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INTRODUCCION

El uso de 1as bobidas aloohSlicas es propio del
hombre. £l animal puede por accidente, o en ol cur-
80 de alguna investigacidn o experimento, ahsorher-
las, pero tanto la fermentacién como la destilacidn
necosarias para obtener alcohol, son procesos que -
requiercn conocimientps y tecnologfas gue el homo--
sapiens logré no hace muchos milenios.

La materia prima vegetal, uvas, ditiles y cerea-
les, se disemimarén en nuestro planeta a partir de -
esa formidable revolucifn ocurrida hace unos 70 mi -
1llones de afios en nuestro globo y que conocemos como
"Rovolueién Laramidiana™. De hecho y explicado cuqug
maticamente tratése de la diseminacidén de los angios
permas. Por lo que desde tiempos muy remétos, la in-
gestién de las bebkdas alcoh6licas ha acompafiado los
momentos mis omportantes del hombre, ya en Egipto --
dinfstico o pre-dindstico, desde hacoe unos 4,500 afios
AiCs los agricultores hablan aprendido a hacer germi
nar los granos antes de molorlos, con lo cual transs
formaban parte de su almiddn en azdcar, con lo cual
lograban fermentaciones con mayor contenido alcohd -
lico.

A trdves de todos los tiempos en la historia del
hombre, encontramos narraciones relaclionadas con si-
tuaciones de Ingesta de bebidas alcohélicas poxr di -
versos personajes; ash tenemos la marracidn de la --
clésica ebriedad del personaje bibhlico No&, Alejan--
Bro Magno que fallecid de dipsomania, eel émperador
Tiberius que bobia tantorique lo appdar6 "Biberius®.
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En ol siglo de Pericles, y despubs, ya ara clara la
distineidn entre los espartanos, ouyds "caldos" da-
ban alegrfa a los "symposia®™, procurando a la poste-
ridad ejemplos como ol de SGcxrstes , gran bebedor y
nunca borracho, y ol de Alcibfades un brillante e -
bric y pbirfa continuarse con numerosos ejomplos.

En América y en nuestro territorio la introduc-
cifn del jugo fermentado del maguey, ¢l pulque, se
remonta al siglo IX, cuando el monarca Tolteca Tote-
peuh mediante iniciativa de lao reina Xochitl lo co -
nocié y lo popularizé.

Los mayas yucatecos usardn ol,balché en cercmonias
religiosas, dandoles valor y fuoexza.

En nuestra patria se consume, segin nos dicen -
los que snben, cantidades industriales de aleohol,
pero nuestros antepasados moderaban con energfa cl -
consumo del pulque y la ombriaguez, ya quo la muer--
te era el castigo del macegual encontrado borracho.

En 1la actunlidad el prodlsma se conaidera do -
gran magnitud, ya que on México las estad{sticas son
verdaderamente alarmantes, ya que se considera un -
total de 2,250,000{1979), enfermos alcoh6licos en -
los diferontes niveles, siendo 22,000 los que s¢ -~
consideran invdlidos por el alcoholismo.

La produccidém total on nuestro pahs de las diferen-
tes bebidas alcoh6licas en el ajio de 1970 fué de --
1,531,117,000 litros.

Se ha calculado que ol gasto en ol consumo de bebi-
das alcoh6licas esde 6,829,199,000 de pesos anual--
moente lo cual repercute de manera importante en la

en la economfa y en la dinfmica famfiliar,



MARCO TEORICO DE REFERENCIA
. El1 médico en el alcoholismo:

El hombre respondo de maneras muy curiosas cuan-
do ntronta_cquuotas,que no pucde cpmprendexr ni con-
trolar llomandolo enfermedad, pecado o delito, y lo
enfrenta con la léy.qiondo el abuso humano del alco
hol cunsidorado en la sctualidad con la triple oti-
queta de enformedad, pocado y delito. isf no es sor
proendonte que los términos alecoholismo y alcoholico
estén rodeados de una mistica confusa y que a menu-
do produzcan una atencion dogmftica y altrufcta de
las disciplinas representadas en la ley, la recligién
y la medicina.

Diversos miembros de la profesién médica se han
rosistido a aprociar la naturaleza patol6glca dol -
alcoholismo y do hecho han sido incapaces de hacer-
lo, osto sc debe a los mdltiples factores etioldgi-
co8 quc¢ interviensn en los problems biolégicos y -
gociolfgicos y a los criterios diagnésticos insufi-
clentos y a los trtamientos deficientes, variados y
oconfusos, que dan por resultado el prondstico mal -
définido.'Sin embargo la responsabilidad de los mé-
dicos en el campo del alecoholismo se estf definien-
do cada vez mejor a causa de tres fuerzas: Poder -
del individuo, poder legal y poder compasivo.

