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I N T R o D u e e I o N 

El médico conoce la importancia de la fnmilia desde hace mucho 

tiempo, pero es hasta tiempos recientes que ha comprendido plenamente, 

que es en el seno de ell<J. donde se generan y multiplican problemas e

con6r.iicos, biológicos y psicosoci al es ( 11). 

La f¡unilia como base de l<J. sociedad, cst~ sujeta a modificacio 

ncs, que dependen del entorno en que (!sta se dese.nvuclvc, ~stos c~~ 

bies se 'e:-:plican porc¡\1e las funciones b~dcas de la familia se r.,odi -

can parcial 6 totalJ;icntc (17). 

Son mti.ltiples los factores que desencadenas 6 precipitan la 

desintegración familiar, mención especial merecen la;!to;:icomanias, 

de las cuales, por su desmedido abuso el alcohol ocupa el primer lu-

gar. 

Pocos probleraas ml'.!dicos como f!ste se extienden tan ar.tpliro:ien-

te en todos los c;i.¡¡¡pos donde la medicina de nuestros d1as tiene par

ticipación, pero indudablemente es a nivel familiar donde el alcohol 

ocasiona desajustes variables derivados de las consecuencias orgfuli-

cas y psicosociales de la ingestión repetido:\ y cr6nici:l de bte,t 
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En b;:ise a lo v.ntcrior, debenos c>:igirnos en nuestro papel 

como médicos far.iiliarcs: 

a).- Dar clara interpretación nosol6gica al alcoholismo, .fomen -

tando el concepto de cnferncclad y e·J"it2.I".do las interpreta 

cion·'2S ~cri .. ,rn<las de concepto!> religiosos 6 lcg;i.lc.s. 

b).- Proi\mdizar en la detccci6:i de éste tipo de problemas a ni-

vel de la consulta e::terna, adcntrfu1donos mtls en el co11oci-

miento de la dint:rnica .:':;,':lili<ll', y;:i qi1c de dcj ar a su libre-

evoluci6n al padecimiento, acarrear~ gr;:ives efectos tanto -

para la familia corno para la sociedad. 
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AliTECEDElrrc:s HISTORICOS y CIElrrIFICOS 

Existen múltiples testimonios de que las bebidas alcoh6licas for-

maron parte de los primeros descubrimientos del hombre, como los encon -

trados en el C6digo de Hammurabi, el !Ugveda y la biblia ( 21, 22 ). 

T<into los griegos como los ror:ianos tuvieron vr. Dios asociado con 

el vino y los festejos ( Dionisos y Baco ). 

Durante mucl1os siglos el vino estuvo asociado con la medicina, -

usfl.'1dose cor:-.o antiséptico y en el trntwniento de las heridas. Fué rar_e. 

celso, en el siglo XV1 1 el primero en emplear el término alcohol, der,i 

vado del vocablo fu-abe khul que significa polvo fino. 

En nuestro Pa1s las primeras referencias acerca del consumo del 

alcohol por los ind1genas son de Fray Bartolomé de las Casas y Franci~ 

co Jnvier Clavijero. Durante el siglo XlX fueron much<.is las personas 

que se interesaron en el alcoholismo, sin preocuparse en las rcpercu -

siones socioecon6micas del mismo, siendo hasta 1917 cuando se institu-

yO la primera campw1a nacional contra el alcoholismo { 21 ). 

Ha sido solo ha 0 ta en ¡{íos mas recientes en que se le ha dado -

la debido importancia a las repercusiones sobre el n!lcleo fnmiliar, pr2_ 
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vocadas por el consur.io excesivo de bebidas embriagantes¡ ya que en estu -

dios hechos al respecto se reporta que el 58 % de alcohólicos actuales 

tienen padres con éste antecedente. Ademfls los hijos de f:,stos desarrollan 

problemas de conducta y enfermedades psicosor.;~ticas m5.s graves y a m~s 

temprana edad, con el riesgo potenci<ll de volverse alcohólicos, lo que no 

sucede en las familias carentes de dicho problema ( 4, 12 ). 

Otros estudios reportan un 50 , hasta un 70 % de hogares arruina -

dos por el alcoholi s;;io ( 4 ) . 

Es evidente que las funciones fa.'":liliares de ut1 hogar en donde ha -

y¡¡ uno 6 mas enfermos alcoh6licos estén alteradas, ya que éstos son inca-

paces de establecer una a':'lorosa y significativa relaci6n con su c6nyugc e 

hijos. Es frecuente que las esposas desarrollen u.~a compulsión neur6tica, 

corno si f'ucran madres, para cuidar al esposo alcoh6lico, der.cuidand6 n -

sus hijos. Por otro l;ido si la m;idre es l;:. enferma, la si tuaci6n es a\m-

m~s desesperante, reaccionando los hijos con \U1 intc:1so sentimiento de -

frustración, destrucción, rechazo e insegurid<id ( '12 ). 

