


INDICE

DITRODUCCION, ioiossisncessssssoas s 1
DEFINICION DEL PROBLEMA.......c.covevieesesesnessnessesmsens
RIS § 15 (67 0 (6 O e
OBJETIVOS...

REVISION BIBLIOGRAFICA....
METODOLOGIA....
PRESENTACION DE RESULTADOS............
ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS
CONCLUSIONES. ... oeteeeee et eeteesesesestasesesssessesessssesseneens
RECOMENDACIONES. ...coecuevrceereneemessssssonssonessssssssensss
BIBLIOGRAFTA ....coeiveeeeeeeeieeeeeeessesessessnassnesnsesnssenssenss
ANB RIS ci500 i dessssiivbssisn daibess s Svitsbiss s divsibsbabossinis

<Pl-Rabsi-T-PRcd Shah




1 INTRODUCCION
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ir 12 salud del bebedor y su economia.
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Debido al comportamienio anfisocial del alcohélico, ¢l personal de salud adopta una
actitud de rechazo y esto hace mis dificil identificar ¢l alcoholismo como enfermedad, por
{o que se considero de suma importancia documentar acerca de los conocimientos, actitudes
:,yp:icﬁcasdelpﬁsomldclsmwspecmaéstaenfcmedad

Durante los meses de mayo ¥ junio de 1996 sc Tlevo a cabo la presente mvestigacion.
utilizando una encuesta dirigida al personal de salud que tiene contacto directo con el
padmﬂeahnhbﬁmmelHnsphﬂPedrodzBﬂhan:Mde Antigua Guatemala, lugar donde
: ismo agudo v sus complicaciones. Encontrando
que el 89% de la poblacién tiene conocimiento aceptable respecto al alccholismo; 60% tiene
actitud positiva respecto a esta enfermedad; Fi 66% reconoce ¢l alcoholismo como
enfermedad. El 31 9% de la poblacién ha recibido previo adiestramiento , el cual no influye en
¢l conocimiento pero si en la actitud del personal Fl 80% de la poblacion esta dispuesio a
' recibir entrenamicnto para fratar al paciente alcohdlico. Por lo que se considera necesario
que ¢l personal de salud que labora en sta institucion reciba capacitacion para aprovechar en
4 mcjorfonnaxk;srecmmsqmseinviaﬂcncnesﬂcpmgma_



II__DEFINICION DEL PROBLEMA

En 1,976 los Ministros de Salud Publica de Guatemala v Honduras presentan el problem:
del Alcoholismo en reunién de ministros de Centroamérica y Panami y resuelven
"Considerar el alcoholismo como una enfermedad susceptible de prevencion tratamiento
- rehabilitacion, a la que se le debe dar mayor prioridad y proporcionar los recurso:
ECONOMICOS NECEsaTios para organizar programas a nivel nacional que faciliten la prevencién
Ia desintoxicacion y rchabilitacion del paciente; estimule el adiesiramiento y promueva I:
 investigacién en el personal de salud. Que se establezcan medidas que regulen la publicidac
de bebidas alcohdlicas en los medios de informacion en masa”. Sin embargo, a pesar de los
esfuerzos que se han realizado aisladamente en algunas instituciones, no se ha podidc
controlar el problema. (25)

En nuesiro pais se desconoce la magnitud del problema alcohélico pero es evidente ¢
impacto que causa en el nicleo familiar como base de la sociedad, la cual puede verse
desintegrada por Ia presencia de un alcohdlico afectando su economia v la del estado ya que
implica desccupacion, vagancia, ausentismo del trabajo, accidentes de transito v delincuencia.

Aunque ¢l alcoholismo es causa importante de morbilidad y mortalidad en nuesiro medio,
el medico y el personal de salud en general encuentran factores que dificultan la disposicion v
simpatia para tratar a estos pacientes. En primer lugar: por el concepto erréneo de que I
enfermedad parece ser el resultado de un comportamiento “voluntarioso” e irresponsable v ¢
hecho de que los alcohodlicos a menudo se comportan como si prefirieran seguir enfermos 3
recuperarse, lo que despierta en ¢l personal de salud un sentimiento de agresion personal, de
violacién, de rechazo va que después del esfuerzo a menudo intenso y consumidor de tiempo
para lograr la desintoxicacion Ia sobriedad y establecer un programa de rehabilitacion, resulta
desmoralizante ¢ incluso es motivo de indignacion, saber que el paciente ha vuelto a tomar.
En segundo lugar: ¢l comportamiento antisocial que a menudo manifiestan los alcohélicos,
~ intensifica los sentimientos de frustracién, decepcion y de ira en el personal de salud, v en
tercer lugar: la informacion inadecuada acerca de los recursos terapéuticos disponibles para
los bebedores patoldgicos por lo que el personal de salud puede legar a la conclusion de que
el tratamiento del alcoholismo no tiene objeto.

En ¢l Hospital Nacional Pedro de Bethancourt de Antigna Guatemala se ha venido
realizando desde hace dos afios la capacitacion del personal de salud para la buena atencién
en la desintoxicacion y tratamiento de las complicaciones del paciente alcohdlico. Por lo que
¢l presente estudio mide el conocimiento que el personal posee acerca del alcoholismo v la

actitud que toma al tratar al paciente.



111 _JUSTIFICACION

En el siglo XX han surgido dependencias derivadas del desarrollo, €l progreso v la
ializacion de la humanidad (adicciones a heroina, morfina, cocaina, marihuana, etc.)

El alcoholismo es la adiccién mas frecuente en nuestro pais, flagelo que esta tomando
iveles de incidencia extremadamente altos; es una enfermedad a la que se le presta poco
ferés ya que no existen programas especificos a nivel nacional o solo son considerados
arcialmente por algunas instituciones las ciales no estan al alcance de los afectados como lo
s ¢l bebedor v su familia; excepto Alcohdlicos Andnimos (A.A.) que son los Gnicos que
enen un programa de prevencion y rehabilitacion establecido, representando un ente
optativo dentro del circulo social de los Guatemaltecos.

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

Es por esto que el presente estudio analiza el conocimiento que el personal de salud
édicos, Fstudiantes de Medicina, Enfermeras Graduadas, Auxiliares de Enfermera,
Recepcionistas v Técnicos de Ravos X) de el Hospital Pedro de Bethancourt posee acerca del
coholismo v las actitudes y practicas al enfrentar al paciente alcohdlico.

Es importante mencionar que dicho hospital ha iniciado, desde hace dos afios, un
rograma de  atencion al paciente alcohélico (desintoxicacién y  tratamiento de sus

mplicaciones), ademas de plan educacional al personal de salud. Esto representa una
nversion financiera importante, por lo que merece ser estudiado para doterminar si os
cional v un inicio a nivel nacional de la mejor forma de combatir esta enfermedad.



IV QBJETIVOS .
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contribuir en la bisqueda de soluciones del problema del alcoholismo.

 ESPECIFICOS:

1- Determinar ¢l grado de conocimiento del personal de salud (Médicos, Estudiantes de
medicina, Enfermeras graduadas, Auxiliares de enfermeria, Recepcionistas y Técnicos de
Ravos “X “) acerca del alcoholismo.

9. Identificar las actitudes (Positivas o Negativas) respecto al paciente alcohélico.

3- Observar el trato que €l paciente alcohéﬁcorecibcalseratendidoporelpersomldesalud
en el area de trabajo.

4- Aponar alternativas para mejorar ¢l programa de atencion al paciente alcohdlico.



V_REVISION BIBLIOGRAFICA

" A- DEFINICION:

a) Adiccién de una persona al alcohol de tal forma que reduce su apreciacion o capacidad
para ocuparse de las ofras cosas que lo rodean o de los demis asuntos personales de
modo que pasa a ser cada vez mis dependiente del alcohol como fuente de placer.
Entre los principales elementos de dependencia figuran la tolerancia, la suspension y el
ansia irreprimible. Entendiendo por tolerancia el efecto decreciente de una droga
subsiguientc a su administracion repetida. La suspencion es causa de perturbaciones
fisicas con sintomas de ansiedad y depresion. manifestaciones psicomaticas y aun
convulsiones cuando se suprime la droga o deja de consumirse se entiende por ansia
imreprimible el fuerte deseo de seguir consumiendo licor, Io que refleja 1a aparicién de
dependencia psicoldgica respecto de lo mismo. (3-23.24)

b)La Organizacién Mundial de la Salud ( O.M.S.) define: "Son Alcohdlicos aquetios
bebedores excesivos cuya dependencia haciz ¢l aicohol ha alcanzado tal grado que
presenta una evidente alteracion mental, fisica v en sus relaciones interpersonales, su
contacto social y sus funciones econdmicas. (25-26)

B- HISTCRIA:

-La palabra Alohol es de origen ardbigo, significa "lo sutil® que se aplicaba
ai polvo finisimo de antimenio con que se pintaban ojeras las mujeres orientales, (1-8)

-La Biblia menciona que Noé se embriagé con zumo de uvas fermentadas, "Noé,
despucs del diluvio labré la fierra y planto una vifia y obtuvo vino el cual bebid hasta
quedar embriagado”. Génesis 9:20,

-En < siglo XIH el espaiiol Amoldo de Villanova llegd a un conocimiento bastante
aproximado de su estructura mediante los trabajos que realizé en la Escuela Médica de
Montpellier. (20)

-En <l siglo XVIT SAUS SURE (quimico d¢ Ginebra) determiné la Composicion
exacta.

-En ¢ siglo XIX Magnusttuss fue el primero que denuncié el aicoho! como factor de
degeneracion. (20)

- Bemal Diaz de! Castillo menciona en su historia de I conquista Espafiola que los
Mavas. al finalizar cicrtos rituales ceremomiales. bebian una sustancia denominada
Balch. un licor de miel fermentada v corteza de cierto arbol.



- ETIOLOGIA:

Se menciona que hay genes que predisponen a algunas personas a desarrollar
alcoholismo hereditario. Ciertas caracteristicas de la familia son importantes factores
relacionados con el consumeo excesivo de bebidas alcohdlicas, entre otros, madre fucra del
hogar, desemplco del padre, familia numerosa, abuso de nifios, uso frecuente de
alcohol y ofras sustancias quimicas por los padres, ausencia del hogar de uno de los
padres o ambos, tambicn se aducen razones culturales, sociales, v psicolégicas. (27)

En un estudio realizade en México las razones mas frecuentes eran que es un buen
modo de celebrar algo; lo hacen casi todos mis amigos cuande nos reunimos; me agrada
sentirme "aiegre” o bebido; bebo cuando estoy agitado o nervioso; me ayuda a olvidar
mis problemas; me da confianza y seguridad; bebo porque no tenge otra cosa que hacer.
Los alcohdlicos jovenes se caracterizan por un rendimiento académico inferior al
promedio, falta de  participacién en deportes, antecedentes criminales, deficiencia
nutricional, entretenimientos frecuentes en juegos electrénicos. (23-24)

D- EPIDEMIOLOGIA:

-FEl consumo de Alcohol es una causa subvacente de muchos de los accidenics mas
graves. con traumatismos v discapacidad subsiguiente. En algunos paises el alcohol
interviene en mas del 50% de las defunciones causadas por vehiculos de motor en el
55% de los homicidios, 28% de los episodios de violencia convugal, 40% de los
suicidios, 18% de quemaduras, 23% de caidas. (24)

- En varios estudios s¢ ha observado que la categoria mas afectada es la media-baja. Los
grupos mas afectados son los hombres, las personas sin religion. catolicos v la personas
separadas (viudas, divorciadas). En Guatemala se reporta que el 99% de la poblacion
adulta ingiere bebidas alcohdlicas v que de ellos el 15% son bebedores cuya
desintegracién psiquica y social ha llegado al extremo de excluirlos de Ia vida productiva.
(1-8-18)

-En un estudio que se realizo en Sacatepéquez en 1991 se observa que la edad en que se
inicia a ingerir licor es a los 15 Afios. Se encontrd como predisposicion que el 86.25%
poseian antecedentes familiares de alcoholismo. Seglin Lopez Maldonade en su estudio
de 1991 la edad de iniciar a beber es a los 12 afies, los mas afectados son los
analfabetas 86%. (17-33).

