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INTRODUCCION 
El uso de las bobidas alooh6licas es propio del 

hombre. El animal puede por .accidente, o en el cur
so de alguna inveeti¡ación o experimento, absorber
las, pero tanto la fermentación como la destilación 
neoosarias para obtener alcohol, son procesos que -
requieren conocimien~ps y tecnologías que el homo-
sapiens logró no hace muchos milenios. 

La matoriu prima vo¡etal, uvas, dátiles y cerea
les, se diseminaron en nuestro planeta a partir de -
esa formidable revolución ocurrida hace unos 70 mi -
llonoa de afias en nuestro globo y que conocemos como 
"Rovoluci6n Laramidianu". Do hecho y explicado e¡¡qu!!. 
maticamente trat6se de la diseminación de loa angio,:i 
permas. Por lo que desde tiempos muy rem6tos, la in
gestión de lns bebidas alcoh6lioas ha acompaftado loa 
momentos más omportantes del hombre, ya en Egipto -
dinástico o pre-dinástico, desde hace unos 4,SOO afioa 
A•C• loa agricultores habian aprendido a hacer gertaj,_ 
nar los granos antes de molorlos, con lo cual trans~ 
formaban parte da su almidón en azácur, con lo cual 
lograban fermentaciones con mayor contenido alcoh6 -
lico. 

A tráves de todos los tiempos en la historia del 
hombre, encontramos narraciones rolaoionadaa con si
tuaciones de ingesta de bebidas alcohólicas por di -
versos personajes; as~ tenemos la narración de la -
clásica ebriedad del personaje bíblico No6, Alejan-
l'lro Magno que f nlloció de dipsomanh, eel émperador 
Tiherius que behia tantor1que lo appdar6 "Biherius", 
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En el ai¡lo de Periclea, y deapu6a, ya era clara la 
distinción .entre los espartanos, cuy¿a •caldos" da
ban alegrta a loa •symposia•, proourando a la poste
ridad ejemplos como ol de.Sócrates , ¡ran bebedor y 
nunca borracho, y el de Alciblades un brillante o -
brio ·Y piMlrfa continuarse con numerosos ejemplos, 

EJi Aa6rica y en nuestro territorio la introduc
ción del jugo fermentado del maguey, el pulque, se 
remonta al siglo IX, cuando el monarca Tolteca Tote
peuh mediante iniciativa de la reina Xochitl lo co -
noció y lo popularizó. 

Los mayas yucatecos usardn el,balch6 en ceremonias 
religiosas, dandoles valer y fuerza. 

En nuestra patria se consume, segiin nos dicen -
los que saben, cantidades industriales do alcohol, 
pero nuestros antepasados moderaban con energía ol -
consumo del pulque y la embriaguez, ya que la muer-
te era el castigo del macegual encontrado borracho. 

En la actualidad el probl,ma se considera de 
gran magnitud, ya que on M6xico las estadísticas son 
verdaderamente alarmantes, ya que so considera un 
total de 2,250,000(1979),.enfermos alcohólicos en -
los diferentes niveles, siendo 22,000 los que so 
consideran inválidos por el alcoholismo. 
La producción total on nuestro pa~s de las diferen
tes bebidas alcohólicas en el año de 1970 fué de --
1,531,117 ,000 litros. 
Se ha calculado que ol gasto en ol consumo do bebi
das alcohólicas esdc 6,829,199,000 de pesos anual-
mente lo cual repercute de manera importante en la 
en la econom!a y en la dinámica familiar. 



3 

lt\llCO TEOBICO DE BEFEB.ENCIA 
El a8dico en el alcoholismo: 

El homl>re responde de maneras muy curi·osae cuan
do afronta co~ductas que no puode opmprender ni con~ 
trolar llamandolo linhr11U1dad, pecado o delito, y lo 
enfrenta con la loy,¡iendo ol abuso humano del ale~ 
hol·oonsidorado en la actualidad con la triple eti
queta de enfermedad, pecado y delito. As! no ea EO!: 

prendonte quo los tArminos ulcoholismo y alcoholioo 
est6n rodeudos de una mística confusa y que a menu
do produzcan unn atencf.tln dogmática y altru!cta do 
las disciplinas repr~sontadao en la ley, la religión 
y la 111odioina. 

Diversos miembros de lu profcsitln médica se han 
resistido a apreciar la naturule~n pntoltlgica del -
alcoholismo y do hecho han sido incapaces de hacer
lo, nato so debe a los mdltiples factores otioltlgi
cos que intorvi enon en loi< problellll s liioltlgicos y -

socioltlgicos y a los crit~rios diagnósticos insufi
cientes y a los trtamientos defici~nt~s, variados y 
confusos, que dnn por resultado el prontlstico rnal -
definido. Sin embargo la responsabilidl!d de loa m6-
dicos en ol campo del alcoholismo se eat4 definien
do cada vez mejor a causa de troe fuerzas: Pod~r -
del individuo, poder legal y poder compasivo. 
Poder del ondividuo: 

La insistencia creciente en el alcoholismo 
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cor.10 cnfcrruedad hn producido uceptuci6n gcn.;ral en la 
comunidad• además es importante reconocer que nuestro 
punto estereotipado del alcohólico cubiorto d~ v6mito 
y de excremento en cuan y sin trabajo, debe ser aban
donado. En esoncia "F.l poder de la gente" .implica que 
los pacientes esperan ahora ser tratados por preble-
mns m6dico-psicol6gicos relacionados con el abuso del 
alcohol. 