Conscientemente rechazan los hijos la conducta que ven, pero in -

conscientemente la toman como modelo, torn~dosc agresivos en contr¡:i de-

SU!: hcrr.iill1os, provoci:!..'1do prollcmas en la escuela y en otras f\reas de so 

cializaci6n (12 ), 

' 
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De he el: o 1 as alteraciones en el proceder, er.hibidas por el 

paciente, no son vistas como pertenecientes a (!l, sino al sistc-

ma dentro del cual existe (15). 

La ayuda de los profesionistas, no est~ concluida cuando -

el alcohólico es diagnosticndo y tr::tado, 6 enviado a alcoh6licos 

;:;n6nimos 6 a 1.ma clinic<: especializada, si.no que el tr"'tw"71iento es_ 

tar~ coi;ipleto cunndo se incluya ta;nbié.'1 a la familia, con el .fin -

de unificarla ( 12 ) 
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All'I'i::CEDEIITES FAJUIACOLOGICOS 

El alcohol pertenece a la f=ilia de los depresores no selectivos 

del dsten;i nervioso centr;il, sollre el cual ejerce.~. su principal efecto-

fL1rzacol~gico que condste en l;i liber;:ición de los centros inferiores,-

por depresión de los centros cortic;:;les superiores, que norr.iclmente eje,!:_ 

cC!l u.na inEluencia inhibidol"i! solJre los pri."':':cros; c~1 tU1~ po..labra .se tra-

ti1 de tma p~~:lisis del f'rcn,,. En condicio:ics nor~1ales los cer.t!'OS corti 

ccles superiores con su influencia inhibidor2., pc,·mite:: a las personas -

co;;iportarse s:ma.':lcnte, sin dar libertad a los instintos c;ue buje los cfe.s:, 

, 
tc!i del alcol:ol zon libcr:!.d~!:, co;;-¡port¿:nCosc c:l indi·.riduo en fcr;:i~ ;n5.~ CE_ 

po:r::~nea, pe::-o tmbi6n r.i~s infantil, con sentido menos critico, y en for-

ma semej<mte, en cierto r:iodo, a los casos de e:;tirpaci6n bilateral del l~ 

bulo prcfront;il (24,25). 

El alcohol ;ifectil primero a la cortezil cerebral, luego a los ce!! 

tros subcortic;:iles y al cerebelo, desp116s a l;:i m6dul;:i espinal y finalmen-

te al bulbo raqu1deo, con deprcsi611 ele los centros rcspir;:itorio y vasomo-

tor, tcrmin<indo con la muerte. 

Las m.:ini.festaciones cl1:1icas dependen, generalmente, de la concen-

tro:ici6n sangu1ne;i de l;:i drog;;,, ;:is1, con 100 mg:;. :;, (periodo tmo) ap;:ire-

ce:-, perturbaciones de la r:ie171oria, la atención y l;,:. asociación ele ideas. 
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Con 200 mgs % (periodo dos) la ebriedad es manifiesta, aparecen: 

Dis<irtria, at;:i::.:ia, diplopía, hay pérdida absoluta del autocontrol, de -

manera que pueden producirse actos violentos. 

Con 300 mgs % (periodo tres) hay sueño profundo, inconsciencia,-

estupor y puede llegar al cor.ia. 

Con 'iOO r.igs % (periodo cuatro) el coma es proftmdo, co:-: pupilas-

dilatadas y respiración lenta. La muerte suele ocurrir con niveles SUP.!:_ 

rieres a 500 mgs % (25). 

Los bebedores cr6nicos suelen desarrollar tolerancia al alcohol, 

llegando a ingerir hasta cuatro veces la cantidad que normalmente embria 

ga a una persona no aco!ltur:ibrada a beber. 

La velocidad de absorción depende de la concentración del alcohol, 

de la presencia o ausencia de nlimento en el est6mago, tardando un tiem

po, promedio de dos horas en nyu:nns. Se absorbe bien por las vías: Subcu-

tfulea, intra;;mscular y endovenosn (24). 

La conccntraci6n del alcohol en los di versos liquides del organi; 

mo es directa.-:icnte proporcional a su contenido acuoso e im·ersar;¡cnte Pr2, 

porcion¡::l a S\.I contenido en 11pídos (24, 25). 
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llpro:·:bad<i::iente del 90 ¡il 98~ del alcohol ingerido desaparece del 

orgruüsrao convertido en agua y l.i:i6zido de carbono, el resto se cl:L11inn -

por el sudor, l~grima~, bilis y led;e raaterna (2'1-25). 