- En estudio de tesis de Godoy 1993 el 59% de los afectados tienen hogares desintegrados
v el 76% tienen antecedenies familiares de alcoholismo. (6)

-En 1992 Ortega en sus estudios de tesis concluye que el 75% de pacientes alcoholicos
sufren algin grado de depresién v que una personalidad depresiva puede predisponer al
desarrollo de alcoholismo. (28)

Vaquerano en su estudio de tesis 1992 concluye que el 36.5% de embarazadas,
consume ocasionalmente alcohol y/e tabaco, ¥ que la mayoria de embarazadas estaba
superficialmente informadas acerca de los efectos daftinos del alcohol y tabaco. (35)

E- CLASIFICACION:

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

Una de ¢llas se divide en 3 tipos.

a- Bebidas alcohdlicas de baja concentracion: Como la sidra que contiene de 5 a 6
grados por litro; la cerveza de 8 a 10 grados.

b- Bebidas concentradas: Como el ron v la ginebra, con 32 a 40 grados.
¢~ Bebidas alcohdlicas mezcladas: Como los cocteles, que se preparan con la mezcla
de 2 omas bebidas de las que se mencicno con anterioridad. Su concentracién

alcoholica es alta.

Agui en Guatemala las bebidas alcohdlicas son clasificadas por nuestras leyes en:
Destiladas v fermentadas; en autorizadas v no autorizadas.

a- Bebidas Alcohdlicas Destiladas Autorizadas:

Riqueza Alcoholica

__ Aguardientes naturales..............coeeueeeeennn.de 40 a 48 grados
Aguardientes preparados.... ...de 40 a 45 grados
....de 42 grados
de 46 grados
...7,11 v 12 grados

o ...de 41 grados
b- Bebidas Alcohdlicas Destiladas NO Autorizadas:

__ Aoguardiente clandestino..........cceevrvrievirnieneen de 38 a 47 grados
¢- Bebidas Aicohdlicas Fermentadas Autorizadas:

o CRIVBEZA......oeecece s e sesrsrssnmeresnonarmnnsnmeessenennen o 0G4/ 5 grados

_ . N0k de Betas v eanitsic s 8, 12 v 15 grados

d- Bebidas Alcohdlicas Fermentadas NO Autorizadas: I:

M )¢ 7+1 o L R, L e R ey B de 52 7 grados
__ Algunos refrescos de suchiles......cccoviiniiiniciiinies de 4 a B grados




F- ABSORCION:

El alcohol se absorbe: 20% en el estomago v 80 % en el intestino delgado; en el
primero, su absorcion se ve retardada por la leche v los alimentos grasos; pero en cambio el

agua facilita la misma.

La absorcion a nivel del intestino delgado es rapida y completa, independientemente de la
presencia de alimentos en ¢l mismo. (3-7-32)

G. DISTRIBUCION EN EL ORGANISMO:

Despuss de su absorcién , el alcohol se distribuye uniformemente en todos los tejidos ¥
liquidos del cuerpo, penetrando incluso la placenta y el liquido cefalorraquideo.

El alcohol puede ser demostrado en sangre a los S minutos después de su ingestion. La
méxima conceniracion se alcanza en 30 a 90 minutos.

A una concentracién de 50 miligramos por decilitro se produce una sensacion de
relajacién; niveles de 150 miligramos por decilitto dan Iugar a sintomas moderados de
infoxicacion; ¥ a graves cuando su concentracion es de 250 miligramos por decilitro cifras
mavores de 350 miligramos por decilitro dan lugar a coma y mayores de 500 miligramos por
decilitro producen la muerte. (3-7-32)

H- METABOLISMO:

E190 a 98% del alcohol que penetra en ¢l cuerpe es oxidado en su totalidad. La velocidad
media en que un adulto metaboliza el alcohol es de 30 mililitros en 3 horas. -

El metabolismo del alcohol se lleva a cabo principaimente en el higado por 3 sistemds
enziméticos y teniendo como productos finales dioxido de carbono y agua.

A continuacion se describen los 3 sistemas que oxidan el alcohol.

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

b. La segunda via es el sistema de la CATALASA,; 1a cual se encuentra en los peroxisomas
v en las mitocondrias.

¢. Latercera via ss el sistema oxidativo microsomal del etanol.
El acetaldehido se convierte en Acetil CO A y Acetato por medio de la acetaldehido

deshidrogenasa y estos 2 son metabolizados por vias bien establecidas hasta obtener dioxido
de carbono v agua. (3-7)

I- EXCRECION:

Normalmente de un 2 a 10% del alcohol ingerido se escapa 2 la oxidacion y es excretado
en su mavor parte a nivel de los rifiones v pulmones, aunque en pequefias cantidades se
pueden detectar a nivel del sudor, lagrimas, bilis, jugos gastricos y saliva. (32)

J- PATOGENIA DEL ALCOHOLISMO:
El alcohol es un tdxico cuya accion nociva varia de un individuo a otro.

a) El ciclo de adicion: Incluye mecanismos en los que la ingestion del alcohel proporciona
satisfaccion temporal a una necesidad de euforia, o el alivio temporal de tensiones fisicas o
psicologicas.

b) Secuencia del ciclo de adicion al alcohol:

_ Dependencia psicolégica primaria.
__ Tolerancia

__Dependencia fisica
___Dependencia psicoldgica secundaria

K- CURSO CLINICO:

Dependiendo de la fuerza de los factores predisponentes y de varios procesos durante el
ciclo o adicién, €l individuo puede progresar con mayor ¢ menor rapidez de bebedor social a
persona que bebe mucho v Iuego a bebedor problema. Los efectos clinicos mas importantes
aparecen principalmente en el sistema nervioso central y aparato gastrointestinal. (5)

L- CUADRO CLINICO:

Esta condicionado por una serie de perturbaciones que se manifiestan en el triple aspecto
de la personalidad: el fisico el psiquico y ¢l social.

M- CUADRO FiSICO:

a- Faciales: Rostro enrojecido, presenta telangiectacias en narz y mejillas, marcada
inveccion conjuntival, todo ello debido a vasodilatacion provecada por el alcohol.

b- Sistema Nervioso: El alcoholismo s¢ acompafia de un gran numero de trastomos
neurolégicos. Intoxicacién alcohdlica caracterizada por la embriaguez, la cual conlleva
la depresion del sistema nervioso central consistente en grados variables de alegria y
excitacion, perdida de! contro! personal, irregularidades de la conducta, locuacidad,
lenguaje incoherente incoordinacion de los movimientos, irritabilidad, somnolencia,
estupor v coma.  El alcohélico agudo tiene un comportamiento irracional, combativo v
destructor. (7)



- Sindrome de Abstinencia o Supresion: Esta  tiene un especiro amplio de

manifestaciones que varian de los temblores, ansiedad, irritabilidad e hiperactividad,

alucinaciones hasta el delirio.

d- Temblor Alcohélico: Sintoma més comun del sindrome de abstinencia asociado a

iritabilidad general. Los temblores aumentan considerablemente y alcanzan su
maxima intensidad de las 24 a las 36 horas siguientes a la supresion total de la bebida.
En esta etapa el paciente presenta un cuadro clinico caracteristico: esta alerta o inquieto
y se sobresalta facilmente, cara sonrojada, conjuntivas hiperemicas, anorexia, niuseas,
vomitos, taquicardia.  La sensacion de imitabilidad se prolonga durante un petiodo de
5a7 dias. (5-32)

¢- Polineuritis alcohdlica: Trastornos parestesicos en los micmbros, es debida a trastornos

degenerativos a nivel de las terminaciones nerviosas periféricas debidas a fa carencia de
vitamina B1.

f- Aparato digestivo: Los sintomas mds cornunes son ndusea y vomitos. Otras molestias

son distension abdominal, malestar epigastrico, sintomas pépticos. (7)

* Gasiritis: es la base anatomopatologica mas comiin, suele ser superficial y en la
mayoria de los casos es benigna, los sintomas desaparecen después de dias de
abstinencia. Los casos graves se relacionan con erosiones o ulceraciones. Una
complicacion menos frecuenie pero mas grave es ¢l sindrome de Mallorv-Weiss,
caracterizado por erosiones muy evidentes en la mucosa de la unidn
gasirossofagica, se manifiesta con hematemesis.

* Alteraciones hepaticas : Después de un periodo prolongado de la ingestion de
alcohol hay trastorno dietético, ¢l paciente presenta crecimiento del higado debido a
infiltracién de las células parenquimatosas con grasa, esta es reversible si hay
abstinencia.

* Hepatitis alcohdlica: En aleohélicos cronicos se observa una forma de necrosis
hepatocelular, presentando hepatomegalia, anorexia, nausca, ictericia. En
consecuencia los pacientes con hepatitis alcohélica tienden a estar mas graves que
los de higado graso.

Cuando se observa ascitis v las demas manifesiaciones de hipertension portal, cabe
suponer que ya ha ocurrido cicatrizacion fibrosa o (cirrosis). Por lo regular el higado no
presenta aumenio masivo de volumen y en realidad puede estar contraido y no ser
palpable en la exploracion abdominal.

* Cirrosis hepdtica alcohdlica: Constituye la etapa final en el cumulo de agresiones

provocadas por el alcohol sobre el higado. Esta ha recibido diferentes nombres:
Cirrosis de Laennec. portal. nuiricional v alcohdlica.
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El inicio de los sintomas puede ser insidioso o menos frecuente, abruplo. Son
comunes la debilidad, fatiga y perdida de peso. En la cirrosis avanzada puede haber
anorexia, la cual pueds ser extrema con nausea y vémitos. Puede haber dolor abdominal
el cual esta relacionado con el crecimiento hepatico vy el estiramiento de la capsula de
Glisson o Iz presencia de ascitis. Con frecuencia hay diarrea, pero puede haber
estrefiimiento. Puede ocurmrir anormalidades menstruales (amenorrea). La hematemnesis
constituye ¢l sintoma de presentacion en 15 a 25% de los pacientes, por la ruptura de
varices esofagicas. (7-32)

Aproximadamente el 8% de pacientes con alcoholismo grave desarrollaran cirrosis,
en ¢l cual hay proliferacién difusa de tejido fibroso que destruye la arquitectura lobular

del organo.