PODER LEGAL: 
El alcoholismo pdblico ha sido desde hnce mu

cho fuent~ de frustruci6n para el sistema judicial. -
Hasta haco poco, el acto de emborracharse so voia co:.. 
mo una falta por lu cual podia ser castigado ul indi
viduo con multa, carcel o ambaB sanciones. Sin embar 
go, decisiones recientes de lo" Tribunales'Foderales 
han creado una situuci6n do ambiente en la cual se f~ 
mentan más solucionos médicas, que la:; puni tivus do -
este problema. Los Tribunnles han record,.,.lo también -
n· ·· la profesi6n médica que la intoxic,ici6n uguda y -

la supro&i6n, :;on a menudo urgencius médicas. Es ints 
rosnnte qu6 conformo "'" di"pono en 1.iuchas comunidades 
do servicios m6dicos de urgencias incluso paru lus -
personas de poder socioccon6mico bajo, entre ellos a.J.. 
coh6licoa indigentes agudos, las per:;onn• de lub cln
se:; eoo116mic11u mediu y su¡rnrJ.or •·stán pitl.icndo lo• -
mi•mos servicios. 

PODER COMPY;IYO: 

Lo• programab de rohabi li tnci 611 tl.i sci1atlob -
C'Specinlinentc para li1!:' n.-,cubi<la'1n6 Un 1•1 indubtriu f,2. 
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montan la utilizaci6n adocuada de planes y beneficios 
de grupo. Ya no es aplicable el viejo adagio "los be
bedores no pagan sus cuentas,• 

Adn cuando las fuerzas del poder del indiv!, 
duo, poder legal, y poder compasivo ost~n ayudando a 
definir las areas de responsabilidad en el trutamien
to del paciente alcoh6lica, sigue siendo muy difícil 
que el m6dico conciba el alcoholismo como enfermedad 
en el sentido cldsico, Quizá una manera m~s realista 
de ver al problema sería quitar las terminales "ico"e 
"ismo•, del alcohol y considerar la dependencia como
un problema farmacológico y consiuerar al hombre 0 que 
lo causa como un individuo que abusa de este fjrmaco. 

ASPECTOS PSICOLOOICOS DV.L ALCOHOLISMO 

Aunque se han heoho muchos intentos para de.:. 
finir la personulidad del alcoh6lico o incluso lu pe! 
sonalidad alcohólica; se considera en general que es 
tos intentos son inrttiles, Si consideramos que el et!_ 
nol es unu su11Btancia que altera la mente y os consu
mida por el solo hecho de hacerlo, se pondr~ entonces 
de manifiesto lu naturaleza funcional tanto del alco
holismo por dependencia, y será menos clara la dife-
rencia entre ambos hechos. 

Si asumimos que cualquier persona que toma 
lacohol está en peligro de ahusar del mismo, sería l~ 
posible elaborar una psicoputologíu específica propia 
del alcoholismo. !lay sin embargo ciertas caracter!st! 
cas que a menudo proceden al uso y abuso del aloohol
y son concond tan tes y consecuencia du l mi sino. Compre!!. 
der estas caracter!sticas ayudará al. m~dico a afron-• 
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tar los uspcctos omooionalos dol abuso del alcol1ol do 
su paciente. 

Todos tenemos ciortas necosidades biológicas que 
croan dopondelicia. Cualquior porsona os en cierto -
grado, un individuo dependiente. 

De la manera y oxtonsión con las cuales se sati.!). 
faoen estos necusidudes dosdu la infancia a trrtvea -
de la adolesceniu y la edad adulta, dependerá la fo~ 
ma en quo se expresen ostos deseos dependientes on -
la edad adulta. Por osto cuando, las necesidades no 
se cubren de manera satisfactoria, el individuo per
cibe el rechazo, os incapaz do expresar directamente 
sus necesidades de dopondoncia y so irrita , primero 
contra s! mismo, dando lugar a la deprosi6n. Y para 
conservar su amor. propto, ol individuo utiliza el m_e 
eanismo de defensa de la negación de manera nDormal 
muchas de estas personas uhusan del alcohol con el -
f!n de mitigar íannacologicamonte el conflicto psi-
cosocial producido por la depondoncia, doprosión y -
negación. De manera paradó~icu, la elección del eta
nol complica ol prohlomn de lu siguiente manera: 

l.- Puede aparecer dependencia tanto psicológica 
como Usica del alcohol etílico. As! aumentan las n~ 
cosidades de dopondencia, que suelen ser satisfechas 
de manera insuíicinnto por osta sustancia. 

2.- El alcohol os un depresor del S.N.C. Los a -
compafiantos hiol6gicos do la depresión, retención 
del spdio con el aumento dol intracelular, son tam -
hién resultado indirecto de la ingosta excosiva del 
alcol101. Así desdo el punto de vista psicológico so 
oxaeorba la depresión. 



3.- La presión cultural para beber alcohol
desde ol punto de vista social seguida por el racha
zo estigm4tico si el alcoholismo queda fuera del CO!!, 

trol refUerza la negación como mecanismo para alivi
ar ol rechazo.1 Como droga, por lo tanto, el alcohol
es una mala elección. 

ASPECTOS FISIOLOGICOS DEL ALCOHOLISMO 

Lo más importante para el diagnós~ico y 
tratamiento del m6dico en el individuo dependiente-.
del alcohol es comprender la fisiopatolog!a que resul 
ta, directamllte de la ingestión de esta sustancia, e!!. 
seguida s~ describe en forma breve los aspectos m4s -
importantes de la fisiopatolog!a del abuso del aleo-• 
bol. 