Poder del ondividuo:
La insistencia creciente en el alcoholismo -~



como enfermedad ha producido aceptacidn gensral en la
comunidad, ademis es importante reconocer que nuestro
punto estercotipado del alcohélico cubicerto de vdmito
y de oxcremento en casa y sin trabajo, debe ser auban-
donado. n esenciu "Fl poder de la gente”.implica que
los pacientes esperan shora ser tratados por preble--
mas médico-psicolégicos relacionados con el abuso del
alcohol.

PODER LEGAL:

El alcoholismo pdblice ha sido desde hnce mu-
cho [uente de frustrucién para el sistema judicial. -
Hasta hace poco, el acto de emborracharse se¢ vela cow
mo una falta por lu cual podia ser custigado el indi-
viduo con nulta, carcel o ambus sanciones. Sin embar
go, decisiones recientes de los Tribunales Foderales
han creade una situucidn dec ambiente en la cual se {g
mentan mis solucloncs médicas, quo lus punitivas de -
este problema. Los Tribunales han recordado tamblén -
a - la profesifn médica quc la intoxicucifn aguda y -
la supresién, son @ menudo urgencias médicas. Es inte
resante que conforme se dispone er nuchas comunidades
de servicios médicos de urgencias incluso para las --
personas de poder sociceconémico bajo, entre ellos al
coh6licos indigentes agudos, lus personas de laus cla-
ses econdmicas mediu y superior «stin pidiendo los --
mismos servicios.

PODRR COMPASIVO:
Los programas de rehabilitacion disciindos -
especialimente para lus necesidades de lu industrie fo



mentan lo utilizacién adecuads de planes y beneficios
de grupo. Ya no es aplicable el viejo adagio "los be-
hedores no pagan sus cuentas.”

Adn cuando las fuerzas del poder del indivi
duo, poder legal, y poder combastvo ostédn ayudsndo a
definir las areas de responsabilidad en el trutamien-
to del paciente alcohflica, sigue siendo muy diffeil
que ¢l médico conciba el elcoholismo como enfermedad
en ¢l sentido clfsico. Quiz4 wuna manera més realistn
de ver al problema serfa quitar las terminales "lco"e
"{amo", del alcohol y considerar la dependencia como-
un problema farmacolégico y considerar al hombre-que
lo causa como un individuo gue abusa de este fdrmuco.

ASPECTQS PSICQLOGICOS DEL ALCOHOLISMO

Aunque se han hescho muchos intentos para de-~
finir lan personulidad del alecoh6lico o incluso lu per
sonalidad alcohdlica, se considera en general que eg
tos intentos son inmitiles. 51 consideramos que el eta
nol es unu substancia que altera la mentes y os consu-
mida por el solo hecho de hacerlo, se pondréd entonces
de manifissto la naturaleza funcional tanto del alco-
holismo por dependencia, y serd menos clara la dife--
rencia entre umbos hechos.

5i asumimos que cualquier persona que <toma
lncohol estd en peligro de ahusar del mismo, serfa inm
posible elaborar una psicopatologfn especffica propia
del nlcoholismo. Hay sin emburgo ciertas caracteristi
cas que a menudo proceden al usc y abuso del alecohol-
y son concomitantes y consecuencia dul mismo. Gompfeg
der estas caracterfsticas ayudard al médico a afron--



tar los aspoctos omocionales del abuso del alcohol de
su pactente.

Todos tenemos cilertas necesidades bioldgicas que
croan depondericia, Cualguier persona cs en clorto --
grado, un individuo dependiente.

De la manera y oxtonsién con las cuales se satig
facen cstss necosidades desde la infancla a trives -
de le adolesceniu y la edad adulta, dependerd la for
ma on que se oxproscn cstos deseos dependientes onm ~
la edad adulta. Por esto cuando, las necesidades no
se cubren de manera satisfactoria, el individuo por-
cibe el rechazo, es incapaz de oxpresar directamcnte
sus necesidades de dependencia y se irrita , primexo
contra sf mismo, dando lugar a la depresidn. Y para
conservar su amor propio, ol individuo utiliza el me
canismo de defecnsa de la nogacidén de manera apormal
muchas de estas porsonas abusan del alcohol con el -
£In de mitigar farmacologicamonte ¢l conflicto psi--
cosocial producido por la dependencia, depresién y -
nogacidn. De manera paraddgica, la eleccidn del eta-
nol complica ol problema de la siguiente manera:

1.~ Puode aparocer dependencia tanto peicoldgica
como fisica del alcohol ctflico. Asl aumentan las ne
cosidades de dependencia, que suelen ser satisfechas
de manera insuficiente por esta sustancia.

2.~ E1 alcohol os un depresor del S.N.C. Los & ~
compafiantos biolégicos de 1la depresifn, retoncidn -
del spdio con cl aumonto del intracelular, son tam -
bién resultado indirecto de la ingesta excesiva del
alcohol. Asf desde el punto de vista psicolfgico se
oxacerba la depresidn.



