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INTRODUCCTOHN

El médico conoce la importancia de la familia desde hace mucho
tiempo, pero es hasta tiempos recientes que ha comprendido plenamente,
que es en el seno de ella donde se generan y multiplican problemas e-

conbmicos, biolbgicos y psicosociales (11),

La familia come base de la sociedad, esth sujeta a modificacio
nes, que dependen del entorno en que bsia se desenvuelve, &stos cam -~
bios se ‘explican porque las funciones bésicas de la familia se modi -

can parcial 6 totalmente {17).

Son mfiltiples los factores que desencadenas 6 vprecipitan la -
desintegracibn familiar, mencibén especial merecen lastoxicomaniag, -
de las cuales, por su desmedido abuso el alcohol ocupa el primer lu-

gar,

Pocos problemas médicos como &ste se exticnden tan ampliamen~
te en todos los campos donde la medicina de nuestros dias ticne par—
ticipacibn, pero indudablemente es a nivel familiar donde el alcohol
ocasiona desajustes variables derivados de las consecuencias orgini-

cas y psicosociales de la ingestién rcpetida y crénica de &ste.s




como

a).-

b).-

En base a lo anterior, deberos exigirnos en nuestro papel

\

médicos familiares:

Dar clara interpretaciébn nosolégica al alcoholismo, fomen -
tando el concepto de enfermedad y evitondo las interpreta -~
cionas derivadas de conceptos religiosos & legales.

Profundizar en la deteccibn de éste tipo de problemas a ni-
vel de la consulta e:rterna, adentrindonos mls en el conoci-
miento de la dinfmica familiar, ya que de dejar a su libre-
evolucién al padecimientb, acarreari graves efectos tanto -~

para la familia como para la sociedad.
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ANTECEDENTES HISTORICOS Y CIENTIFICOS
Existen mfiltiples testimonios de que las bebidas alcohblicas for-
maron parte de los primeros descubrimientos del hombre, como los encon -~

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

.

Tanto loc driegos como los romanos tuvieron un Dios asociado con

el vino y los festejos ( Dionisos y Baco ).

Durante muchos sigloes el vino estuvo asociado con la medicinaz, -
ushndose come antisépticeo y en el tratamiento de las heridas. Fué Para
celso, en el siglo XV1, el primero en emplear el término alcohel, deri

vado del vocablo &rabe khul que significa polvo fino,

\

En nuestro Pals las primeras referencias acerca del consumo del
alcohol por los indigenas son de Fray Bartolomé de las Casas y Francis
co Javier Clavijero, Durante el siglo X1X fueron muchas las personas -
gue se interesaron en el alcoholismo, sin preocuparse en las repercu -

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

y6 la primera campafia nacional contra el alcoholismo ( 21 ).

Ha sido solo hacta en afios mas recientes en que se le ha dado -

la debida importancia a las repercusiones sobre el nfcleo familiar,pro
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vocadas por el consume excesivo de bebidas embriagantes; ya que en estu -
dios hechos al respecto se reporta que el 58 ¥ de alcohbdHlicos actuales -
tiecnen padres con &ste antecedente. Ademfs los hijos de é&stos desarrollan
problemas de conducta y enfermedades psicosombticas m&s graves y a ms -

temprana edad, con el riesgo potencial de volverse alcohblicos, lo que no

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

Otros estudios rcportan un 50 ¥ hastz un 70 % de hogares arruina -

dos por €l alcoholismo ( 4 ).

Es evidente que las funciones familiares de un hogar en donde ha -
va uno 6 mas enfermos alcohélicos estén alteradas, ya que &stos son inca-
paces de establecer una amorosa y significativa reiacién con su cbnyuge e
hijos. Es frecuente que las esposas desarrollen una compulsibn neurbtica,
como si fueran madres, para cuidar al esposo alcohblico, descuidandd a -
sus hijos. Por otro lade si la madre es la enferma, la situacibdn es aun-
m&s desesperante, reaccionando los hijos con wn intenso sentimiento de -

frustracién, destruccién, rechazo e inseguridad (‘12 ).

Conscientemente rechazan los hijos la conducta que ven, pero in -
conscientemente la toman como modelo, tornfndese agresivos en contra de-

sus hermanos, provocendo protlemas en la escuela y cn. otras Areas de so

cializacién (12 ),




De hecho las alteraciones en el proceder, exhibidas por el
paciente, no son vistas como pertenecientes a 81, sino al siste-

ma dentro del cual existe (15).