METABOLISMO: CaJ1bohidratos1 

Aunque se ha reconocido que la hipogluce
m!a es una complicación de la intoxicación aguda o -
de la supresió~ del alcohol et!lico hasta hace poco 
se vió que existia esta complicación sobre todo en -
los que sufrian desnutrición. Sin embargo al alcohol 
agota en parte al glucógeno hepático y transforma la 
gluconcaogen~sis incluso en los pacientes bien alime~ 
tados, Esto produce una glucosa 8angu!nea muy lábil
sobre todo en la supresión alcóhólica, de modo, que 
como consecuencia frecuente, hay hipoglucomid. 

Además, despu~s del periodo de supresión ! 
guda del alcol1ol, las curvas de tolerancia a la gl~ 
cosa de tres o cuatro horas indican una frecuencia-
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alta de hipoglucemia espont4nea, con glucemia de tres 
a cuatro horas que a menudo se encuentran entre 45 y 
55mg. por !OOml,.aunque este estado fisiopatológico -
podría dar como resultado el transtorno psicosdmatico 
como hiperinsunilismo funcion·a1, los efectos nócivos

. del etanol sobre el higado y metabolismo de los carb~ 
hidratos desde luego contribuyen a la diat6sis hipo-
gluc6mica. 

En cuanto al metabolismo de carbohidratos y 
alcohol, se hace a menudo el diagnóstico erróneo de 
diabetes sacarina, porque en muchas la ingestión cr6-
de alcohol produce una curva de tolerancia a la gluo.2. 
sa de tipo diab6tico ( incluso los bebedores sociales 
), Lu intolerancia a los carhohidratos no debe consi
derarse diabetes hasta que el paciente haya estado -
sin tomar alcohol por lo menos durant~ do11 semanas. 
El diagnóstico erróneo con prescripción pobre en car
bohidratos. e hipogluc~miantes orales u menudo aumenta 
al efecto ldpogluc6mico del alcohol. 

FUNCION EN EL SISTEMA N~RVIOSO 
Las propiedades psicoactivas del etanol con_!! 

tituyen la base de su consumo voluntario, do aqu! que 
haya una pl6tora de información conflictiva relacion.!!. 
da con los efectos del alcohol sobre el sistema ner
vioso central. Desde H punto do vista de la conducta, 
es importante darse cuenta de los siguientes efectos
del alcohol: 

1 .- Efecto nóci vo en la memoria a col!ta pla
zo (hase de las lugunns alcoh6licas), 

2.- Efecto n6civo a d~sis bajas sohre los --



9 

componentes verbales y no verbales de las prueba .~s. es

t~ndur de la inteligencia. 

3 .- Efectos desinhihidores que producen¡¡¡ p:rlm~ 
ro euforia y risa pero que van seguidos de depresdln, 

letargo y malestar f!sico (fen6menos de supresHnlJ. l. 
4 .- Transtornos de la funci6n sensor.iotorooaa l!l. 

oluso a dosis bajas. 
5.- Transtornos del juicio. 

Estos cinoo efectos no dependen necesari.da 81!). 

te de can ti dad, frecuencia o duración de la be bid.ala , -
Factores como ambiente social, estado emocional y • :11-
sico del individuo, son variables impredecibles, gp.,ro 

importantes para determinar los efectos del alcobCllol -
sobre la conducta. Aunquo no se pueden definir b1J&11as1a 
fisioló¡ioas rtnicas para explicar los efectos deLD~
conducta, el aumento dol agua y el sodio intraoelucUJLa

res en el sistema nervioso central podrían ser unu u a~ 

plicaci6n parcial. Estos cambios de l!quidos y elc·1ec •. 
trolitos son accesibles nl tratamiflllto. 

FUNCION C:\RDIOVASCUL:IR. 

La gente, en general sigue creyente que eel 
alcohol et!lico ejerce uh efecto benéfico en la fulllllll
ci6n cardiaca y, a veces, ülgi:ln médico seguirá pres;~
cribicndolo, o hablando bien del empleo del alcol1ol Il
cn pacientes que sufren cardiopatía hipcrtensi.va o . -
cardiopatía uteroesclerótica. Las pruebas recionhs-~ 
indican claramente que las concentractones sangulnc-•· 
as no intoxicnnte>s del ulcolwl deprimen el miocnrtl!ro o 
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y alteran la capacidad del coraz6n para r~sponder a 
las tensiones sobrepuestas (por ejemplo el ejercicio J. 
F.n muchas personas, lu ingestión crónica del alcohol 
da como resultado miocardiopatía caracterizada por u~ 
monto de los l!pidos mioci!rdicos y disminución de la
contractibilidad. A menudo el paciente es obeso y se 
quejará dd falta de aire, palpitaciones, disminución
de la tolerancia al ejercicio, disnea paroxística no.!:_ 
turna intermitente y taquicardia persistente, Es r.!!. 
ro el dolor de tórax, salvo en las etapas avanzadas. 
Es comdn la diaforesis, ocurre a m~nudo parestesias -
de manos, de pies con calambres nocturnos de los mus
culos de extremidades p~lvicas, otra alteración fre-
cuente es el arco senil prematuro. hluy a menudo estos 
signos y síntomas son atribuidos a la obesidad, tanto 
de parte clel paciente co1110 por el ulédico. lll electrp_ 
cardiograma puede tener valor especial, sobre todo en 
las formas tempranas de rniocardiopatía. A menudo ti~ 

ne ondas T hendidas, embotadas o escotadas, taquicar~ 
dia sinusal con extrasistoloo frecuentes do focos mul 
tiples, y fen6menos S-T, de modo que la onda P apare
ce antes de que la ondu T regreso u la linea istléc
trica. Los datos radiológicos dependen do la etapa -
del proceso patólógico. .Los datos tempranos pueden -
incluir solo sombras prominentes do los vasos hili.'!. 
res, con poca congestión o nin¡;una on los campos per!. 
f6ricos, Los vasos 1!0 los hilios recuperan su tamaño
normul después do la diuresis. 