Fl uso excesivo de alcohol es un factor de importancia en Ia etiologia de la
pancreatitis. El pincreas se encuentra tenso y edematoso a2 menudo con exudacion
sanguinolenta, lo cual representa un estado de urgencia abdominal. La forma mas grave
de pancreatitis aguda se manifiesta v caracteriza por necrosis difusa v hemorragia.

g~ Aparato respiratorio: Cantidades moderadas de alcohol en el hombre pueden estimular

o deprimir la respiracin, la respuesta ventilatoria al anhidrido carbénico esta siempre
deprimida. Grandes cantidades (400 mg/dl en concentracion sanguinea) producen
depresion peligrosa o mortal de la respiracion. (3)

h- Aparato circulatorio: Fl alcoholismo probablemente sea la causa mis frecuenie de

cardiomiopatia secundaria. El alcoholismo puede desencadenar enfermedad cardiaca
por desnmtricion, por ejemplo: la cardiomiopatia beriberica por deficiencia de tiamina o
por accion toxica directa del alcohol sobre el miocardio. La forma dependients de
desnutricion se caracteriza por Ia llamada insuficiencia de gasto elevado; la forma
toxica por gasto cardiaco bajo. :

i- Aparato genitourinario: Puede haber poliuta, anormalidades mensiruales (amenorrea

habihiaimente), impotencia, perdida de la libido, esterilidad, gimecomastia, atrofia
testicular. [Esta feminizacion en los hombres alcohélicos tiene un triple origen, primero;
la lesion hepatica inducida por el alcohol produce hiperestrogenizacion v menor
produccion de testosterona, segundo: aumentando la actividad de las enzimds def
reticuio endoplasmice hepdtico, tercero: el higado no elimina adecuadamenie fos
estrogenos. El stanol aumenta marcadamente la velocidad de inactivacion metabdlica de
la tesiosterona. Esia disfuncion inducida por el alcohol es reversible en algunos
alcohélicos que se toman abstemios, pero solo si no se han atrofiado los testiculos,
(3-32)

- Efectos teratégenos: El sindrome de alcoholismo fetal consiste en disfuncién del sistema

nervioso central (bajo cociente intelectual y microcefalia), lentitud del crecumiento,
anomalias faciales (hendiduras palpebrales cortas, labio superior hipeplasico y nariz
corta). Los nifios son mucho mas susceptibles a las enfermedades infecciosas leves y
graves porqus tienen un extenso compromiso de su sistema inmune.
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En las mujeres que beben 3 o mas copas diarias los mortinatos y los aborios
espontaneos son s frecuentes que en las mujeres que no beben. Puede
perturbarse el ciclo de 1a vigilia y suefio en el recién nacido. Puede haber disminucion
del peso al nacer. (7)

N-CUADRO PSIQUICO:

El cuadro psiquico del paciente alcohdlico, se caracteriza por una marcada torpeza
intelectual, comprension dificultosa, la potencialidad psiquica del paciente alcoholico se
encuentra disminuida.

a- Delirium Tremens: constituye un episodio psicopatico alcohdlico de caracter agudo, es una
psicosis organica aguda que usualmente se manifiesia 24 a 72 horas después de la nitima
copa (pero puede ocurrir hasta 7 a 10 dias después). Se caracteriza por confusion mental,
temblor, hiperagudeza visual y sensorial, diaforesis, deshidratacion, trastornos
electroliticos  ( hipopotasemia, hipomagnesemia ), convulsiones y anomalias
cardiovasculares.  (3-7)

b- Alucinosis Alcohdlica: El sindrome ocurre ya sea durante la abstinencia de alcohol 6
durante la ingestion intensa del mismo. Se caracteriza por una psicosis paranoide sin el
temblor, confusién ¥ obnubilacion del sensorio. El paciente aparece normal,
exceptuando las alucinaciones auditivas, las cuales son perspectivas y pueden provocar
que el paciente se comporte de forma agresiva. (10)

¢- Encefalopatia de Wernicke: Se caracteriza por comportamiento errdtico creciente,
problemds de memoria, recuerdo ¢ inestabilidad emocional. Causada por disminucion de
Tiamina y vitaminas del complejo B (ademas suele presentar nistagmo, paralisis de los
musculos extrinsecos del ojo vy postracion). (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 funcién mental esta
intacta. Su pronostico es siempre desfavorable. Es indudable que el tratamiento produce a
veces r}otables mejorias por la desintoxicacion. pero siempre queda un déficit mas o
menos mienso.

e- Enfermedad de Marchiafava: El alcohol determina lesiones de caracter necrotico a nivel de
las ﬁMm nerviosas interhemisfericas del cuerpo calloso v de la comisura anterior que
| consiste en la desmielinizacion y degeneracion de los cilindroejes, continua por las fibras
| nterhemisfeicas que penetran en el centro oval v llegan a la corteza, alcanzando las
neuronas corticales de la zona correspondiente. Presenta signos de afasia, agnosia y

apraxia. Esta relacionada con la ingestion de vino rojo de mala calidad.

E——

N- DIAGNOSTICO:

Hacer ¢l diagnostico precoz del alcoholismo requiere un alto indice de sospecha. Hay una
fista de doce datos orientadores que obligan a sospechar el diagndstico: pirosis, tos matutina
{an intcnsa para producir nauscas (la tos desaparcce después do 5 dias do desintoxicacion,
aunque ¢l paciente sea fumador), taquicardia, hipertensién arterial, temblor que aparece a
mediana edad, pirpura o cquimosis, ansiedad o tension, insomnio que se resuelve ingiriendo
uno o dos “tragos”, hiperglucemia, hepatomegalia o insuficiencia hepdtica, macrocitosis ¢
incomodidad evidente cuando sc menciona el tema de alcoholismo. Los alcohdlicos a
menudo buscan atenciéon médica por multiples sintomds orginicos, sobre todo los
mencionados. En vista de que los alcohdlicos a menudo abusan de otras drogas, el
antecedente de consumo de barbitiiricos, narcéticos, benzodiacepinas o meprobamato en
grandes cantidades, debe orientar el interrogatorio hacia €l consumo de alcohol. Otros
siniomas inespecificos. como caidas o inestabilidad en la marcha (sin signos cercbelosos) o
sintords ginecologicos. también puede revelar antecedentes de alcoholismo. Cualquier
antecedenie de maltrato al cényuge o a los hijos debe considerarse como muy sugestivo de
alccholismo hasta no demostrar lo contrario.

O-TRATAMIENTO:

La supresion alcohdlica puede dividirse en dos sindromes; un sindrome Ieve que es la
forma observada en el 95% de los pacientes y el Delirium Tremens que se desarrolla en ¢l
5% restante. Cerca del 15% al 20 % de los pacientes con el sindrome leve presentan
morbilidad y sintomés bastante importante sin llegar al Delirium Tremens.

El tratamiento para ¢l Sindrome de supresion alcoholica leve consiste en la administracion
de tiamina 100 mg por via intramuscular, como profilaxis contra el sindrome de Wernicke
Korsakoff, correccin del desequilibrio hidroelectrolitico, sedacién adecuada con
benzodiacepinas, para prevenir la evolucién a Delirium Tremens. Las condiciones ideales
son producir un estado de tranquilidad sin producir somnolencia. Los pacientes de edad
avanzada o con insuficicncia hepatica deben tratarse con Oxacepam o Loracepam.

Las dosis de benzodiacepinas deben ajustarse a las dosis necesarias para el control de los
sintomas. en lugar de hacerlo con base en un esquema arbitrario. La administracion de 25 a
100 mg de clordiacepoxido y de 5 a 20 mg de diacepam, cada dos horas por via oral,
intramuscular o intravenoso, sucle ser eficaz. Un complemento eficaz de las benzodiacepinas
es el atenolol (blogueador betaadrenergico).Es necesario un régimen alimenticio rico en
carbohidratos.

Para el esquema de Delirium Tremens, una dosis inicial de 10 mg y después 5 mg cada 5
minutos hasia que e} paciente este tranquilo pero despierto. Aproximadaments s¢ requieren
46 me en un lapso de 40 minutos para lograr la sedacion inicial. Ademds de la sedacion
adecuada. e tratamiento del Delirium Tremens incluye, proteccion de vias respiratorias,
administracion de tiamina, hidratacién adecuada, administracion de glucosa, electrolitos,
correccion de las alteraciones metabdlicas como hipocalcemia, hipomagnesemia,
hipofosfatemia y cidos. La sujecién del individuo esta indicada para disminuir al minimo el
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riesgo de aulo agresion o el dafio & olias personas. 10 % de los casos son mortales a pesar de
los mejores recursos terapéuticos debido a colapso cardiovascular, arritmias, crisis
convulsivas o infecciones, (3-7-32)

DISULFIRAM: Una de las estrategias en el tratamiento del alcoholismo consiste en la

administracion de disulfiram, un producto sensibilizante que produce
nauseas cuando el paciente consume etanol. Su uso se basaen el
miedo a presentar una reaccion adversa al ingerir bebidas alcohdlicas.
El farmaco solo posee utilidad limitada, es atl en ciertos mdividuos
que se mantienen estables desde el punto de vista laboral y social. No
esta justificado en pacientes con deteriorc mental severo, en individuos
impulsivos psicoticos o suicidas.
Las contraindicaciones para su administracibn son: embarazo,
insuficiencia hepatica moderada o grave, insuficiencia renal, neuropatias
periféricas v cardiopatias importantes. El disulfiram inhibe la aldehido
deshidrogenasa, la enzima hepatica que participa en el metabolismo
del etanol. Al imhibir esta enzima los niveles de acetaldehido se
acumulan de 5 a 10 veces por encima de los valores normales produciendo
rubor facial, cefaléa intensa, diaforesis, niuseas, vomitos, mareos
debilidad. Se han informado algunas defunciones en pacientes que han
ingerido mas de 500 mg de disulfiram. (7)

P- PREVENCION:

Una forma interesanie de abordar los probiemas relacionados con el alecohol incluyen
la identificacion ¥ correccion de los factores que predisponen al alcoholismo, tales como el
aburnimiento, problemas econdmicos, estress, en el trabajo, acceso a servicios de intervencion
de indole muy amplia que puedan contribuir a eliminar el estigma asociado al abuso del
alcohol. Es importante considerar el alcoholismo como un proceso morboso identificable ¥
gradual que responde a tratamiento debido a que existen perturbaciones bioldgicas asociadas
a un aumento de la concentracion de enzimas necesarias para el metabolismo del alcohol que
produce tolerancia, dependencia ¥ anomalias psicosociales que pueden ser tratadas con
psicoterapia, intervenciones medicas, apoyo social v control de factores ambientales como lo
es la publicidad. Para abordar el problema es importante tomar en cuenta los siguientes
aspectos: Reparacién de perjuicios sociales y fisicos, restauracion de la dignidad mediante la
terapia de grupo y apoyo social. Tener presente que pueden producirse recidivas. Ofrecer a
la persona afectada un sucedineo no quimico ej. Actividades sociales o ejercicio fisico. Y
educacién familiar para colaborar en la terapia v recuperacion del paciente alcohélico. (11-
13-14 -23-25-26-27)

VI METODOLOGIA

Tipo de estudio: Observacional descriptivo prospectivo,

Sujeto de Estudio: Se consideraron sujetos de investigacidn a los Médicos,
Esdianies de medicina, enfermeras, graduadas, auxiliares de enfermeria,
recepcionistas v téenicos 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.

TAMARNO DE LA MUESTRA:
UNIVERSAL: Se entrevistaron:
59 Medicos
71 Estudiantes de Medicina
46 Enfermeras Graduadas
142 Auxiliares de Enfermeria
5 Recepcionistas
5 Técnicos de Rayos X

CRITERIOS DE INCLUSION:

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

Personal que acepto colaborar voluntartamente en el estudio.

Personal que recibié o no entrenamiento previo acerca del trataraiento del paciente
aicohdlico.

Meédicos, Estudiantes de medicina, enfermeras graduadas, auxiliares de enfermeria,
recepcionistas v técnicos de rayos X.

CRITERIOS DE EXCLUSION:

Personal que no colaboro en ¢l estudio.
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VARIABLES
CONOCIMIENTO:

Definicion Conceptual:
Proceso en el que por medio de la actividad humana el hombre se orienta a reflejar
de una manera ideal Ia realidad objetiva con fundamento cientifico.

Definicidn Operacional:
Grado o nivel de entendimiento que posee ¢l personal de salud sobre el alcoholismo.

Escala de Medicion :

Ordinal.

¥l cuestionario consta de 13 preguntas de conocimiento con valor de 7.7 pis cada
una.

Patron:
Bueno: Por ammiba del 80% de la calificacién obtenida en el cuestionario.
Regular: Entre 60 y/o 79% de la calificacion obtenida en ¢l cuestionario.

Malo o Deficiente: Por debajo del 60% de la calificacion obtenida en el
cuestionario.

