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RESUMEN,

Se valoré este problema médico—social en base a los
siguientes objetivos:

1.  Demostrar la importancia del ambiente familiar como coad-
yuvante en la génesis del alcoholismo.

2. Demostrar la correlacién que existe entre la familia y otros
aspectos sociogénicos,

3. Se practicé un estudio de campo a pertir de un formu-
lario, realizdndose a 229 familias adscritas o la Unidad CH T—1
No. 1 de Leén, Gio.

El formulario se dividié en tres secciones:
a) Aspectos sociceducativos.
b) Ambiente familiar.

¢) Repercusién y frecuencia en los hijos.
Entre las conclusiones mds representativas tenemos:

a) Tedas las familias del estudio manifestaron la presencia de
problemas de una u otra indole, siendo més notable el del
alcoholismo el cual representd un 79.9%.

b) Entre los analicbetas y los del nivel educativo primario re-
presentaron el 81.83%.

¢) Se enconiré un hdbito de ingestién de bebidas alcohdlicas
en el esposo de 93.86%, y en los hijos de 73.50%.

Dichas cifras evidencian la magnitud y trascendencia
social de este problema.
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INTRODUCCION

La idea deshumanizada y simplista que tienen muchas
personas dal alcohélico, es que éste suele ser un sujeto mu-
griento y wndrgjoso que vegeta en un refugio de vagos —te-
porochio—. Sin embargo, la realidad es que de los cinco v
medio miliones de alcohdlicos que hay en México, segin se
caleula, sé.o un porcentdje insignificante vive en esos silios.
Los restant:s viven entre nosotros, en la casa contigua o tal
vez en nucstros propios hogares vy a pesar de su cotidiana
cercania, 122 iratumos de entenderlos y, mds ain, si llegamos
a alternar con ellos lo hacemos con una intima sensacién de
condescendencia.

De cllos solemos decir que son "débiles v que lo tnico
que necesitan hacer es levantar la cabeza y volver por el
buen camino”. Pero estas expresiones representan un juicio
moral que, en su ingsnuidad, soslaya el horrendo problema
de estos serss humanos considerados como enfermos. Lo que
no pensamos o prelerimos no pensar —porque de lo conltrario
tendriamon qué ver « los alcochdlicos como congéneres en des-
gracia— €5 que se trata de gente que lucha denodadamente
por seguir su camino en un mundo harto complicado,

“"Casi todos pensomos que ¢l alcohdlico vive para bebe:
v olvidames el reverso de la meddlla, o sea el hecho de que
en realidad beben para vivir, de que la bebida constituye el
recurso del que han hechado mano para tratar de soportar
la vida. (1).

El alecoholismo es una entidad patolégica que no respe-
ta niveles socicecondmicos, grado de escolaridad, preparacidn
académica, inteligencia, sexo, ni edades a partir de la adoles-
cencia,

En nuestro pafs, al igual que en otros, el alcohol estd
tan profundamente inmiscuido en nuestra forma de vida, que
précticamente nos acompaiia desde que nacemos hasta que
morimos y a nadie les extrafia su presencia sino mds se ex-
trafiaria su ausencia. En muchas circunstancias, el alcohol acom
pafia dl individuo desde que nace hasta que muere, pues su
bautizo, su mayoria de edad, su boda, sus éxitos o Iracasos,
sus fiestas y hasta su muerte, son acontecimientos que van
siempre rociados de alcohol (2).
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Durante siglos se ha sabido que el alcohol es capaz de
aliviar la angustia y las tensiones, de reducir las inhibiciones
e incluso transiormarlas en una sensacién de euforia; no sorpren-
de entonces que los individuos agobiados por tales emocio-
nes depido a defectos en ¢l desarrollo de su personalidad, ha-
yan abusado del aleohol en todo el mundo.