Lo!; efecto!; del n.lcohol .sobre los dem~s. ~pare.tos y ~istcraa:i del-

orga."lis::io, !:.on Licn conocidos, pero no se C::'ee v:udente ;;icncionarlos en-

el presente t:--abajo. 

·, 
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PLAllTEfl}llEJlTO DEL PROBLEHA 

Son bien conocidos los estragos que el a1coholismo produce tanto 

a nivel individual cor,10 far.iiliar, pero es en (!ste fütimo, donde el equi

librio en la integración fw;iiliar se ve afectado en tL'l grai1 porcentaje,-

por la ingestión de bebid;:is enbri;:ig;mtes en w:c. 6 :;1ás de sus r;iie;.1bros, 

TradicionalJ':lC::-lte se venia estu.dic.ndo <3.1 alcol1olismo, r.iás que por 

su.s repercusiones sociales y .f¡;i:;iílinres, por los estragos org~ .. nicos, pe-

ro actualmente, a la luz del conocimiento de que el hombre no es tt.'1 ser-

aislatlo,sino que se encuentra intcr actuc;.ndo especialr.lente en su n{¡cleo-

fa":lilí;:u ... , dichil p¡:¡tologia debe ser cstt1diild<:1, dentro de U.'1 marco concep-

tual que tome en c-.icnta las repercusiones f~iliarcs y sociales que oca-

cion<:1. 

En base a lo anterior y considcr¡111do que el nlcoholisno es una de 

l.'.ls patolog1;is m<iyormcnte e::tcndidns, h¡:¡stn el gr;ido de ser considcr<ido-

un problema de s<:1lud pti.blic<:1, creimos jw:;tificado plontc<U" la siguientc

hip6tczis, E::istc rclaci6n dircctLI entre la enfermedad alcoh6lica y ln -

dcdn te gr nci6n f:irailiM. 
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JlATERIAL Y l!ETODO 

Se efectu6 e:l presente trabajo en l<:1s poblaciones ¡¡dscritas a -

cuc¡tro ¡;¡(!dicos fa:;iilii:\!'es de lu C.H.T. 1 lfo 1C, se llcv6 a cabo en dos-

f;o.scs. Dur¡mtc lil prir~cra, que ab<U'c6 de la pri;;icra sc;;;.:ITTa de Junio a -

la !U.tina de ;:igosto ele 1979 se proccdi6 a l;:i ;:iplicaci6n de im cuestion¿: 

sul t;:i durante el l<:1pso lle tic;;;po 17,cncionai.10. 

El C\.lcstion<l!"io ¡iplicado co;;;p:rcncli6 los sigtúentes ¡¡spectos: A).-

E:dstencfo 6 no de personas col1 h~bito alcohólico en el ¡10.clco .fa.-;iilin.r; 

I\). - E:-i caso <:cfir;:1<:1ti vo, se investi~6 l;:i .frecuenci<:1 de ingestión, el ti-

po de bebid<:1 utilizada, la c:dstcnci¡¡ o no de co1:ipuld6n, el 9r<:1do de 

into::i.c;:ici6n, lil dur.:ici6n y el tiempo de e·1oluci6n; e).- Se invcstigl'.> 

tambien l;:i e:d.stencia de <::lteraciones en lil .fx.1ilia, 1<1'..or<::les, y legales 

re:lacionwdas directnr;¡ente con el ;:ilcoholis>:io. 

llucs·.:ro u;.1iverso ele trab;:ijo con::;is•.:i6 c.:1 500 ,fa:-.1ilic:ts lM que se-

i."lvestignr6n durante l;:i pri1:ier<:1 f .i::;c, procediendo luego a la sclccci6n-

de lu ¡;¡ue::;tru, c¡uc consisti6 en 53 .f<:'-i;iilias que retmier6n lus ca.r;:icteri~ 

ticns ncccsnrias p;:ira nuestro trnb<.\jo. 

Unu ve:: seleccionad<:\ 1<1 muestr<;, se p::-ocedi6 ¡¡ l;:. seGtmda f?.se -
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que consisti6 en seis reuniones con dicho grupo previas ci ti'.ls por co-

rreo, durante las que se les practic6 estudio ¡;¡(;dico integral de salud 

y se les orientó sobre las consccuenci<:ts bio-psicosociales del nlcol1.S:_ 

lisr.10. Hubo 7 pnclentes que, 6 no acudicr6n desde l<'I primera vez 6 -

dej<U'6n de <isistir il reunione5 subst!cucntes, por lo que el grupo de.fi 

nitivo fue de 46. Est<! fase se llcv6 ¡¡ cabo de l.:i prber¡¡ sema.'1.a de -

Scptier.1brc 11.:istn h t'.tl t:inu. de Octubre clcl ¡;¡isr~o ¡:¡,";o. 