3.~ La presién cultural para heber alecohol-
desde ol punto de vista sooial seguida por sl racha-
z0 estigmitico si el alcoholismo queda fuera del con
trol refdlerza la negacifén como mecanismo para alivie.
ar ol rechazoy Como droga, por lo tanto, el alcohol-
e8 una mala eleocidn.

ASPECTOS FISIOLOGICOS DEL ALCOHOLISMO

Lo més importante para el diagnéstico y
tratamiento del médico en el individuo dependiente-~
del alcohol es comprender la fisiopatologfa que resul
ta, directamate de la ingestién de esta sustancia, en
seguida sa describe en forma breve los aspectos més -
importantes de la fisiopatologfa del abuso del alco-=
hol.

METABOLISMO: Cambohidratoss

Aunque se ha reconocido que la hipogluce-
mfa es una complicacién de la intoxicacidén aguda o -
de la supresidﬁ del alcohol etflico hasta hace poco
se vid que existia esta complicacién sobre todo en -
los que sufrian desnutricién. S5in embarge al aleohol
agota en parte al glucdgeno hepftico y transforma la
gluconeogenésis incluso en los paclentes bien alimen
tados, Esto produce una glucesa sangufnea muy l4bil.
sobre todo en la supresidén aledhélica, de modo, que
como consecuencia frecuente, hay hipoglucomid.

Ademds, después del periodo de supresién a
guda del alcohol, las curvas de tolerancia a la glu
cosa de tres o cuatro horas indican una frecuencia-



alta de hipoglucemia esponténea, con glucemfa de tres
a cuatro horas que a menudo se encuentran entre 45y
55mg. por 100ml,.aunque este estado fisiopatolégico -
podria dar como resultado el transtorno psicosdmatico
como hiperinsunilismo funcional, los efectos nécivos~
.del etanol sobre el higado y metabolismo de los carbo
hidratos desde luego contribuyen a la diatésis hipo--
glucémica.

En cuanto al metabolismo de carbohidratos vy
alcochol, se hace s menudo el diagnéstico errfnec de
diabetes sacarina, porque en muchas la ingestién cré-
de alcohol produce una curva de tolerancia a la glucg
sa de tipo diabético ( incluso los bebedores sociales
}. Lu intolerancia a los carbohidratos no debe consi-
derarse diabetes hasta gue el paciente haya estade --
sin tomar alcohol por lo menos durante dos semanas.
El diagn@stico erréneo con prescripeifn pobre en car-
bohldratos.e hipoglucemiantes orales u menudo aumenta
al efscto hipoglucémico del alcohol.

FUNCION EN EL SISTEMA NERVIOSO .

Las propiededes psicoactivas del etanol cong
tituyen la base de su consumo voluntario, de aqui quo
haya una plétora de informacién conflictiva relaciomp
da’ con los efectos del alcohol sobre el sistema ner-
vioso central. Desde ¢l punto de vista de la conducta,
es importante darse cuenta de los sigulentes efectos-
del alcohol:

{ e~ Efecto nécivo en la memoria a corto pla-
z0 {base de las lagunas alcoh8licas].

2.~ Bfecto nécive a ddsis bajas sobre los --



componentes verbales y no verbales de las pruthn .5 s8—
tdnduar de la inteligencia.

3.~ Efectos desinhibidores que producen g paine
ro euforia y risa pero que van seguidos de depres-din,
letargo y malestur ffsico {fenémenos de supresitull ).

4.~ Transtornos de la funcién sensomotirmst in
cluso a dosis bajas.

5.~ Transtornos del juicic.

Estos cinco efectos no dependen necesui.climn
te de cantidad, frecuencia o duracidn de la beldssl -
Factores como ambiente social, sstado emocionaly -di-
sico del individuo, son variables impredecibles, gipemn
importantes para determinar los efectos del aloshcooed -
sobre la conducta. Aunque no se pueden definir bmsiss
fisiolégicas dnicas para explicar los efectos dyLIa-
conducta, el aumento del agua y el sodio intraocelu:uwli
res en el sistema nervioso central podrfan ser wu k&
plicacidn parcial. Estos cambios de lIquidos y cleust .
trolitos son aceesibles al tratamiemto.

FUNCION CARDIOVABCULAR.