ACTITUD:

Definicidn Conceptual:

Reaccion Afectiva, Positiva 0 Negativa hacia un objeto. Disposicion a la accion de
acuerdo a la condicién estimulante y condicionante a la experiencia precedente y
conocimiento bajo la influencia de las condiciones anteriores de vida, educacion y
ensefianza,

Definicién Operacional:

- Actimd Positiva: Aceptar el alcoholismo como enfermedad.

- Tratar de colaborar en el tratamiento del enfermo alcohdlico.

- Ser flexible y tolerante ante las actitudes no deseadas del paciente alcohdlico.
- Tratar de adquirir nuevos conocimientos de Ia enfermedad v su tratamiento.
- Actitud Negativa: Rechazo total del tema.

- Rechazo hacia el paciente alcoholico

- Considerar el alcoholismo como vicio o conducta irresponsable.

- Tratar de evitar todo contacto con el paciente.

Escala de Medicidn:

Cuantitativa.

Por medio del cuestionario el cual contiene ocho (8) preguntas para
evaluar actitudes,
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Se evaluo como actitud positiva: )

- Personal consciente de que el alcoholismo es una enfermedad.

- Que el paciente que la sufre debe recibir tratamiento, atencion y no castigo.
- Que esta dispuesto a adquirir conocimientos para tratar la misma,

Se evalué como actitud ncgaiiva:
- Personal que rechaza al paciente alcohélico y no Ie brinda plan educacional.
- No se interesa por adquirir conocimientos de la enfermedad.

PRACTICA:

Definicion Conceptual:
Es el gjercicio de cualquier arte o facultad, costumbre o estilo de tna cosa. La
aplicacion de una doctrina o idea.

Definicion Operacional:
Forma de atender al paciente alcohdlico durante la labor cotidiana.

Escgla de Medicion:
Cuantitativa.
Observacion directa en el area de trabajo.

EDAD:

Definicion Conceptual:
Tiempo transcurrido desde su nacimiento hasta el momento.

Definicidén Operacional:
A partir de los 21 afios de edad.

Escala de Medicidn:
Numérica

Rangos de edad.
SEXO:

Definicion Conceptual:
Diferencia biologica entre un hombre y una mujer.

Definicion Operacional:
Hombre vy mujer.

Escala de Medicidn:
Nominal
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RECURSOS

1- Materiales:

a- Econémicos: Inversién en adquisicion de material bibliografico, impresion de cuestionario,
hojas de papel bond, lapices, lapiceros, gasolina. )

b- Fisicos: Instalaciones del Hospital Nacional Pedro de Bethancourt de Antigua Guatemala.

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

ASPECTOS ETICOS DE LA INVESTIGACION:

El instrumento de medicion (cucstionario) eva un alto grado de confiabilidad debido
a que no se incluyen datos personales, para evitar algin tipo de represalia en contra del
personal de salud y sus datos fueron utilizados tnicamente con fines cientificos. Se explica
al personal de salud que su participacién es voluntaria.

EJECUCION DE LA INVESTIGACION

i Se elaboro inlstnunmto de estudio (anexos) estandarizado para la poblacién
seleccionada, el cual tiene los indicadores necesarios para cumplir los objetivos, constando
de preguntas de seleccion mailtiple, el cual se lleno en el drea de trabajo de cada encuestado.

PLAN PARA RECOLECCION DE DATOS

Para la cjecucion del presente estudio se solicité autorizacién a la Sub direccid
Hospital Pedro de Bethancouri de Antigua Guatemala. il d‘d
. _’Se reahfu.) encuesta a todo el personal de salud que cumpliera con los criterios d
inclusién. Se utilizo una boleta de recoleccion de datos con preguntas de seleccion miltiple.

En la recoleccion de datos participo tinicamente el estudiante investigador.
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TIEMPO DE EJECUCION DE LA INVESTIGACION:

GRAFICA DE GANTT

Actividades

11X

20X X

3 X|X| X

4 X[l X

5 X

6 XX | X

7 X

8 XX | X

9 X | X

10 X | x

11 X1 X

12 X

13 X

14 X| X | X

15 X
Semanas 1 2 3 45 6 7 8 9 10 11 12 13|14 15 16|17 18 19
Meses Abril Mayo Junio Julio Agosto
Actividades

1.- Seleccidn del tema del proyecto de investigacion
2.- Eleccion del asesor y revisor
3.- Recopilacion de Material Bibliogréfico
4.- Elaboracién del proyecto conjuntamente con asesor y revisor
5.- Aprobacidn del proyecto por el comité de investigacion del Hospital o Institucién
en donde efectuard el estudio -
6.- Aprobacién del proyecto por la unidad de tesis
7.- Disefio de los instrumentos que se utilizardn para la recopilacion de la informacion
y capacitacién de los encuestadores
8.- Ejecucién del trabajo de campo o recopilacién de la informacidn
9.- Procesamiento de resuitados, elaboracién de tablas y gréficas
10.- Analisis y discusidn de resultados
11.- Elaboracién de conclusiones, recomendaciones y resumen
12.- Presentacion del informe final para correcciones
13.- Aprobacidn del informe final
14.- Impresién del informe final y trémites administrativos
15.- Examen piiblico de defensa de la tesis
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CUADRO No. 1

PERSONAL DE SALUD QUE HA RECIBIDO ADIESTRAMIENTO PREVIO
PARA TRATAR AL PACIENTE ALCOHOLICO
HOSPITAL PEDRO DE BETHANCOURT, ANTIGUA GUATEMALA, GUATEMALA

MAYO-JUNIO 1996
Grupo de Estudic  [Médicos|Est.Med |Enf.Gra. [Aux.En. | Recep. {TR"X" |Total
N]l%[N|[%IN|%|N|®B[N[%|N[®B|N[%
Si 27| 50| 24 341 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| 711100] 43[100[131[100] 5l100] 5[100[308[100]

Fuente: Boleta de Recoleceidn de Datos.

CUADRO No.2
PERSONAL DE SALUD SEGUN SEXO

Abreviaturas: Est. Med. = Estudiantes de Medicina, Enf Grad = Enfermeras Graduadas; Awx. En. = Auxiliares
de Enfermeria; Recep. = Recepeionistas; T.R"X" = Técnicos de Rayos "X"; N=Numero

HOSPITAL PEDRO DE BETHANCOURT, ANTIGUA GUATEMALA, GUATEMALA

Fuente: Boleta de Recoleccion de Datos.
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MAYO-JUNIO 1996
Grupo de Estudio  |Médicos|Est Med |Enf.Gra. [Aux.En. |Recep. |T.R"X" |Total
Nl%IN!%|N|%[N[%|NI®IN!%|N|%
Masculino 43| 80| 52{ 73| 5| 12| 14] 11| 3| 60| 1; 20{118] 38
Femenino 11| 20/ 19] 27| 38| 88[117| 88 2| 40| 4| 80[191| 62
Tota) 54{100! 71[100| 43|100[131]100] 5]100] 5[100|309{100

Abreviaturas: Est. Med. = Estudiantes de Medicina, Enf Grad = Enfermeras Graduadas, Aux. En. = Auxiliates
de Enfermeria. Recep. = Recepcionistas; T.R"X" = Técnicos de Rayos "X"; N=Numero



CUADRO Ne.3

PERSONAL DE SALUD SEGUN EDAD Y SEXO
HOSPITAL PEDRO DE BETHANCOURT, ANTIGUA GUATEMALA, GUATEMALA

MAYO-JUNIO 1996

8

Total

% | F|%

Técnicos R "X"
M|%|F

% | M

1] 25| 71| 60[ 86| 45

1] 25| 26| 22| 84| 44

0] 0] o 8] 5] 6

11100

1]100] 4]{100{118/100]191{100]

1 60] 0] 0O

1| 50

0] 0] O

2|100

33
33

0

1
1

11 34| 0f 0] of o] 2| 50 15] 13[ 15

0

Aux. de Enferm. | Recepcionistas

M{%]F[%|M[%[F|%

2| 14[ 59[ 50
o[ o[ 11] 10

2| 14| 8] 5

2

1

% | F[%

0] 17| 45| 10| 72| 41| 35

20

0| 38/100] 14[100]117]100] 3]100

Enf. Graduadas

1

s

Est. Medicina

2| 4] Of 0] 4] 80| 20| 53

0] 0] 0

7] 64] 50] 96] 19]100] 0

9

ol o] o] o[ of 2[14] 6] 5

0

Médicos

M%F%M%F%M

10{ 23
16[ 37| 3| 27
13| 30
4] 10

43[100[ 11]100] 52(100[ 19[100| 5[0

Grupo de Estudio

21-30
31-40

41 -50
> 50

Total

21

Fuente: Boleta de Recoleccidn de Datos

Auxiliares

Masculino, F=Femenino.

- Estudiantes de Medicina; Enf. Graduadas = Enfermeras Graduadas; Aux. de Enferm

de Enfermeria; Téonicos R"X" = Técnicos de Rayos "X"; M

Abreviaturas: Est. Medicina

CUADRO No. 4
CONCEPTOS QUE POSEE EL PERSONAL DE SALUD RESPECTO AL ALCOHOLISMO

HOSPITAL PEDRO DE BETHANCOURT, ANTIGUA GUATEMALA, GUATEMALA
MAYO-JUNIO 1996

Grupo de Estudio  |Médicos|Fst.Med |Enf.Gra. |Aux En. | Recep. TR'X [Total
Nl % | N|%|NI%|NI{%|N[{%|N]%]|N %
Una Enfermedad 42| 78] 49] 69] 38| s8] 70] 54| 3| 60| 2| 40 204 66
Un Vicio ol 17 13| 18] 2] 5| 40{ 30[ 1] 20| 2| 40 67| 22
Conduc. Iresponsable] 3] 5] 8| 12| 3] 7 19| 14] 4| 20| 1] 20| 35| 11
Vida Cotidiana ol of 1] 1l ol o] 2| 2{ of of 0 O 31
Total S4]100] 711100| 43[100{131[100{ 5{100{ 51100 309{1C0

Fuente: Boleta d2 Recoleccion de Datos.

Enfermeria, Recep. = Recepcionistas; T.R""
Conducta Irresponsable; N=Numero.

as: Est. Med. = Estudiantes de Medicina, Enf. Grad = Enfermeras Graduadas; Aux. En. = Auxiliares de

= Técnicos de Rayos "X"; Conduc. Irresponsable =

CUADRO No.5
CONOCIMIENTO DEL PERSONAL DE SALUD RESPECTO AL IMPACTO QUE CAUSAN

LOS MEDIOS DE COMUNICACION EN EL INICIO DE LAS BEBIDAS ALCOHOLICAS EN LAS PERSONAS

HOSPITAL PEDRO DE BETHANCOURT, ANTIGUA GUATEMALA, GUATEMALA
MAYO-JUNIO 1996

Grupo de Estudio  |Medicos Est Med|Enf.Gra. [Aux.En. | Recep. [TR"X" |[Total
N]% | NI1%|N|[%|N[%]|NI%!N|%]|N %
Poco 11 2| 7] 10] 12] 28] 43] 33] 0] O 2| 40| 65| 2%
Nada 1 2 7/ 10] 8l 18] 18] 14] 2| 40{ 1| 20| 37} 12
Bastante 52| 98| 57| 80| 23] 53! 70| 53] 3| B0} 2| 40|207| 67
Total 54]1100] 71]/100] 43[100[131]1C0] 5[100] 5[100;309{100

Fuente: Boleta de Recoleccion de Datos.

da Enfermeria; Recep. = Recepcionistas; T.R"X" = Téenicos de Rayos "X". N=Numero.