En lo que se refiere a la etiologic . a los factores cau-
sados del alcoholismo, se ha visto, con base a una larga se-
rie de investigaciones eiectuadas con todo rigor en diferentes
campos que, por lo menos por ahora no se dispone de prue-
bas de que un factor Unico sea capaz de desencadenar el
alcoholismo, y que todo delecto genético, lisiolédgico, metabd-
lico y nutricional necesita de otros factores como los psicopa-
tolégicos o los socicenlturales para adquirir importancia como
precipitonte del cucoholismo. Asi pues no existe una causa
unica que pueda considerarse como etiologia del alcoholis-
mo (3—4).

Ahora bien, un gran nimero de alcohdlicos proviene de
hogares destruidos o de padres con patologia grave, La iden-
tidad social de estas personas se establece de manera inade-
cuada debide a un papel coniuso de los padres en los afios
formativos, Otro hecho que nos hace valorar este problema es
que el alcoholismo, en cualquiera de sus formas es mucho mds
comin entre los padres, hermanos y cényuges de los alcohdli-
cos que entre la poblacién en general, Por lo tanto, es inlere-
sante ver cdémo el nicleo lamiliar sefiala un marco importante
en el desarrollo de sus miembros y en la predisposicién de las
sociopatias (5).

iPero qué entendemos por alcoholismo e individuo al-
cohdlico?,

Primeramente trataremos de entender la definicién de
alcoholismo., Médicamente no podemos aceptar la deduccién
de que trate todo lo referente al alcohol, aunque gramatical-
mente asi se exprese. Ya que se frata de una enlermedad con
una historia natural delfinida,

Algunos autores han definido el alcoholismo como un
padecimiento crénico, como un trastorno de la conducta, carac-
terizado en cualquier caso por la ingestién repetida de bebidas
alcohdlicas o tal grado que excede el uso detético comin,
o sobrepasa las costumbres sociales de beber en la comuni-
dad, v llega o interferir con las relaciones interpersonales, la
salu del bebedor y su situacién econdmica (6).

Oftra, establece que el alcoholismo es una enfermedad
crénica caracterizada por un trastorno de la conducta, con abu-
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so de ingestién de bebidas alcohdlicas, que originan depen-
dencia lisica y psiquica asf como trastormnos en el funciona-
miento social, familiar, econédmico, laboral v de la salud,

En base a la anterior definicidn, consideramos a un in-
dividuo alcohélico al individuo enlermo que abusa de las be-
bidas clcohélicas o tal grade que conducen a una dependen-
cla fisica y psiquica que trastorna su {uncionamiento socidal,
familiar, laboral, econdmico y perjudica su salud (7).

Por lo tanto, debemos desechar la idea de que el be-
bedor “simple” pueda considerarse alcohélico. Pero son estos
individuos los cuie nos interesem, ya que son los posibles ge-
neraderes de este problema.

Por dltimo, se considera al alcoholismo como un problema
demasiado complejo para que se pueda considerar solamente co-
mo una ofensda criminal o espiritual, un mal hébito, una adic-
cién, un estado téxico o una enfermedad. Es también una
afliccién de la sociedad en sfi un problema de interés que
compete no oo a' médico v ol farmacédlogo, sino también al
antropblogn, socidlogo, legislador, jurista, criminalista, penalis.
ta, abogado, trabajadora social, psicélogo, psiquiatra y al eco-
nomista. (8).

Sin embargo, retengamos en mente, por el momento, es-
ta primera conclusién, El alcoholismo es un problema médico
—social.

Solamente por los estudios epidemiolégicos que se lle-
van o cabo, es posible ver coincidir dos males sociales de di-
ferente origen, naturaleza y tiempo de evolucidn; por una par-
te el alcoholismo, viejo como la humanidad, y por la ofra, los
accidentes de trénsito, recientes como el desarrollo y la tée-
nica de este siglo (9).

La epidemiologia de' alcoholismo en nuestro pals, no se
ha estudiado con precisién, apenas podemos sefialar estudios
iniciales paar conocer algunos rasgos generales del problemes:

Un primer dato sobre la magnitud del problema se tuvo
en 1958, cuando se relaizé una encuenta directa por la Escue-
la de Salud Pdblica, en el sector poniente de la cludad de
México. La tasa encontrada fué de 5.1 X 1,000 habitantes sobre
la poblacién general, por lo que corrigiendo este coeficiente
para la pohlacién mayor de 15 afios, que es la realmente ex-
puesia al riesgo, resultd ser de 8.5 X 1,000 habitontes para ese
sector.