Los datos señ,1lados se observan principalme!!. 
te en las formas tempranas tlc miocurdiopatía ulcoh61!. _ 
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en. Lns formas más avanzadas se manifiestan con insu
ficiencia cardiaca congestiva franca, caracterizadas 
muclias Vpcos por fihrilncilin auricular, c¡ongesti6n 
notable de los campos pulmonares, depresión del seg -
mento S-T y bloqueos frecuentes del haz de Hiz o hi -
pertrof:Ca cardiaca generalizada, llabr.1 ocacionalmentc 
signos do derramo poricárdico y anomnl!as electrolít!. 
cns con cambios inequívocos en ln pC02 y la concentr.!!. 
ci6n del bicarbonato. 

La ingestilin de alcohol puede producir cambios ca!'. 
diacos importantes sin tomar en cuenta el estado nutr.!_ 
?ional. No solo el médico debe advertir a los pucicn~
tes con cardiopatía contra la bebida: tumbi~n debe va
lorar clinicamentc la cardiotoxicidad del medicamento 
en el estudio dingn6stico de sus pacientes bebedoras. 

FUNCION HEMATOPOYETICA 

Ocucionnlmente la ongesti6n cr6nica de alcohol, -
produce anomalias hematolligicas como anemia, laucope~ 
ni a y trombo e i topenia. Aunque la ano mi a, puede deber .. 
so a la deficiencia de hierro por hemorragia gastroi!!. 
testinal, o ser deficiencias do folato o vitamina B12 
os frecento la anemia normoc!tica normocrlimica por el 
efecto depresor que ofrece on la eritropoyosis el al
cohol. La leucopenia i.le debo también en este cuso a -
efectos dol alcohol sobre el tejido loucopoy~tico, y 
pnodon dur or!g~n u diatésis infecciosas, A menudo 
laa infecciones cr6nicas o recurrentes son signo de -
esto afecto del alcohol. 
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La abstinencia del alcohol se acompufia, en general, 
de normalizacidn de estos trastornos homutopoy~ticos. 

FUNCION llEPATIC.\ 
Aunquo la ci.rrosis y la ingostidn crónica e in -

tensa del alcohol se han relacionado desdo haca mucho 
tiempo, la insistencia en csia forma du disfuncidn 
hepática a menudo hu alejado la atención diagnóstica 
de los tipos mtls tempranos de disfunción hepática por 
etanol. Aunque la causa de la cirrosis abarca do ma-
nura indudable, además dol alcohol, una rnczcla do co!!!_ 
plojidades como factores genéticos desconocidos, dicta 

doficiento en factores lipotróficos o inf occionos co~ 
comitantcs, la hopatotoxicidad del alcohol produce: -
infiltración grasa y a menudo nocrosi s r~al do las 
c6lulas purenquimntosas. Esto puedo ocurrir u menudo 
sin síntomas ni signos de onforruodad heptlticu duran
te la exploración física, .1domtls do las pruebas fun
cionales hepáticas cor.1unes, la prueba de la doshidr.!!. 
gona8u isoeítrica s~rica (DIC), parece ser particular 
monte dtil en el diagnóstico de la disfunción hepáti
ca producida por el alcohol. La DIC es unu cmzima que 
puede oHtar elevada cuando hay influruacidn hepatica -
sin necrosis. Suelo Hor la prirura onzima en alovursc 
on el proceso necrótico inminento y lu 111 ti mu en nor 
malizarsu cuando so resuelva ol miumo. ;,sr la prueba 
es valiosa desde el punto de vista tanto diagnóstica 
como pronóstica. 
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APARATO GASTROINTESTINAL 
Gastritis, peristalsis esofdgica disminuida, 

pancroatitie aguda y crónica, y problemas de mala-ab
sorción son consecuencias frécuentes de la ingestión 
crónica de alcohol, y los síntomas que acompaüan a 
estas manifestaciones, son a menudo, las primeras que 
jas del paciente. 

MUSCULO-ESQUELETICO 

La ingestión del alcohol produce un síndrome mu~ 
cular agudo y crónico que no se relaciona con la poli 
neuropat!a. Esta "miopat!a ulcoh6licn" suele caracte~ 
rizarse por algias y sensibilidad musculal'cs, edema, 
mioglobincrniu y aparición gradual de deb:hlidad sobre 
todo en los musculas proximales de las extremidades y 
de la cintura. 

Pol' lo gcnel'al l.a elevación de la fosfocini>sa 
s6rica do la creatinina, es una forma activa ncompa-
ñante de este trastorno. 

Está claro que la toxicidad dil'ecta o indirecta 
que acompaña a la i•nge$ti6n del alcohol afecta a di-
versos procesos fisiológicos y sistemas orgánicos. 
El diagnóstico y tratamiento de los trastornos m~Qi-
cos relacionados, proporcionan la base m~dica eficaz, 
en la atención amplia d<ll abuso del alcohol, 
Es por esto, y por fortuna, que la acoptación más am
plia do la dependencia dol alcohol como trastorno m6~ 
dico, más personas con signos y síntomas de abuso ac
tivo rlel alcohol llegan al m6dico en busca de trata-
miento. 



