiencia de tiamina o
por acción tóxica directa del alcobo] sobre el mioca.rdio. La fOfila dependiente de
desnutrición se caracteriza por la llamada insuficiencia de gasto elevado; Laforma
tóxica por gasto carmaw bajo.

.

i- Aoarato f!enitourinaño: Puede haber poliuria, anormalidades rnenstroales (arncnolTca
habitualmente). impotencia, perdida de la ¡¡bido. eslerilidad. ginecOTOásria,alrofia
testicular. Esta fenriniz1ción en los hombres alcohólicos tiene un triple origen, primero;
la lesión hepatica indncida por el alcohol produce hipereslrogenización y menor
producción de testosterona, segundo: aumentando la actr.idad de las enzLnús de!
reúculo endopIasmico hepático, tercero: el hígado no elimina adecuadamente los
estrogenos. El et31101aumenta marcadarncntc la velocidad de inactivación metabálica de
la ¡eslOSterona. Esta disftutción inducida por el alcohol es reversible en algunos
alcohólicos que se toman abstemios, pero solo si no se han atrofiado los testÍcuJos.
(3-32)

j- Efectos terató2enos: El síndrome de alcoholismo fetal consiste en disfunción del sistema
nervioso central (bajo cociente intelectual y microcefalia), lentitud de) creclIniento:
anonulías faciales (hendiduras palpebrales cortas, labio superior hipoplasic:oy nariz
corta). Los niños son mucho más susceptibles a las enfermedades irtfecciosas leves y
gt3ves porqm: tienen W1 e:\."tenso compromiso de:al sistema inmune.
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En las mujeres que beben 3 o más copas diarias los mortinatos y los abortos
espontáneos son más frecuentes que en las mujeres que no beben. Puede
perturbarse el ciclo de la vigilia y sueño en el recién nacido. Puede haber disminución
del peso al nacer. (7)

N-CUADRO PSÍQUICO:

El cuadro psíquico del paciente alcohólico~ se caracteriza por una marcada torpeza
intelectual, comprensión dificultosa, la potencialidad psíquica del paciente alcohólico se
encuentra disminuida.

a- Delirium Tremens: constituye un episodio psicopático alcohólico de cacicter agudo) es una
psicosis orgánica aguda que usualmente se manifiesta 24 a 72 horas despues de la última
copa (pero puede ocurrir hasta 7 a 10 días después). Se caracteriza por confusión mentaL
temblor, hiperagudeza visual y sensorial, diaforesis, deshidratación, trastornos
electroliticos (hipopotasemia, hipomagnesemia ») com.ulsiones y anomalías
cardiovA."icularcs. (3-7)

b- Alucinosis Alcohólica: El síndrome OCUlTeya sea durante la abstinencia de alcohol ó
durante la ingestión intensa del mismo. Se caracteriza por una psicosis paranoide sin el
temblor, confusión y obnubilación del sensorio. El paciente aparece nonna!,
exceptuando las alucinaciones auditivas, las cuales son perspectivas y pueden provocar
que el paciente se comporte de fonna agreSM. (10)

c- Encefalovatia de Wemicke: Se caracteriza por comportamiento eITático creciente,
problemás de memoria, recuerdo e inestabilidad emocional. Causada por disminución de
TianUna y vitaminas del complejo B (además suele presentar ni!'>tagmo,paráti..is de los
musculos ex1rinsecos del ojo y postración). (3)

d- Psicosis de Korsakoff: Denota trastorno intenso de la memoria el paciente no puede
recordar cosas del pasado lejano ni memorizar hechos recientes. La función mental esta
intacta. Su pronostico es siempre desfavorable. Es indudable que el tratamiento produce a
veces notables mejorias por la desintoxicación. pero siempre queda un déficit más o
menos intenso.

e- Enfennedad de J\1archiafava: El alcohol dctennina lesiones de cacicter nccrotico a nivel d~
las fibras nerviosas imerhernisfericas del cUetpD calloso ?Y'de la comisura anterior que
consiste en la desmÍelinización y degeneración de los cilindroejes, continua por las fibras
intc:rhemisfeticas que penetran en el centro oval y llegan a la corteZA al..:anzandulas
neurona." corticales de la zona correspondiente. Presenta signos de afasia. agnosia y
apraxia. Esta relacionada con la ingestión de vino rojo de mala calidad.
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1"-DIAGNÓSTICO:

Hacer el diagnóstico precoz del alcoholismo requiere W1alto índice de sospecha. Hay una
lista de doce datos orientadores que obligan a sospechar el diagnóstico: pirosis: tos matutina
tan intensa para producir náuseas (la tos desaparece después de S dí83 de dcsintoxicación,
aunque el paciente sea fumador), taquicardia, hipertensión arteria\, temblor que aparece a
mediana edad, pfupura o equimosis, ansiedad o tensión, insoronio que se resuelve ingiriendo
uno o dos "'tragos"".hipcrgluccmia. hepatomegaIia o insuficiencia hepática., macrocitosis e
incomodidad evidente cuando se menciona el terna de alcoholismo. Lm alcohólicos a
menudo buscan atención médica por múltiples síntomás orgánicos! sobre todo los
mencionados. En ,ista de que los alcohólicos a menudo abusan de otras drogas, el
antecedente de consumo de barbitúricos, narcóticos, benzodiacepiu.3S o meprobarnato en
grandes cantidades, debe orientar el interrogatorio bacia el conswno de alcohoL Otros
síniomás inespecifi~ como caídas o Ínestabilidad en la marcha (sin signos cercbt:losos) o
síntomás ginecologicos, también puede revelar antecedentes de alcoholismo. Cualquier
anlecedente de maltrato al cónyuge o a los hijos debe considerarse como muy sug~stivo de
3Icoholismo h3..~ no demostr3r 10 contrario.

O-TRATA.1\lIENTO:

La supresión alcohólica puede di\idirse en dos síndromes; un síndrome leve que es la
fonna observada en el 95% de los pacientes y el Delirium Tremens que ~e desacrolla en el
5% restante. Cerca del 15% al 20 % de los pacientes con el sindrome leve presentan
morbilidad y sintotruis bastante importante sin llegar al Delirium Tremens.

El tratamiento para el SÚldrome de supresión alcohólica leve consiste en la admi.nistración
de Iiamina 100 mg por vía irnramuscular, como profilaxis contra el síndrome de Wernicke
Korsakof( cotTeCCión del desequilibrio hidroelectrolitico, sedación adecuad., con
benzodiacepinas, para prevenir la evolución a Delirium Tremens. Las condiciones ideales
son producir W1 estado de tranquilidad sin producir somno1encia. Los pacientes de edad
avanzada o con insuficiencia hepática deben tratarse con Oxaccpam o Loraccpam.

Las dosis de benzodiacepinas deben ajustarse a las dosis necesarias para el control de los
síntomás.. en lugar de hacerlo con base en un esquema arbitrario. L3 adminislTación de: 25 a
100 Ir.g do clordi=:poxido y de 5 a 20 mg de diaceparo, cada dos horas por ,13 ora!,
intrnmuscular o intraVenOSO.suele ser eficaz. Un complemento eficaz de las benzodiacepinas
es el atenolol (bloqueador betaadrenergico ).Es necesario un régimen alimenticio rico en
carbohidratos.

Para el esquema de Delirium Tremens, una dosis inicial de 10 mg)' después 5 mg cada 5
minutos hasta que el p3Cicnteeste tranquilo pero despierto. Aproximadamente se requieren
46 mg en un lapso de 40 minutos para lograr la sedación inicial. Además de 1.1sedación
adecuada. el tratamiento del Delirium Tremens incluye, protección de vías respiratorias,
adminisrración de tiamina. hidratación adecuada, administtación de gluco~ electrolitos,
corrección de las alteraciones metabólicas como hipocalcemia. hipomagnesernia,
hipofosfalemi3 y ácidos. La sujeción del individuo esta indicada para disminuir al mínimo el
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rit:sgo de auto agrt:sión o el daño a otras personas. 10 % de los casOs son mortales a ~ de
los mejores recursos terapéuticos debido a colapso cardiovascular, anitmias, crisis
convuLsivaso infecciones. (3-7-32)

DISULFIRA.'vI: Una de las estrategias en el tratamiento del alcoholismo comiste en lA
administración de disulfiram, un producto sensibilizante que produce
náuseas cuando el paciente consmne etanol. Su uso se basa en el
miedo a presentar una reacción adversa al ingerir bebidas alcohólicas.
El fármaco solo posee utilidad limitada, es útil en ciertos indMduos
que se mantienen estables desde el pWlto de vista laboral Y social. No
esta justificado en pacientes con deterioro mental severo, en individuos
impulsivos psicoticos o suicidas.
Las contraindicaciones para su administración son: embarazo,
insuficiencia hepática moderada o grave, insuficiencia renal, neuropatias
periféricas y cardiopatias importantes. El disulfirarn inilibe la aldehido
deshidrogenasa, la enzitna hepática que participa en el metabolismo
del etanol. Al inhibir esta enzima los niveles de acetaldehido se
acumulan de 5 ti.10 veces por encima de 109valores nonnales produciendo
rubor facial. cefaléa intensa., diafOresis, náuseas, vómitos, mareos
debilidad. Se han infonnado algunas defunciones en pacientes que han
ingerido más de 500 mg de disuIfirarn. (7)

P- PREVENCIÓN:

Una forma interesante de abordar los problemás relacionados con el alcohol incluyen
la identificación y cOITecciónde: los factores que predisponen al alcoholismo, tales com~ el
abWTimit.:nto, problemás económicos., estress, en t:l trabajo, acceso a servicios. de intervención

de índole muy amplia que puedan contribuir a eliminar el estigma asociado al abuso del
alcohol. Es importante considerar el alcoholismo como un proceso morboso identificable y
gradual que responde a tratamiento debido a que existen perturbaciones biolótricas asociadas
a un aumento de

~ concentraci~n de enzimás necesarias para el metabolismo del alc.oholque
pr~duce tolerancl~ dependenc13 )' anomalías psicosociales que pueden ser tratadas con
pSIcoterapia, intervenciones medicas, apoyo soci:11y control de factores 3.tnbientalescomo lo
es la publicidad. Para abordar el problema es importante tomar en cuenta los siguientes
aspe~tos: Reparación de peIjuicios sociales y fisicos, restauración de la dignidad mediante la
terapIa de grupo y apoyo social. Tener presente que pueden producirse recidivas. Oftecer a
1.1pers?~a afe~~da un sucedáneo no químico ej. Actividades sociales o ejercicio físico. Y
educaclOn familiar para colaborar en la terapia y recuperación del paciente alcohólico. (11-
13-14 -23-25-26-27)
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V1 METODOLOGÍA

Tivo de estudio: Ob8eIVacional descriptivo prospectivo,

Suieto de Estudio: Se consideraron sujetos de investigación a los Médicos,
Estudiantes de medicina., enfermeras, graduadas) auxiliares de enfermeria,
recepcionistas y técnicos de rayos X, del Hospital Nacional Pedro de Bethancourt de
Antigua Guatemala. Se selecciono al personal arriba mencionado debido a que tienen
contacto directo con el paciente.