La gente, en general sigue creyente qut emil
aloohol etilico ejerce un efecto benéfico en la fuom—
elén cardiaca y, a veces, alpgdn médico segulrd pnses-
cribiendolo, o hablando bien del empleo del alcoll I-
en pacientes que sufren cardiopatfa hipertensivayg .. -
cardiopatfa ateroesclerdtica. Las pruebas recientig-s-
indican claramente que las concentraclones sangulie—e
as no intoxicantes del alcolol deprimen el miocariiwmo
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y alteran la capacidad del corazén para reusponder a
1as tensiones sobrepuestas [por ejemplo el ejerciciol.
Fn puchas personas, lu ingestién crénica del alcohol
da como resultado miocardiopatfa caracterizada por au
monto de los lfpidos miocdrdicos y disminucidén de la-
contractibilidad, A menudo el paciente es obeso y se
quejard de falta de aire, palpitaciones, disminucidn.
de la tolerancia al ejercicio, disnea paroxistica noc
turna intermitente y taquicardia persistente, Es ra
ro el dolor de t6rax, salvo eh las otopas avanzadas.
Es comin la diaforesis, ecurre u menudo parcstesias -
de manos, de pies con calambros nocturnos de los mus-
culos de extremidades pélvicas, otra alteracidn fre--
cuente es el arco senil prematuro. Muy a menudo estos
signos y sfntomas son atribuidos a la obesidad, tanto
de parte del paciente cowo por ¢l wmbdico. El electro
cardiograma puede tener valor especial, sobre todo en
las formas tempranas de miocardiopatfa. A menudo tig
ne ondas T hendidas, embotadas o escotadas, taquicar-
dia sinusal con extrusistoles frecuentes de focos mu}l
tiples, y fenémenos S-T, de modo que la onda P apare-
ce antes de que la ondu T regrese u la lineca isdléc-
trica. Los datos radiol6gicos dependen do la etupa -
del proceso patolégico. .Los datos tempranes pueden -
incluir solo sowmbras prowinentes de los vases  hilia
res, con poca congestidén o ninguna en los campos peri
féricos, Los vasos de los hiljes recuperan su tamaiio-
normul dospués de la diuresis.

Los datos sefialados se observan principalmen
te en las formas tempranas Jde miocardicpatfa ulcoh6li
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ca. Los formas mfs avanzadas se manifiestan con insu-
ficiencia cardiaca congestiva franca, caracterizadas
nuchas veces por fibrilacién auricular, gongestién -
notable de los campos pulmonares, depresidén del seg -
mento S-T y bloqueos frecuentes del haz de Hiz o hi -
pertroffa cardiaca generalizada. Habrd ccacionalmente
signos do derrame pericérdico y anomalfas elesctrolfti
cas con cambios inequfivocos en la pCO2 y la cencentra
cién del bicardbonato.

La ingestidn de ulcohol puede producir cambios car
diacos importantes sin tomar cn cuenta el estado nutri
cional. No solo ¢l médico debe udvortir a los puciene-
fes con cardiopatia contra ls bebida: tumbién decbe va-
lorar clinicamente la cardiotoxicidad del modicamento
en el estudio diagnéstico de sus pacientes bebedoros.

FUNCION HEMATOPOYETICA

Ocacionalmente la ongestidn crénica de alcohol, -
produce anomalias hematoldgicas como anemia, laucopea
nia y trombocitopenia. sunquo la unemia, puede debere
so a la deficiencia de hierro por hemorragfa gastroin
testinal, o ser deficiencias dec folato o vitamina Byg
o8 frecento la anemia normocf{tica normocrémica por el
efocto depresor gue ofrece on la eritropoyesis el ad-
cohel. La leucopenia de dobec también en oste cuso a -
efectos del alcohol sobre el tejido leucopoyético, y
puedon dur orfgen a diatésis infecciosas. A menudo -~
las infoceiones crénicas o recurrentcs son signo de -
esto efecto del alcohol.
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La ubstinencia del alcohol se acompafia, en general,
de normalizaci6n de estos trastornos hematopoyédticos.

FUNCION HEPATICA

Aunque la cirrosis y la ingestién crénica ¢ in --
tonsa del alcohol se hun relacionado desde hace mucho
tiempo, la insistencia en esta formn do disfuncién -
hepdtica a menudo ha alejado lan ateneién diagnéstica
de los tipos mds tempranos de disfuncién hepdtica por
etunol. Aunque la causa de la eirrosis abarca de maw-
nera indudable, ademfs del alcohol, una mezcla de com
plejidades como factores gendticos desconocidos, dicta

deficients cn factoros lipotréficos e infecciones con
comitantes, lu hopatotoxicidad del aleohol produce: -
infiltracidn grasa y a menudo necrosis real de las -
células purenquimatosas. Esto puede ocurrir a menudo
sin sintomas ni signos de onformodad hepfticu duran-
te la oxploracién fisica. .\demds de las pruobas fun-
cilonales hepdticas conmnes, la prucba de la deshidro
genasa isocitrica sérica {DIC), parece ser particulur
moente dtil cn el diagndstico de la disfuncién hepdti-
ca producida por el alcohol. La DIC es unu enzima que
puede ostar elevads cuando hay inflamacién hepltica -
sin necerosis. Suele ser la primra enzima en clevarse
on el proceso necrético inminente y la dltimu en nor
malizarse cuando se resuclva ol mismo. isf la prueba
es valioss desde el punto de vista tunto diagndstica
como pronéstica.
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APARATO GASTROINTESTINAL

Gastritis, peristalsis esoffigica disminulida, -
pancroatitis aguda y crénica, y problemas de mala-ab-
sorcién son consecuoncias frecusntes de la ingestidn
crénica de alcohol, y los sintomas que acompaflan a -
estas manifestaciones, son a menudo, las primeras que
jas del paciente.