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

Durante mi estancia on ol servicio de Hospital! 
zación ·de Urgencias y Medicina Interna, del 11.G.Z 

No. 29, del I.M.s.s. pude observar la situac:bón de -
una familia on donde el padre tiene antccedent"s de -

do alcoholismo positivo y en la cual cstfin al toradas 
las funciones, ya que gonoralmontu los hijos su on -
cuentran descuidados, con disminución de los valores 

culturales y sociales, ya quo hay disminución on ol -
cuidado y afecto por parte del cnfenno alcohólico, en 

un hogar donde económica y moralmonte siompro existen 

disfunciones. 
En este estudio mi intención es describir las 

funciones de las familias afectadas por esta circuns

tancia. 
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1USTil!'ICACION 

Ante el cdmulo de evidencias yu mencionadas, -
podemos considerar el alcoholismo como un problema de 
Salud Pdhlica, ya que en tórminos genrales el pacien
te alcohólico es roolmzado del m1clco familiar, asli -
como de la Sociedad, yu 1tue destruye la hase de la 
misma, desquioiando la normalidad de la familia, sie!!. 
do as§, un ejemplo inconveniente para los nifios y jo
venes del ndcleo familiar,a los cuales puedo contamiH 
nar por el nccaui smo llamado do "Introyocción", por -
modio del cual pueden adquirirse los mulos hábitos 
quo concicntomonto so rechazan. 

Pienso que la justificación de este trabajo, 
ei¡¡ describir , como a. truvós do los servicios do Ur-
gencias y Medicina Intorna, se deja traslucir en for
ma por demás objetiva, la problemática del alcoholismo 
y las al teracionos qu esto lleva consigo on las fun-
ciones do la familia. 
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O B J E T I V O S 

OBJETIVO GENERAL 

Demostrar lns !unciones do la fnmilia donde el ·pudro 
tiono untocodontos positivos do alcoholismo. 

OBJETIVOS INMEDI.\TOS 

a.- Demostrar si la familia rolnciona ol alcoholismo 
con sus altoracioncs en la Dindmicn familiar. 

b.- Demostrar si ol alcoholismo Sil encuentra rolaci.2_ 
nodo con las nltéracionos on la Din~mica Fumiliar. 
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AL\TERL\L Y ldETODO 

Se llevará n cnbo un estudio prospectivo en ol 
lapso c.omprendido durante ol mes do F.noro do 1986, -
en familinros do pacientes dorochohabientos do ostn 
Unidad(Cl.No. 29), co.n problemas do nlcobolismo, do
tectndos a través do los sorvicios do Urgencias y 
Medicina Intorna. 

Como método de estudio pnrn ol prosont~ trnbnjo 
so eligi6 ol sistomn do oncuostn, disoñnndo pnrn este 
prop6si to un cuestionario dirigido al fumilinr dol P.!!. 
ciento, 

Trataremos do estimanora do domostrnr los aspectos s~ 
i'lalados on les objetivos provinmente elaborados. 
Esto cuestionario scrd aplicado en forma do onouosta 
on looi servicios ya mencionados con ant3rioridad y el 
cuali so anoxartt al prosonte trabajo, 
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CRITERIOS DF. INCLUSION 

1.- Familias en dondo ol padre tonga antecedentes do -

alcoholismo positivo. 

2.- Pacientes que se hayan presentado al servicio do -

Urgencias y Medicina Interna(Hospitalizad6n), 

3 .- Pacient~s que hayan sido hospitalizados en el so11-

vicio de Urgencias y Medicina Interna pc>r compli -

cionos do alcoholismo y que hayan aceptado resol-

ver el cuestionario. 

4.- Familiares do pacientes que acepten resolver el 

cuestionario. 

5 .- Pnciontos que hayan sido hospitalizados duran to 

ol mes do Enero, 

CRITERIOS DE EXCLUSION 

l.- Familias donde ol padre no t.iono untocedontes de 

alcoholismo positivo. 

2.- Pacientes que no se hayan presentado u los sorvi--

cios do Urgencias y Medicina Interna. 

3 .- Quo no hayan sido hospi talizudos. 

4.- Quo no huyan aceptado rosolvor ol cuos~ionario. 

5 .- Quo no J1ayan sido hospi tnlizados on ol mes do Ene

ro. 



19 

VARL\BLJ::S ll INDIC.\DOR!\3 

Las variables en osta investigación serán con

súderadas do la siguiente forma; 

FUNCIONF.S DE LA FAMILL'I: 
1.- Socialización: En dondo la familia tiono la res

ponsabilidad do transformar a un niño en X ndmo

ro do años, on un sor capaz do complota partici

pación en Sociedad. El niño debo de aprender un -
longuage, su papel on varios ostadíos do la vidu, 
las normas socioculturales, etc, 

La madre tieno la rouponsubilidud primaria do socia
lizar al nii\o a través do los aílos pro-oscolaros, te
niendo el padre un papel do soporte durante oso tiem
po. Siendo más tarde la rosponsnbilidad, repartida o 
compartida por escuelas, iglesias, et., hay tumbién -
patronea do eocialización on guardorias, clubes oto. 
que más tardo separan a los padres do la ox11orio11cia 
do la socialización. Parto do osto proceso involucra 
la adquisición do conceptos y actitudes do salud, 
Lu madre os ol educador primario do salud do la fami

lia yes quien gonoralomnte tiene mayor conocimiento -

do salud quo cualquier otro miembro do ln familia, 

Socialización o oducuci6n de la salud os ol mayor ca~ 
poncnto do la Medicina Familinr, pronci1>ia con conse

jo gen6tico y reproductivo y continua con cuidado pr! 
natal y del nifio, y so extiendo u trav6s de toda la -
vida en la rolaoi6n-m6dico-pacicntc. 
Los padres dusoan ver progreso cn ol desarrollo tic 