TAMAÑO DE LA MUESTRA:

UNIVERSAL: Se entrevistaron:

;9 Médicos
71 Estudiantes de Medicina
46 Enfc:rmer3SGraduadas

142 Auxiliares de Enfenneria
5 Recepcionistas
5 Técnicos de Rayos X

CRITERIOS DE INCLUSIÓN:

Personal que se encuentra laborando a plazo fijo en el Hospital Nacional Pedro de
Bethancourt de Antigua Guatemala, en el periodo dc MA YO-JUNIO 1996.

Personal que aceptó colaborar voluntariamente en el esrudio.

Personal que recibió o no entrenamiento previo acerca del tratamiento del paciente
alcohólico.

.Médicos, Estudiantes de medicina, enfenneras grad1LldaS,au:dliares de enfenneria,
recepcionistas y técnicos de rayos X.

CRITERIOS DE EXCLUSIÓN:

Personal que no colaboró en el estudio.
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VARIABLES

CONOCI!vUENTO:

Defi.nici.ón ConaptuaL-
Proceso en el que por medio de la actividad humana el hombre se orienta a reflejar
de una manera idoalla realidad objetiva con fimdamento científico.

Definición OperacÜJnoI:
Grado o nivel do entendimiento que posee el personal do salud sobre el alcoholismo.

Escoús de MetiiQbn :
Ordina!.
El cuestionario consta de 13 preguntas de conocimiento con valor de 7.7 pts cada
una.

Patrón:

Bueno: Por arriba del 8~~ de la calificación obtenida en el cuestionario.

Regular: Entre 60 y/o 79% de la calificación obtenida en el cuestionario.

M a/o o Deficiente: Por debajo del 60% de la calificación obtenida en el
cuestionario.

AC1ITUD:

D#finiciJn Conuptual:
Reacción Afectiva, Positiva o Negativa hacu un objeto. Disposición a la acción de
acuerdo a la condición estimulante y condicionante a la experiencia precedente y
conocimieIÚo bajo la influencia de las condiciones anteriores de vida, educación y
enseñanza.

Definición OperacÜJnal.:

-Actitud Positiva: Aceptar el alcoholismo como enfennedad.
~Tratar de colaborar en el tratamiento del enfenno alcohólico.

- Ser flexible y tolerante ante las actitudes no deseadas del paciente alcohólico.
- Tratar de adquirir nuevos conocimientos de la enfennedad Vsu tratamiento
- Actitud Negativa: Rechazo total de! tema.

. .

- Rechazo hacia el paciente alcohólico
-Considerar el alcoholismo como vicio o conducta irresponsable.
. Tratar de evitar todo contacto con el paciente.
Escala de MedicWn:
Cuantitativa.
Por medio del cuestionario el cual contiene ocho (8) preguntas para
evalUAractitudee.
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Se evaluó como actitud positiva:
. Personal consciente de que el alcoholismo es una ~errnedad.

- Que el paciente que la sufre debe recibir tratamiento, atención y no castigo.

- Que está dispuesto a adquirir conocimientos para tratar la misma.

Se evaluó como actitud negativa:

-Personal que rechaza al paciente alcohólico y no le brinda plan educacional.
- No se interesapor adquirirconocimientosde la enfennedad.

PRACTICA:

Definición Conceptual:
Es el ejercicio de cualquier arte o facultad, costumbre o estjjo de lU1acosa. La
aplicación de W1adoctrina o idea.

DefuUcWn Opuaeional:
Fonna de atender al paciente alcohólico durante la labor cotidÜma.

Escala de Medü:ión:
Cuantitativa.
Observación directa en el área de trabajo.

EDAD:

Dif..nU:ibn COlU:epwal.:
Tiempo transcurrido desde su nacimiento hasta el momento.

Definición OperacÜJnal.:
A partir de los 21 años do edad.

Escala de j\Jedición:
Nwnérica
Rangos de edad.

SEXO:

Definición Conceptual.:
Diferencia biológica entre un hombre y una mujer.

Definición °puacÜJnal:
Hombre y mujer.

Escoús de Medición:
Nominal
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RECVRSOS

1- Materiales:

a- Económicos: Inversión en adquisición de material bibliográfico, impresión de cuestionario,
hojas de papel bond, lápices, lapiceros, gasolina.

b- Físicos: JnstaIaciones del Hospital Nacional Pedro de BethancoW1 de Antigua Guatemal.1.

2- Humanos: Personal de salud que colabora en el estudio, Médicos, estudiantes de medicina,
enfermeras graduadas, auxiliares de enfenneria, recepcionistas, técnicos de Rayos "X~.

ASPECTOS ÉTICOS DE LA 1l,'VESTIGACIÓN:

El instrumento de medición (cuestionario) lJ¡;va un alto grado de; confiabilidad debido
a que no se incluyen datos personales, para e~tar algún tipo de represalia en contra de1
personal de salud y sus datos fueron utilizados únicamente con fines científicos. Se explica
al personal de salud que su participación es voluntaria.

EJECVCIÓN DE LA INVESTIGACIÓN

Se elaboró instrumento de estudio (anexos) estandarizado para la población
seleccionada, el cual tiene los indicadores necesarios para cumplir los o~ietivos, constando
de preguntas de selección múltiple, el cual se lleno en el área de trabajo de cada encuestado.

PLAN PARA RECOLECCIÓN DE DATOS

Para la ejecución del presente estudio se solicitó autorización a la Sub dirección del
Hospital Pedro de BethancoW1 de Antigua Guatemal.1. .

Se realizó encuesta a todo el peBonal de salud que cumpliera con los criterios de
mclusión. Se utilizó una boleta de recolección de datos con preguntas de selección múltiple.

En la recolección de datos participo únicamente el estudiante investigador.

lS
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TIEMPO DE EJECUCiÓN DE LA INVESTIGACiÓN:

GRÁFICA DE GANTT

Actividades
1
2
3
4
5
6
7
8
9

10
11
12
13

14
15

Semanas
Meses Abril Mayo Junio Julio Agosto

Actividades
1.- Selección del tema del proyecto de Investigación
2.- Elección del asesor y revisor
3.- Recopilación de Material Bibliográfico
4.- Elaboración del proyecto conjuntamente con asesor y revisor
5.- Aprobación del proyecto por el comité de investigación del Hospital o Institución

en donde efectuará el estudio
6.- Aprobación del proyecto por la unidad de tesis
7.- Diseño de los Instrumentos que se utilizarán para la recopilación de la Información

y capacitación de los encuestadores

8.. Ejecución del trabajo de campo o recopilación de la Información
9.- Procesamiento de resultados, elaboración de tablas y gráficas

10.. Análisis y discusión de resultados
11.- Elaboración de conclusiones, recomendaciones y resumen

12.- Presentación del Informe final para correcciones
13.- Aprobación del informe final
14.. Impresión del informe final y trámites administrativos
15.- Examen público de defensa de la tesis
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Grupo de Estudio Médicos Est.Med Enf.Gra. Aux.En Recen. TR"X" Total
N % N % N % N % N % N % N %

Si
""

27 50 24 34 11 26 33 25 1 20 1 20 97 31
No 27 50 47 66 32 74 98 75 4 80 4 80 212 69

Total 54 100 71 100 43 100 131 100 5 100 5 100 309 100

Grupo de Estudio Médicos EslMed Enf.Gra. Aux.En. Rece;:;- TR"X" Total
N % N % N % N % N % N % N %

Masculino 43 80 52 73 5 12 14 11 3 tJ() 1 20 118 38

Femenino 11 20 19 27 38 88 117 89 2 40 4 80 191 62
Tota! 54 100 71 100 43 100 131 100 5100 5100 309 100

-t
I
I

I

----

CUADRO No. 1
PERSONAL DE SALUD QUE HA RECffiIDO ADIESTRAMIENTO PREVIO

PARA TRATAR AL PACIENTE ALCOHÓLICO
HOSPITAL PEDRO DE BETllANCOURT, ANTIGUA GUATEMALA, GUATEMALA

MAYO-JUNIO 1996
I.

Fuente: Boleta de Recolección d!: Datos.

Abreviaturas: Es!. Med = Estudiantes de Medicina; Enf. Grad = Enfermeras Graduadas; Aux. En. =Auxiliares

de Enfermería; Recep. = Recepcionistas; T.R"X" = Técnicos de Rayos "X"; N=Ntime:ro

CUADRO No. 2
PERSONAL DE SALUD SEGÚN SEXO

HOSPITAL PEDRO DE BETIJANCDURT, ANTIGUA GUATEMALA. GUATEM.-'\LA
MA YO-JUNIO 1996

Fuente: Boleta de Recolección de Datos.

Abreviaturas: Es!. Med. = Esrudiantes de Medicina; En[ Grad = Enfermeras Graduad.as; Aux. En. = Auxiliares

de Enfermeria~ Rec-.-p.= Recepcionistas; T.R "X" = Técnicos de Rayos "X"; N';;'Número
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Grupo de Estudio MédicosEst.MedEnf.Gra, Aux.En. Recep. T.R"X" Total

N % -N % N % N % N % N % N %

Una Enfermedad 42 78 49 69 38 88 70 54 3 60 2 40 204 66

Un Vicio 9 17 13 18 2 5 40 30 1 20 2 40 67 22

Conduc- Irresr.onsable 3 5 8 12 3 7 19 14 1 20 1 20 35 11

Vida Cotidiana O O 1 1 O O 2 2 O O O O 3 1

Total 54 100 71 100 43 100 131 100 5100 5100 300 100

Grupode Estudio MédicosEstMed Enf.Gra. Aux,En Rece ITR"X" Total

, N % N % N % N % N % N % N %

Poco 1 2 7 10 12 28 43 33 O O 2 40 65 21

Nada 1 2 7 10 8 19 18 14 2 40 1 20 37 12

Bastante 52 96 57 80 23 53 70 53 3 60 2 401207 67

!1
Total 54 100 71 100 43 100 131 100 5 100 5 1001309 100
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CUADRO No. 4

CONCEPTOS QUE POSEE EL PERSONAL DE SALUD RESPECTO AL ALCOHOLISMO
HOSPITAL PEDRO DE BETIlANCOURT, ANTIGUA GUATEMALA, GUATEMALA

MAYo..JUNIO 1996

Fuente: Boleta d~ Recolección de Datos.

AbreviaturaS. Est Med.
""

Estudiantes de Medicina~ Enf Grnd = Enfermeras Graduadas; Aux. En = Auxiliares de

Enfennma; Re~. = Recepcionistas; T.RwX" = Técnicos de Rayos "X"; Conduc. Irresponsable =

Conducta Irresponsable; N=NÚIDero.

CUADRO No. 5

CONOCIMIENTO DEL PERSONAL DE SALUD RESPECTO AL IMPACTO QUE CAUSAN

LOS MEDIOS DE COMUNICACIÓN EN EL INICIO DE LAS BEBIDAS ALCOHÓLICAS EN LAS PERSONAS
HOSPITAL PEDRO DE BETIlANCOURT, ANTIGUA GUATEMALA, GUATEMALA

MA YO-JUNIO 1996

Fuente: Boleta de RecoletciÓtl de Datos.