Con base en los C.¡:¡tos obtenidos en ln ::'ase \tno, se dividió la r.iues 

tra en tres subgrupo!i ( I, II, III ) según su menor l ::iayor grado de-

alcoholismo, procediendo luego al an~lisis y t<:tbu::Caci6n de rcsult<idos, 

contrnstandose con los obtenidos de \U1 grupo testigo ( grupo O ) for-

mndo por im níroero igual de paciente..:; sin hflbi to alcoh6lico. 

Otl'ns variables estudiad<:1s f'ucr6ll: origen, locnlizaci6n, cscol.!; 

ridnd, estado civi1, sc:-:o, edad, p¿:¡tologi~ de los pacie!'ltcs rclacionad:l 

6 no con el nlcoho1is"1o, nntccedentcs :'a"ili<l!'cs de nlcoholbr.io, alter.::! 

cienes de conducta en los miembros de las fn;:iil~a..:; del 9l'upo estudiado. 

Trat;?J;liento estad1stico .- P<l!'il obtener la significuncia cstad1s 

ticn !>C cr.1plc6 el mótodo de la Chi cu;:idro:1dv. (2G). 
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CRITETIIOS PARA LA CLASIFICACIOH DE, LOS PACIEIITES SEGUN SU GRAIXl DE 

ALCOl!OLIS!lO 

FP.ECUE!lCIA DE DIGESTIOH CllLIFICACION 

3 pu..'1tos 

Un~t vez a ln ~Cii1ana ••••••• ••• 2 puntos 

Cadil quince 6 r;ifls dfos. , , ••• , 

DU!'J1CIOH DE LA DIGESTA 

U11 din .......... , ........... . punto 

JXJs di~s ••••••••••••••••••••• 2 puntos 

Tre~ 6 m~s días •••••••••.•••. 3 puntos 

GRADO DE DIGESTIOH 

l1odc1'L\da. •• ••••••••••••••••••• punto 

Ernbria9tte::: ••••••••••• , •• , •••• 2 puntos 

GRADUACIO!l 

Grado I ..................... pu.'ltos 

Grada II .................... 5 a 6 puntos 

Grndo III .................... 7 a 8 puntos 



r CTTIERIDS 
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PARA L/1 CLASIFICACION DE FAHD,IAS SEGUll SU DITEGRACIOlT 

1 

Cada .f'unci6n .fJJ~iliar !:iÍ !:ie cur:1plc tiene un valor de 2 ptmtos, en 

caso de no cumplir.se cero pw1tos. 

DITEGMCIOH CALIFICACIO!l 

L11tc[jrnda . .•.....•. , ... , • !l :i 10 punto::. 

Sei;¡i integr<=1da •.••••••••• 6 a 7 prn1to.s 

Dcsintcgr~tla .•.•••• , . •... menos de 5 p1.mtos 

F'Ul!CIOHES DASICAS DE LA FAHILIA: 

1).- Socialización. 

2). - Reproducción. 

3).- Afecto, 

'1).- Sti\tus. 

5).- Cuidado. 



RESULTADOS 

NIVEL ESCOLAR DE L O S PACIENTES 

CON Il A B I T O ALCOHOLICO 

GRA1Xl ESCOLAR 

SABE LEER y Escnmm 

Panl.ARIA DJCOHPLETA 

PRlHARIA COHPLETA 

SEctnIDARIA DK;O?·IPLETA 

SECUNDARIA COHPLETll O EQU!VALEIITE 

PROFES ION/\1 

PACIEirrES 

22 

9 

5 

8 

• ¡ 

Cuadro 

POR CIEllTO 

2.17 

47.82 

19.56 

10,86 

17,34 

2.17 



C A L I D A D D E L O S 

PACIENTES ALCOHOLICOS 

Gráfica l 

lM= 41 lF= 1 

k======:J 2F= 1 

ASEGURADOS MASCULINOS 41 = 89.13\( 

ASEGURADOS FJ!li1ENINO,S 1 = 2.17% 

BENEFICIARIOS PADRES .3 = 6.51% 

ESPOSAS 1 = 2.17% 
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LOCALIZACION 

URBANA 

Gráfica 2 

URBANA 32 = 69.56% 
SUBURBANA 8 = 17.39% 
RURAL 6 :::: 13.04% 



IHGRESO 

!lo DE Flll!JLIAS 

8 

17 

13 

6 

2 

PE R CA PITA 

l!EIISUAL 

WGRESOS 11 

HENOS DE $ 499 

500 - 999 

1000 - 1 499 

1500 - 1 999 

liiAS DE 22000 

Cuadro 2 

POR CIENTO 

17.40 

36.96 

28.25 

13.00 



LABOR QUE 

Tll'O DE TRABAJO 

OBRERO 

EHPLEAlXl 

PROPESIOlTISTA 

llEGOCIO PROPIO 

PENS IOlL\00 

NIA DE Cll.SA 

DESEHPEÑA?T 

TOT/\L DE 
PACIEI;"'.I'ES 

26 

14 

3 

Cuadro 3 
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E S T A D O C I V I L 