:;us niño&; la mudr•' cspecialinonto busca en otra gante 
apoyo y guín(pacJrcs, anterior f..111lilia, cnfurncrus, 
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maostros, médicos, etc.), 
Ea durnnto los nfioa pre-oscolaroa, que ol médico f nmi
linr tiene la mojor oportunidad de proveer soporte pr.!!. 
fosional, 
2.- Cuidado: Significa cubrir las nocosidados físicas 
y do sulud do los miembros do la familia. Las probnbi
lidndos de buena salud y larga vida están relacionados 
dirootamonto con ol nivel socioecon6mico de la familia 
la respuesta a las demandas de cuidado dependen no so
lo dol acceso que tengan las familias a estos recursos 
sino tambidn del nivel do oonocimionto de las familias 
o son que lus familias no solo nccositan conocor quo-
servici os son accesi:l!los sino como usarlos, 
3.- Afecto.- La familia necosita cubrir las necosidn -

doR afectivas do sus mi.embros porque la respuesta 
afectiva do un individuo a otro, proveo la rocom
pensa bdsiea de ln· vida familiar. Las necosidados 
afectivas de los padres son tan importunos para -

la salud familiar como las nccesidados afectivas do -
ilos nilños, 
Se nr¡¡umenta que la madre responde mi!s que el padre a 
las necosidudos nfootivns do la familia y nuqnue esta 
gonornlizaci6n es verdadera, es tambi6n verdad que los 
hombres tienen mayor responsabilidad afocti va • 

. •.,.J¡unque• dwilda<lo y afecto puodon sor virtualmcntil sepa
rados, en ln práctica no es fácil diferonoiarlos, 
Cuidado y afecto son pprto dol proco:;o do Socinll.za -
ci6n y son recompensados y castigados. La inadocuada-
80oialización puedo resultar cn·deprivación, lo que -
puedo resultar on quo ol individuo sea menos capaz do 
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responder afectivamente u otros. 

4,-REPllODUCCION: Unu función bdsicu do la familia, -
os la reproducción y ol proveer nuevos miembros a la

sociodad, 

El matrimonio y la familia son designados pura regu -

lar y controlar ol ambiento sexual y la reproducción. 
La educación i;oxuul Jia sido reconocida como una parto 
importante de la socialización do los niños. 

La educación m6dica ha sido criticada porque los mt1d!. 
ces frocuentomonto no han recibido entrenamiento para 
sor sonsi ti vos a los problemas sexuales proporcionan
do con esto un consejo inadecuado, 

5 .- llSTATUS (NIVF.L S!JCIOECON0"1!CO): En estudios do º! 
tratificación social, los científicos sociales están 
conoientes do que las diferencias en niveles socioo

conómicos do las familias resultan en variaciones do 
estilo de vida y oportunidades. 

La familia socializa n un niño dentro do una cluse s~ 
6ial y destila on 61 todas sus aspiraciones i·olovan .. ~ 

tos, El estatus tambi6n tiene roluoión con la tradi-
ción familiar. 
El conf orirlo estatus a un niño 05, ol pasarlo dore-

ches y tradiciones. Los vemos on la prdctica por la -

expectación del nacimiento del primer hijo y por los 
hijod vu.·oncs, Los m11yoros recursos do la familiu son 

invertidos on ol prLnor nncimicmto, y en los niños 
mds que on las niñas, Uno 110 108 problema:; quo resul~ 
tan oi; quo lo que caparan los patlros cxcotla ln lmbil.!, 
dnd de los hijos y quo se ignoron lns noc.:sidados -
Msicns do los hijos, 
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CUESTIONARIO PAR.\ EL F,\ldILL\R 
1.- Escolaridad 
2.- Ingreso familiar mensual 
3 .- Considora que ol alcoholismo &S un vicio o una e~ 
formedad ? 

4.- Sus hijos han tratado do imitar ~ su padro ? 
s.- Su marido so preocupa por la oducnci6n de sus hi
jos ? 

6.- So ontrovistn con los maestros do sus hijos ? 
7 .- Iluvisa las tareas do sus hijos 
8.- ,\siston a eventos culturales ? 

9.- Cada cuando visitan un musco ? 
10.- Sus hijos practican algdn deporte 
11.- ;,si aten a reuniones o fiestas ? 

12 .- El alcoholismo do su marido hn ocasionado prohl.!!_ 
mns con vecinos o amistades ? 

13.- Su marido fomenta las amistades de sus hijos ? 

14 .- Los fomentan alguna actividad deportiva o mus! -
cal ? 
15.- Quo acostumbra comer: 

a) Carne y verduras. 
c) Frijoles y frutas. 

h) Lecho y huevos. 
d) T6das las anteriores. 

o) Ninguna de las anteriores. 
;6.- Croe quo su alimentación os adoouadn ? 
17.- Cuantas veces a la semana como carne ? 
J 8 .- Influyo ol alcoholi amo do :;u marido on la econo
mía familiar ? 

19.- Cree quo su ropa 03 la adecuada ? 
20.- Cuando los compra ropa su marido ? 

a) Cuando ya no tienen, b) No hace caso. 
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o) Sin motivo, d) Cuando se lo pido 

21.- Nunoa los ha faltado ropa o zapatos u sus hijos? 

22.- Su. esposo juega con sus hijos ? 
23,- Como influyo ol alcoholismQ en sus rolaoionos 

con su esposo ? 
u) No ha ocasionado conflictos sovoros. 
b) lla ocasionado conflictos moderados. 
c) Do que tipo. 

24.- Como se comporta su esposo con usted cuando está 

ebrio? 
a) Es indiferente. b) La golpea, 

c) Se muestra más cariñoso. 