3
L)

~ Abreviamuras: Est Med. = Estudiantes de Medicina; Enf. Grad = Enfermeras Graduadas, Awx. En. = Auxiliares



CUADRO Ne.6
CONOCIMIENTO DEL PERSONAL DE SALUD RESPECTO A LA INFLUENCIA DEL
ALCOHOLISMO EN LA DESINTEGRACION FAMILIAR
HOSPITAL PEDRO DE BETHANCOURT, ANTIGUA GUATEMALA, GUATEMALA
MAYUIUNID 1996

Médicos| EstMed Enf.Gra. |AuxEn. | Recep. T.F'2=“X" Total

Ni%|N|%|[N{B[N|%B|NiB|N[®%[N[%®
Si 51| 94| 70| 99| 43|100{120| 92| 51100{ 5|100|294] 95
No 3 6] 1] 1] O 0] 111 8] 0] 0] 0] Of 15/ 5
Total 541100{ 71{100{ 43{100{131|100{ 5|100{ 5{100|308]|10C

Grupo de Estudio

Fuente: Boleta de Recoleccion de Datos.
Abreviaturas: Est. Med. = Estudiantes de Medicina;, Enf Grad = Enfermeras Graduadas; Aux. En. = Ausibares
de Enfermeria; Recep. = Recepcionistas; T.R"X" = Técnicos de Rayos "X"; N=Numero.

CUADRO No.7
CONOCIMIENTO DEL PERSONAL DE SALUD RESPECTO A LA INFLUENCIA DEL
ALCOHOL EN LA GENERACION DE CANCER HEPATICO
HOSPITAL PEDRO DE BETHANCOURT, ANTIGUA GUATEMALA, GUATEMALA
MAYO-JUNIO 1996

Grupe de Estudic  |Médicos Est.Med|Enf.Gra. [Aux.En. Recep. | TR"X" |Total

N % | N[%BIN]|%|N[%|N|%R|N|B[N|%

Si 45| 83| 60| 85| 34| 79[106| 81| 4| 80| 5[100{254] 82
No 9] 17| 11 15| 9| 21| 25| 19] 1| 20| O] 0O} 55; 18}
Total 54[100] 71]100] 43[100[131]100] 5]100] 5]100[|309{100]

Fuente: Boleta de Recoleccion de Datos.
Abreviaturas: Est. Med. = Estudiantes de Medicina, Enf. Grad = Enfermeras Graduadas; Aux. En. = Auxiliares
de Enfermeria; Recep. = Recepcionistas; T.R"X" = Técnicos de Rayos "X"; N=Numero.

CUADRO Neo.8
CONOCIMIENTO DEL PERSONAL DE SALUD RESCECTO A LA INFLUENCIA DEL

ALCOHOL EN EL AUMENTO DE ACCIDENTES DE TRANSITO, SUICIDIO Y VIGLENCIA

HOSPITAL PEDRO DE BETHANCOURT, ANTIGUA GUATEMALA, GUATEMALA

MAYO-JUNIO 19%
Grupo de Estudio |Medicos|Est.Med |Ent.Gra. |Aux.En. Recep. | TR"X" |Total
N{%B[IN[®BIN|%BIN|BIN[%BIN[BIN|%
Si 54100 69| 97| 43{100(128] 98] 5|100] 5{100{304] 98
No ol ol 2 3] of of 3] 2f ol of of of 51 2|
Total 54[100| 71[100] 43[100{131]100] 5[100] 5[100}309]|100}

Fuente: Boleta de Recoleccién de Datos.
Abreviaturas: Est. Med. = Estudiantes de Medicina; Enf Grad = Enfermeras Graduadas; Aux. En. = Auxiliares
de Enfermeria; Recep. = Recepcionistas, T.R"X" = Técnicos de Rayos "X"; N=Numero.

CUADRO Ne.9 .
CONOCIMIENTO DEL PERSONAL DE SALUD RESPECTO AL DANO QUE
CAUSA EL ALCOHOL EN EL FETO
! HOSPITAL PEDRO DE BETHANCOURT, ANTIGUA GUATEMALA, GUATEMALA
MAYO-JUNIO 1996

Grupo de Estudio  |Médicos|Est Med|Enf.Gra. Aux.En. | Recep. | TR'X" [Total

N]%|N|% | N]|®|N[%|NI%|N]%|N;%

Si 53| 98] 70| 99] 43[100[131]100] 5{100| 5{100{307} 99

No 1 2 1 1] of of ol of of of 0] of 2 1

Total 54[100] 71]100] 43]100}{131[100] 5[100] 5[100{302{100

TFuente: Boleta de Recoleccion de Datos.

. Abreviaturas: Est Med = Estudiantes de Medicina; Enf Grad= Enfenngas Graduadas;, Aux. En: = Auxiliares
de Enfermeria; Recep. = Recepcionistas; T.R"X" =Tecnicos de Rayos "X"; N=Nimero.

CUADRO Ne. 10

CONOCIMIENTO DE LA DEFINICION DE ALCOHOLISMO EN EL PERSONAL DE SALUD

HOSPITAL PEDRO DE BETHANCOURT, ANTIGUA GUATEMALA, GUATEMALA
MAYO-JUNIO 1996

Grupo de Estudio  |Médicos|Est Med |Enf.Gra. Aux.En. | Recep. | TR"X" [Total
N]% | N %IN[%|[N[BINI%B|N] BIN|%
Si 52| 96| 67| 94| 38| 88[111] 85] 3| 60| 5|i00|276| 89|
No ol 4| 4| 6| 5] 12| 20| 15| 2! 4ol ol of 33] 11}
Total [5a[100] 71]100] 43[100[131[100] 51100{ 5/100309 100}

Fuents: Boleta de Recoleccion de Datos.

Abreviaturas: Est. Med. = Estudiantes de Medicina, Enf Grad= Eni'e:mgras Graduadas; Aux_. En: = Awdliares
de Enfermenia; Recep. = Recepcionistas; T.R"X" = Tecnicos de Rayos "X"; N=Numero.




CUADRO Ne. 13
CONOCIMIENTO DE LA DEFINICION DE DELIRIUM TREMENS EN EL PERSONAL DE SALUD
HOSPITAL PEDRO DE BETHANCOURT, ANTIGUA GUATEMALA, GUATEMALA
MAYO-JUNIO 1996

CUADRO Ne.11
CONOCIMIENTO QUE POSEE EL PERSONAL DE SALUD RESPECTO A LAS
COMPLICACIONES MEDICAS RELACIONADAS CON EL ALCOHOL

HOSPITAL PEDRO DE BETHANCOURT, ANTIGUA GUATEMALA, GUATEMALA =
MAYO-JUNIO 1996 Grupo de Estudio  |Médicos|Est.Med |Enf.Gra. |Aux.En. | Recep. | T.R"X" |Total
N[%|[N[%|NJ%[N[%[N[®[N{%[NT%
_ Si 41| 76| 63] 89] 29| 67] 871 64] 4] 80| 3| 80[227] 73
Grupo de Estudio  |Médicos|Est.Med|Enf.Gra | Aux.En. | Recep. | TR'X" [Total No 13| 24] 8| 11] 14| 33| 44] 34] 11 20/ 2! 40| 82] 27
NI%|N|%B{N]B|N|%B{N|%IN|%B|N|% Total 54{100] 71[100] 43]|100[131}{100] 5{100{ 5{100{309]/100
Cirrosis 54 20 69] 35 42[ 38[125[ 53] 5[ 501 4] 57]299] 40|
Céncer de colon 3] 1] 8] 4 8] 7{11] 5| 1]/ 10 o] ol 31| 4} - Boleta d= Recoleccién de Datos.
Meningitis 7, 4 2| 1 2] 27 3] 0 0f of of 18] 24 : Est Med. = Estudiantes de Medicina, Enf Grad = Enfrrmeras Graduadas; Awx. En. = Auxiliarcs
Convulsiones 28| 15f 22| 11| 17| 15| 32 13| of of 0| ol 99| 13} de Enfermeria, Recep. = Recepcionistas; T.R"X" = Técnicos de Rayos "X", N=Numero.
Polinevuritis Periférica | 31| 17| 31] 16| 7| 6] 11| 5] 1/ 10| o] o] 8] 12
H.G.L.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] 7|100|735]100| CUADRO Ne. 14
PERSONAL DE SALUD QUE CONOCE EL PROGRAMA DE TRATAMIENTO DEL ALCOHOLISMO

HOSPITAL PEDRO DE BETHANCOURT, ANTIGUA GUATEMALA, GUATEMALA

Fuente: Boleta de Recoleceidén de Datos.
MAYO-JUNIO 1996

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

de Enfermeria, Recep. = Recepcionistas, T.R"X" = Téenicos de Rayos "X"; H.G.I.S. = Hemorragia
Gastro Intestinal Superior, N=Nimero. Grupo de Estudio  |Médicos|Est Med |Enf.Gra. [Aux.En. | Recep. | TR"X" |Total
N|l%|N]|%BINI%B|N[{%B|[N|%[N|%|N|%
Si 14} 26| 141 20{ 4| 10| 43| 33! 2| 40| 0O Of 77| 25
No 40} 74| 57| 80| 39! 90| 88| 67| 3| 60/ 5|100i{232| 75
Total 541100] 71]100{ 43[100{131[100] 5|100{ 5j100{309{100

CUADRO Ne. 12
CONOCIMIENTO QUE POSEE EL PERSONAL DE SALUD RESPECTO A LOS FACTORES
QUE INFLUYEN EN UNA PERSONA PARA CONVERTIRSE EN ALCOHOLICA
HOSPITAL PEDRO DE BETHANCOURT, ANTIGUA GUATEMALA, GUATEMALA
MAYG-JUNIO 1996

ente: Boleta d= Recoleccion de Datos.
iatures: Est Med = Estudiantes de Medicina; Enf Grad = Enfermeras Graduadas; Amx. En = Auxiliares
de Enfermeria; Recep. = Recepcionistas; T.R"X" = Técnicos de Rayos "X"; N=Numero.

CUADRC No. 15
PERSONAL DE SALUD QUE CONSIDERA EL ALCOHOLISMO UN PROBLEMA DE SALUD EN GUATEMALA

Grupo de Estudio  |Médicos|Est.Med |Enf.Gra. |Aux.En. [Recep. [ TR"X" [Total
N]%IN|%INI%|IN]I%|N|HB[N[BRIN[% HOSPITAL PEDRO DE BETHANCOURT, ANTIGUA GUATEMALA, GUATEMALA
Herencia 33| 21] 33] 16| 13] 12| 44| 17] 0] 0] 3| 27|126{ 17, MAYO-JUNIO 1996
Desempleo 33| 21| 43| 23| 29| 26| 49{ 18/ 0f 0] 2| 18/156{ 21
Actividades Sociales | 31| 19| 54| 27| 27| 25| 53] 20| 1| 17| 1] 9|167] 22
Religion 4 2| 4] 2] 1] 1] 4 1] 0 0} 0/ 0f 13| 2 Grupo de Estudio | Médicos|Est Med |Enf.Gra. |Aux En. | Recep. | TR"X" |Totai
Problemas Psicolog. | 45| 28| 49| 24| 35| 32| 95| 36| 5| 83| 5| 46(234] 31 Ni%|[Nj{%|INI%BIN|{%IN|%|N|%[N|[%
Sexe Masculino 14| 9/ 16| 8| 5| 4/ 21) 8 o0l 0] 0] o] 56| 7 Si 53i 98] 66! 93] 41! o5|111| 85{ 4| 80| 4| 80|279| S0}
Total 1601100/189|100]110]100{226{100| 6]100| 11]{100{752{100} No 1] 2] s/ 71 2] 5] 20| 151 1] 20[ 1] 20{ 30[ 10
Total 54/100] 711100] 43[100]131[100] 5|100] 5!1001308|100]

Fuente: Boleta de Recoleccidn de Datos.