La ayuda de los profesionistas, no est& concluida cuando —
¢l a2lcohblico es diagnosticado y tratado, & enviado a alcohblicos
anbnimos 6 a wa clinica especializada, sino que el tratamiento es
tar& completo cuando se incluya tambi®n a la familia, con el fin -

de wificarla ( 12 ).
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ANTECEDENTES FARIACOLOGICOS

El alcochol pertencce a la familia de los depresores no selectivos
del sistema nerviose central, sobre el cual ejerce” sy principal efecto-
’ . . 0 . - .
farmacologico gue conciste en la liberacién de los centros inferiores,—
por depresibn de los centros corticales superiores, que normalmente ejer
cen win influencia inhibidora sobre los primercs)y en uaa palabra se tre-
ta de wa par&lisis del frens. En condiciones normales los centros corti
cales supericres con su influencia inhibidora, permiten z las perscnas -
comportarse sanamente, sin dar libertad 2 los instintos cue bajo los efec

. ’ - s . Iy
tes del alcoliel son liberadeg, comportandose cl individuo en ferma mbs es
ponthnea, pero tambifn mbc infantil, con sentide menos critico, v en for-
ma semejante, en cierto modo, a los casos de extirpacibén bilateral del 16

btule prefrontal (24,25),

El alcohol afecta primera a la corteza cerchral, lucgo a los cen
tros subcoerticales y al cercbelo, despuls a la m@aula espinal y finalmen-
te al bulbo raquideo, con depresibn de los centros respiratorio y vasomo-

tor, terminando con la nuerte.

Las manifestaciones clinicas dependen, gencralmente, de la concen-
tracibn sanguinea de la droga, asi, con 100 mgs. i, (perfodo wno) apare—-

cen perturbaciones de la memoria, la atencién y la asociacibn de ideas.
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Con 200 mgs % (periodo dos) la ebriedad es manifiesta, aparecent
Disartria, ataxia, diplopia, hay pérdida abscluta del autocontrol, de -

manera que pueden producirse actos violentos.

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

estupor y puede lledar zal coma,

Con 400 mgs & (pcriodo cuatro) el coma es profundo, con pubilas=-
dilatadas y respiracién lenta. La muerte suele ocurrir con niveles supe

riores a 500 mgs % (25).

Los bebedores crénicos suelen desarrollar tolerancia al alcohol,
llegando a ingerir hasta cuatro veces la cantidad que normalmente embr;g

ga a una persona no acostumbrada a beber,

La velocidad de absorcién depende de la concentracién del alcohol,
de la presencia o ausencia de alimento en el estbmage, tardando wun tiem—
Po promedio de dos horas en ayunas. Se absorbe bien por las vias: Subcu-

tanea, intramuscular y endovenosa {24).

La concentracibn del alcohol en los diversos liguidos del organis.
Mo es directamente proporcional a su contenido acuoso e inversamente pro

porcionzl a su contenido en lipidos (24,25).




Al

Aprozimadamente del 90 al 98% del alcohol ingerido desaparece del
organismo convertido en agua y biéuido de carbono, el resto se elimina -

por el sudor,l&grimas,bilis y 1echebmatcrna (24—25).

Los efectos del alcohol sobre los dembs aparatos ¥ sistemas del—-
organismo, con bien conocidos, pero no se cree prudente mencionarlos en-

¢l presente trabajo.
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
Son bien conocidos los estragos que el alcoholismo produce tanto
a nivel individual como fanmiliar, pero es en é&ste @litimo, donde el equi;
librio en la integracibn familiar se ve afectado en un gran porcentaje,-

por la ingestibn de bebidas embriagantes en uno 6 mbs de sus niembros, j

Tradiciounlmente se venia estudiande 2l alcohslismo, nmds que por
sus repercusiones cociales y fanmiliares, por los estragos orgfnicos, pe-
ro actualmente, a la luz del conocimiento de que el hombre no es wn ser-
aislado,sino que se encuentra inter actuando especialmente en su nficleo-
familiar,dicha patologia debe ser estudiada, dentro de un marco concep~—-—

tual que tome en cuenta las repercusiones familiares y sociales gue oca-

ciona.