25 .- Como influyo ol alooholisr.10 on sus relaciones i.!.1. 
torfamiliares ? 

a) ,\grosi6n a los hijos. b) Descuido do lQlS 
hijos. 

c) Problemas con parientes d) Lo ignora. 
26 .. Conoce algll.n metodo do planificación fumiliar 

27.-Los conocia antes de casarse ? 

23.- Cuantos hijos tiene ? 
29 .- Son los quo usted pensaba tener antes do casarse? 

30.- Que método utiliza usted ¡>ara no ombarazarso ? 

31.- Saben sus hijos sobro el soxo ? 

32.- Los instruyo soxualmonte ? 
33 .- Lo agrada la intimidad con su ;uarido 
34.- Cuantas vocQs al mes tiene relaciones sezualas 
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35,- Son satisfactorias sus relaciones sexuales ? 

36,- Subo usted lo que es un orgasmo ? 
37.- Cuantos son por todos on su casa ? 
38,- Tiono casa propia o es alquilada ? 
39,- Ha orientado u sus hijos sobre lo que es el ale~ 
holismo ? 

40,- Cada cuando asisten a eventos culturales 
41,- Practican alguna religión ? 
42,- Quo indujo a su 
licua ? 

a) Curiosidad, 
e) Ami atados, 
o) Otros, 

marido a ingerir bebidas alcoh6-

b) Publicidad, 
d) Problemas familiares, 

43 .- Adem~a do la oducaci6n normal han tenido otro t!_ 
po do estudios ? 
•l4 .- Tionon ingresos ·econ6micos oxtrus 
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VAl!IABLES E INDICADORES NUMERO DE PR:EXltnlTAS CATOOORIA 
PR:OOUNTAS l!'ILTRO 

l.- SOOIALIZACION 
il.,l- Educación 5,6,8,32 7 (0-2)Inauficiente 

(2-4) Sufici<lllte 

!J., 2 !lelacionea oocinlea 9,10,il.1,12 13,14 (0-2) Inadecuada 
(2-4) Adecuada 

I!.- CUIDADO Y AFECTO 
~.l- Alimentación 15,16,18 (0-2) Insuficiente 

(2-3) Suficiente 

~.2- Vestido 19,20,21 (0-2) Inadecuado 
(2-3) Adecuado 

2.3- Afecto 23, 24,,25 22 (0-2) No existe 
{2•3) Exiote 

3 •. -REPRODUCCION 
"0-1) No existe 3,1-P,P.P 26,27 30 
~l-2) Existe 

~.2- Reproducción 28,29 0-1) Insatisfecha 
l-2) Satisfecha 

~.3-Interacci6n sexual 33, 34, 35, 31 0-2) No existe 
2-4) Existe 

,- STATUS 
,J:- Ni vol cul turel 37,39,41,41 0-2) Bajo 

42,43 2-4) Medio 
4-6) Alto 

,2-Ingreso per-cápita 2,38,45 0-1) Insuficiente 
2-3) Suficiente 

,J- Nivel educativo 1, 44 :Primaria) Bajo 
Sec, o prepa)Medio 
Profesión) Al to 
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RESUL'l'A.OO::i 

So eetudiar6n 30 familias con nnteceientee de 
alcoholismo positivo en el. padre y aua repercuaionea 
en la Dindmica familiar, dtectandoae al problema en -
paciente a hoe:li talizadoo en Ureeuciaa y Medicina In
terna del H.G.Z, Arae6n No. 29·del !.M.S.S. en el po
riodo com·1rendido del lo. al 31 do Enoro de 1966, ob 
te·1iendoeé loo sie;nientes resultados con respecto a-
las alteracionua oncontradus en lno funciones de la
familia, 
Sooializaci6n: Para obtener los reoi.,:ltadoi:: de esta -
funci6n, se estudiar6n la educaci6n y las relnciones 
sociales, encontrandose que la educación es insufi -
ciente en 19 personas (63.3%), y ~olo fu6 suficiente 
en 11 fa'!lilias (36,6%), · 
Con resp,ecto a laa rel.P.cionea sociales que era a.de~ 
da en solo 16 familiaa (601'), e inadecuada en 12(40;~ 
(Cuadro y eráfíca No. 1). 
Cuidado y afecto: Para eeta función ae tomar6n en cu
enta alimentaci<'in,veetido y afecto.La alimentaci6n -
fuá oíú'icicnte en. 11 familias (36.6%), e inoufícien-
te en 19(63,':3j(), · 
El vestido fué inadecuado en 19 fruniliao(63.3~) y a
decuado en 11(36,6%), 
El nfeoto no exiote en 21 f~miliao(70%).(cuadro 2). 
Reproducci6n: Siendo dividida para ou estudio en p,p.;p 
(procrama tle ?lunifícaci6n familiar), reproducci6n e 
interacci6n sexual. 
Con respecto a ln reproducción fuá satisfecha en 12 
familia(40%), siendo insatisfecha en 18(60%). 
El P.P,F fu6 equivalente en ambas situaciones, 
La interacci6n sexual no eld.stia en 20 fnmiliae(66,
,67') e:-:iFJtiendo en solo 10(33. 3~) cuadro y grá.fica 
número 3. 
STA'l'US: El nivel cultural ea bajo en 20,familiaa 
(66,61'), Ingreso ;ier-cápi ta es igual en 20 familias 
ea bajo (66,6~). El nivel educativo fué bajo 18 faro.!, 
lian. Cuadro y gráfica nwnero 4, 



27 

Nivel de Socialización en familias donde el padre tiene ant~ 

oedentes de alcoholismo positivo,atendidos en Hospitalización. 

de Urgencias y Medicina Interna del 11,G,Z. No, 29 del lo al -

31 de Enero de 1986, 

Suficiente IInsuficiente Adecuado Inadecuado 
Socialización 

No. % No, % ~o. .,, Ho. '/> 

1.-Educación 11 36.6 19 6),) 