DE LO S 

PACIENTES 

Grafica 3 

59% 

TIPO DE UNION TOTAL POR CIENTO 

1. - CASADO POR LO CIVIL E IGLESIA 27 59 

2.- CASADOS POR LO CIVIL 12 26 

3.- UNION LIBRE 5 11 

4. - SEPARADOS 1 2 

5.- SOLTEROS l 2 



EDAD D E LOS PACIElTTES 

Cundro 4 

EDAD TOTAL 

20 - 29 AÑOS 9 

30 - 39 tJ:os 17 . 

40 - 49 Ai:Os !l 

50 - 59 Af:os 7 

GO y ¡;\~ tJi:Js 5 



TIPO DE BEBIDA 

Gráfica 4 

45 

40 

35 
M 

I 30 
E 

M 25 

B 20 
R 

O: 15 

s 10 

5 D· 

_A_ B 

CERVEZA TEQUILA 

SOTOL 

-9-.. D 
VINOS WHISKY 
(BRANDYS) VODKA 

GINEBRA 



FA S E. ACTUAL 

DEL CICLO DE VIDA 

cuadro 5 

FASE ACTUAL TOTAL DE PACIElIT'ES POR CIEHTO 

EX:PJ\NSIO!! 25 54. 34 

DISPERSIOli 8 17. 39 

TIIDEPENDEHCL'I e 17.39 

I:STACIOHAL 2 4.34 

RETIPJ) 2 4.34 

SOLTERIA 2.17 



E D A D Y G R A D O D E A L C O H O L I S M O 

Gráfica 5 . . 
ma8 60 . • 

55 

50 
A • 
Ñ 45 •• • ... 

• 
o 40 
s .. • 

35 
.. • ... . .. 

30 
• • 

25 • • • • 
• 

,¿20 
I II III 

EDAD GRADO DE ALCOHOLISMO 
AÑOS I II III 

20-29 2 6 l 

30-39 5 10 2 

40-49 1 4 3 

50-59 1 5 1 

60y mas 3 2 o 



PROBLEMAS ENCONTRADOS 

E 11 L O S F A 11 I L I A R E S 

Cuadro 6 

FRIGIDEZ ESPOSA 

l!EUROSIS DEPRESIVA 3 ESPOSAS 

HIJA 

AGRESIVIDAD 3 HIJAS 

7 HIJOS 

DISARTRI/\ 2 HIJAS 

~ HIJOS 

ENURESIS 4 HIJAS 

6 HIJOS 

llIPEMCTIVOS 3 HIJAS 

5 HIJOS 

TEPJWP..ES NOCTUIU!OS HIJA 

APRE!!DIZATE DEFICIElITE 3 HIJAS 

G HIJOS 

TOXICO!:A!ID. HIJO 
(111\RIBU/\l!f\.) 
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I N T E G R A C I O 11 

y 

FAHILIAH 

GRADO DE ALCOHOLISHO 

GMDo II 

17 

GRAJXJ I 

9 
8 

3 o 

I Si D I Si D 

I = Integradas 

Si = Ser.ii integrada(; 

D = Desintegradas 

GrM'ica 6 

GRAOO III 

1 

6 

I Si D 
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INTEGRACIOU FAl!ILIAR EN LOS GRUPOS 

DE ALCOllOLICOS Y UO ALCOHOLICOS 

Integ, 

A 

A = J;O 1\LCOHOL IC0.'.3 

D = 1\LCOI!OLICOS 

5 

B 

Ser.1i intcg, 

27 

25 

A B 

Grflfica 7 

Dcsinteg, 

14 

A B 
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FAMILIARES DE LOS PACIENTES 

CON ANTECEDENTES bE ALCOHOLISMO 

Cuadro 7 

FAHILIARES COH AHTECEDEmEs TOTAL 

/\BUELOS PATERllOS 18 

/\BUELOS l!ATERllOS 12 

I>ADRES 18 

l!ERllAf!OS 4 

TIOS 4 ' 

TOTllL DE FAH!LIAS COl! AllTECEDElITES 31 
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EDUCACIOU Y GRADO D E 

ALCO!!OLISJ'.O 

Cuadro 8 . 