En basc a lo anterior y considerando que el alcohislismo es una de
las patologlas mavormente extendidas, hasta el grado de ser considerado-
w: problema de salud p@blica, creimos justificado plantear la siguiente-

hipbtesis, Existe relaciébn directa entre la enfermedad alcohdlica y la = @

desintegracién faniliar. ‘ |
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HATERIAL Y JHETODO

Se efectud ¢l presente trabaje en las poblaciones adscritas a -
cuatro mldicos familiares de 1la C.H.T. 1 Ho 1€, se llevbd a cabo en dos-
fases. Durante la primera, que abarcd de la primera semana de Junio a -~
la tdtina de agesto de 1979 se procedid a la aplicacibn de wn cuestiona

rio a tedas las personas quz acudierén por prinera ve: a solicitar cone-

sulta durante el lapso de ticmpo rmencionado.

El cuegtionario aplicado comprendid los siguicntes aspectos: A).—-
Existencia & no de personas cou hibito alcohblico en el nbcleo familiar;
D).— En caso afirmativo, se investigd la frecuencia de ingestibdn, el ti-
po de bebida utilizada, la existencia o no de compulsibn, el grado de ~-
into:dcacibn, la dwracién y el tiempo de evolucibn; C).~ Se investigh ~-
tambien la existencia de alteraciones en la fanilia, lalorales, y legales

relacionadas directamente con el alcoholismo.

Huestro waiverso de trabajo consistit en 500 familias las que se-
investigarén durante la primera fase, procediendo luego a la seleccitn-
de la muestra, que consistié en 53 familias gue reunierén las caracteris

ticas necesarias para nuestro trabajc.

Una vez seleccionada la muestra, se procedib & la segunda fase —
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que consistid en seis rewniones con dicho grupe previas citas por co——
rreo, durante las gque se les pragticb estudio médico integral de salud
¥ se les orientd scbre ias consecuencias bio-psicosociales del alcohe
lismo. Hubo 7 pacientes que, 6 no acudierbn desde la primera vez 6 —
dejardn de asistir a reuniones subsecuentes, por lo gue el grupo defi
nitivo fue de 46. Esta fase se 1llevd a cabo de la primera semana de -

Septiembre hasta la filtima de Octubre del misro aio.

Con base en los Catos obtenidos on la fase wwo, se dividiéd la mues
tra en tres suwbgrupos { I, II, IIT ) segfn su menor ¢ mayor grado de—
alcoholisme, procediendo lucgo al anflisis y tabulacibdn de resultados,
contrastandose con los obtenidos de wn grupo testigo { grupo O ) for~—~

made por wn nfmero igual de pacientes sin h&bito alcohblico.

Otras variables estudiadas fucrédn: origen, localizacibn, escola
ridad, estado civil, scxo, edad, patologif de los pacientes relacionada
6 no con el alcoholismo, antecedentes familiares de alcohiolismo, alter

-—

ciones de conducta cn los micmbros de las familias del grupo estudiado.

Tratamiento estadistico.- Para obtener la significancia estadis

tica se emples el método de la Chi cuadrada (26G).



CRITERIOS PARA LA CLASIFICACION DEVLOS PACIENTES SEGUN SU GRADO DE

ALCONOLISHO

FRECUENCIA DE INGESTION

1:4s de una vez a la serana .
Una vez a 1a SCRaNAissesee sos

Cada quince 6 més dias..,....

DURACION DE LA INGESTA

Un diceseenrenonnas

srevescmn

DoS didS.eeeeescnsossencssaes

Tres 6 mis didSeeeesreoenanes

GRADG DE INGESTION

Moderadae. e e eeeeernoernnn.

Embriagues.veieceeeenses

)

GRADUACTOI

Grado 1 ..., .
e eereessaanneas

Grado II

Strr s s esv s ennre s

Grado III1....

*eereseannsss e

CALIFICACION

Ut

~23

[J]

(5]

r

o

puntos
puntos

punte

punto
puntos

puntos

punto

puntos

Jpuntos
puntos

puntos:
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CRITERIOS PARA LA CLASIFICACION DE FANMILIAS SEGUN SU INTEGRACION

Cada funcibn familiar si se cumple tiene un valor de 2 puntoes, en

caco de no cumplirse cero puntos.

DITEGRACION CALIFICACION

Integradaieeeeeraessonces 8 a 10 puatos
Semi integradas.e.eseesss 6 a 7 puntos
Desintegrada.sseecses eene : menos de 5  puntos

FUNCIONES BASICAS DE LA FAMILIA:

1).~ Socializacién,
2).~ Reproduccibu.
3).~ Afecto,
4).- Status,

5).~ Cuidado.