AbreviaturdS: Est. Med. = Estudiantes de Med1cína; EnI. Grad = Enfenneras Graduadas; Aux. En. = Auxiliares

di: Enfennena; Recep. = Recepcionistas; T.RwX" = Técnicos de Rayos "X": N=Número
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Grupo de Estudio Médicos Est.Med Enf.Gra. Aux.En. Recerl. T.R''X'' Total
N % N % N % N % N % N % N %

Si 51 94 70 99 43 100 120 92 5 100 5 100 294 95
No 3 6 1 1 O O 11 8 O O O O 15 5

Total 54 100 71 100 43 100 131 100 5100 5100 3D9 100

Grupo de Estudio Médicos Est. Med Enf.Gra. Aux.En. Recec. T.R"X" Total
N % N % N % N % N % N % N %

Si 45 83 60 85 34 79 106 81 4 80 5 1DO 254 82
No 9 17 11 15 9 21 25 19 1 20 O O 55 18

Total 54 100 71 100 43 100 131 100 5100 5100 3D9 100

Grupo de Estudio Médicos Est.Med Enf.Gra. Aux.En. ReceD. T.R"X" Tota!
N % N % N % N % N % N % N %

Si 54 100 69 97 43 100 128 98 5100 5100 304 98
No O O 2 3 O O 3 2 O O O O 5 2

Total 54 100 71 100 43 1DO 131 100 5100 5100 3D9 100

Grupo de Estudio Médicos Est Med Enf.Gra. Aux.En Receo- T.R''X'' Total

N % N % N % N % N % N % N %

Si 53 98 70 99 43 1DO 131 100 5100 5100 307 99

No 1 2 1 1 O O O O O O O O 2 1

Total 54 1DO 71 100 43 1DO 131 1DO 51 DO 51DO 309 1DO

Grupode Estudio Médicos EstMed Enf.Gra. Aux.En. ReceD. TR'?(" Total

N % N % N % N'% N % N % N %

SI 52 96 67 94 38 88 111 85 3 50 5100 276 89

No 2 4 4 6 5 12 20 15 2 40 O O 33 11

Total 54 100 71 100 43 1DO 131 100 51100 5100 3D9 100

----
CUADRO No. 6

CONOCIMIENTO DEL PERSONAL DE SALUD RESPECTO A LA INFLUENCIA DEL
ALCOHOLISMO EN LA DESINTEGRACIÓN FAMILIAR

HOSPITAL PEDRO DE BETIlANCOURT, ANTIGUA GUATEMALA, GUATEMALA

MA"'I'0-JliN1O 1m

Fuente: Boleta de Recolección de Datos.

Abreviatw'as: Est. Med. = Estudiantes ck Medicina; En[ Gmd = Enfenneras Gr"c1duadas~ Aux. En. = Auxiliares

de Enfermería; Recep. = Recepcionistas; T.~~X~ =Téroicos de Rayos "X"; N=NÚInero.

CUADRO No. 7
CONOCIMIENTO DEL PERSONAL DE SALUD RESPECTO A LA INFLUENCIA DEL

ALCOHOL EN LA GENERACIÓN DE CÁNCER HEPÁTICO
HOSPITAL PEDRO DE BETIlANCOURT, ANTIGUA GUATEMALA, GUATEMALA

MAYO-JUNIO 19%

Fuente: Boleta de Recolección de Datos.

Abreviaturas: Est Med. = Estudiantes de Medicina; En[ Grad = Enfermeras Graduadas; Aux. En. = Auxiliares
de Enfermería; Recep. = Recepcionistas; T.R"X~ = Técnicos de Rayos .X"~ N=NÚInero.

CUADRO No.!
CONOCIMIENTO DEL PERSONAL DE SALUD RES: 'ECTOA LA INFLUENCIA DEL

ALCOHOL EN EL AUMENTO DE ACCIDENTES DE TRANSITO, SIDCIDIO y VIOLENCIA

HOSPITAL PEDRO DE BETIlANCOURT, ANTIGUA GUATEMALA, GUATEMALA
MAYO-JUNIO 19%

Fuente: Boleta de Recolección de Datos.

Abreviaturas: Est. Med = Estudiantes de Medicina; Enf. Grad = Emermeras Graduadas~ Aux. En. = Auxiliares

de ErúennerÍa; Recep. =Recepcionistas; T.R"X" =Tecnicos de Rayo!' ~X"; N=NÚJnero.

2
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CUADRO No. 9

CONOCIMIENTO DEL PERSONAL DE SALUD RESPECTO AL DAÑO QUE
CAUSA EL ALCOHOL EN EL FETO

HOSPITAL PEDRO DE BETIlANCOURT, ANTIGUA GUATEMALA, GUATEMALA
MAYO-JUNIO 19%

Fuente: Boleta de Recolección de Datos.

Abreviaturas: Est. Med. = Estudiantes de Medicina; Enf. Grad = Enfermeras Graduadas; Aux.. En.
'"

Auxiliares

de Enfenneria; Recep. = Recepcionistas; T.R~X" = Técnicos de Rayos ~X~~ NcNÍlmero.

CUADRO No. 10

CONOCIMIENTO DE LA DEFINICIÓN DE ALCOHOLISMO EN EL PERSONAL DE SALUD
HOSPITAL PEDRO DE BETIlANCOURT, ANTIGUA GUATEMALA, GUATEMALA

MA YO-JUNIO 1996

Fuente: Boleta de Recolección de DatOS.

Abreviaturns. Est. Med. = Estudiantes de Medicina; En[ Orad = .E1Úennern.s Graduadas; Aux. En. = Auxiliares

de Eniermeria; Recep. = Recepciorústas~ T.R"X~ = Técnicos de Rayos /IX.; N=NtunetO.
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Grupo de Estudio Médicos Est Med Enf.Gra. Aux.En. Recac. TR"X' Total
N % N % N % N % N % N % N %

Cirrosis 54 29 69 35 42 36 125 53 5 50 4 57 299 40
Cáncer de colon 3 1 8 4 8 7 11 5 1 10 O O 31 4

Menínaitis 7 4 2 1 o 2 7 3 O O O O 18 2.
Convulsiones 28 15 22 11 17 15 32 13 O O O O 99 13

Polineurítís Periférica 31 17 31 16 7 6 11 5 1 10 O O 81 12
H.G.I.S. 54 34 64 33 35 32 51 21 3 30 3 43 210 28

Total 177 100 196 100 111 100 237 100 10 100 7100 736 100

Grupo de Estudio Médicos Est.Med Enf.Gra Aux. En. ReceD. T.R"X' Total
N % N % N % N % N % N % N %

Herencia 33 21 33 16 13 12 44 17 O O 3 27 126 17
Desempleo 33 21 43 23 29 26 49 18 O O 2 18 156 21

Actividades Sociales 31 19 54 27 27 25 53 20 1 17 1 9167 22
ReliQión 4 2 4 2 1 1 4 1 O O O O 13 2

Problemas PsicoJoo. 45 28 49 24 35 32 95 36 5 83 5 46 234 31
Sexo Masculino 14 9 16 8 5 4 21 8 O O O O 56 7

Total 160 100 199 100 110 100 226 100 6100 11 100 752 100

Grupo de Estudio MédicosEstMed Ent.Gra. Aux.En. ReceD. TR''X'' Total
N % N % N % N % N % N % N %

Si 41 76 63 89 29 67 87 64 4 80 3 60 227 73
No 13 24 8 11 14 33 44 34 1 20 2 40 82 27

Total 54 100 71 100 43 100 131 100 5 100 5 100 309 100

Grupo de Estudio Médicos EstMed Enf.Gra. Aux.En. Recen- TR"X" Total
N % N % N % N % N % N % N %

Si 14 26 14 20 4 10 43 33 2 40 O O 77 25
No 40 74 57 80 39 90 88 67 3 60 5 100 232 75

Total 54 100 71 100 43 100 131 100 5 100 5 100 309 100

Grupo de Estudio MédicosEstMed Enf.Gra. Aux.En. Recep. T.R"X" Total
N % N % N % N % N % N % N %

Si 53 98 66 93 41 95 111 85 4 80 4 80 279 90;
No 1 2 5 7 2 5 20 15 1 20 1 20 30 10

Total 54 100 71 100 43 100 131 100 5 100 5 100 3091100

---

CUADRO No.l1
CONOCIMIENTO QUE POSEE EL PERSONAL DE SALUD RESPECTO A LAs

COMPLICACIONES MEDlCAS RELACIONADAS CON EL ALCOHOL
HOSPITAL PEDRO DE BETIlANCOURT, ANTIGUA GUATEMALA. GUATEMALA

MAYO-JUNIO 1996

Fuente: Boleta de Recolección de Datos.
Abreviaturas: Est. Med. =Estudiantes de Medicina; Enf. Grad =Enfermeras Graduadas; Aux. En. = Auxiliares

de Enfermeria; Recep. = Recepcionistas; T.R~XH = Técnicos de Rayos "X\ H.G.I.S. = Hemorragia
Gastro Intestinal Superior; N=NÚInero.

CUADRO No. 12
CONOCIMIENTO QUE POSEE EL PERSONAL DE SALUD RESPECTO A LOS FACTORES

QUE INFLUYEN EN UNA PERSONA PARA CONVERTIRSE EN ALCOHÓLICA

HOSPITAL PEDRO DE BETIlANCOURT, ANTIGUA GUATEMALA. GUATEMALA

MAYO-.JUNIO 1996

Fuente: Boleta de Recolección de Datos.

Abrevianu-as" Est Med. = Estudiantes de Medicina; Eru. Grad =: Eruenneras Graduadas; Aux. En- = Auxiliares

de EnfennerÍa; Recep. =: Recepcionistas; T.R "X" = Técnicos de Rayos "X"; Problemas Psicolog. =
Problemas Psicológicos; N=:NÚInero.
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CUADRO No. 13

CONOCIMIENTO DE LA DEFINICiÓN DE DELlRlUM TREMENS EN EL PERSONAL DE SALUD
HOSPITAL PEDRO DE BETIlANCOURT, ANTIGUA GUATEMALA, GUATEMALA

MAYO-.IUNIO 1996

f.,n!e' Balda d. Recol<eción d. Datos.
}.bre\1atmas: Est Med = Estudiantes de M~ En( Grad =:EnfcnnCliU Graduadas; Aux. En. =Auxiliares

de Enfenneria:, Recep. = R.ecepcionistas~ T.R~X" = Técnicos de Rayos "X"; N=:NÚInero.

CUADRO No. 14
PERSONAL DE SALUD QUE CONOCE EL PROGRAMA DE TRATAMIENTO DEL ALCOHOLISMO

HOSPITAL PEDRO DE BETIlANCOURT, ANTIGUA GUATEMALA. GUATEMALA
MAYO-.JIJ1\")O 1996

F\If:!lte:Boleta de Recolección de Datos.

Abre\.ianIras: Est Med =: Estudiantes de Medicina; En[ Grad =: Enfe:rmeras Grnduadas; Aux. En. = Auxiliares

de Enfenneria; Recep. = Recepcionistas; T.R"X" = Técnicos de Rayos "X"~ N=NÚInero.

CUADRO No.I~
PERSONAL DE SALUD QUE CONSIDERA EL ALCOHOLISMO UN PROBLEMA DE SALUD EN GUATEMALA

HOSPITAL PEDRO DE BETHA.NCOURT, ANTIGUA GUATEMALA, GUATEMALA
MAY0-.JUN10 1~

f"""", Bol"" d. R=I=ión de Datos.
Abreviaturas: Est Moo. = Esmdiantes de Medicina; Enf Grad = Enfemtems Graduadas; Aux. Ea =:Auxiliares

de Enfenrteria: Recep. = R.erepciorustas; T.R~:X- = Técnicos de Rayos "~~ N=NÚ!nero.