Abreviaturas: Est. Med = Estudiantes de Medicina; Enf Grad = Enfermeras Graduadas: Aux. En. = Auxiliares
de Enfermeria; Recep. = Recepeionistas; T.R"X" = Técnicos de Rayos "X"; Problemas Psicolog. =
Problemas Psicologicos; N=Nuamero.

fiente: Boleta de Recoleccion de Datos.
ﬁh!ﬂ?iatlnas: Est. Med. = Estudiantes de Medicina; Enf Grad = Enfenmeras Graduadas; Aux. En. = Auxiliares

Gz Enfermeria; Recep. = Recepcionistas; T.R"X" = Técnicos de Rayos "X", N=Nimnero.
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CUADRO Nao. 16

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

MAYO-JUNIO 1996
Grupo de Estudio  [Medicos|Est.Med |Enf.Gra. |Aux En. | Recep. | T.R'X" [Total

N|%|N|%|N|%|N|%|N|%|N[%]|N]%

S 53| 98] 68] 96 43]100]109] 83| 4] 80| 5[100|282| o1

No 11 2] 3] 4] o] o] 22| 17| 1/ 20 o] of 27| o}

Total 54/100] 71/100] 43|100{131]100] 5/100] 5]100]308]100}

Fuente: Boleta de Recoleccion de Datos.

Abreviaturas; Est. Med. = Estudiantes de Medicina; Enf Grad = Enfermeras Graduadas; Aux. En. = Amliares
de Enfermeria; Recep. = Recepeionistas, T.R"X" = Técnicos de Rayos "X"; N=Numero.

CUADPRO Ne. 17

ACTITUD DEL PERSONAL DE SALUD ANTE EL PACIENTE EN ESTADO ETILICO
HOSPITAL PEDRO DE BETHANCOURT, ANTIGUA GUATEMALA, GUATEMALA

MAYO-JUNIO 1996

Grupo de Estudio  |Médicos|Est.Med |[Enf.Gra. |Aux.En. | Recep. | T.R"X" |Total
N[{%|N|%|N|%|[NI%|N|%IN|®B|N|%
Lo rechaza 10 19| 15] 21| 7| 16 11| 9| 0O 0O 0] 0| 43; 14
Lo ayuda 32| 59| 32] 45| 28| 65| 92| 70| 5|100! 3| 60[{192| 62
Lo ignora 12| 22| 24) 34] 8| 19] 28] 21| 0] 0O 2| 40| 74! 24
Total 54/100] 711100] 43[100{131|100] 5]100| 5]100{302|100{

Fuente: Boleta de Recoleccién de Datos.

Abreviaturas: Est. Med. = Estudiantes de Medicina;, Enf Grad = Enfermeras Graduadas; Aux. En. = Auxiliares
de Enfermernia; Recep. = Recepcionistas; T.R"X" = Técnicos de Rayos "X";, N=Namero.

CUADRO Ne. 18

BRINDA PLAN EDUCACIONAL EL PERSONAL DE SALUD AL PACIENTE
ALCOHOLICO DESPUES DE SU TRATAMIENTO
HOSPITAL PEDRO DE BETHANCOURT, ANTIGUA GUATEMALA, GUATEMALA

MAYO-JUNIO 1996
Grupo de Estudio |Médicos|Est.Med|Enf.Gra. |Aux.En. | Recep. | TR"X" |Total
N[%|N|]%|Ni%|IN|{|%[N[I%|[N[%|N|%®
Frecuentemente 34| 83| 42| 59| 16| 37! 64| 49| 1] 20! O} 0j157| 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] 5|100[ 5|100{309{100

Fuente: Boleta de Recoleccion de Datos.

Abreviaturas: Est. Med. = Estudiantes de Medicina; Enf. Grad = Enfermeras Graduadas; Aux, En. = Auxiliares
de Enfermerie, Recep. = Recepcionistas; T.R"X" = Técnicos de Rayos "X"; N=Niumerc.

CUADRO Neo. 12

~TERESA EL PERSONAL DE SALUD POR CONOCER LOS PROBLEMAS DEL PACIENTE ALCOHOLICO

' HOSPITAL PEDRO DE BETHANCOURT, ANTIGUA GUATEMALA, GUATEMALA
MAYO-JUNIO 1996

Grupo de Estudio  |[Médicos|Est Med|Enf.Gra. Auwx.En. | Recep. | TR"X" |Total
NT®B|N]%IN|[%|NITHRIN]|%INI%|NI%
=1 30| 18 26| 7| 16] 37| 28] 2| 40 0[ o[ 5[ 27]
Pocas veces 25| 46| 40| 56| 29| 68| 68| 52| 3| 60| 1| 20{166 541
Nunca 8| 15/ 13| 18] 7| 16] 26{ 20| 0| O 4| 80| 58 19}
Total 541100] 71/100] 43[100{131[100] 5|100{ 5[100|309 100

reaturas: Est. Med. = Estudiantes de Medicina; Enf. Grad = Enfermeras Graduadas, Aux. Ex} = Auxiliares
de Enfermeria; Recep. = Recepeionistas; T.R"X" = Téenicos de Raves "X"; N=Numero.

CUADRO No.20

JERSONAL DE SALUD ANUENTE A QUE SE SANCICNEN LAS PERSONAS QUE ABUSAN DEL ALCOHOL

‘ HOSPITAL PEDRO DE BETHANCOURT, ANTIGUA GUATEMALA, GUATEMALA
MAYO-JUNIO 1996

Grupo de Estudio  |Médicos|Est Med Enf.Gra. |AuxEn. | Recep. | TR"™X" |Total
Nl% N|%|N|% | N[%[N|%I{N]|%|N|%
Si 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] 60
Total 54|100] 71]100] 43]/100]131]100] 5{100] 5[100)309 100]
UEnte: Boleta de Recoleccion de Datos.

Teviaturas; Est. Med. = Estudiantes de Medicina; Enf Grad = Enfermeras Graduadas;Aux_. En. = Auxiliares
de Enfermeria; Recep = Recepcionistas; T.R"X" =Téccos de Rayos "X"; N=Numero.




CUADRO No. 21

SANCIONES PROPUESTAS POR EL PERSONAL DE SALUD PARA LAS PERSONAS QUE ABUSAN DE;

HOSPITAL PEDRO DE BETHANCOURT, ANTIGUA GUATEMALA, GUATEMALA

MAYO-JUNIO 1996
Gruro de Estudio Meédicos|Est.Med |Enf.Gra. |Aux.En. | Recep. | TR"X" [Total
N{%IN|%|[N[%|NJ%[NJ%|N[%|N[w%]
Carcel 3[ 17| 6] 20] 2| 11| 4 6 0l o] of o] 15] 1
Reguiar la venta de licor 1] 5] o o] o of 11 2| 0of 0§ 1] 33] 3] 3
Traseios forzados 1) 5] 4/ 14] 0] ©Of 3/ 6 0f 0l of 0of 8 7
Aissanos de la sociedad 0Ol 0o o of of o] 3 8 0 0Of of o] 3
Trammeento obligado 2| 11| 4] 14| O] 0| 2| 4 of of of of 8] 7
Suspension laboral 1] 5| 0] 0 1 5 2] 4 ol 0 0f 0o 4
Recotectar la basura 1 5] 1] 3] of of 1 2] o] o] of of 3
Anuttar scencia de conducir 10 5] 1] 381 11 5/ 0| 0 of 0] of Of 3| 2
Amonestacion economica 1] 5] 7({ 23] 21111 of of o] 0of 1] 34 11| ¢
Otros Ol 0] O0f O] of of 2| 4 of 0 0f of 2 2
} opinaron 8| 42| 7i 23| 13| 68| 35 66/ 11100 1| 33| 65] 52§
Total 19100] 30[{100] 191100{ 53]100] 1{100{ 3|100[125|100j

Fuents: Bod=a de Recoleccion de Datos.
Abreviarmes Est. Med. = Estudiantes de Medicina, Enf Grad = Enfermeras Graduadas; Awx. En. = Auxiliares
de Enfermeria; Recep. = Recepcionistas; T.R"X" = Técnicos de Rayos "X"; N=Nimero.

CUADRO Ne. 22
FACTORFS QUE MAS DISGUSTAN AL PERSONAL DE SALUD AL TRATAR AL PACIENTE ALCOHO
HOSPITAL PEDRO DE BETHANCOURT, ANTIGUA GUATEMALA, GUATEMALA

MAYO-JUNIO 1996
Grupo de Estudio  |Médicos|Est Med |Enf.Gra_[Aux.En. | Recep. | T.R™" [Total

N|%[N|% I NI%B|NI%|N|%|[N]®m][N]T%

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]|1861 18
Suciedad 23| 12| 33| 12| 13| 10| 47] 11| 1| 7| 2| 11]118] 11
Vulgaridad 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
Irresponsabilidad 26| 13| 34| 13| 11] 8| 54] 12| 3] 20/ 1| sl120] 12
Falta de colaboracion | 28| 14| 41| 16] 22] 16| 74] 17] 2] 13| 4| 22171 16}
Nada fe disgusta 5| 2| 0] o] of of 5 1 ol of o] ol 10 1
Total 1971100|268|100]|135[100{431[100| 15/100[ 18[100] 1]100

Fuente Boi= de Recoleccion de Datos.
Abrevizmrs  Est. Med. = Estudiantes de Medicina; Enf. Grad = Enfermeras Graduadas; Aux. En. = Auxiliares
de Enfermeria, Recep. = Recepcionistes; T.R"X" = Técnicos de Rayos "X"; N=Numero.

20

CUADRO No.23

SENTIMIENTO EXPERIMENTADO POR EL PERSONAL DE SALUD AL OBSERVAR AL PACIENTE
ALCOHOLICO BEBIENDO DESPUES DE DESINTOXICARLO

HOSPITAL PEDRO DE BETHANCOURT, ANTIGUA GUATEMALA, GUATEMALA

MAYO-JUNIO 1996
Grupo de Estudio  |Médicos|Est Med|Enf.Gra. JAux.En. | Recep. | TR"X" [Total

N|{%IN]|%|{N[%|N[{%|N|[%[{N|%iN|%®%

Rechazo 3| 6] 8/ 111 2| 5{17| 13] 1| 20| 1] 20| 32| 10
Ayuda 18] 33] 21[ 30| 23| 53] 55] 42] 4] s0] 3| e0}124] 40|

Ira 4, 7| 7{10] 2| 5] 131 10f O 0Of O 0] 26| 9
Compasion 6] 11| 15| 211 2| 5| 24| 18] 0] 0| 0f 0] 47; 15
Indiferencia 10| 19| 8] 11| 2| 5] 11| 8] 0] 0Ol 0Of 0] 31] 10
Frustracién 13{ 24| 12| 17| 12| 27] 11| 9] 0] O] 1{ 20| 49] 16
Total 54|100| 71/100| 43{100{131|100{ 5{100{ S5{100|305|100

: Boleta de Recoleccion de Datos.
i . Est Med. =Esmdiantes de Medicina; Enf Grad = Enfermeras Graduadas; Aux. En. = Auxiliares
de Enfermeria; Recep. = Recepcionistas; T.R"X" = Técnicos de Rayos "X"; N=Numero.

‘ CUADRO No.24 )
[ERSONAL DE SALUD QUE CONSIDERA ADECUADO EL HOSPITAL PARA TRATAR Al ALCOHOLICO
HOSPITAL PEDRO DE BETHANCOURT, ANTIGUA GUATEMALA, GUATEMALA

MAYO-JUNIO 1296
Grupo de Estudio |Médicos|Est. Med|Enf. Gra. |Aux.En. | Recep. | TR"X" |Total
| NI% | N|B[N]|%IN[%B|N|%[NI®BI{N|%
H*’ Si 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{ 51100] 5(100{309]100
ente: Boleta de Recoleccion de Datos.

levigturas: Est Med = Estudiantes de Medicina; Enf Grad = Enfermeras Graduadas; Aux. En. = Auxilares
de Enfermeria: Recep. = Recepcionistas: T.R"X" = Técnicos de Rayes "X", N=Numero.