La Direccién General de Rehabilitacién de la SSA apor-
ta una cifra de aproximadamente 160,000 invdlidos para 1971;
se calcula que para 1980 y para una poblacién prevista de 70
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miliones de habitantes habrd alrededor de 900,000 alcohélicos
invdlidos en Mérxico, Como en el caso anterior, esta cifra no
incluye a los bebedores excesivos ni a los alcohélicos que has-
ta ese momento no se ha invdlidado, de manera aue todo hace
suporier que para esa fecha habrd alrededor de 3 millones de
personas mayores de 18 afios cue tengan problemas de al-
coholismo que repercutirdn en su vida lamiliar, laboral y so-
cial.

Por lo que respecta al nimero de expendios de bebidas
alcohélicar hay qué tener en cuenta, que hay mds de 100,000
en la Repthlica, lo que equivaldria o uno por cada 450 ha-
bitantes, arroximadamente tres por cada escuela y 20 por ca-
da centro ce sahid o hospital.

DPe czuerdo con la produccién bruta de dleohol, le to-
can o cada mexicano 55 litres de licor por cada afio, lo que
representa casi una duplicacién de lo que se consumia en
1935, épocat en que alcanzaba sélo 18 litros (2, 10).

En E~pafia explican estos hechos en base al enorme cam-
hio inducico por la revolucién tecnoldgica debido a los cam-
bios psicofiscolégicos profundos inducidos (11).

Los efectos del alcoholismo implican un costo por pér-
dida de cavital humano, alencién hospitalaria, mantencién de
carceles, dafio a vehiculos y maquinarias, dafioc moral y de-
sorganizacidn social, que deben estimarse en unidades mone-
tarias parc poder compararlo en un plano estrictamente eco-
némico, con los ingresos que provienen del aleohol desde su
produccién, distribucién, venta interna y exportacién. Inclu-
yéndose todo tipo de impuesio con que se grave el producto.
En Francia se demostré que el gasto duplicaba fdcilmente los
ingresos (12),

Una vez valorado el problema desde el punto de vista
de su repercusién social, enfoquemos el mismo hacia el en-
torno familiar, ya que es el semillero del futuro problema y
donde se inicia a su vez la desintegracién social.

Es en la infancia y la adolescencia en relacién al am-
biente familiar donde se adquiere la personalidad y se des-
pierta mimesis psfquica (13).

De Vanna Mand y Poldrugo en estudios sobre Medio
Ambiente y Estructura y Dindmica Familiar de Sujetos Farma-
codependientes, dedujeron la imporiancia de estos factores y
su reprecusién en la genésis de problemas dentro del sistema
social, Encontraron que muchos sujetos tenian perdidos a sus
padres; otros tenfan una nifiez sobreprotejida, tendencia a cen-
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surar la conducta de ambos padres; sentimientos por la au-
sencia de un hogar, por haber abandonado un ejemplo de va-
lor, etc. Lo interesante de los estudios es que hacen notar
que esie problema lambién fue observado en f{amilias
“unidas”. lgualmente Gunderson en un trabajo sobre Hislo-
ric Familiar como Prelictor de Alcobolismo enconiré que un.
antecedente positivo no descartar una posibilidad en la etio-
patogenia del dalcoholismo (14—15—, 16),

En conclusién podemos seficlar que desde el punto de
vista médico, el hombre es en general mdés el producto de
su ambiiente que de su dotacién genédtica; no es la raza lo
que determina la salud sino las condicionnes de la vida en
las que peorticipa (17).