RESULTADOS

NIVEL ESCOLAR DE LOS PACIENTES
CON HABITO ALCOHOLICO

Cuadro 1

GRADO ESCOLAR PACIENTES POR  CIENTO
SABE LEER Y ESCRIBIR 1 2.17
PAIMARIA INCOMPLETA 22 47.82
PRIMARIA COUPLETA 9 19.56
SECUMDARIA INCOMPLETA 5 10,86 N
SECUMDARIA COMPLETA O EQUIVALENTE 8 ’ 17.34

PROFBS IONAL 1 2.17



CALIDAD DE LOS

0y

PACIENTES ALCOHOLICOS

Gréfica 1

4= 3

1F= 1

)

2F= 1

89.13¢%

ASEGURADOS MASCULINOS 41 =
ASEGURADOS FEMENINOS 1= 2.17%
BENEFICIARIOS PADRES 3= 6,51%

ESPOSAS 1

hi

2,176




LOCALIZACION

Gréfica 2
URBANA 32 = 69.56%
SUBURBANA 8 = 17.39%
RURAL 6 = 13,04%



INGRESO

No DE FAMILIAS

n

PER

CAPITA

HENSUAL

INGRESOSY

MENOS

500

1000

1500

HAS

DE $ 499

1 499

H

1 999

DE  £2000

Cuadro 2

POR CIENTO

17.40
36.96
28.25
13'00,

4.34



LABOR QUE DESEMPENAN

Cuadro 3

TIFO DE ' TRABAJO TOTAL DE
PACIERTES
OBRERO 26
E4FPLEADO 14
PROFESIONISTA : 1
NEGOCIO PROPIO | ' 3
PENS IONADO 1
NA DE CASA o 1
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ESTADO CIVIL
D E L OS

PACIENTES

Grafica 3

PIPO 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 5 2
5.~ SOLTEROS 1 2
—_—




EDAD

20

30

40

60

DE

EDAD

LOS

Afios
Alos
Albs

AlDS

y mas AlDs

PACIENTES

TOTAL

Cuadro 4



TIPO

A

D

E

BEBIDA

Grédfica 4

45
40 -
35
M
I 304
E
w25 A
B 20
R
0. 15
S 104
Bl
A
~ CERVEzZA
L.
VINOS
" (BRANDYS)"

B

TEQUILA
SOTOL

2
WHI SKY
VODKA

GINEBRA



FASE ACTUAL

EXPANSTON

DISPERSION

INDEPENDENCIA

LSTACIONAL

RETIRO

SOLTERIA

FASE ACTUAL

DEL

CICLO DE VIDA

TOTAL DE PACIENTES

25

o

Cuadro 5

POR CIENTO

54.34
17.39
17.39
4.34
4.34

2.17



EDAD Y GRADO DE ALCOHOLTIS M O

Grafica 5
mag 60 '
55 1 o )
50 4+
A [ ]
N 45 | . .
0 o | K
s . .
T S -~ '
0 4+ ’
- -
25 4 . .’
£20
_ T 11 IIT
EDAD GRADO DE ALCOHOLISMO
ANOS I 11 1TI
20-29 2 6 1
30-39 5 10 2
40-49 1 4 3
50~59 1 5 1
60y mag 3 2 0



PROBLEMAS ENCONTRADGOS

EXN LOS FAMILIARES

Cuadro 6

FRIGIDEZ ’ 1 ESPOSA
HEUROSIS DEPRESIVA 3 ESPOSAS
1 HITA
AGRESIVIDAD ’ 3 HIJAS
7 HIJOS
DISARTRIA ) 2 HIJAS
4 HIJOS
ENURESIS 4 HLJAS
6 HIJ0S
HIPERACTIVOS 3 HIJAS
: 5 HIJOS
TERRORES KNOCTURIOS 1 HIJA
AFRENDIZAJE DEFICIENTE 3 HIJAS
6 HIJOS
TOXICQHANTA 1 HIJO

(HARTHUAIA)



INTEGRACION FAHNILIAR

Y

.

GRADO DE ALCOHOLISHO

Gré&fica 6
GRADO II
17
GRADO I
GRADO III
g 8
1
3 0 2 ’ ¢
| l:O -3
I si D I Si D I 8i D
I = Integradas

Si = Semi integradas

o
]

Desintegradas
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INTEGRACION TFANILIAR EN LOS GRUPOS

DE ALCONOLICOS Y HO ALCOHOLICOS

.