CUADRO No. 25
ACTITUD DEL PERSONAL DE SALUD AL PROPONERLE ENTRENAMIENTO PARA
RECONOCERY TRATAR LOS PROBLEMAS RELACIONADOS CON EL ALCOHOLISMO
HOSPITAL PEDRO DE BETHANCOURT, ANTIGUA GUATEMALA, GUATEMALA

| MAYO-JUNIO 1996
Grupo de Estudio  |Médicos|Est Med |Enf.Gra. |[Aux.En. | Recep. | TR"X" [Total
Ni%[N|[%|NI%|[N[%B|{N|{®R{N{%B|N!I%
Si 36] 67] 56] 70] 42] 98[105] 80] 4] 80i 5l10C[248! 80|
No 18| 33| 15! 211 1| 2| 26] 201 1; 20{ Cj O] 61| 20
Totai 54{100] 71{100] 43[100{121[100] 5!100{ 5i{100;308{100

“Nte: Boleta de Recoleccion de Datos.
daturas: Est. Med = Estuchantes de Medicma: Enf. Grad = Enfermeras Graduadas; Aux. En. = Auxibares
d= Enfenmena; Recep. = Recepcionistas: T.R"X" = Técnicos de Raves "X", N=}amero.
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. : CUADROQO No. 2%
ACTITUD l'JEL PERSONAL DE SALUD RESPECTO AL ALCOHOLISMO SEGUN SEXO
HOSPITAL FEDRO DE BETHANCOURT, ANTIGUA GUATEMALA, GUATEMALA

MAYO-JUNIO 1995

Grupo de Estudio | Médicos Est. Medic. | Enf. Grad. | Aux. Enferm.| Recep. Téc. R"X" Sub-Total Total
. M|%[F|%[M{%|F|%IM|%B[FI%M[%]| F [%[M[%][F]%|IMI%|[F[%|M|[%]F| %| N| %
F’osmyo 26| 8| 5] 2|33|11]|10] 3| 1| 0|25] 8] 9] 3| 66|21 1] o] 2] 1] of ol 4] 1] 70] 23[112] 36]182] 5¢
Negativo 17( 6] 6] 2|19| 6| 9| 3| 4| 2|13] 4| 5| 2| 51{16] 2| 1] of 0o 1| o] o| o] 48] 18] 79| 25]127] 41
Sub-Total 43[14)11] 4|52|17[19] 6| 5] 2|38{12|14| 5]117|37| 3| 1] 2] 1] 11 0] 4] 1[118] 38|191| 61|309]100

Fuente: Boleta de Recoleccion de Datos

w Abreviaturas: Est. Medic. = Estudiantes de Medicina, Enf. Grad. = Enfermeras Graduadas; Aux. Enferm. = Auxiliares

L de Enfermeria; Tée. R"X" = '

Técnicos de Rayos "X"; M=Masculino; F=Femenino.

CUADRO No. 30

ACTITUD DEL PERSONAL DE SALUD CON PREVIO ADIESTRAMIENTO RESPECTO AL ALCOHOLISMO
HOSPITAL PEDRO DE BETHANCOURT, ANTIGUA GUATEMALA, GUATEMALA

MAYO-JUNIO 1996
Grupo de Estudio | Medicos | Est. Medic. | Enf. Grad. | Aux. Enferm.| Rec .. T
: ; 4 ] ; ep. Téc. R"X Sub-Total Total
e S1[% NO % | S1] % INO % | S| % INO %[ S1[% [NO[% S| % INO % [SI[®%NO %[ SI] % [NOT% | N %
P05|t|yo 18] 6]13| 4[15| 5|28] 9| 3| 1|23| 7{25| 8| 50]|16| 0| 0| 3] 1] O] o] 4] 1] 61] 20[121] 39[182] 59
Negativo 9| 3|14 5| 9] 3(19| 6| 8| 3| 8| 3] 8] 3| 48]16| 1] 0] 1| 0| 1] 0] o] o] 36 12| o1] 29[127] 41
Sub-Total 27| 9)127] 9|24 8[47[15[11] 4{32]10(33]|11]| 98]32| 1] o] 4] 1] 1] 0 4] 1] o7 32[212] 68]|309]100

Fuente: Boleta de Recoleccién de Datos

Abreviamm_sz Est. Medic. = Estudiantes de Medicina; Enf. Grad. = Enfermeras Graduadas; Aux. Enferm. = Auxiliares
de Enfermeria; Tée. R"X" = Técnicos de Rayos "X".

CUADRO No. 31
ACTITUD DEL PERSONAL DE SALUD RESPECTO AL ALCOHOLISMO SEGUN EDAD
HOSPITAL PEDRO DE BETHANCOURT, ANTIGUA GUATEMALA, GUATEMALA

MAYO-JUNIO 1996

Grupodeﬁﬁudlo Madicos | Est. Medic. | Enf. Grad, | Aux. Enferm. | Recep. Téc. R"X" Su__-?otal Total
Bl%INI% | Pl%|N[%B|P % N[% P |%] N[%|P[%[N[%[p]R[N[%|P %[ NI%]NI%

21-30 71 2110| 3|43|14|26] 8]13] 4] 41 1[20] 0] 22 7] 1] of 1] of 1] o] o} Of 94| 30| 63| 201157| 51
31-40 74l 4| 5] 2] 0| 0] 2| 1173 a|11] 4|35[11] 26[ 8 1] o 1] 0] o o] 2| 1] €3] 20| 47| 16[110} 35
41-50 82830000002162521000002113417.630‘1_01
> 50 2110/ 0] 0] o] o] oj o[ o] o] of 5[ 2[ 3| 1/ ol o[ of o[ o] o[ of o[ o 3] 3| 1] 12| 4
Sub-Total 31| 0|23] 8[43]14[28] al26] 8[17) 6|75{24] S56118| 3 1] 2] 1[ 1] 0| 4] 2[17¢8] 57[130] 43]309]100}

Fuente: Boleta de Recoleccidn de Datos ; : _
Abreviaturas: - Est. Medic. = Estudiantes de Medicina; Enf. Grad. = Enfermeras Graduadas; Aux Enfeml =Amc|11ales
de Enfermetia; Téo. R"X" =Técnicos de Rayos "X"; P=Positivo, N=Negativo.
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CUADRO No. 32
ACTITUD DEL PERSONAL DE SALUD SEGUN GRADO DE CONOCIMIENTO RESPECTO AL ALCOHOLISMO
HOSPITAL PEDRO DE BETHANCOURT, ANTIGUA GUATEMALA, GUATEMALA

MAYO-JUNIO 1996
Grupo de Estudio | Médicos | Est. Medic. } Enf Grad. | Aux Enferm. | Recep. Téc. R"X" Sub-?rntal Total
P%N%P%N%P%N%P%N%P%N%p%N%P%N_%N%
Bueno 23| T{11] 4127 al15] 51 9] 3] 5] 2120] 6] 16] 5] 1| o] o] o] o] o] o] 0] 80| 26| 47{ 15127 41
Regular 8l 21121 al15] a[1z2] 4|16] Bl12| aja1[13] 25] & 21 1{ 1] Of 4] 1] 1] O] 84} 27 63] 20{147| 48
Dehcmnte_21001010100014415500100000186_1783511
Sub-Total 31170(23| 8l43[1aiz8] ol26] al17| 6l75(23l s6l18] 3] 11 2| 1] 4] 1] 1 011821 59(127] 413091100

Fuente: Boleta de Racoleceion de Datos

Abreviaturas: Est. Medic. = Estudiantes de Medicina, Enf Grad. = Enfermeras Graduadas; Aux. Enferm. = Auxiliares
de Enfermeria. Tée, R"X" = Técnicos de Rayos "X, P=Positivo, N=Negativo.




VIII ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS

Fl presente estudio se realizd en el Hospital Pedro de Bethancourt de Antigua
, identificando los conocimientos actitudes v pricticas del personal de safud acerca
el pacientc alcohdlico.

Los primeros 3 cuadros que se presentan corresponden a datos generales del grupo de
gsmdio, los 3 cuadros siguientes evahian el grado de conocimiento que posee el personal de
wlud acerca del alcoholismo (cuadros No. 4 a 16). Del cuadro No. 17 al 25 analizan la
actitud del personal de salud. Los cuadros 26 - 32 son resumen de los cuadros anteriores de
conocimientos y actitud.  Mas adelante se realizar un anilisis de la practica del personal de
salnd en el area de irabajo, segin observacion realizada.

En el estudio participan 54 médicos, 71 ecstudiantes de medicina, 43 cnfermeras
graduadas, 131 auxiliares de enfermeria, 5 recepcionistas y 5 técnicos de Rayos “X”, lo cual
suma 309 personas. En la metodologia se planted que el universo consia de 328 empleados
Jos 19 restantes corresponden a personal gue no acepio colaborar en ¢l estudio, personal que
se encuentra de vacaciones, suspendido por €l LG.S.S. y comisionados a otros hospitsles por
Io que se cuenta con el 94 % de la poblacion en el estudio.

Es importante hacer notar que el 31 % de la poblacién ha recibido adiestramicnio
pcmpmkﬂarﬂpamm&almhnhm,mmcmﬁmdod:fmmagmﬁcahvzcnmmo
profesional determinado (cuadro No. 1). El grupo de esmdio esta comprendido por genle
| joven 86% en los rangos de 21 a 40 afios de edad (cuadro No. 3). Predomina el sexo
.‘thmhmﬁ%espaciahnentemclpmmmldeenfcmcﬁa.(&mdmNo.Z).
|

Para analizar el grado de conocimiento que el personal de salud posee se procedio a
I-ﬁgmmpmmode?ﬂacadapreglmladecmodmbnmhscuaBMB,dmdommml
dnlﬂﬂpunms,screahmmemhmmmmdividuddecadabdﬂaparaaﬁgmﬂempmay
'kmfmmmgndosdmmemoquecadaparmmamepmc Bueno por
nﬁbaddSMregﬂumGﬂy?%ydaﬁmaﬁepmdebapdd%mmlop]maﬂo
Previamente en la metodologia; encontrando que el 41 % de la poblacion tienc buen
conocimiento del tema 48% regular y 11% deficiente. En relacion a sexo el 92% de hombres
¥ 87% de mujeres posee conocimiento aceptable (bueno y regular). (Cuadro No. 26). No
hay diferencia importante de conocimiento en relacién a edad. (Cuadro No. 28).

| Segin profesion Auxiliares de enfermeria presenta mayor porcentaje de deficiencia
22% ( Cuadro No. 26).

Del personal que recibié adiestramicnto previo 51% tiene buen conocimicato y 40%
‘Tegular no encontrando diferencia significativa  en relacion a lo que no han recibido
adestramiento. (Cuadro No. 27).

Unicamente 66% de la poblacién reconoce el alcoholismo como enfermedad; 22%
' tomsidera gne es un vicio v 11% una conducta irresponsable. (Cuadro No. 4).
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El 90% de la poblacion reconoce que el alcoholismo es un problema de gaj
Guatemala. El 91% admite que el alcoholismo debe recibir tratamiento . (Cuadros No '
16). ]

El mayor porcentaje de la poblacion reconoce como complicaciones
anicamente la hemorragia gastro intestinal superior y la cirrosis, desconociendg 3
convulsiones y Polineuritis periférica como complicaciones aunque se presenten con my
frecuencia. (Cuadro No. 11). i

El 75% de la poblacion enumera como principal factor para que las pers
conviertan en alcohdlicas los problemas psicologicos, le siguen en importancia act;
sociales, desemplec y herencia. Pocas personas incluyen sexo masculino y religion ;
1a literatura describe a todos estos como aspectos importantes.