2ti



Grupo de Estudio Médicos Est.Med Enf.Gra. Aux.En. ReceD. TR"X' Total
N % N % N % N % N % N % N %

Si 53 98 68 96 43 100 109 83 4 80 5100 282 91
No 1 2 3 4 O O 22 17 1 20 O O 27 9

Total 54 100 71 100 43 100 131 100 5 100 5100 309 100

Grupo de Estudio Médicos Est.Med Enf.Gra Aux.En ReceD. TR"X' Total
N % N % N % N % N % N % N %

Lo rechaza 10 19 15 21 7 16 11 9 O O O O 43 14
Lo avuda 32 59 32 45 28 65 92 70 5100 3 60 192 62
Lo ¡anora 12 22 24 34 8 19 28 21 O O 2 40 74 24

Total 54 100 71 100 43 100 131 100 5100 5 100 309 100

Grupo de Estudio Médicos Est. Med Enf.Gra. Aux.En ReceD- TR"X" Total
N % N % N % N % N % N % N %

Frecuentemente 34 63 42 59 16 37 64 49 1 20 O 0157 51
Pocas veces 14 26 26 37 22 51 48 37 3 60 2 40 115 37

Nunca 6 11 3 4 5 12 19 14 1 20 3 60 37 12
Total 54 100 71 100 43 100 131 100 5100 5100 309 100

Grupo de Estudio Médicos Es! Med Enf. Gra. Aux. En Rece T.R"X" Total

N % N % N % N % N % N % N %

Frecuentemente 21 39 18 26 7 16 37 28 2 40 O O 85 27

Pocas veces 25 46 40 56 29 68 68 52 3 60 1 20 166 54

Nunca 8 15 13 18 7 16 26 20 O O 4 80 58 19

Tota! 54 100 71 100 43 100 131 100 5 100 5100 309 100

Grupo de Estudio Médicos Est. Med Enf.Gra Aux.En Recen I T.R"X" Total

N % N % N % N % N %,N % N %

S, 19 35 30 42 17 40 53 40 1 20 3 60 123 40

No 35 65 41 58 26 60 78 60 4 80 2 40 186 80

Total 54 100 71 100 43 100 131 100 5100 5100 309 100

~ ---- -~
I

---
CUADRO No.]6

PERSONAL DE SALUD QUE CONSIDERA TRATABLE EL ALCOHOLISMO
HOSPITAL PEDRO DE BETHANCOURT. ANTIGUA GUATEMALA, GUATEMALA

MA YO-.JUNIO 1996

Fuente: Boleta de Recolección de Datos.

AbreviaturaS: Est. Med. ~ Estudiantes de Medicina~ E1Ú.Grad = Enfenneras Graduadas; Aux. En.
""

Auxiliares

de Enferrneria; Recep. = Recepcionistas; T.R ~x~
= Técnicos <k: Rayos ~X\ N=NÚIncro.

CUADRO No. 17
ACTITUD DEL PERSONAL DE SALUD ANTE EL PACIENTE EN ESTADO ETÍLlCO
HOSPITAL PEDRO DE BETHANCOURT. ANTIGUA GUATEMALA, GUATEMALA

MAYO-.JUNIO 1996

Fuente: Boleta de Recolección de Datos.

Abreviaturas: Est. Med. ::o Estudiantes de Medicina; Eni Grad = Enfermeras Graduadas; Aux. En. =Auxiliares
de Enfermería; Recep. = Recepcionistas; T.R"X" = Técnicos de Rayos "X"; N=NÚInero.

CUADRO No. 18
BRINDA PLAN EDUCACIONAL EL PERSONAL DE SALUD AL PACIENTE

ALCOHÓLICO DESPUÉS DE SU TRATAMIENTO
HOSPITAL PEDRO DE BETHANCOURT, ANTIGUA GUATEMALA, GUATEMALA

MAYO-.JUNIO 1996

Fuente; Boleta de Recolección de Datos.

Abreviaturas: Est. Med.
""

Estudiantes de Medicina; Enf. Grad
""

Enfenneras Graduadas; AtLX.En.
""

Auxiliares
de Enfermeria~ Recep.

""
Recepcionistas; T.R wX"

""
Técnicos de Rayos wX"; N'"'Número.
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CUADRO No. 19

. INTERESA EL PERSONAL DE SALUD POR CONOCER LOS PROBLEMAS DEL PACIENTE ALCOHÓLICO,¡
HOSPITAL PEDRO DE BETHANCOURT. ANTIGUA GUATEMALA, GUATEMALA

MAYO-JUNIO 19%

:tnte: Boleta de Recolección de Datos.

.\i1re\1atuIaS: Est. Med. = Estudiantes de Medicina; Enf. Grad = Enfenneras Graduadas; Au.x. En. = Auxiliares

de Enfenneria; Recep. = Recepcionistas; T.R"X" = Técrucos de Rayos "XI'; N=Nu.mero.

CUADRO No. ZO

PERSONAL DE SALUD ANUENTE A QUE SE SANCIONEN LAS PERSONAS QUE ABUSA." DEL ALCOHOL
HOSPITAL PEDRO DE BETHANCOURT. ANTIGUA GUATEMALA, GUATEMALA

MAYO-JUNIO 1996

~lIente: Boleta de Recolección de Datos.

!.breviaturas: ESl Med = Estudiantes de Medicina; Enf. Grad =Enfermeras Graduadas; Aux. En. =Auxiliares

de Enfenneria; Rere}:' = Recepcionistas; T.RHX" = Témicos de R1tyos "X"; N=Numero
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G:'1.00 de Estudio Médicos EstMed Enf.Gra. Aux.En. Recec- T.R"X" Total
N % N % N % N % N % N % N %

Cárcel 3 17 6 20 2 11 4 6 O O O O 15 1
R-m.; la venta de licor 1 5 O O O O 1 2 O O 1 33 3 2

Tra::a!os forzados 1 5 4 14 O O 3 6 O O O O 8 7
~dela sociedad O O O O O O 3 6 O O O O 3 2

Tra:amtento oblioado 2 11 4 14 O O 2 4 O O O O 8 7
Susce1sión laboral 1 5 O O 1 5 2 4 O O O O 4 3

~rla basura 1 5 1 3 O O 1 2 O O O O 3
Anwa."ICencia de conducir 1 5 1 3 1 5 O O O O O O 3 2
Amooes::aci6n económica 1 5 7 23 2 11 O O O O 1 34 11 9

Otros O O O O O O 2 4 O O O O 2 2
k ooinaron 8 42 7 23 13 88 35 88 1 100 1 33 85 52

Total 19 100 30 100 19 100 53 100 1100 3100 125 100

Grupo de Estudio Médicos Est Med Enf.Gra. Aux.En. ReceD T.R"X" Total
N % N % N % N % N % N % N %

Mal aliento 29 15 33 12 14 10 42 10 1 7 2 11 121 11
Violencia 29 15 42 16 27 20 81 19 4 27 3 17 188 11
Suciedad 23 12 33 12 13 10 47 11 1 7 2 11 119 11

Vulaaridad 25 13 36 13 22 16 56 13 2 13 3 17 144 14
Falta de respeto 32 16 49 18 26 20 72 17 2 13 3 17 184 17

IrresDonsabílidad 26 13 34 13 11 8 54 12 3 20 1 5121> 12
Falta de colaboración 28 14 41 16 22 16 74 17 2 13 4 22 171 16

Nada fe disausta 5 2 O O O O 5 1 O O O O 10 1
Tata! 197 100 268 100 135 100 431 100 15 100 18 100 1100

Grupod~ Estudio Médicos EstMed Enf.Gra. Aux.En. Recec. T.R"X" Total
N % N % N % N % N % N % N %

Rechazo 3 6 8 11 2 5 17 13 1 20 1 20 32 10
Avuda 18 33 21 30 23 53 55 42 4 80 3 60 124 40

Ira 4 7 7 10 2 5 13 10 O O O O 26 9
Comeasión 6 11 15 21 2 5 24 18 O O O O 47 15
Indiferencia 10 19 8 11 2 5 11 8 O O O O 31 10
Frustración 13 24 12 17 12 27 11 9 O O 1 20 49 16

Total 54 100 71 100 43 100 131 100 5100 5100 309 100

Grupo de Estudio Médicos Est.Med Enf.Gra. Aux.En Recec. T.R"X" Total
N % N % N % N % N % N % N %

S; 17 32 22 31 9 21 31 2 1 20 3 60 83 27
No 37 68 49 69 34 79 100 76 4 80 2 40 226 73

Total 54 100 71 100 43 100 131 100 5 100 5 100 309 100

Grupo de Estudio Médicos Est.Med Enf.Gra. Aux.En. ReceD. T.R"X" Total
N % N % N % N % N % N % N'%

S; 36 67 58 79 42 98 105 80 4 80 5100 248 80

No 18 33 15 21 1 2 26 20 1 20 O O 61 20
Total 54 100 71 100 43100 131 100 5100 5100 309 100

CUADRO No. 21

SANOO~LS PROPUESTAS POR EL PERSONAL DE SALUD PARA LAS PERSONAS QUE ABUSAN
DEL

HOSPITAL PEDRO DE BETIlANCOURT, ANTIGUA GUATEMALA, GUATEMALA
MA YO-J1JNIO 1996

F~~..3. de Recolección de Datos.
Abm~ Est. Med- = Esrudiantes de Medicina; Enf. Grad =Enfenneras Graduadas~Aux. En. =Auxiliares

de Enfermería; Recep. = Recepcionistas; T.R"X" = Técnicos de Rayos "X"~N=NÚIDero.

CUADRO No. 22
FACTORES QUE MAS DISGUSTAN AL PERSONAL DE SALUD AL TRATAR AL PAClENT.E ALCOHÓLICO

HOSPITAL PEDRO DE BETHANCOURT, ANTIGUA GUATEMALA, GUATEMALA

MAYO-.JUNIO 1996

Fu~
- FK-z-.: de Recolección de Datos.

Abre~ Est. Med. = Estudiantes de Medicina' En!: Grad = Enfenneras Graduadas' Aux En- = Auxiliares
de Enfermería; Recep.-Recepcio~ta.s; T.R "X"

...Técnicos de Raros "x.,; -N-NUmCfO.

2°
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CUADRO No.. 2J

SENTIMIENTO EXPERIMENTADO POR EL PERSONAL DE SALUD AL OBSERVAR AL PACIENT.E
ALCOHÓLICO BEBIENDO DESPUÉS DE DESINTOXlCARLO

HOSPITAL PEDRO DE BETIlANCOURT, A"'IT]GUA GUATEMALA. GUATEI\IALA
MA YO-.JUNJO 1996

tnte: Boleta de Recolección de Datos.
. .

Est Med. =Estudiantes de Medicina; Eni Orad = Enfermeras Graduadas; Aux. En. = Auxiliares

<k Enfennena; Recep. = RecepciolÚstas; T.R "X" = Técnicos de Rayos "X"; N=Ntimero.