Gr&fica 7
Semi integ.
27
25
Integ,
Desinteg.
5
14
17
4
A B A B A B

[\.

10 ALCOHOLICOGS

for]
it

ALCOIHOLICOS



FAMILIARES DE LOS PACIEHWNTES

CON ANTECEDENTES DE ALCOHNOLISHMO

Cuadro 7

FAMILIARES CON ANTECEDENIES TOTAL
ABUELOS PATERNOS 18
ABUELOS MATERNOS 12
PADRES 18
HERWUANOS | 4
TIOS 4
TOTAL DE FAMILIAS CON ANTECEDENTES 31
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EDUCACION Y GRADO DE

ALCOHOLISHO

Cuadro 8 .

GRADX) DE EDUCACION GRADO DE ALCOHOLISO

I II III
SABE LEER Y ESCRIBIR 0 1 0
PRIMARIA INCONPLETA 6 14 2
PRIMARIA COUPLETA 1 3 2
SECUIDARIA INCARIFLETA 1 3 1
SECUNDARIA COMPLETA ; 3 3 2

PROFESTONAL . 1 0 0



[

.

ocuPACION Y GRADO DE

ALCOHNOLISHO

Cuadro 9

OCUPACION , GRADO DE ALCOHOLISHO

' ‘ I II 111
OBREROS 5 16 5
FMPLEADOS 4 8 2
PROFESIONISTA 1 0 0
NEGOCIO PROPIO 1 2 0
PENSIONADO , ' L0 1 0

AMA DE CASA 1 0 0
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INTEGRACION FAMILIAR

GRADO DE ALCOHOLISMO

GRUPO TESTIGO

Cuadro 10
GRADO DB INTEGRACION  FAMILIAR
ALCOHOLISMO
INTEG. SRIT INTEG, DESINTEG,
0 17 25 4
I 3 9 0
Ir 2 17 g
I11 0 1 6

FAMILIAS INTEGRADAS %2 = ( 1, 0,05) = P menor 0.05

FAIUILIAS SEIIINTEGRADAS X2

n

( 1,0.05 ) = Preror 0,05

i

FAILIAS DESTTEGRADAS X2 = ( 1,0.05 ) = P uiagor 0.05
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DISCUSION

Huestro wniverse de trabajo fueron 500 familias tomadas de cuatro
poblaciones de médicos familiares de la C. lII. T. 1 Nc. 16 en Torrebn, —
Coah., E1 total de miembros de fstas familias fue de 3,100 personas (3)
con un promedioc por familia de 6.1 miembros, Del total de miembres, 53,
fueron etiquetudos como alechiblicos, de tal node cue nuestro indice de
morbilidad fue de 17.1 por mil, cifra ligeranente alta en relacién a las
reportadas por otros autores (1,5), entre &llos Parr, encontxd una cifra
de 13+15 por mil habitantes en poblacié4n géncral. En nuestro pals, la -

S. 5. A, Haneja una cifra de 13.6 por mil en poblacibn general.

Crecrnos que el incremento de nuestras cifras, en relacién con o -
tros autores se debe a que nuestro trabajo estuvo basado en wia nuesira

seleccionada.

En rclacién con la calidad de inscripeién al TNSS (gré&fica 1), la

AN
mayor parte fueron asegurados masculinos, ésto nos habla de dos aspectos
a).~ La importancia quc tiene la enfermedad entre las personas econbmica

nmente productivas y b).- La frecuenicia tan importante en el sexo masculi

N0«

In relacibn a su origen, la maycr parte fueron del medio rural -

(71.73 71), podenos inferir que ciiste una gran movilidad poblacional en



especial de Areas ruwrales a las urbanas, ésto ya fue plasmado por Velaz-—
co Fernfndez (1) quien afirma que éste fenbneno se presenta en todos los
paises que como el nuestro estin pasando per wna etapa de transicibn eco

némica.

En cuanto a la localizacibn (grifica dos) la mayer parte de nucs-
tros pacientes habitan en zona urbona, entendiende ésto porque el estu -

dio se realizb en dicha zona.

La composicién familiar que se observd fue de 6.1 miembros por fa
milia. Podemos observar que existe uwn incremento de 1.1 % en relacifn -~

con el promedio general de la unidad.