MUSCULO-ESQUELETICO

Lo ingestién del alcohol produce un sindrome musg
cular agudo y crénico que ne se relaciona con la poli
neuropatfa. Esta "miopatfa alcohélica" suele caractes
rizurse por algias y sensibilidad musculares, edema,
mioglobinemia y amparicién gradual de debilidod sobre
todo en los musculos proximales de las extremidades y
de la cintura.

Por lo general la elevacidén de la fosfocingsa -~
s6rica do le creatinina, es una forma activa ncompa--
flante de este trastorno.

Estd claro que la toxicidad directa o indirccta
que acompafia a la Iingestién del alcohol afecta a di--
voersos procesos fisiolégicos v sistomas orgdnicos.

Fl diagnéstico y tratamiento de los trastornos médi--
co8 rolacionados, proporcionan la base médica oficaz,
en la atencién amplia dol abuso del alecohol.

Es por esto, y por fortuna, que la aceptacifn mis am-
plia de la dependoncia del alcchol como trastorno mé-
dico, mis personas con signos y sintomas de abuso ac-
tivo del alceohol llegan al médico en busca de trata--
wlento.



14

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Durante mi estancia on el sorviclo de Hospitali
zacidén de Urgencias y Medicina Interna, del H.G.Z -
No. 29, del I.M.S.5. pude observar la situacién de -
una familia en donde el padre tiene antecedentes de -
de alcoholismo positive y en la cual estfn alteradas
las funciones, ya gue genoralmonts los hijos sv on --
cuontran desculdados, con disminucibn de los valores
culturales y sociales, ya que hay disminucién en el -
cuidado y afecto por parte del ecnfermo alcoh6lico, en
un hogar donde econfmica y moradmente siempro existen
disfunciones.

En este estudio mi intcneidén es deseribir las -
funciones de las familias afectadas por esta circuns-
tancia,
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JUSTIFICAGION

Ante ol cdmulo de evideneias ya mencionadas, -
podemos considerar el alcoholismo como un problema de
Sulud Pdblica, ya que en términoa gonrales el pacien-
to aleohélico es rochazado del ndcleo familiar, asf -
como de 1la Sociedad, ya fue destruye la base de la -
misma, desquiciando la normalidad de la familia, siepn
do asfi, un ejemplo inconveniente para los nifios y jo-
venes del ndcleo familiar,a los cuales puede contamim
nar por cl recanismo llamado do "Introyeccién", por -
medio del cual pueden adquirirse los mulos hibitos -
quo conclentemente se rechazan.

Pionso quo la justificacién de oste tradlajo,
o5 describir , como a través do los scrvicios de Ur-

gencias y Medicina Interna, se deja traslucir on for-
ma por demfs objetiva, la problemftica del alccholismo
y las alteraciones qu esto llova consige en las fun--
ciones de la familia.
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OBJETIVOS

OBJETIVO GENEBAL

Demostrar los funciones deo la familia donde el padre
tions untocodontos positives de alooholismo.

OBJLETIVOS INMEDIATOS
2+~ Demostrar sl la familia relaciona ¢l alecoholismo
con sus altoraciones en la Dindmica familiar.

b.- Domostzar si el alocholismo so oncuentra relucino
nado con las altéracionos on la Dindmica Fumiliar.
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MATERIAL Y METODO

Se llevarf a cabo un estudio prospectivo en sl
lapso domprendido durante el mes de Fnero de 1984, -
en familiares de paclentes dorechohabientes de osta
Unidad(Cl.No. 29}, con problemas de alcoholismo, de-
tectados a través do los sorvicios de Urgenclas y -
Medicina Intorna.

Como método de estudio para ol presenta trabajo
se eligié ol sistoma do encuosta, diseflando para este
propésito un cuestionario dirigido al familiar del pa
clento.

Trataremos de estamanera de demostrar los aspoctos se
fialados en les objetivos previamente olaborados.

Este cuestionario seri aplicado en forma de cnocuosta
en los servicios ya mencionados con anterioridad y el
cuali se anexarf al presente trabajo.
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CRITERIOS DT, INCLUSION

l.~ Familias en dondo ol padro tonga sntccedentes do -
alcoholismo positivo.

2.,- Pacientes que se hayan presentado al servicio de -
Urgencios y Modicina Interna{Hospitalizacién).

3.~ Pacientes que hayan sido hospitalizados c¢n el sew-
vicio de Urgencias y Modicina Interna por compli -
ciones de alcoholismo y que hayan aceptado resol--
ver ¢l cuestionario.

4,~ Familiares de pacientes que acepten resolver el -
cuestionario.