GR.Aro DE EDUCACIDH Gil.A.LO DE JiLCOllOLISl:O 

I II III 

SABE LEER Y ESCRIDm o o 

PRlNJ\.n!A DICOl1PLETA G 14 2 

PRD1AR!A COH!'LETJ\ 6 2 

SEctnIDARIA DlCO!lPLETA 3 1 

SEctnIDARIA COHPLETJ\ 3 3 2 

PROFESIONAL 1 o o 



OCUPACION y GRADO DE 

ALCOllOLISHO 

CUadro 9 

OcuPACIDN GRAlXl DE ALCOHOLISHO 

I II III 

OBREROS 5 16 5 

EHPLEA:OOS 4 8 2 

PROFES IDlHSTA o o 

JIBGOCIO PROPIO 2 o 

PENSIDllAOO o o 

AUA DE CASA o o 



IN'rEGRACIOU FAHILIAR 

GRADO DE ALCOHOLISMO 

GRADO DE 
ALCOHOLISllO 

o 

I 

I! 

I!I 

FAJ!ILIAS IllTEGRADf\5 x2 

F!ll:ILIAS SE!lIIlrl'EGRADAS 

FfllíILIAS DESTIITEGRAD!IS 

y 

GRUPO TESTIGO 

IllTEGRACIO!l FAHILIAR 

nrrEG. Sa!I TilTEG. 

17 25 

n 9 .;, 

2 17 

o 

1, 0,05) = P menor 0.05 

x2 1, 0,05 ) = P r.: r:¡-pr 0.05 

x2 1, 0.05 ) = P ; ·,o~or o.os 

Cuadro 10 

DESil!TEG. 

4 

o 

B 

6 
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DISCU::>IOll 

lluestro uni ver.so de trabajo fueron 500 .familias tomadas de cuatro 

poblaciones de r.1édicos familiares de la C. 11. T. 1 He. 16 en Torreón, -

Coal1., El total de r.1iembros de éstas fa,-;¡ilias fue de 3, 100 personas (3) 

con un promedio por f~"ilia de 6.1 miembros, Del total de miembrcs, 53, 

I\tc 1on etiquet¡_,d::;,s como ulccli6lico s, de t<::l nodo <'v.e nuestra indice de 

r;¡orbilidwd fue de 17.1 por mil, ci!'ra liger:.:r.:ente alti'.l en relación a lús 

reportadas por otros autores ( 1, '.i), entre C!llos Parr, encontró una cifra 

de 13.,.15 por mil habi tillltes en población general. En nuestro pa1s 1 la -

s. s. A. Hancja una cifra de 13.6 por r;¡il en población gener<1l. 

Creer.1os que el incremento de nucstr<i.s cifras, e11 relación con o -

tres autores se debe a que nue!::tro trab::1jo estuvo basi:ldo ei1 tma muestra 

seleccionad<:.. 

En relación COl1 l;:i Cillid,'"ld de inscripción nl D!SS (gr~.f'ic;:i 1), la 

\ 
r.1ayur pc.rtc f\teron asegurados masculinos, é.sto nos, habla de dos aspectos 

a).- La importanci;:i que tiene la cn1'ermedL1d entre las personas eco~16mic.§;: 

¡;¡ente procluctiv<::s y b).- La .frecuencia tan i1:iport::.nte en el se;:o r.iasculi 

no. 

L'n rel;:ici6n a stt origen, l;:i naycr p~te fueron del medio rural -

(71. 7 3 ;;) , poder.to~ inl'crir que c::iste umi gr;m r:iovilid<'.l.d poblacional en 
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especial de ~ei\5 rur;:i.les a lils urbill'las, C!sto ya fue plasmado por VelilZ

co Pern:'.l.'1dez ( 1) quien afirn<i qu,e 6ste fen6ncno se pr("senta en todos los 

paises que corno el nuestro est~ pasnndo por una etapa de transición eco 

n6mica. 

En cu;:mto ;:i. lil localizilci6n (gr:uic:i dos) la mayor parte de nucs-

tros pacientes h;::bitan ei: zona urb;:.n¡¡, entendiendo ósto porc¡uc el cst1i -

dio se rccliz6 en dicha zona. 

La composición familiar que se obscrv6 .fue de G .1 r.iiembros por .fa 

rniliil. Podc.-;ios observi:ll' que c::iste un in=er.iento ele 1.1 ~~ en rebci6n 

con el pror.iedio general de l;.: unicl;;id. 

En rel.-ici6n con l;;i escolaridad, (cuadro 1) encontr;:unos que 31 p<:1-

cicntes tuvieron pr:i.Jn¡uoi.-i completn o incor.ipletil , con se=dv.ria~compl..s_ 

to, incompleta o equiv'-llente hubo 13, uno que s;;ib1a leer y escribir ;• 

otro con instrucción profed.on¡,.l. De <icuerdo il (:sto podemos decir que 

p<l!'a nuestro universo de trnbojo el <ilcoholismo guard6 reli\ci6n impar 

tnnte con los ni\•cles educativos menores c. lil cnsc.1;:u1za r,,edia. En pobl.I:: 

ci6n gcner.U, otros nutcrcs (4, 1) afirm;:J..!1 que el alcoholismo se presen-

t:-. indist<:.mcnte en todos los niveles cduc~tivos. 