CUADRO No. 24
IERSONAL DE SALUD QUE CONSIDERA ADECUADO EL HOSPITAL PAR..4- TRATAR AL ALCOHÓLICO

HOSPITAL PEDRO DE BETHANCOURT. ANTIGUA GUATEMALA, GUATEMALA
MA YO-JUNIO 1996

te: BoJeta de Recolecci6n de Datos.
e...iaturas: Est Med = Estudiantes de Medicina; Enf. Cifad = Eníerrneras Graduadas; Aux. En. = Auxiliares

~ Enfemreria; Rece¡>- = Recepcionistas; T.R-X" = Técnicos de Rayos "X"; N=Ntírne:ro

CUADRO No. 2S
ACflnrD DEL PERSONAL DE SALUD AL PROPONERLE ENTRENAMTE!'óTO PARA

RECONOCER Y TRATAR LOS PROBLEMAS RELACIONADOS CON EL ALCOHOLISMO
HOSPITAL PEDRO DE BETIlANCOURT. ANTIGUA GUATEMALA. GUATEMALA

MAYQ.JUNIO 1996

te: Boleta de Recoleccion de Datos.

lanuas- Es!. !\.Ied,= Estudiantes <k Medicina: Enf Grad = Enfermeras Graduadas; Aux. En. = Auxiliares

d~ Enfennena: Rec~. = Recepcionistas: T.R"X~ = Técnicos de Rayos "X"~ N=N'unero.
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C1JADRO No. 28

GRADO DE CONOCIMIENTO DEL PERSONAL DE SALUD SEGÚN EDAD
CON RESPECTO AL ALCOHOLISMO

HOSPITAL PEDRO DE BEIHANCOURT
ANTIGUA GUATEMALA, GUATEMALA

MAYo..JtJNIO 19%

Continuadón del Cuadro No. Z8

res de Enfermeria
R % D % B

41 27 9 13 4 1
6 27 9 14 5 O
193000
11 3 1 2 1 O
12 66 22 29 10 1

Rece ionistas
% R % D

O O O 1
021 O
O 1 33 O
O O O O
O 3 1 1

I Tecnicos de Re os"X" Sub-Total Total
%B%R%D%B%R%D%D%

O O O 1 O O O 65121 7524 17 5157 51
O O O 2 1 O O 43,14 51 17 16 5 110 35
O O O 2 1 O O 12 4 18 6 O O 30 10
O O O O! O O O 7 2 3 1 2 1 12 4
O O O 5 2 O 012741 147148 3511 309 100

te: Boleta de Recolección de Datos

breviaturas: B= Bueno~ R= Regular;. D= Deficien1e.
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Grupo de Estudio Médices Esl Medic. Enf. Grad. Aux. Enferm. Recerl. Téc. R "X" Sub-Total Total
M % F % M % F % M % F % M % F % M % F % M % F % M % F % N %

Positivo 26 8 5 233 11 10 3 1 025 8 9 3 6621 1 O 2 1 O O 4 1 70 23 112 36
Nenatívo

182 59
17 6 6 219 6 9 3 4 2 13 4 5 2 51 16 2 1 O O 1 O O O 48 16 79 25 127

Sub-Total 43 14 11 452
41

17 19 6 5 238 12 14 5117 37 3 1 2 1 1 O 4 1118 39 191 61 309 100

Grupo de Estudio Médicos Est. Medic. Enf. Grad. Aux. Enferm, Recen. Téc. R "X" Sub-Total Total
SI % NC % SI %NO% SI % NC % SI % NO % SI %I'JC % SI %~% SI % NO % N %

Positivo 18 6 13 4 15 5 26 9 3 1 23 7 25 6 5016 O O 3 1 O O 4 1 61 20 121 39 182 59
Nenativo 9 3 14 5 9 319 6 8 3 9 3 8 3 4816 1 O 1 O 1 O O O 361 12 91 29 127 41
Sub-Total 27 9 27 9 24 8 47 15 11 43210 33 11 9832 1 O 4 1 1 O 4 1 97 32 212 68 309 100

Grupo de Estudio Médicos Est. Medlc, Enf. Grad. AUJ(. Enferm. ReGe, Téc, R "X" Sub-Total Total

P % N % P % N % P % N % P % N % P % N % D % N % P % N % N %

21-30 7 2 10 343 14 26 813 4 4 129 9 22 7 1 O 1 O 1 O O O 94 30 63 20 151 51

31.40 14 4 5 2 O O 2 113 4 11 435 11 26 8 1 O 1 O O O 2 1 63 20 47 16 110 35

41 -50 6 2 8 3 O O O O O O 2 1 6 2 5 2 1 O O O O O 2 1 13 4 17 6 30 10

>50 4 1 O O O O O O O O O O 5 2 3 1 O O O O O O O O 9 3 3 1 12 4

Sub-Total 31 923 843 14 28 926 817 675 24 56 18 3 1 2 1 1 O 4 2179 57 130 43 309 100

Grupo de Estudio Médicos Esl Medic. Enf. Grad. AUJ(, Enferm, Recen. Téc. R "X" Sub-Total Total

P % N % P % N % p 0/<>N % P % N % P % N % D % N % P % N % N %

Bueno 23 7 11 427 915 5 9 3 5 220 6 16 5 1 O O O O O O O 80 26 47 15 127 41

---=-f3egUlar 6 2 12 415 912 4 16 512 4 41 13 25 8 2 1 I O 4 1 1 O 84 27 63 20 147 48

: Deficiente 2 1 O O 1 O 1 O 1 O O 014 4 15 5 O O 1 O O O O O 18 6 17 e 35 11

Sub-Total 31 10 23 843 14 28 026 817 675 23 56 18 3 1 2 1 4 1 1 0182 59 127 41 309 100
-

CUADRO No. 29
ACTITUD DEL PERSONAL DE SALUD RESPECTO AL ALCOHOLISMO SEGÚN SEXO

HOSPIfAL FEDRO DE BETllANCOURT, ANTIGUA GUATEMALA, GUATEMALA
MA YO-JUNIO 1996

wc.

Fuente: Boleta de Recolección de Datos

Abreviahuas: Est Medic. = Estudiantes de Medicina; Enf. Grad. = Enfermeras Graduadas; Aux. Enferm. = Auxiliares
de Enfermería; Téc. R"X" = Técnicos de Rayos ~X"; M=Masculino; F=FemenirJo.

CUADRO No,30
ACTITUD DEL PERSONAL DE SALUD CON PREVIO ADIESTRAMIENTO RESPECTO AL ALCOHOLISMO

HOSPITAL PEDRO DI<:BEllIANCOURT, ANTIGUA GUATEMALA. GUATEMALA

MA YO-JUNIO 1996

~

Fuente: Boleta de Recolección de Datos
Abreviaturas: Est. Medic. = Estudiantes de Medicina; Enf. Grad. =E,üenneras Graduada.~; Aux, Enferm.

""
Auxiliares

de Enfennerla; Téc. R"X" = Técl1icosde Rayos "X".

CUADRO No. 31

ACTITUD DEL PERSONAL DE SALUD RESPECTO AL ALCOHOLISMO SEGÚN EDAD
HOSPITAl, ('EDRO DE BEnIANCOURT, ANTIGUA GUATEMALA, GUATEMALA

MAYO-JUN10 199'

~

Fuente: Boleta de Recolección de Datos

Abreviaturas: Est Medie,
""

Estudia.nte5 de Medicina; Enf. Grao.,
""

Enfermeros Graduadas; Aux, Enferm~'''Auxiliares

de Enfennerla; Té<:, R~X~ '''''Técnicos de Rayos ~X~~P=Positivo; N=Negativo,

CUADRO No. 32

ACrITUD DEL PERSONAl, DE SALUD SEGÚN GRADO IJE CONOCIMIENTO RESPECTO AL ALCOHOLISMO
HOSPITAl.I'EDRO DE BETHANCOURT, ANTIGUA GUAT.EMALA,GUAIEMALA

MAYQ.JUNIO 1996

FUente: Boleta de Recolección de Datos

Abreviaturns: E!>t.Medic. = Estudiantes de Medicina; EnL Grad. = EnrcrmenJs Graduadas; Ame Enferm.
""

Auxiliares

de Enfcrmeria~ Téc, R"X~ =Técnicosdc Rnyo5 MX"~ p..,Positivo; N=Negalivo.
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VID ANÁLISIS Y DISCUSiÓN DE RESULTADOS

El presente estudio se realizó en el HospiIa1 Pedro de lI<:!hanoourt de Antigua
(juaICID3Ia,identificando los conocimientos actitudes y prác1icas del personal de saJ-.Jdacerca

delpoci=nte alcohólico.

I

Los prim..-ros 3 cuadros que se presentan corn:spondcn a datos gencr.¡I<s dcl grupo de
,.rodío, los 13 cuadros siguientes evalúan el gr.¡do de conocimiento que posee el personal de

I

saludaccn:a del alcoholismo (cuadros No. 4 a 16). Del cuadio No. 17 al 25 analizan la
o:rituddel personal de aalud. Los cuadros 26 - 32 son resumen de los cuadros anteriores de
cooocimícntosy actitud. Más adelante se Ra1izará 1m análisis de la pcic1i<a del personal de

I saluden el área de trabajo, según observación n:a1izada.

, En el _o par1icipao54 médicos, 11 estudiantesde medicina, 43 cnfcnncras

1

,
pIuadas, 131 auxiIiaIes de cnfCnncria, 5 rcccpcionistas Y 5 técnicos de Rayos "X", lo cual
suma309 personas. En la metodología se planteó que el universo consta de 328 empleados
los19 ICStaI1teScom:spondcn a pcrsonaI que no acepto colaborar en el estudio, personal que
secncucnlIade vacacioncs, suspendido por el LG.S.S. y

"""'""-
Aotroo h""pilllles por

1

10que se cuenta con el 94 % de la poblacióo en el estudio.

Es importante baccr notar que el 31 % de la poblacióo ha recibido adics1ramicnto
(ICIIioparalIatar al paciente alcohótico, no encontrando diferencia significativa en un grupo
¡mfesionaI dctcnninado (cuadro No. 1). El grupo de estudio esta comprendido por gente
j<M:n86% en los rangos de 21 a 40 años de edad (cuadro No. 3). PredonUna el sexo
fanenino 62 % especia1mente en el pcrsonaI de cnfcnneria. (Cuadro No. 2) .

Para ana1izar el grado de conocimiento que el pcrsonaI de sa1nd posee se procedió a
3Ógnarun punteo de 7.7 a cada pregunta de conocimiento las cnales son 13, dando un total
de100 puntos; se realizó una eva1uacióo individual de cada boleta para asignarle un punteo y
de esta funna separar en grados el conocimiento que cada participante posee. Bueno por

I aaiba del 80%, regu1ar cnIrc 60 Y 79% Y deficiente por debAjo del 60%, según lo planteado
pnMamcnte en la metodología; enconlIando que el 41 % de la pobIacióo 1iene buen
C<iOocímicntodel tema 48% regular Y 11% deficiente. En rclacióo a sexo el 92"-"de hombres

I
y 87% de mujeres posee conocimiento acoplable (bueno y regular). (Cuadro No. 26). No
haydiferencia importante de conocimiento en rclacióo a edad. (Cuadro No. 28).

Según profesión Auxiliares de cnfurmcría presenta mayor porcentaje de deficiencia
22%( Cuadro No. 26).

Del personal que recibió adiestr.uniento previo 51% 1iene buen conocimiento y 4001Ó
regular no cnconIIaOdo difenencia significativa en rclacióo a lo que no han recibido
adiestr.uniento. (Cuadro No. 27).