5.~ Paciontes que hayan sldo hospitalizados durante -
ol mes de Enero.

CRITERIOS DE CXCLUSION

l.~ Familias donde ol padro no tiene antecedontes do
aleoholismo positivo.

2.~ Pacientes que no se hayon presentado a l0s sorvi--
cios de Urgencias y Medicina Interna,

3.~ Quo no hayan sido hospitalizados,

4.~ Que no hayon aceptado roselver ol cuestionario.

5+~ Que no hayan sido hospitalizandos on ol mos de Ene-
TO.
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VARLABLES F INDICADORES

Las variables en osta investigacién sorin con-
siideradas do la siguiente forma:

FUNCIONES DE LA FAMILIA:

1l,- Socializacién: En dondo la familia tiono la res-
ponsabilidad do transformar a2 un nifioc en X nidmo-
ro de aflos, en un ser capaz do completa partici-
pacién en Sociedad. El nific debe de aprender un -
lenguage, su papol en varios ostadfos de la vida,
lus normas socioculturales, etc.

La madre tiene la rosponsubilidad primaria de socia-
lizar al nifio a través do los alios pre-escolares, te-
niendo el padre un papol de soporte durante ese tiem-
po. Siendo mfs tarde la responsabilidad, recpartida o
compartida por escuelas, iglesius, ot., hay tumbién -
patrones do eocializacibén on guarderias, clubes etc.
que mfis tarde separan a los padress de la experiencia
de la soclalizacién. Purte de oste proceso involucra
la adquisicién de concoptos y actitudes de salud,

Lo madre es el educador primario de salud de la fami-

lia yos quicn generalemnte tienc mayor conocimionto -

de salud que cualguier otro mipmbro de la familia.

Socializuci6n o oducacién de la salud es el mayor com

ponente de la Medieina Familiar, proneipia con conse-

jo genético y reproductivo y continua con cuidade pre
natal y del nifio, y s¢ oxtiendo a través de toda la -
vida on la relacidn-médico-pacicntoe.

Los padres desean ver progreso cn el desarrello de -

sus nifos; la madre especialumonts buseca en otra gente

apoyo y gufa(padres, antarior familia, enforneras, -
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maostros, médicos, eto.).

Es durante los alios pre-cscolarocs, que el mé&dico fami-

liar tiene la mejor oportunidad de proveer soporte pro

fosional. '

2.~ Cuidado: Significa cubrir las necesidades ffsicas

y de salud de los miembros do la familia. Las probabi-

lidados de buena salud y larga vida estin relacionados

directamente con ol nivel socioeconémico de la familia
la respuesta a las demundas de culdado dopenden no so-
lo del acceso que tengon las familias a estos recursos
sino tambidn del nivel de conocimionto de las familias

0 sea que las familias no solo necositan conocor quo--

servicios son accesibles sino como usarlos.

3.- Afecto.- La familia necesita cubrir las necesida -
des afectivas de sus miembros porque la respucsta
afectiva de un individuo a otro, provee la recom-
pensa bfsiea de la vida familiar. Las necesidades
afectivas de les padros son tan importanes para -

la salud familiar como las necesidades afoectivas do -

dos nifios.

Se argumenta que la madre rosponde mfs que el padre a

las necosidudes afoctivas de la familia y auqnue osta

genoeralizacién es vordddera, es también verdad que los
hombres tiencn mayor responsabilidad afectiva.

oL Aunquer dudidado y afocto pueden sor virtualmente sopa-
rados, en la prdctica no es fdell diferensiarlos.