En cuanto cl ingreso perc~pitn (cu;:idro des), diferentes 2.trtores, 
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refieren que el alcoholismo se presenta en todos los niveles económicos, 

pero es evidente que éste dafia T:l~,s a las personas de bajos recursos. En 

nuestro estudio el 95 % de los pacientes tuvieron ingresos menores de -

dos mil pesos, 

Respecto al trabajo <lcsempcfíado, (cuadro tres) la r.1ayor p<ll"te -

fueron er.ipleaü.os y obreros, lo que era de esperMse por el tipo de raucs 

tra con que se trabajó. 

En relación con el sc}:o encontra;nos que para el raasculino hu°L'O -

44 pacientes y solamente 2 fueron femeninos. Esta proporción es col:lpar-

tida por el Dr. Oliva (1) quien menciona que en población nacional, el

problema es m~s significativo en el hombre que en la mujer, pero agrega 

que el sexo en s1, no tiene influencia direct<i como factor biológico en 

la distribución del padecimiento, sino que se debe basicamente a facto

res socinles y culturales. Sanvedra (2) encontró una relación de 15 a 

parn poblaci6n general del pa1s, En L'19lnterra tienen una relación de 2 

a 1, en Estados Unidos de 5 a 1 y en Escandina\'Ía de 23 µ 1, lo que pa-

rece confirmar el criterio del Dr. Oliva. 

En C\l<ll1to a la edad, (cuadro cuatro) ra~s de la mitad de nuestros 

pacientes los encontramos dentro de la tercera y cuarta décadas de la 

vida. Lara (7) considera que la edad pronedio del pacier.te alcohólico 

es <le 41 a.1os. l:enneth menciona que en los EE. UU.La edad m~s frecuent! 

mente observada es de 40-50 ;i!íos. De C\talquier form<:1, insistiremos que el 
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alcoholi!Jllo se presenta en la etapa rn~ productiva. 

En relación con los problem<:1s encontrados, observamos que la agresi

vidad en las relaciones inter-personales fU{! w1 rasgo curacteristico en 20 

pacientes,otro problema encontrado fu~ el deterioro del ingreso f¡m¡iliar -

total, en relación direct¡:i, con el gasto que ocasion;:i el consur.10 del ;:ilco -

hol, en tercer lugar cncontra11os problcméls de car~ctcr laboral miil'lifestados 

por ause11tisrno,Los problemas legales fueron los rnenos frecuentes en nues 

tra casuistica y todos ellos, (4) en relación con las ai\toridadcs civiles 

Oti•os paises rnencionan los problemas laborales como los rn~s importantes( 11) 

y en naciones altamente industriali:z:adas,es frecuente ln asociación de al-

coholismo Y crimiti.alid01d ( 12), ( 6,4).E:1 nuestro Pais (1) el 44~ de los 

accidentes automovi11sticos se relacio11ai1 directamente con el probleraa -

alcohólico.En otros paises se considera hasta cierto punto injusto, atri-

buir al ebrio la plena responsabilidad de sus actos,(11) que probablemen

te no tenia la intención de cometer, ni la posibilidad de controlar ;utili-

zando eI1tonccs al alcoholismo como \.Ul atetmante de le~·, pero no como e:d-

miente, 
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CONCLUSIONES 

Pocos estudios se han hecho e\1 México en relación con la familia y los -

problemas alcohólicos, motivo por el cual hemos realizado el presente estudio, 

esperando que sirva como incentivo para que posteriores investigadores profun-

dicen en el tema, ya que sabemos que el alcoholisr.io es una enfermedad, que si 

bien son lamentables los estragos que causa en el organis:no del alcohólico, no 

es éste el único que necesite de cuidado. Afirmamos lo anterior, ya que de a -

cuerdo con las conclusiones obtenidas, queda demostrada la ir;¡portant-:! partici-

pación que el alcohólico tiene en la desintegración del núcleo familiar. 

El médico familiar debe tener idea clara de que el· alcoholismo es una 

enfermedad, evitando las conccptualizaciones de pecado, delito o debilidad pe!_ 

sonal. 

Los factores socio-culturales, son de terminantes en la conducta de la -

comunidad respecto a las bcbidns ulcohólicas. 

La 1:1orbilidad que reveló nuestro estudio, no puede estandarizarse para -

la población en general, pero es significativa para la población derechohabien-

te ( 17, 1 por mil ) • 

El alcoholismo se presenta en nuestra población con -as frecuencia en el 

hombre que en la mujer, ( 22 a 1 ) pero no es el sexo un factor biológico que -
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determine la predisposici6n por la ingestión, sino mas bién son los medios so-

cío-culturales. 