En relacibén con la escolaridad, (cuadro 1) encontrames que 31 pa=-
cientes tuvieron primaria completa o incompleta , con secundariaseomple
ta, incompleta ¢ equivalente hubo 13, uno que sabia leer vy escribir v -
otro con instruccibn profesional. De acuerdo a ésto podemos decir que -
para nuestro wniverso de trabajo el alcolivlismo guardd relacidn impor -
tante con los niveles educotives menores a la enselianza media. En potlu
cién generpl, otros autcres (4,1) afirman que el alcoholismo se presen-—

ta indistomente en todos los niveles educatives.

En cuanto al ingreso percdpita (cuadro des), diferentes autores,
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refieren que el alcoholismo se presenta en todos los niveles econbmicos,
pero es evidente que &ste dajia sz a las personas de bajos recursos. En
nuestro estudio el 95 % de los pacientes tuvieron ingresos menores de -

dos mil pesos.

Respecto al trabajo desempefiado, (cuadro tres) la mayor parte -~
fueron empleados y obrerog, lo que era de esperarse por el tipo de mues

tra con que se trabajb.

En relacibn con el sexo encontramos gque para el masculino hubo -
44 pacientes y solamente 2 fucroh femeninos. Esta proporcibn es compar-
tida por el Dr. Oliva (1) quien menciona que en poblacibn nacional, cl-
problema es nés significativo en el hombre que en la mujer, pero agrega
que el sexo en sf, no tiene influencia directa como factor biolégico en
la distribucién del padecimiento, sino que se debe basicamente a facto-
res sociales vy culturales. Saavedra (2) encontrd una relacibn de 15 a1
para poblacién general del pais., En Inglaterra tiencn una relacién de 2
a 1, en Estados Unidos de 5 a 1 y en Escandinavia ge 23 a2 1, lo que pa-

rece confirmar el criterio del Dr, Oliva. Lo

En cuanto a la edad, (cuadro cuatro) mhs de la mitad de nuestros

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

vida. Lara (7) considera que la edad promedio del pacicnte alcohblico - ;

es de 47 alos. Xemneth menciona gue en los EE. UU.la edad mbs frecuente

mente observada es de 40-50 afios. De cualquier forma, insistiremos que el
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alcoholicmo se presenta en la etapa mis productiva.

.

En relacibn con los problemas encontrados,observamos que la agresi-
vidad en las relaciones inter-personales fué un rasgo caracteristico en 20
pacientes,otro problema encontrado fuf el deterioro del ingreso familiar -
total,en relacibn directa con el gasto que ocasiona ¢l consumo del alco
hol,en tercer lugar encontramos problemas de carécter laboral nanifestados
por auscntismo,Los problemas legales fueron los menos frccuentes en nues -
tra casulstica y todos ellos,(4) en relacibn con las autoridades civiles -
Otros palses mencionan los problemas laborales como los més importantes(11)
¥. cn naciones altamente industrializadas,es frecuente la asociacidn de al-
coholismo y criminalidad ( 12),( 6,4).En nuestro Pals (1) el 44% de los ~
accidentes automovilisticos se relacionan directamente con el problema —-—
alcohblico.En otros palses se considera hasta cierto punto injusto, atri-
buir al ebrio la plena responsabilidad de sus actos, {(11) que probablemen-
te no tenfa la intencibn de cometer,ni la posibilidad de controlar;utili-
zando entonces al alcoholismo como wn atenuante de lev,pero no como €xi——

miente,
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CONCLUSIONES

Pocos estudios se han hecho ep M2xico en relacién con la familia y los -
problemas alcohdlicos, 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 alcoholismo es una enfermedad, que si
bien son lamentables los estragos que causa en el organismo d=l alcohblico, no
es éste el Gnico que nocesite de cuidado. Afirmamos lo anterior, va que de a -
cuerdo con las conclusiones aebtenidas, queda demostrada la importantzs partici-

pacidén quz el alcohdlico tiene en la desintegracidn del nlicleo familiar.

El médico familiar debe tener idea clara de que ¢l- alcoholismo es una -
enfermedad, evitando las conceptualizaciones de pecado, delito o debilidad per

sonal.

Los factores socio-culturales, son duterminantes en la conducta de la '~

comunidad respecto a las bebidas alcohblicas.

La morbilidad que reveld nuestro estudio, no puede estandarizarse para -
la poblacidén en general, pero es significativa para la poblacidn derechohabien- .

te {( 17.1 por mil ).