Valorando estos hechos y viendo que es un problema
médico—social de importancia y no encontrando antecedentes
de haber redlizado alglin trabajo de investigacién dl respecto,
en nuestro paise se efectud el presente trabajo con los si-
guientes Ohjetivos:

1. Demostrar la importancia del ambiente f{amiliar co-
mo coadyuvante en la genésis del aleoholisme.

2. Demostrar la correlacién que existe entre la familia
y ofros aspectos sociogénicos.

3. Relacionar los factores sociogénicos con ofras de ba-
se psciolégica.

Partiendo de la siguiente hipbtesis:

Suponemos que un ambiente familiar donde existen pro-
blemas interpersonales, econémicos, grado cultural bajo y hd-
bitos en la ingestién de bebidas alcohélicas; predispone a sus
miembros a un inicio en la genésis del alcoholsmo con sus
futuros problemas sociales,
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MATERIAL Y METODOS

Se practicd un estudio médico~social, de campo, direc-
to, a partir de un formulario estructurado en abanico, a tra-
vés de una enirevisla individual dirigida,

Nuestro universo de trabajo correspondié a las femilias
de derechohabientes adscritas a la Clinica Hospital T—1 de
Ledn, Glo. del I. M. 8. S. Las cuales son en cifra aproximada
de 20,894, contando como promedio seis miembros por familia.

El tipo de muestra del que se dispuso fue estratificada
proporcional ddndenos un tamafio de 229 familias con un ni-
vel de confianza de! 90% y un error permisible del §%.

El formulario se dividié en ires secciones: a) aspectos
socioeducativos en el cual se investigaron: edad de los cén-
yuges, estado civil, escolardad y ocupacién: b) Ambiente {ami-
liar dentro de lo cudl involucramos, edad, sexo de los hijos,
problemdtica familiar mdés frecuente y hdbito familiares de in-
gestién de bebidas; ¢) repercusién y frecuencia en los hijos
de las bebidas alcohélicas.



1. ASPECTOS SOCIOEDUCATIVOS Y ECONOMICOS.
1. Edad,

Esposa
Esposo T "_:

2. Estado Civil ]sic\va’UL!

3. Escolaridad

e | [P LS |PRE RO
Esposo AL P PRE | PRO
4. Acupacién

Esposa 7 !_QI_ EB O~
Esposo Z 1 Ol EBf O

5. Ingreso Familiar Mensual

’1,000—1,999 2,000—2999

3,000—3,999 ‘4,000—-—4,999 Ma 5,000 '

1. AMBIENTE FAMILIAR.
1. No. Edad y Sexo de los hijos

E/s | O—4 |59 ’10——14 156—19 | 2024 ‘Mc. 25
M
F

2. Problemas Familiares mds Frecuentes

—]

$ Ale Irr Agr

3. Hdébitos Familiares de Ingestién de Bebidas y Frecuencia

. Frecuencia
Miemb. D S O M A
EA R
EO o
M
AP e —
F
M
AM
F




1. REPERCUSION Y FRECUENCIA

1. Hébitos y Frecuencia de Ingestién de Bebidas Alcohé-

licas en los hijos,

UL -~ Unién Libre

3.A — Andllabeta
P — Primaria

S — Secundaria
Pre — Preparatoria
Pro - Profesional

4,2 — Zapatero

Ol — Obrero Industrial

EB — Empleado burs-
crata

QO - Otros

E/S Me 14 15—~18 | 20—24 Ma 25
M ——
F
Frecuencia
S
_Q
M
A
CLAVES
I 1. EA — Esposa 1. 1, E/S — Edad/Sexo
EO ~ Esposa M — Masculino
2.5 - Soltera F — Femenino
C — Casada
D — Diyorciada 2. § ~— Econémico
V  ~— Viuda

Ale — Alcohol
Irr — Irresponsabilidad
Agr — Agresién

3. AP — Abuelos paternos

AM — Abuelos maternos
D - Diariamente
S w Semonalmente
Q — Quincenalmente
M — Mensualmente
A — Anucdmente

Residencia de Medicina Familiar
Dr, Vézquez



RESULTADOS
1~ EDAD Y SEXO DE LOS PADRES.