Úrñcamente 66% de la población reconoce el alcoholismo como enfermedad; 22%
COnsider.1que es un vicio y 11% una conducta irresponsable. (Cuadro No. 4).
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El 90% de la población reconoce que el alcoholismo es un problema de salud

Guatemala. El 91% admite que el alcoholismo debe recibir trabmiento . (Cuadros No. ISen
16).

y

El mayor porcentaje de la población reconoce como complicaciones médi
únicamente la hemOITagia gastro intestinAl superior y la cilTosis, desconociendo :
convulsiones y Polinewit:is periférica como complicaciones aunque se presenten con menor
frecuencia. (Cuadro No. 11).

El 75% de la población enumera como principal factor para que las }>erSOnasse
conviertan en alcohólicas los problemas psicológicos, le siguen en importancia actividades
sociales, desempleo y herencia. Pocas personas incluyen sexo másculino y religión; aunque
la literatura describe a todos estos como aspectos importantes.

El 67% de la población sabe que los medios de comunicación influyen grandemente
en el inicio de las bebidas alcohólicas. (Cuadro No. 5).

El 75 % de la población desconoce que en el hospital existe un programa para tratar
al paciente alcohólico (Cuadro No. 14).

Para analizar la actitud d<:1porsonal d<:salud respecto al paciente alcohólico, se asigno
positivo a todas las respuestas que indican comprensión y favorecen la relación con el
paciente alcohólico y negativo todo rechazo y poco interés por conocer más acerca de la
enfennedad, según lo planteado en la metodología; también se presenta cuadro reswnen del
análisis individual de cada boleta para detemrinar el porcentaje de personal con actinJd
positiva y negativa respecto al alcoholismo.

En el cuadro No. 30 se puede observar que el adiestramiento previo influye
ligeramente en la actitud del """,ona!, encontrando 7% más de personas con actitud positiva
en las que han recibido previo adiestramiento, respecto a las que no lo han recibido.

Respecto al sexo 59% tanto de hombres como de mujeres poseen actitud positiva. Lo
que evidencia que no hay diferencia respecto a edad ya que d<:la población en generalS8%
tienen actitud positiva y 42% negativa. (Cuadro No. 29)

Los encuestados martifiestan que cuando se presenta un ebrio el 62% lo ayuda, 24 %
lo ignora y 14 % lo rechaza. El 51% afinna que le da plan educacional al alcohólico después
de su tratamiento, de estos el mayor porcentaje corresponde a médicos y estudiantes de
medicina. (Cuadros No. 17 Y 18).

27% manifiesta que se interesa
alcohólico.

frecuentemente por saber los problemás del

Entre los factores que más disgustan al porsonal de salud del paciente alcohólico
están: la violencia, la falta de respeto y la poca colaboración, llama la atención que 3% de las
personas encuestadas manifestaron que no les disgusta nada del paciente alcohólico (Cuadro
No. 22).

3ó

-

\-
I

I
I El 40"k de la población refiere un sentinúento de ayuda al ver a un alcohólico

bebiendo después de su desintoxicación, 16% frustración y 15 % compasión. 30% restante
manifiesta sentimientos negativos como ira, rechazo e indiferencia. (Cuadro No. 23)

El 40 % de la población manifiesta que debe aplicane una sanción a toda pcrnOJlL\que

abuse del6cor, de estos 35% enumera algunos ejemplos a los que pudiera recurrirse y 65%
se abstuVo de opinar. (Cuadro No. 21)

El 73 % d<:la población opina que el hospital no es un lugar adecuado para tratar al
paciente alcohólico. Sin embargo el 80% esta dispuesto a recibir entrenamiento para
reconocer Y tratar oportunamente el alcoholismo. (Cuadros No. 24 y 25).

Por último se relaciona el grado de conocimiento con actinld (Cuadro No. 32). Del
grupo que posee actibld positiva 26% tienen buen conocimiento y 27% regular. Del
personal que posee actitud negativa 15% posee buen conocimiento y 20% re~

evidenciando que si hay diferencia significativa en los que poseen bueno o regular
conocimiento respecto a la actitud.

Para evaluar la práctica se realizaron observaciones en el área de trabajo. Quisiera
resaltar que los scnicios observados fueron emergencia, mediciru1de hombres y radiol~gb ,
lugares donde se atiende el mayor porcentaje de pacientes alcohólicos, por lo que se realiza 1:1
observación en un número pequeño del grupo de estudio.

El mayor porcentaje de personal observado brinda buen trato al paciente alcohólico,
en los limites en que el propio paciente 10pennite.

En emergencia cuando un paciente. se comporta agresivo, se trata de evaluar
clinicamente si no se le encuentra nada patológico se le canaliza y se le deja descansar en
una camilla con barandas para protegerle. Si el paciente 10pennite se le administra soluciones
para la fase de desintoxicación.

Si un alcohólico crónico solicita atención se ingresa a un servicio para desintoxicarle y
brindade apoyo emocionaL Es nonna que el paciente alcohólico sea ingresado al área
hospitalaria para su tratamiento; un nmuero reducido de personal trata de evadir esta nonna
dándole egreso al paciente si no hay daño fisico, especiahnente estudiantes de medicina.

El personal de recepción se encarga de toma de datos del paciente en su camilla para
el ingreso, no observando mal trato por p~e del nú8mo.

En el departamento de radiología se observa rechazo al paciente alCDhó~co. por parte
de algunos técnicos, especialmente cuando el paciente no colabora, ya que es mdlspensable
para la calidad radiográfica.

En el servicio de medicIDa interna el paciente recibe el mismo trato que cualquier
otro paciente ya que por lo regular ha pasado la fase aguda; y en la fase de dcsintoxicacjón,
se le rt\2nrienetranquilo pero despierto con benzodiacepinas.
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IX CONCLUSIOiIo'ES

1. El 890,-bde la población encuestada tiene conocimiento aceptable respecto al alcoholismo.

2. El adiestramiento ha sido impartido a un número pequeño del personal de salud.

I

3. E] 66% de la población reconoce el alcoholismo como enfennedad,

4. El programa que funciona en el Hospital para tratar al paciente alcohólico es poco
conocido por el personal que labora en el mismo.

5. Aproximadamente el 60% de la población tiene actitud positiva respecto a la enfennedad
del alcoholismo.

6. La mayor pane de los encuestados está dispuesto a recibir adiestramiento para reconocer y
tratar los problemás relacionados con el alcoholismo.

7. El Hospítal no es el lugar adecuado para tratar al paciente aJcohólico afinna 1.1mayoría de

los encuestados.

8. En el Hospital Pedro de Bethancourt el paciente alcohólico es tratado con dignidad

hUIl1Jlnapor la mayor pane del personal.

38 I
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X RECOMENDACIONES

1. 0rganizM 1m progr.una de capacitación para todo el pen;onaI de salud que labora en el
Hospita1 Pedro de Bethancourt 3mncntando los conocimientos ya existentes para tratar de
modificar las actitudes positivamente.

2. Crear 1m programa de rehobi!itación para el seguimiento del paciente egresado del hospital
y que cubra la ma)'or parte de los factores desencadenantes de la enfermedad para

disminuir el número de reingresos por alcoholismo.

3. Fomentar el conocimiento de las consecuencias del alcoholismo por todos los medios de
comunicación.

4. Que se establezca un programa de conocimiento del alcoholismo desde la educación
elemental.

5. Crear centros especializados para tratamiento del paciente alcohólico.

..

I

~
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XI RESUMEN

La presente investigación es de tipo descriptivo y tiene por objetivo deternUnar los
;oDocirnientosactitudes y prácticas del personal de ,alud acerca del paciente alcohólico en el
aospitalPedro de Betbancourt de la ciudad de Antigua Guatemala.

Se entrevisto a 54 médicos, 71 estudiantes de medicina., 43 enfenneras graduadas,
131auxiliares de enfenneria, 5 recepcionistas y 5 técnicos d.~rayar; "X", debido a que son
~nas que tienen contacto directo con el paciente.

La hoja de encuestas constó de 25 preguntas distribuidas así; 3 preguntas de datos
¡enerales,13 preguntas para evaluar conocimiento y 8 pregunras para evaluar ac¡Jmd. La
prácticase evaluó por medio de observación directa en el área de trabajo.

Se determino que el 89% de la población tiene conocimiento adecuado respecto al
~!roho1ismo.60% tiene actitud positiva respecto a la enferme.dad. El 66% sabe que el
dcoholismoes una enfermedad. Solo el 31 % ha recibido adiestramiento previo.

El 86% de la población es joven comprendidos entre los rangos de 21 a 40 años de
:dad.

El 75% de la población desconoce que en el hospital existe un programa para tratar
Upaciente alcohólico. El 73 % opina que el hospital no es lugar adecuado para atender
¡acientes alcohólicos; sin embargo el 80% está dispuesto a recibir entrenamiento para tratar
Osproblernás relacionados con el alcoholismo.

En el Hospjta] Pedro de BethancoW1 el paciente alcohólico es tratado con dignidad y
!eSpeto a pesar de la conducta antisocial de ]05 alcohólicos.



.. -- - \
1,

XII BIBLIOGRAFíA

~.
¡\1nteida,M Uso v Abuso de Alcohol v Drwas. ahrunos asoectos de sus intenelaciones
gt la clíoica Bol of San Pan, 88 (1) Enero 1990. paginas 45 a 54.

1.Castillo de León, Luis A. Consumo de Bebidas Alcohólicas en un IlfUDOde estudiantes de,
nh'f¡ medio de la ciudad caoital. Tesis (Médico y Cirujano)

r ceciI, et al Abuso de Alcohol v Estados PatolÓ2icos relacionados con el mismo. En su
tratado de Medicina Interna 18ava. Edición México, D.F. Interamericana Me. Graw-Hill
1991 paginas 53 a 58.

~ Escobar Godinez, Thehna P. Conocimientos sobre alcoholismo en Groum de estudíantes
gue cursan el nivel de cnseiianL1 media. Tesis (1\lédico y Cirujano) Facultad de Ciencia
Medicas. Uoiversidad de San Carlos de Guatemala 1990.

). Fuente, Juan Ramón de la. Conclusiones: Estrateeias uara la prevención v el tratamiento

del alcoholismo '\¡ del abuso del alcohol: ProQTama oficial Dara combatir el 'Ofoblema.
Salud Mental P.98-101.l987.

~ Godoy M. Maribel Detenninación de la Prevalencia de Alcoholismo oor medio del rvIast
Test en Trabaiadores fijos del hu!eoio el Baúl. Tesis (Médico y Cirujano), Uoivergjdad
de San Carlos de Guatenta1a 1993.

i. Goodman A. Gilman L. Las bases fannacoiótricas de la terapéutica. 8a. Edici6n Buenos
Aires, Panamericana 1991 paginas 369 a 377.

8-Guillen Sempe, Eduardo R. Cuantificadó" del alcohol Ftílico en SanQTcde Indw~
sufren accidentes de Transito. Tesis. (l\-lédico y Cirujano) Facultad de Ciencias Medicas.

Uoiversidad de San Carlos de Guatemala 1991

9-Higueros Morales. Héctor Alfiedo. Relación entre el consumo dILAlco_h_oLY el uso d~

~. T esís (Medico y Cirujano). Facultad Ciencias Medicas, Uoiversidad de San
Carlos de Guatemala 1991.