Z1 alconolismo sc presenta en nuestra poblacidn con -as frecucncia en el

hombre que en la mujer, ( 22 a 1 ) pero no es el sexo un factor bioldgico que -
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s

determine la predisposicibn por la ingestidn, sino mas bién son los medios- so-

cio~culturales.

La integracidn de la Cd, de Torredn, Coah. Estd en gran parte formada -
por personas de otros sitios, lo que nos habla de la gran movilidad poblacio -

nal de ésta.

La escolaridad de los pacientes incluidos en nuestro trabajo, s¢ cncon-
trd en su gran mayoria por debajo de la ensefianza media ( cuadro ocho ), pro -
bablemente &sto se origine en el nivel instruccional de la poblacibdn derecho -~

habiente.

E]l alcoholismo se presenta mas frecuentemente entre la tercera y cuarta

décadas de la vida. (gréfica cinco ).

El promedio de micmbros por familia en 1a muestra cstudiada, es mas alto

( 6.1 ) que la poblacibn dercchohabiente en general { 5.1 ).

Ho podemos afirmar que ¢l alcoholismo tenga preponderancia por las clases
bajas, como demuestra nuestro estudio, { cuadro nueve ) por cl tipo de ruoestra.
La problemitica de nuestros pacientes =n relacién con el alcoholismo, - -

la encontramos del siguientc modo:



37
A).- La repercusidn 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 objetos Ffisicos.,

C).~ los problemas laborales, como las faltas injustificadas, fueron - i

los que se presentaron en tercer lugar .

A} . - s
D).~ Los menos frecuentes fueron los problemas de tipo médico o de ca-

racter legal,

La desintegracibn familiar ( grafica siete ) fué mas Ffrecuente entrc -

familias con miembros alcohdlicos, qus en aquéllas sin ésta patologia.

La gravedad del padecimiento guarda relacidn directa, con la desintegra-

cidén familiar ( grédfica scis ).

En la recuperacidn del paciente alcohdlico tiene un papel importante la

familia,

Ll alcoholismo ¢s un problema social v de salud pliblica, con graves con
sccuencias médicas, sociales, econdmicas, psiquicas y éticas, que puede ser pro

venido y tratado hasta su curacidn.
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El punto central de nuestro estudio, fuf la valoracibén de la integra -

cidén familiar en familias con uno 0 'mas miembros alcohdlicos.

Pudimos observar desde un punto de vista general, que la desintegracidn
familiar se encuentra mis freccuentemente en familias con ésta enfermedad, que
tn hogares sin alcoholismo. Otra observacidn fué, que el grado de desintegra -
cidn familior estd en relacidn con el grado de alcoholismo, se puede concluir

por lo tanto que: A mayor alcoholismo, mayor desintegracién familiar.
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SUGERENCIAS | (god}”»’*
TN

| -y
El alcoholismo debe ser aceptado con actitud abierta, evitando @3%;;
poner que el paciente alcoh8lico es un 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 prevencién primaria-
se sugieren realizar: Atencién al desarrollo de la comunidad, orientacibn a
padres y maestros sobre el consumo del alcohol y sus consecuencias, recrea-
cidn de la comunidad y en general, todas aquellas medidas que promuevan la-

salud mental y tiendan a preservarla.

Es necesario gue el m&dico-familiar se de cuenta que el alcoholismo=-
ec un factor que potencia la desintegracibn, por lo cual las familias donde

se presenta &sta patologia deben ser consideradas familias de alto riesgo.

El proceso de rehabilitacién se orienta en dos planos, el primero es
€l de luchar contra el hébito mismo y el segundo evitar todos los factores-
socioculturales que actuan come reforzantes del alcoholismo & favorescan la
reincidencia del h&bito. En ambos sentidos es de gran utilidad la labor de-
asociaciones tales como: Alcohblicos Anénimos y los grupos de Al Anon {gru-
pos de terapia familizr. para parientes de a1c0h61icos) que aunque no traba-~
Jan con criterio médico, son buenos los résultados que obtienen sobre todo-

en la rechabilitacibn, por lo cual es conveniente que el médico familiar ca-

nalice a sus pacientes con estog grupos.
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El tratamiento del alcoh8lico corresponde a un equipo multidiscipli-

nario que incluye a la familia. *

Punto de especial interés, merece la formacibn de personal especiali

zado para la atencién de estos pacientes,
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