De los padres estudiados los grupos mds repreesntativos
corresponden o las edades comprendidas entre 25 y 44
afios, las cuales representan para el sexo masculino un
32.95% y para el sexo fenenino el 34.07% ddndonos un
totol de 67.2%. (tabla No. 1),

\~— ESTADO CIVIL.

El estado civil predominante correspondié al grupo de ca-

sados representando el 89.51%. (tabla No. 2.

3.~ ESCOLARIDAD.

La escolaridad predominante es la primaria y representa
un 50.08%, desconociendo si es completa o incompleta. (Ta

bla No. 3).

4—~— OCUPACION

La ocupacién mds frecuentemente ncontrada fue en el se-
xo masculino zapatero con un 45.85% y un desempleo en
el mismo de 7.86%. En e! sexo lemenino el ama de casa
representd el 97.37%. (Tabla No. 4).

5.— INGRESO FAMILIAR MENSUAL.

El 5458% tienen ingresos superiores a $4.000.00 mensudles
{Tabla NHo, 5).
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6— EDAD Y SEXO DE LOS HIJOS.

Masculino 670.

Expuestos al problema mayores de 15 afios fueron 225 que
representon un 33.58%,

Femenino 614.

Expuestos al problema mayores de 15 afios 203 que repre-
sentan un 33.06%.

Total 1284

Mayores de 15 afios de ambos sexos 428 que equivale
al 66.64 por clento, que es la poblacién realmente expuesta
al problema. (Tabla No. 6).

7~ PROBLEMAS FAMILIARES MAS FRECUENTES.
Todas las familias estudiadas manitestaron la presencia de
problemas de una u otra indole, siendo mds notable el de
Alcoholismo que represenia un 79.90% (Tabla No. 7).

8-— HABITOS FAMILIARES DE INGESTION DE BEBIDAS Y
FRECUENCIA.

En todas las familias se enconiré hdbito de ingestién de
bebidas alchdlicas, en mayor é menor grado.

El esposo representd el 93.86% y la esposa representé el
33.76%.

En o grupo de mayores de 15 afios represents el 54.22%
v en los menores de 15 afios fue del 3.05% en el sexo
masculino,

La cifra mds representativa correspondié o los mayores de
25 afios con 80.95%.

En el sexo femenino v en el grupo de menores de 15 afios
se encontrb el 44.44% y en el mayor de 15 afios el 13.79%.
El grupo més representativo fue el de 20 « 24 afics de
edad con un 19.35%. (Tabla No. 8).
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CONCLUSIONES

En base a la hipdtesis expuesia en ia que suponemos que
un ambienie familiar donde existen problemas interpersonales,
econdmicor, grado educalive bajo y hébites en la ingestién de
dlicas; predisponen a sug miembros o un inicio
¢sis del alcoholisic con sus futuros problemas

en la gé:
sociales,

Podemos concluir que:

1. En todas las familias del estudio mcuu(estcron la presencia
de problemas de unca u olra indnle, siendo mds notable el del
alcoholismo el cual representd un 79.90%, en mayor & menor
grado.

2. Por lo que respecta al ingreso econdmico el 54.58% de las
familias tuvieron ingresos superiores a § 4,000.00 mensuales,

3. El grado educativo aecanzado por la mayorfa correspondié
a instruccién primaria sin especificarse si ésta fue completa o
incompleta siendo el porcentaje de 50.08%. Por lo que respec-
ta al anallabetismo la cifra encontrada fue de 31.75%. Lo que
en suma represenia el 81.83%. Lo que refleja un nivel educa-
tivo bajo.

4, El hdbito en la ingestién de bebidas alcohélicas fue el si-
guiente;

a) Esposo. Representd el 93.86¢%%

b) Esposa. Representéd el 33.76%.

¢} Hijo masculinc menor de 14 afios. Representd el 3.05%.
d) Hijo femenino menor de 14 afios. Representd el 4.44%.
e) Hijo masculino mayor de 15 afios, Representd el 54.22%.
f) Hijo femenino mayor de 15 afios. Represent el 13.79%.