10-I.a. Thoorkild. el al. ProsoecUve Evaluanoo of alcohol aBuse and Alcoholic Lever Iniuv
in meo as Predictors ofDevelooment ofCiITohosís. Lancet 1990. Aug P. 241-2H.

lI-lnstituto Nacional sobre Alcoholismo; Departamento de Investigación. El Alcoholismo en
la Ciudad de Alaiuela. 51 pago Feb. 1983.

12~Instituto Nacional sobre Alcoholismo, Departamento de Investigación. El Alcoholismo en

la Ciudad de Ouesoos. 1983. 52 pago

.13-Instiruto Nacional sobre Alcoholísmo; Departamento de Investigación. El Alcoholismo
en el:irea Proaramática del cantón de Parrita. 1983. 49 pago

41

I......



....--

14- Jaddad Bechara, Alejandro.Conocimientos A .:!Ud
.

b
. Cu es v PraCticasde la b'--

su stanCtas oue oroducen denendencia Minis .
d

DO .aa¡,;ión
~te

107 -115
teno e Salud de Colombia. Di 1

~
.

c. 984. P.

15- Juárez López, Edwin C. Detección de Auto-Anticu .
amula al Alcohol Etilico. Tesis (M:édico C' .

emos en DaCtente3con intoxi~.

Universidad de San Carlos de Guatemala
1~9I.lI11jano). Facultad de Ciencias Medie.':

16- Kroeger y Lw1.1, Axel. Atención Primaria
OPS 1992.

de Salud. Princinios VM~ 2a. '". ediC1O¡¡

17- López Maldonado, Byron Leonel Imoortancia de
'"

~as FaTI~cidasoor Accidentes de Transito. Tesis
la ~~CI?n de Etanol en

C,enclaS Medicas, Universidad de S Carl de
(Medico y ClI11jano).FacuJtadde

an os Guatemala 199!.

18- López Recinos, Elmer G. Auto anticueroos P
.

estudiant U
. .. ~ en aClentes con Henatooatia Al h"

es mversltanoS. Tesis (Médico C'
ea olica r

Universidad de San Carlos de GUAtemala.
y tnlJano ) Facultad de Ciencias Médicas.

19- Martínez AIvar'z, Oscar L C ..
(M .

... . onocmuento del alcohólico bre
eilico y Cirujano). Facultad de Cien' . ,so .

su Droblema. Tesis

Guatemala. 1990.
CIJISMedicas. Umvers,dad de San Carlos de

20- Men~ba1 Arévalo, C. Dano. Estructuradón de . .

Alcoholica nara Emn1eados del Instituto G
un Pr02fama de Rehabilitación

(Médicn y Cirujano). Facultad de Cienci
uatemaJteco d~ SC<!UfÍdadSoda!. Tesis

Guateroa1a 1990.
as Medicas, Urnverstdad de San Carlos de

,

2]- M.iguez, Hugo A Info 'ó E' . .

Psicoactivas. O.P.S. A~~ ~
~dcnuolomca. sobre el uso indebido de Sustancias

ogas, Washington D.C. 1990 páginas 87 a 109.

22- Organización Muodial de la Salud Ins .

EnfoQue de Riesgo. Maoua1 s bre' 1
enfitruroentosEmdero.iologjcos emoleados en el

Serie Paltex. Para Ejecutores ;:Pr
e ,oq

d
ue de nego en la atención materno infantil.

ogramas e salud #7 1986 Paginas 45 a lO!.

23- Organ.ización Mundial de la Salud R
relado do 1

. esouesta de la comunidad a los oroblemás
Da s con e Alcohol. Ginebra 1985 Pagina 69. -

24- Organización Mundial de la Salud. Fomento de .'
Infprme Técnico 765 Ginebra 1988

. la Salud en las PoblacIOnes Traba,adoras.
, paguJaS 25 a 31.

25- Organización Panamericana de la Salud XXI R ., . .

Centro América V Panamá P"
." euruon de !\;linistros de Salud Publica de

]976, ,
. agma 30. San Jose Costa Rica 3 al5 de Septiembre de

42

- \;;¡

- - -- --

1frürgaoización Panamericana de la Salud, Organización Muodial de la Salud. Abuso de

~ Pubticación 145 paginas Científica 522 ]990.

21-ürganizaci60 Panamericana de Salud. Abuso de Dr()jfa&.Washington D.C. ]990217
paginas.

28. Ort::ga J..m-a, GuilIenno. Alcoholismo v Deoresi6n. Tesis (Médico y Cirujano), Facultad
de Ciencias Medicas, UnM:rsidad de San c.rlos de Guateroa1a 1992.

29-Petayo y Gross Ramón. Pcaueño Larousse ilustrado. Ediciones Larousse. M¿xico D.F.
1993.

3G-Repetto, Ana- Posición de tos orofesores fumte al alcoholismo v otras toxicomaIDa.'Oen

los adolescentes. Boletio, Oficina Sanitaria. Panamá; Mayo
] 986.

3]- R !\;úrio, Edgar Abel. Dimensiones Actuales del Alcobolismo en Guateroa1a. Re,ista
informativa del Centro de Recuperaci6n de Enfermo Alcohólico. Patronato
Antialcohónco, 1990 Octubre Volumen 2 Fascículo 2 Paginas 6 a 12 y 22 a 27.

32-Robinos, S.L y D.D. Cofranz. Alcohol Etilico en su PatologÍa Estructural VFuncioua1.
2da. Edición México, Interamericana 1985 paginas 494 Y495.

33- Sosa Sagastume, Edv.in R FactoreS Que iníluven en el inicio de la Bebida Alcohólica.
Tesis (Médico y Cirujano) Facultad de Ciencias Medicas, Universidad de San Carlos de
Guateroa1a199!.

34- Souza y Machorro, Mario. Con:r.ibution to assisteotia1 manallemeot of alchoholism:
Salud Pubtiea. Mo:. 27(4) 291 - 307. JuI- Ag 1985.

35- Vaquerano Martínez, Edn3 K. Alcoholismo v Tabaouismo en la Muier Embarazada.
Tesis (Médico y Cirujano)- Facultad de Ciencias Medicas, Universidad de San Carlos de
Guateroa1a 1992.

-.

43

J.....



~

-

- \,
----

El presento: <'U<Stionario
trata de recolectar

información acerca del alcoholismo.
Los datos

serán manejados en forma confidencial. No es necesario
que escriba sUSdatos

personales.

INSTRUCCIONES: Marque con uo X la
(s) respuesta (s) que considere correcta (s)

1.cuál es su profesión:

a- Médico
O b-es\Udiantesde medicina O c-

Enfermera graduada O

d-Au.'C.ÍliardeenfermeriaO d-Recepcionista O e-TécoicodeRa)'OS"X' O

2-Ha recluido previamente adiestramiento para tratar al paciente
alcohólico.

a-Si O
b- No O

3-Cual es su r:mgo de edad ?
a-21- 30 O

b-31-40 O
d.1v1ayor de 50 O

c-41- 50 O

4-S=
a- Mascufu10 O

\).. Femenino O

5-Cree que el alcoholismo es:

a-Unaenferroedad O

c-Una conductairresPOnsable
O

b- Un vicio
O

d.Parte de la 'vida
cotidiana O

6-Ustt:d a un ebrio:
a-Lorecbaza O

o
b- Lo ayuda O

c. Lo ignora

7-Que impacto Yefectividad piensa usted que generan los medios de
comunicación para

e1 inicio de bebidas
alcohólica en las personas.

a-POCO O b-Nada
O c-Bastante

O

8-Al atender a un paciente
alcohólico le da plan educacional deap""'

de au "a"""ien"'.

a.Frecuememente O
irPocas veces O

c.Nunca O

9-S< ha interesado usted en saber si el paciente

alcohólico tieoe algún problema
yio desea

manifest:irselo a alguien.
a-Frecuentemente O b-Pocas veces

O c.Nunca O

I(¡-Se ha comprobado
que el uso del alcohol

influye en la desintegración familiar.

a-Si O
b-No O

II-Se ha comprobado que el uso del alcobol Y
el cáncer bepático guardan alguna re1aetón.

a-Si O
b-No O

l2-Existe relacion entre suicidio,
accidentes de transitO,

vtolencia Y alcoholismo.

a-Si O
b-No O

13-Beher durante el ctnbafaZD afecta al fe"'.

a-Si O
b-No O
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14-A1coholismo es W1 estado, que consiste en la dependencia incontrolable sobre el

consumo de alcohol.
a-Si O boNo O

1S-Cuales considera que son complicaciones médicas relacionadas con el alcohol.
a-Cirrosis O b-Cáncer de colon O c-Meningitis O d-Conw1siones O
e-Polineuritis periférica O f-Hemorragia gastrointesrinal superior O

16-Que factores considera que influyen en 1.Ulapersona para convertirse en alcohólica.

a-Herencia O b-Desempleo O e-Actividades Sociales O
d-Religión O e-Problemas Psicológicos O . f-Sexo masculino O

17-Delirium Tremens es la entidad clínica que se caracta1za por confusión mental.
deshidratación, trastornos electrolíticos, convulsiones y que se presenta después de
24 horas a diez días de beber la ultima copa.
a-Si O b-No o

18-Conoce usted algún programa de tratamiento de alcoholismo en el hospitaL
a-Si O boNo O

19-Cree usted que debería existir una sanción o castigo a nivel nacional para las personas
que hacen uso abusivo dellicor.

a-Si O boNo
Si su respuesta es si, de un ejemplo de castigo

o

20-Que factores del paciente alcohólico son los que más le disgustan al tratado.
a-Mal aliento O b-Violencia O e-Suciedad O d-Vulgaridad O
e- falta de respeto O f.Irresponsabilidad O g-Poca o ninguna colaboración O

21-Al observar a lUlpaciente alcohólico bebiendo después de desintoxicarlo en el
hospital, despierta en usted un sentimiento de;

a-Rechazo D b-Ayuda D
d- Compasión O e-Indiferencia O

c-Ira
f-Frustración

D
D

22-Cree usted que el alcoholismo es un problema de salud en Guatemala.
a-Si O b-No O

23-Considera usted que el hospital es un lugar adecuado para atender alcohólicos.
a-Si O b-No

O

24-Es tratable el alcoholismo.
a.Si O boNo o

25-Desea recibir algún entrenamiento para reconocer y tratar los problemas
relacionados con el alcoholismo

a-Si O b-No O

45


	page 1
	Images
	Image 1


	page 2
	Titles
	ÍNDICE 
	1. INTRODUCCIÓN 1 


	page 3
	Titles
	1 INTRODUCCiÓN 
	nuestro país. 


	page 4
	Titles
	11 
	DEFINICIÓN DEL PROBLEMA 


	page 5
	Titles
	III JUSTIFICACIÓN 


	page 6
	Titles
	IV OBJETIVOS 
	GENERALES: 
	ESPECÍFICOS: 
	2-Iden1ificar las actitudes (posi1ivas o Nega1ivas) respecto al paciente alcohóJico. 
	4- A.portar aJtema1ivas para mejorar el prograroa de atencióo al paciente alcohóJico. 