Cuidado y afecto son pprto del proceso de Socializa -

¢ifn y son recompensados y castigados. La inadecuada-

socializacidén puede resultar en ‘deprivacién, lo que -
puede resultar on quo el individuo sea menos capaz de
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respondor afectivamente a otros.
4 ,-REPRODUCCION: Una funeifn bAsica de la familia, -
os la roproduceién y el proveor nuevos miembros a la-
sociedad,
El matrimonio y la familia son dosignados para regu -
lar y controlar el ambiente sexual y la reproduceién.
La educacién sexunl ha sido reconocida como una parto
importante de la socializacién do los nifios.
La educacién médica ha sido criticada porque los médi
cos frecuentemento no han recibido entronamiento para
gor sensitivos a los problemas soxuales proporcionan-
do con esto un consejo inadecuado.
5.~ FSTATUS (NIVEL SOCIOECONOMICO): En ostudios de os
tratificacibn soclal, los cientfficos sociales estfin
concientes do que las diferencias en niveles socioo-
conémicos de las familias resultan en variaciones de
ostilo de vida y oportunidades.
La familia socializa a un nifio dentro de una clase sg
6ial y destila en 61 todas sus aspiraciones relevane-
tes. Bl estatus tambidén ticne relacién econ la tradi--
c¢i6én familiar.
11 conforirle ostatus a un nifio os, ¢l pasarle dore--
chos y tradiciones. los vemos en la prfctica por la -
oxpectacién dol nacimiento del primer hijo y por los
hijod vurones. Los mayoroes rceursos de la familia son
invertidos en el primor nacimiento, ¥ en los nifios -
mds que on las nifias. Uno dec los problemas que Trosule
tan os que lo que csperan los padres exeeda la habili
dad de los hijos y que se ignoran las necesidades --
bdsicas do los hijos.
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CUESTIONARIO PAR\ EL FAMILIAR
1+~ Escolaridad
2+~ Ingreso familiar mensual
3.~ Considora que ol alcoholismo ¢8 un vicio ¢ una en
formedad ?
4.~ 5us hijos han tratado do imitar a su padre ?
5¢~ Su marido s¢ presocupa por la educacidn de sus hi-
jos ?
6.~ S6 ontrevista con los maestros de sus hijos ?
7.~ Revisa las taroas de sus hijos ?
8.~ Asiston a eventos culturales ?
9.~ Cada cuando visitan un museo ?
10,~ Sus hijos practican algdn deporte ?
11.- Asisten a reuniones o fiestas ?
12.- El alcolhiolismo do su marido ha ocasionado proble
mas con vecinos o amistades ?
13+~ Su marido fomentas las amistades de sus hijos ?

14 .~ Los fomentan alguna actividad deportiva o musi -
cal ?
i9+- Quo acostumbra comer;
a) Carne y verduras, b) Leche y huevos.
¢) Frijoles y frutas. d) Tddas las antoriores,
¢) Ninguna de las anteriores,
i6.- Croe quo su alimentaci6n os adecuada ?
17.- Cuantas vecos a la semana come carne ?
j8.= Influye ¢l alcoholismo de su marido en la econo-
mfa familiax ?
19.~ Cree quo su ropa es la adocuada ?
20.~ Cuando los compra ropa su marido ?
a) Cuando ya no tionen. b) No hace caso.
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¢) Sin motive. d) Cusndo se lo pide
2l.= Nunca les ha faltado ropa o zapatos a sus hijos?

22.~ Su esposo juega con sus hijos ?
23.- Como influye ol alcoholisma en sus rolaciones -
con su esposo ?

a) No ha ocasionado conflictos soveros.

b) Ha ocasionado conflictos moderados.

¢) Do que tipo.
24,- Como se comporta su osposo con usted cuando estd
ebrio?

a) Es indiferento. b) La golpea.

c¢) Se muostra mis carifioso.
25.- Como influye el aleoholiswo on sus rolaciones in
torfamiliares ?

a) Agresién a los hijos. b) Descuido de lss
hijos.

¢) Problemas con parientes d) Lo ignora.
26., Conoco algin metodo do planificacién familiar ?

27.~Los conocia antes de casarse ?
28 .- Cuantos hijos tiense ?
29,.,~ Son los que usted pensaba toner antes de casursc?

30.- Que método utiliza usted para no embarazarsec ?

31.~ Sabon sus hijos sohre cl sexo ?

32.~ Los instruye soxualmonte ?

33.- Le agrada la intimidad con su marido ?

34 .- Cuontas vecos al mos ticne relaciones sexuales ?
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35.- Son satisfactorias sus relaciones sexuales ?

36.- Sabo usted lo que os un orgasmo ?

37.~ Cuantos son por todos on su casa ?

38.- Ticno casa propia o es alquilada ?

39.- Ha oriontade a sus hijos sobre lo que es el alcg
holismo ? .

40.- Cada cuando asisten a oventos culfurales ?

41.- Practican alguna roligitn ? .
42.~ Que indujo a su marido a ingerir hebidas alcohd-
licas ?

a) Curiosidad. b) Publicidad,
¢} amistades. d) Problemas familiares.
e) Otros.

43 .~ Ademis de la educaeidn normal han tenide otro ti
po de cstudios ?
44 .~ Tlenen ingresos -econdmicos extras ?
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VARIABLES E INDICADORES {NUMERO DB ERB}U'NTAS CATEGORIA
PREGUNTAS TLTRO .
.~ SOCIALIZACION
1.1~ Bducacién : 5,6,8,32 7 (0~2)Insuficiente
(2-4) Suficiente
1.2 Relaciones sociales {9,10,11,12 113,14 (0-2) Inadecuada
‘ (2-4) Adecuada
P.- CUIDADO Y APECTO
2,1~ Alimentacién 05,16,18 (0-2) Insuficiente
(2-3) Suficiente
b,2- Veatido 19,20,21 (0-2) Inadecuado
(2-3) Adecuado
2,3~ Afecto 23, 24,25 |22 (0-2) No exiate
(2=3) EBxiste
3.~REPRODUCCION
3+s1-P.P,P 26427 30 K0-1) No exiate
X1-2) BExiste
3.2- Reproduccién 28,29 (0-1) Insatisfeche
(1-2) Satisfecha
3, 3-Interaccidn sexual 33,34, 35, 36 (0-2) No existe
[2=4) Bxiste
e~ STATUS
}ol- Nivel cultural 37, 39,41, 44 (0-2) Bajo
42,43 [2-4) Medio
[4-6) Alto
te2~-Ingreso per-clpite 2,38,45 [0-1) Insuficiente
[2-3) Suficiente
e 3~ Nivel educativo 1, 44 Primaria) Bajo
. Sec. o prepa)Medio
Profesifén) Alto
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RESULTADOS