El 67% de la poblacién sabe que los medios de comunicacion influyen
en ¢l inicio de las bebidas alcohdlicas. (Cuadro No. 5).

El 75 % de la poblacién desconoce que en el hospital existe un programa para
al paciente alcohdlico (Cuadro No. 14). '

pos?tivo a todas las respuestas que indican comprensién y favorecen la relacién con
paciente alcohdlico vy negative todo rechazo y poco interés por conocer més acerca de

anahsxs individual de cada boleta para determinar el porcentaje de personal con m-h
posiliva y negativa respecto al alcoholismo. -

o

ligeramente en la actitud del personal, encontrando 7% mas de personas con actitud tva
en las que han recibido previo adiestramiento, respecto a las que no lo han recibido. =

_ReSQGCtG al sexo 59% tanto de hombres como de mujeres poseen actitud positiva. m.
que evidencia que no hay diferencia respecto a edad ya que de la poblacion en general 58%
tienen actitud positiva y 42% negativa. (Cuadro No. 29) "

~ Los encuestados manifiestan que cuando se presenta un ebrio ¢f 62% lo ayuda, 34'%
lo ignora y 14 % lo rechaza. EI 51% afirma que le da plan educacional al alcoh6lico dospués
de su tratamiento, de estos el mayor porcentaje corresponde a médicos y estudiantes &

medicina. (Cuadros No. 17 y 18). r

27% manifiesta que sc interesa frecuentemente por saber los problemas del
alcohélico. "
R

: Entre lo'_s factores que mas disgustan al personal de salud del paciente alwhéh"‘:” '
ostin: la violencia, la falta de respeto y la poca colaboracién, llama la atencién que 3% de hg
im?g;s encuestadas manifestaron que no les disgista nada del pacienie alcoholico (Cuadr®

0. N

(73]
L=l

Fl 40% de la poblacion refiere un sentimiento de ayuda al ver a un alcohdlico
bebiendo despusés de su desintoxicacion , 16% frustracion y 15 % compasion. 30% restante
manifiesta sentimientos negativos como ira, rechazo ¢ indiferencia. (Cuadro No. 23)

El 40 % de Ia poblacién manifiesta que debe aplicarse una sancion a toda persona que
abuse del licor, de estos 35% enumera algunos ejemplos a los que pudiera recurrirse y 65%
se abstuvo de opinar. (Cuadro No. 21) :

El 73 % de la poblacion opma qué ¢l hospital no es un lugar adecuade para tratar al
paciente alcohdlico. Sin embargo el 80% csta dispuesto a recibir entrenamienio para
reconocer y tratar oportunamente ¢l alcoholismo. (Cuadros No. 24 y 25).

Por filtimo se relaciona el grado de conocimiento con actitud (Cuadro No. 32). Del
grupo que posce actitud positiva 26% tienen buen conocimicnto y 27% regular. Del
personal que posee actitud negativa 15% posee buen conocimiento y 20% regular;
evidenciando que si hay diferencia significativa en los que poseen bueno o regular
conocimiento respecto a Ia actitud,

Para evaluar la prictica se realizaron observaciones en el drea de trabajo. Quisicra
resaltar que los servicios observados fueron emergencia, medicina de hombres ¥ radiologia ,
lugares donde se atiende el mayor porcentaje de pacientes alcohélicos, por lo que se realiza la
observacién en un mimero pequefio del grupo de estudio.

El mayor porcentaje de personal observado brinda buen trato al paciente alcohdlico,
en los limites en que el propio paciente lo permite.

En emergencia cuando un paciente s¢ comporta agresivo, se ftrata de evaluar
clinicamente si no se le encuentra nada patolégico se Ie canaliza y se le deja descansar en
una camillz con barandas para protegerle. Si el paciente lo permite se le administra soluciones
para la fase de desintoxicacion.

Si un alcohdlico cronico solicita atencion se ingresa a un servicio para desintoxicarle y
brindarle apoyo emocional. Es morma que ¢l paciente alcohdlico sea ingresado al area
hospitalaria para su tratamiento; un numero reducido de personal trata de evadir esta norma
dandole egreso al paciente si no hay dafio fisico, especialmente estudiantes de medicina.

El personal de recepcion sc encarga de toma de datos del paciente en su camilla para
el ingreso, no observando mal trato por parte del mismo.

En el departamento de radiologia se observa rechazo al paciente alcohdlice por parte
de algunos técnicos, especialmente cuando ¢l paciente no colaborz, ya que es indispensable
para la calidad radiogrifica.

En el servicio de medicina 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 desintoxicacion,
se le mantiene tranquilo pero despierto con benzodiacepinas.
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IX CONCLUSIONES

1. F189% de la poblacion encuestada tiene conocimiento aceptable respecto al alcoholismo.
2] adiestramiento ha sido impartido a un niimero pequefio del personal de salud.
66% de la poblacion reconoce el alcoholismo como enfermedad.

programa que funciona en el Hospital para tratar al paciente alcohdlico es poco
ocide por el personal que labora en el mismo.

Aproximadamente el 60% de 1a poblacion tiene actitud positiva respecto a la enfermedad
del alcoholismo.

6. La mayor parte de los encuestados estd dispuesto a recibir adiestramiento para reconocer ¥
tratar los problemas relacionados con el alcoholismo.

7. El Hospital no es el lugar adecuado para tratar al paciente alcohdlico afirma 1a mayoria de
los encuestados.

En el Hospital Pedro de Bethancourt €1 paciente alcohdlico es tratado con dignidad
- humana por la mayor parte del personal,




X RECOMENDACIONES

1. Organizar un programa de capacitacion para todo el personal de salud que labora en el
Hospital Pedro de Bethancourt aumentando los conocimientos ya existentes para tratar de
modificar las actitudes positivamente.

2. Crear un programa de rehabilitacién para el seguimiento del paciente egresado del hospital
¥ que cubra la mayor parte de los factores desencadenantes de la enfermedad para
disminuir el nimere de reingresos por alcoholismo.

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

4. Que se establezca un programa de conocimiento del alcoholismo desde fa educacion
elemental.

5. Crear centros especializados para tratamiiento del paciente alcohdlico.
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XI RESUMEN

La presente investigacion es de tipo descriptivo ¥ tiene por objetive determinar los
ientos actitudes y practicas del personal de salud acerca del paciente alcohdlico en el
al Pedro chcﬂmmourtdelacmdadchnhgmGuﬂcmala.

Se entrevisto a 54 médicos, 71 estudlantes de medicina, 43 enfermeras graduadas,
iliares de enfermeria, 5 recepcionistas y 5 técnicos de rayos “X”, debido a que son
as que tienen contacto directo con el paciente.

La hoja de encuestas consté de 25 preguntas distribuidas asi; 3 preguntas de datos
es, 13 pregunias para evaluar conocimiento y 8 pregunias para evaluar actitud. La
dctica se evalud por medio de observacion directa en el drea de trabajo.

Se dstermino que €] 89% de Ia poblacién tiene conocimiento adecuado respecto al
soholismo. 60% tiene actitud positiva respecto a la enfermedad. El 66% sabe que el
lismo es una enfermedad.  Solo el 31 % ha recibido adiestramiento previo.

Fl 86% de la poblacion es joven comprendidos entre los rangos de 21 a 40 afios de

El 75% de la poblacién desconoce que en el hospital existe un programa para tratar
naciente alcohdlico. El 73 % opina que el hospital no es lugar adecuade para atender
entes alcoholicos; sin embargo el 80% esta dispuesto a recibir entrenamiento para tratar
blemas relacionades con el alcoholismo.

En el Hospital Pedro de Bethancourt el paciente alcoholico es tratado con dignidad y
Speto a pesar de la conducta antisocial de los alcohdlicos.
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El presente cuestionario trata de recolectar informacién acerca del alcoholismo. Los datos
seran manejados €n forma confidencial. No es necesario que escriba sus datos personales.

INSI'RUCCIONES: Margue con un X 1a (s) respuesta (s) que considere correcta (s)
1-Cuil es su profesion: :

a- Médico O bestudiantes de medicina [ c- Enfermera graduada O
d- Auxiliar de enfermeria O d-Recepcionista O e-Técnico de Rayos e
2_Ha recibido previamente adiestramiento para tratar al paciente alcohdlico.
aSi O b-No O
3-Cual es surango deedad?
a21-30 O b31-40 O c41-50 O d-Mayor de 50 [}
4-3exo
a- Masculino O b- Femenino U
5-Cree que €l alcoholismo e8!
a-Una enfermedad O b- Un vicie 0
oUna conducta irresponsable o d.Parte de la vida cotidiana o
6-Usted a un eb1io:
alorechaza O b-Loayuda O © Lo ignora [m}

7-Que impacto ¥ efectividad piensa usted que generan los medios de comunicacion para
el micio de bebidas alcohdlica en las personds,
aPoco = bNada O  c-Bastani® &

3_Al atender a un paciente alcohélico le da plan educacional despuss de su tratamiento.
a-Frecueniementie o b-Pocas veces O o-Nunca ]

9.Se ha inferesado usted en saber si el paciente alcohélico tiene alghn problema y/o desea
manifestarselo a alguien.
a-Frecuentemente a b-Pocas veces O  oNunca O

10-Se ha comprobado que ol uso del alcohol influye en Ja desintegracion familiar.
asi O b-No O

11-Se ha comprobado que el uso del alcohol ¥ el cancer hepatico guardan alguna relacion.
5Si 'O p-No 0O

12 Fxiste relacion entre suicidio, accidentes de transito, violencia y atccholismo.
asi 9 b-No

13-Beber durante ¢l embarazo afecta al feto.
asi 0O pNe O




14-Alcoholismo es un estado, que consiste en la dependencia incontrolable sobre e]
consumno de alcohol.
a-5i ] b-No

15-Cuales considera que son complicaciones médicas relacionadas con el alcohol.
a-Cirrosis 0  b-Cancerdecolon O  c-Meningitis O d-Convulsiones l

e-Polineuritis periférica [0 f-Hemorragia gastrointestinal superior [1

16-Que factores considera que influyen en una persona para convertirse en alcohdlica, |
a-Herencia 0O b-Desempleo D c-Actividades Sociales [ !
d-Religion 0O e-Problemas Psicolégicos [ - f-Sexo masculino 0 !

17-Delirium Tremens es la entidad clinica que se caracteriza por confusion mental, !
deshidratacidn, trastornos electroliticos, convulsiones y que se presenta después de
24 horas a diez dias de beber la ultima copa,
aSi b-No

18-Conoce usted algin programa de tratamiento de alcoholismo en el hospital.
asi 0O b-No 0O

19-Cree usted que deberia existir una sancion o castigo a nivel nacional para las personas
que hacen uso abusivo del licor.
aSi O b-No g
81 su respuesta es si, de un ejemplo de castigo.

20-Que factores del paciente alcohdlico son los que més le disgustan al tratarlo. ‘
a-Mal aliento 0O b-Violencia O c-Suctedad O d-Vulgaridad O
e- falta derespeto 0  f-lrresponsabilidad O  g-Poca o ninguna colaboracién O

21-Al observar a un paciente alcohélico bebiendo después de desintoxicarlo en el
hospital, despierta en usted un sentimiento de:
a-Rechazo [ b-Ayuda O c-Ira 0O
G- Compasion O e-Indiferencia O fFrustracion O

22-Cree usted que el alcoholismo es un problema de salud en Guatemala.

a-8i O b-No O
23-Considera usted que el hospital es un lugar adecuado para atender alcohélicos.
a-51 b-No
O O
24-Es tratable el alcoholismo.
a-Si O b-No O

25-Desea recibir algin entrenamiento para reconocer v tratar los problemas
relacionados con el alcoholismo

a-Si ) b-No O
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