La integración de lil Cd. de Torreón, Coah. Está en gran parte formada -

por personas de otros si tics, lo que noi:; habla de la gran movilidad poblacio -

nal de ésta. 

La escolaridad de los pacientes incluidos en nuestro trabajo, se encon

tró en su gran mayoría por debajo de la enseñanza media ( cu.:idro ocho ) , pro 

bablcmcntc ésto se origine en el nivel instruccional de la población derecho -

habiente. 

El alcoholismo se presenta mas frecuentemente entre la tercei•a y cuarta 

décadas de la vida, (gráfica cinco ) • 

El promedio de miembros por fa;;iilia en la muestra estudiada, es mas alto 

( G. 1 ) que la població:-i dercchohabicnte? en general ( 5, 1 ) • 

Ho podemos afirmar que el alcoholismo tenga preponderancia por 1<15 clases 

bi\jas, como demuestra nuestro e5tudio, cuadro nueve ) por el tipo de muestra. 

La problemA ticil d·~ nuestros p;:i.-::iente5 -~n relación con el illcoholismo, -

la encontramos d~l siguiente modo: 
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A).- La repercusión que sufre el ingreso total de la familia, fué el -

problema mas frecuente. 

B).- En segundo término encontramos la agresividad, sea en sus relacip_ 

nes interpersonales o contra objeto5 físicos. 

e). - Los problC/7\ils laborales, como las faltas inju5tificadas, fueron -

los que se presentaron en tercer lugar • 

D).- Los menos frecuentes fueron los problemas de tipo médico o de ca

rácter legal. 

La desintegraci6n f'amiliar ( gráfica siete ) fué 11\<ls frecuente entre -

familias con miembros alcohólicos, que en aquéllas sin ésta patolo~ia. 

Ln gr<ivedild del padecimiento rrtiarda relación directa, con la desintegra-

ción familiar ( aráfica seis ). 

En la recuperación del paciente alcohólico tiene im papel importante la 

familia. 

El alcoholismo es un problema social y de salt1d pública, con graves co!!. 

secuencias m6tlicas, socinlcs, cconÓ:7tiC~s. psíquicas y ética!;, que puede ser P='.2. 

venido y tratado hasta su cura·:ión. 
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El pw1to central de nuestro estudio, fUé la valoración de la integra -

ción far.iiliar en far.iílias con uno o 'm.'1s miembros alcohólicos. 

Pudimos observar desde un punto de vista general, que la desintegración 

familiar se encucntr<1 ros frecuentemente en far.ti li<:1s con ésta enfermedad, que 

en hogares sin alcoholismo. Otr<:1 observ<:1ción fué, que el grado de desintegra -

ción familii1r está en rcl<:1cíón con el grado de alcoholismo, se puede concluir 

por lo tanto que: A mé.\yor alcoholismo, mayor desintegración familiar. 
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S U G E R E N C I A S 
h 

. ·. ) 

·. c;h~ .. ~ 
evitando~ El alcoholismo debe ser aceptado con actitud abierta, 

poner que el paciente alcohólico es \lll vicioso, un irresponsable o un dege-

nerado que no merece la ayuda que se le pueda otorgar. 

Son mfiltiples las actividades que en materia de prevenci6n primaria-

se i:;ugieren realizar: Atención al desarrollo de la comunidad, orientaci6n a 

padres y maestros sobre el consumo del alcohol y sus consecuencias, recrea-

ci6n de la comunidad y en general, todas aquellas medidas que promuevan la-

salud mental y tiend;:m a preservZ1rla. 

Es necesario que el médico·familiar se de cuenta que el alcoholismo-

e: un factor que potencia la desintegración, por lo cual las familias donde 

se presenta ésta patolog1a deben ser consideradas familias de alto riesgo, 

El proceso de rehabilitación se orienta en dos planos, el primero es 

el de luchar contra el hr..bi to· mismo y el segundo evitar todos los factores-

socioculturales que actuan como reforzantes del alcoholismo 6 favorescan la 

reincidencia del h~bito, En ambos sentidos es de gra.'1 utilidad la lv.bor de-

asociaciones tales como: Alcoh6licos An6nimos y los grupos de Al Anon (gru-

pos de terapia famili;:r. pill"a P<ll'ientcs de alcoh6licos) que aunque no traba-

jan con criterio m(!dico, son buenos los resultados que obtienen sobre todo-

en la rehabili taci6n, por lo cual es conveniente que el ml'.!dico .familiar ca-

nalicc a sus pacientes con estos grupoz. 



El tratamiento del alcoh6lico corresponde a un equipo multidiscipli-

nario que incluye a la familia. 

Punto de especial interés, merece la formaci6n de personal especiali 

zado para la atención de estos pacientes. 
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