El grupo mds representativo del sexo masculino corres-
pondié a la edad de 25 afios con un 80.95%.

El grupo més representativo del sexo femenino corres-
pondié « la edad de 20 o 24 afios con vn 19.35%.

En conclusién el 7350% de los hijos presentan el hd—
bito de ingestién de bebidas alcohdlicas.

ey



—

-9

10,

198

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

. Mundo Médico: El Abismo Alcohdlico; Val. 1l, No. 14, Méxi-

co: Mundo Médico 5. A. Noviembre, 1974,

. Cabildo, Silva y judrez: Encuesia Sobre Hébitos de Inges-

tién de Bebidas alcohdlicas. Revista Salud Pablica de Mé-
xico. Vol. XI, No, 12 Nov.—Dic. 1976,

. Velasco, Gamiochipt, Guevarg, Iturbe, Oliva: Alcoholismo,

Revista de Ja Facultad de Medicina de la UNAM. Vol. XI¥X,
No. 12 Nov.—Die. 1976.

. Beppino Disertori, Marcella Piazza: Psiquiatria Social; Al

coholismo y otras toxicomanias: Primera edicién en espa-
fiol, Buenos Aires Argeniina. Ateneo, 1974,

. Viani F. Paracchi, G. Balzani A. And Fallini G: Drug Abuse

in adolescence: some remarks on individual psychopatho-
logy and family structure; Acta Paedopsychiat, 42/4 (145~
151) Milan Itadia, 1976,

. Diccionario Terminolégico idg Ciencios Médicos: Décima

Edicién. Barcelona Espafia. Salvat Editores S. A, 1968,

. Palabras Cortas...... ideas Largas: Organo de Dilusién de

la Residencia de Medicina Familiar de Ledn, Gto. Vol. 1
No. 1 Enero~—Febrero, 1979,

. Philip Solomon. Vemon D, Patch: Manual de Psiquiatrion

Alcoholismo Crénico: Tercera Edicién en Inglés (Segunda
en Espaiiol). México 11 D, F.; Editorial ! Momual Moder-
no, 1976.

. Silva M. Miguel Alcoholismo y Accidentes de Trénsito:

Revista Sclud Pablica de México, Vol X1V, No, 6 Nov.—
Dic. 1972

Cabildo: Panorama Epidemiolégico del Alcoholismo en
México. Revista de la Facultad de Medicina de la UNAM.
Vol. XV No. 6 Marzo—Abril, 1972,

Ferndndez F. A. El Alcoholismo en Espaiia: Aspectos Epi-



S NS TSR R

12.

13,

14.

16.

17.

demiolégicos vy Etiolégicos: British journal ol Addictidn.
7173, 235 242. 1976.

Vézquez V. Martin: Alcoholismo vy Saludi Integral. Revista
Salud Pablica de México. Vol. XV, No. 1 Enero—Febrero.
1973.

Velasco R.: Infancia y Adolescencia. Revista de la Facul-
tad de Medicina de la UNAM Vol. X1V, No. 1 Pdgs. 54—64,
Enero~-Febrero, 1971.

De Vanna M, and Poldrugo F. The Environment of the Drug
Dependent Subject. Minerva Psichiat, Psicol. Vol 17, No.
1 1976.

. Poldrugo F. de Vanna M.: Family Structure and Dynamics

in Drug Dependent Bubjects, Minerva Psichiat. Psicol. 17/1
(11 27). 1976.

Gunderson E. K, E.,, Heckman N, A, and Kolb D.: Family
History as a Predictor of Alcoholism in U, S. navy personnel.
Journal of Studies on Alcohol. 37/11 (1978-——1685). 1976.

César Pérez de Francisco: Alcoholismo. Aspectos Psicolbgi-
cos y Psicopatolégicos, Revista Gaceta Médica Mexicana.
Vol. 107 No. 3 (196—212) Marzo. 1974,



	Portada
	Contenido
	Resumen
	Texto
	Conclusiones
	Referencias Bibliográficas