	page 7
	Titles
	V REVISIÓN BIBLIOGRÁFICA 
	A- DEFINICIÓN: 
	B- IDSTORIA: 


	page 8
	Titles
	C- ETIOLOCiA: 
	D- EPIDEI>[JOLOGÍA: 
	- En un estudio que se realizó en Sacatepequez en 1991 se observa que la edad en que se 
	-- 
	E- CLASIFICACIÓN: 
	UIU de elJas se dMde en 3 tipos. 
	b- Bebidas concentradas: Como el ron y la ginebra, con 32 a 40 grados. 
	a- Bebidas AJcohólicas Destiladas Autorizadas: 
	b- Bebidas Alcohólicas Destiladas NO Autorizadas: 
	- A~ouardiente clandestirl0 " de 38 a 47 grados 
	c- Bebidas .4.lcohólicas Fmnentadas Autorizadas: 
	d- Bebidas Alcohólicas Fennentadas NO Autorizadas: i 
	- Chicha ,., d.: 5" ~ 7 grados 


	page 9
	Titles
	F- ABSORCiÓN: 
	G. DISTRIBUCiÓN EN EL ORGANISMO: 
	H- METABOLISMO: 
	A continuación se describen los 3 sistemás que oxidan el alcohol. 
	c. La tercera vía es el sistema oxidativo nllcrosomal del etanol. 
	-- 
	1- EXCRECIÓN: 
	J- P A TOG&'\1A DEL ALCOHOLISMO: 
	El alcohol es un tóxico cuya acción nociva varia de un individuo a otro. 
	b) Secuencia del ciclo de adición al alcohol: 
	K- CllRSO cLÍNICO: 
	L- CUADRO CLil'lICO: 
	!.l- CUADRO FÍSICO: 


	page 10
	Titles
	10 
	El inicio de los síntomás puede ser insidioso o menos frecuente, abrupto. Son 
	1l 


	page 11
	Titles
	N-CUADRO PSÍQUICO: 
	12 
	1"- DIAGNÓSTICO: 
	O-TRATA.1\lIENTO: 
	13 


	page 12
	Titles
	DISULFIRA.'vI: 
	P- PREVENCIÓN: 
	14 
	-- 
	V1 METODOLOGÍA 
	Tivo de estudio: Ob8eIVacional descriptivo prospectivo, 
	TAMAÑO DE LA MUESTRA: 
	UNIVERSAL: Se entrevistaron: 
	;9 Médicos 
	CRITERIOS DE INCLUSIÓN: 
	Personal que aceptó colaborar voluntariamente en el esrudio. 
	CRITERIOS DE EXCLUSIÓN: 
	Personal que no colaboró en el estudio. 
	15 


	page 13
	Titles
	VARIABLES 
	CONOCI!vUENTO: 
	Defi.nici.ón ConaptuaL- 
	Escoús de MetiiQbn : 
	Patrón: 
	Bueno: Por arriba del 8~~ de la calificación obtenida en el cuestionario. 
	Regular: Entre 60 y/o 79% de la calificación obtenida en el cuestionario. 
	AC1ITUD: 
	D#finiciJn Conuptual: 
	Definición OperacÜJnal.: 
	- Rechazo hacia el paciente alcohólico 
	16 
	Se evaluó como actitud positiva: 
	Se evaluó como actitud negativa: 
	PRACTICA: 
	Definición Conceptual: 
	Escala de Medü:ión: 
	EDAD: 
	SEXO: 
	17 


	page 14
	Titles
	-- 
	RECVRSOS 
	1- Materiales: 
	b- Físicos: JnstaIaciones del Hospital Nacional Pedro de BethancoW1 de Antigua Guatemal.1. 
	ASPECTOS ÉTICOS DE LA 1l,'VESTIGACIÓN: 
	EJECVCIÓN DE LA INVESTIGACIÓN 
	PLAN PARA RECOLECCIÓN DE DATOS 
	Para la ejecución del presente estudio se solicitó autorización a la Sub dirección del 
	lS 
	-- 
	TIEMPO DE EJECUCiÓN DE LA INVESTIGACiÓN: 
	GRÁFICA DE GANTT 
	Actividades 
	Abril 
	Mayo 
	Junio 
	Julio 
	Agosto 
	Actividades 
	19 

	Tables
	Table 1


	page 15
	Titles
	-t 
	I 
	---- 
	CUADRO No. 1 
	Fuente: Boleta de Recolección d!: Datos. 
	CUADRO No. 2 
	Fuente: Boleta de Recolección de Datos. 
	20 

	Tables
	Table 1
	Table 2


	page 16
	Titles
	u~~;¡.. 
	~~ 
	21 
	'11=< 
	"'.:- 
	"' ~ 
	. 
	.. 
	Fuente: Boleta d~ Recolección de Datos. 
	CUADRO No. 5 
	Fuente: Boleta de RecoletciÓtl de Datos. 
	22 

	Tables
	Table 1
	Table 2
	Table 3


	page 17
	Titles
	---- 
	CUADRO No. 6 
	Fuente: Boleta de Recolección de Datos. 
	CUADRO No. 7 
	Fuente: Boleta de Recolección de Datos. 
	CUADRO No.! 
	Fuente: Boleta de Recolección de Datos. 
	CUADRO No. 9 
	Fuente: Boleta de Recolección de Datos. 
	CUADRO No. 10 
	Fuente: Boleta de Recolección de DatOS. 
	24 

	Tables
	Table 1
	Table 2
	Table 3
	Table 4
	Table 5


	page 18
	Titles
	--- 
	CUADRO No.l1 
	Fuente: Boleta de Recolección de Datos. 
	CUADRO No. 12 
	Fuente: Boleta de Recolección de Datos. 
	25 
	CUADRO No. 13 
	f.,n!e' Balda d. Recol<eción d. Datos. 
	CUADRO No. 14 
	F\If:!lte: Boleta de Recolección de Datos. 
	f"""", Bol"" d. R=I=ión de Datos. 
	2ti 

	Tables
	Table 1
	Table 2
	Table 3
	Table 4
	Table 5


	page 19
	Titles
	---- 
	--- 
	CUADRO No.]6 
	Fuente: Boleta de Recolección de Datos. 
	CUADRO No. 17 
	Fuente: Boleta de Recolección de Datos. 
	CUADRO No. 18 
	Fuente; Boleta de Recolección de Datos. 
	27 
	-- 
	- - 
	CUADRO No. 19 
	:tnte: Boleta de Recolección de Datos. 
	CUADRO No. ZO 
	~lIente: Boleta de Recolección de Datos. 
	28 

	Tables
	Table 1
	Table 2
	Table 3
	Table 4
	Table 5


	page 20
	Titles
	CUADRO No. 21 
	F~~..3. de Recolección de Datos. 
	CUADRO No. 22 
	Fu~ - FK-z-.: de Recolección de Datos. 
	2° 
	-- 
	-- 
	CUADRO No.. 2J 
	CUADRO No. 24 
	CUADRO No. 2S 
	3D 

	Tables
	Table 1
	Table 2
	Table 3
	Table 4
	Table 5


	page 21
	Titles
	"'", 
	"'''~ 
	o..; 
	;2- 
	-- 
	'" 
	ci:,C':;¡.¡,¡ 
	o .. 
	.. 
	u§~:; 
	5<0 
	31 
	-- 
	'" 
	. 
	.. . 
	~]~ 
	. 
	C1JADRO No. 28 
	Continuadón del Cuadro No. Z8 
	res de Enfermeria 
	I Tecnicos de Re os"X" Sub-Total Total 
	te: Boleta de Recolección de Datos 
	breviaturas: B= Bueno~ R= Regular;. D= Deficien1e. 
	32 

	Tables
	Table 1
	Table 2
	Table 3


	page 22
	Titles
	CUADRO No. 29 
	Fuente: Boleta de Recolección de Datos 
	CUADRO No,30 
	Fuente: Boleta de Recolección de Datos 
	CUADRO No. 31 
	Fuente: Boleta de Recolección de Datos 
	CUADRO No. 32 
	FUente: Boleta de Recolección de Datos 

	Tables
	Table 1
	Table 2
	Table 3
	Table 4


	page 23
	Titles
	VID ANÁLISIS Y DISCUSiÓN DE RESULTADOS 
	, En el _o par1icipao 54 médicos, 11 estudiantes de medicina, 43 cnfcnncras 
	10 que se cuenta con el 94 % de la poblacióo en el estudio. 
	35 


	page 24
	Titles
	.. 
	frecuentemente por saber los problemás del 
	3ó 
	\- 
	37 


	page 25
	Titles
	r" 
	IX CONCLUSIOiIo'ES 
	1. El 890,-b de la población encuestada tiene conocimiento aceptable respecto al alcoholismo. 
	2. El adiestramiento ha sido impartido a un número pequeño del personal de salud. 
	3. E] 66% de la población reconoce el alcoholismo como enfennedad, 
	conocido por el personal que labora en el mismo. 
	38 


	page 26
	Titles
	... 
	X RECOMENDACIONES 
	5. Crear centros especializados para tratamiento del paciente alcohólico. 
	39 


	page 27
	Titles
	.---- 
	XI RESUMEN 
	El 86% de la población es joven comprendidos entre los rangos de 21 a 40 años de 
	:dad. 

	Tables
	Table 1


	page 28
	Titles
	.. 
	-- 
	\ 
	XII BIBLIOGRAFíA 
	41 


	page 29
	Titles
	....-- 
	14- Jaddad Bechara, Alejandro.Conocimientos 
	.: 
	!Ud 
	'-- 
	107 - 115 teno e Salud de Colombia. Di 
	~ 
	15- Juárez López, Edwin C. Detección de Auto-Anticu . 
	2a. 
	17- López Maldonado, Byron Leonel Imoortancia de '" 
	Carl 
	de 
	18- López Recinos, Elmer G. Auto anticueroos 
	. .. ~ en aClentes con Henatooatia Al h" 
	19- Martínez AIvar'z, Oscar L 
	.. 
	(M 
	. ... . onocmuento del alcohólico 
	bre 
	20- Men~ba1 Arévalo, C. Dano. Estructuradón de . . 
	2]- M.iguez, Hugo A Info 'ó E' . . 
	22- Organización Muodial de la Salud Ins . 
	ue de nego en la atención materno infantil. 
	. esouesta de la comunidad a los oroblemás 
	24- Organización Mundial de la Salud. Fomento de .' 
	98 
	8 . la Salud en las PoblacIOnes Traba,adoras. 
	25- Organización Panamericana de la Salud XXI R ., . . 
	42 
	- - -- -- 
	Guateroa1a199!. 
	43 


	page 30
	Titles
	--- 
	INSTRUCCIONES: Marque con uo X la (s) respuesta (s) que considere correcta ( s) 
	a- Médico O b-es\Udiantes de medicina O c- Enfermera graduada O 
	d.1v1ayor de 50 O 
	c-41- 50 
	\).. Femenino 
	5-Cree que el alcoholismo es: 
	b- Lo ayuda O 
	c. Lo ignora 
	7-Que impacto Y efectividad piensa usted que generan los medios de comunicación para 
	a-POCO O b-Nada O c-Bastante O 
	9-S< ha interesado usted en saber si el paciente alcohólico tieoe algún problema yio desea 
	a-Frecuentemente O b-Pocas veces O c.Nunca O 
	44 


	page 31
	Titles
	-.l 
	20-Que factores del paciente alcohólico son los que más le disgustan al tratado. 
	boNo 
	45 