2 ,-Relaciones 

sociales 18 60 12 40 

Fuente:Directa (Encuesta) 

Cuadro No. l 
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Hivel de Sooializaci6n en familias donde el padre tiene ante

cedentes de alcoholismo poaiti?o,atendidos en Hospitalización 

~e Urgencias y Medicina Interna del H.G.Z. No. 29 del lo al -

31 de Enero de 1966 
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IlIIIIsuficiente 

~Insuficiente 

U-30=100% 

Relaciones 
socialeo 

~ Adccuudo 

ra 
iB:J] Inndecm,do 

l'ucmte:Cundro Ho, 1 



Civwl do cuidado y afecto en familias donde el pndro tiene antecedentea 

do alcoholismo poaitivo, atondidos en Hoapitalizaci6n do Urgonciaa y 

Hedicinn Interna del !l.a.z. ¡¡o. 20, dol lo. al 31 da Enero do 1936. 

Cuidado y Insufi o1 ent 

Afooto !lo, '/. 

l,~ ,Uimont,;.. 19 63.3 
oi6n 

2,- Veotido 

3.- Atooto 

Fuonte1 lllroota(l'hcuesta), 

Cuadro llo, 2 

sut'ioiento 

No'é % 

ll 36,6 

Inadoouado Adocundo !lo o:d.sto Ez:l.ote 

!lo,• '/. no, '/. no. % 110·. '/. 

19 63.3 ll J6.6 

21 70 9 30 

1\) 
\D 
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Nivel de Cuidado y A:fecto en f!IJllilias donde el padre tiene ~ 

tecedentes de alcoholismo positivo,atendidos en Hospitaliza -

cidn de Urgencias y Medicina Interna del H.G.Z. No, 29 del ~ 

lo, il1 31.de Fhero de 1966. 
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ITIIIl :Juficiente 

U-30=1~ 

Vestido Afecto 

~Adecuado ~Existe' 

~Insuficiente !ZtJinadecuado D !fo existe 

Fuente: Cuadro !lo, 2 
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-Nivel de Reproducción en familias donde el padre tiene ent~ 

cadentes de elcoholiamo positivo, atendidos en lfospiteliza

ci6n de Urgencias y Medicine Inte:me del H,G.Z. !lo, 29 del-

lo al 31 de Enero de 1986 

Existe No Existe !satisfecha Insatisfecha 
~eproducci6n 

~o. % No. % !No. " No. .,, 

1,-p,p,p, 15 50 15 50 

2,-Repro- 12 40 18 60 
ducci6n 

3.-Interec- 10 33,3 20 66,G 
ci6n sexue: 

Puente: Directa (Encueste). 

cuadro No. 3 
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~ivel de Reproducoi6n en familias donde el padre 

tiene antecedentes de alcoholismo positivo,aten

didos en Hospitalizaci6n de Urgencias y Medicina 

Interna del H.G.Z. No. 29 del lo al 31 de Enero 
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O '---'P~.~Pu.i..F~.,__,.__ ...... R_e_p_r~o-'""""!.l-~~Iun~t~eLr~a....lcci6n 

ducci6n sexual 

illIIl No existe 

~Existe 
Fuente:Cuadro No. 3 

~ Insatisfecha 

ll Satisfecha 
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~ivel de Status en familias donde el padre tiene antecedentes 

de alcoholismo positivo,atendidos en Hospitalizaci6n de Urg~ 

cies y Medicine Interne del H.G.Z. No. 29, del lo, el 31 de -

Enero de 1966 

Bajo Medio Alto Suficiente Insuficiente 
Status 

No, ~" No. '!> No. % No, % No, % 

11..-Nivel 
CUltural 20 66.t 7 23.3 3 lo.o 

2.-Ingreso 
tper c!pita 10 33.3 20 66.6 

3.-Nivel 
educativo 18 60 8 26.6 4 13,3 

Puente:Directa (Encuesta). 

Cuadro No. 4 
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Nivel de Status en familias donde el padre tiene an -
0

tecedentes de alcoholismo positivo,atendidos en hos -
pitalizaci6n de Urgencias y Medicina Interna del 

H.G,Z. No. 29 1 del lo. al 31 de Enero de 1986, 

loa,i. 
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[IlJJ]] Da jo i;;s3Medio m;~~rn Alto 
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l'uente:Cuadro !lo. 4 
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CONCLUSIONES 

De los 30 pacienteo que fuer6n estudiados du~ 
rente su eotanoia hospitalaria en Urgencias y Medici 
na interna, ee encontró que lae relaciones aocialee"':. 
eran lae máe o menoe adecuadas, habiendo total alte
ración en las demás funciones en relación con alco
holiomo positivo; por otra parte encontramos que las 
familiuc si relacionan el alcoholismo con su ,roble
mática. Por lo tanto la socialización ea inadecuada -
en este ti:io de fa'lli.liuo, 
En el aspecto CUidado y afecto, ve:noo que no existe 
alimentación adecuada, ni veLJtido, y loo hijos crecen 
oin a.í'ecto ni cuidados. 
La reproducción es ¡¡e,ieral:nente afcct.ida en el as¡ieo
to en que tienen más hijoo de loG que pueden utc:1der 
y cuidar, brindando w1 carii!o insuficiente, 
No exicte tam 1oco interacción sexual ya que genoral
mante hay disfunción lo que tiende a la deointegr·u-
ci611 familiar. 
El Status es :ior demás comentarlo ya que este se en
cuentra generalmente deficiente, con las conoecuentro 
deficiencias, 
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