So epiudiarén 30 familias con antecedentes de
aleoholisme positivo en el vpadre y sus repercusiones
en la Dinfimica familiar, dtectandose ol problems en -
pacientes nompitalizodos en Urgencias y ledicina In—
terna del H.G.Z, Aragbn No. 29 del I.M.S.5. en el po-
riodo comjrendide del lo. sl 31 de Emere de 1386, ob
teilendose los sigulentes resultadon con respecto a -
las alteraciones cncontradas en lse funciones de la -
familia,

Socialigacidn: Para obtener los resltados de enta -
funeibn, se estudiarén la educzeibn y las relaciones
gociales, enconfrandose gue la educacién es insufi -
ciente en 19 perzonas (63.3%), y colo fué suficiente
en 11 familias (36,6%).

Con respecto & lam relaciones sociales que era adequn
da en solo 18 familias (60%), e inadecuada en 12(40/4
{Cuadro y grdfica No. 1).

Cuidado y afecto: Pare esta funcién se tomarén en cu-
enta alimentacién,vestido y afecto.La alimentacién -
Iué swficiente en 11 familine (36.6%), e insuficien-
te en 19(63,24). ) )

&1 vestido fuéd inadecuado en 19 familias{63.3%) y a-
decuado en 11(36,6%).

El afecto no exiete en 21 familias(70$),{cuadro 2}.
ReproduccifniSiendo dividida para su estudio en P.PF
{programu de planificacién familinr), reproducciln e
interaccidén sexual,

Con reaspecto a la reproduccién fud satisefecha en 12
familia{40%), siendo insetisfecha en 18(60%).

El P,P.F fué equivalente en ambas situaciones,

La interaccifn sexunl no erintia en 20 familias(66.~
J68) ewiptiendo en solo 10{33.3%) cuadro y gréfica
nueroe 3.

STPATUS: EL nivel cultural es bajo en 20, familias =
(66.6%4), Ingreso ner-cfinvita es igual en 20 familias
80 bajo (66.6%). BL nivel educed¥ivo fué bajo 1§ fami

liaa. Cuadro y gré&fica nidmero 4.
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Nivel de Socimlizacién en familias donde el padre tiene ante
cedentes de qlcoholiamo positivo,atendidos en Hospitalizacidn,
de Urgencims y Medicina Interna del M.G.%. No, 29 del lo al -~
31 de Enero de 1986,

SuficienteInsuficiente [AdecuadojInadecuado
Socializacién

No. % (No, % Mo. % |No, %

l.~Educacién |11 | 36.6] 19 63.3

2.~Relaciones

sociales 18160 |12 | 40

Fuente:Directa (Encuesta)

Cuadro No, 1
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Nivel de Socislizacidén en familiae donde el padre tien;a ante-
cedentes de alcoholismo positivo,atendidos en Hospitalizacién
de Urgencias y Medicina Interna del H.G.Z. No. 29 del lo al -
31 de Enero de 1986

100% . U-30=1.00%
90
8o
70
60 <
50 \
10 \
3o \
; \
0 Educaeién Qla;:it;nes
sociales
N
Suficiente \\ Adecuudo
Insuficiente 4 Inndecuado

Fuente:Cundro Ho, 1



t'ivel do cuidado y afecto en familias donde el padre tiene antecedentes

de alooholismo positivo, atendidos en Hospitalirzacion de Urgencias y
Medi¢ina Interna del H.G.2Z. ilo. 20, del lo. al 31 de Enero de 1936.

Cuidado y Inguficd ent] Sufioiente | Inadecuadn | Adooundo | No existo | Existe
Afooto To. 4lNos % | to.. % |[Wo. %4 [ Hoe % Fo. %
1o Aimonta- |19 | 63.3[ 21 [36.6 3
oién
2= Veotido 19 |63.3|11 ]36.6
3= Aooto 21 70 9 30

Fuontes Mreota(Buoussta),
Cuadro No. 2
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Nivel de Cuidado y Afecto en familias donde el padre tiene an
tecedentes de alcoholismo positivo,atendidos en Hospitaliza -
cién de Urgencias y Medicina Interna del H.G.%, No, 29 del ==
lo. al 31.de Enero de 1986.

100% U-30=100%

90 -
80
70
60 | ]
S —
40 |
30 ) § /
EN D
10 N
o N /]
Alimenta Vestido Afecto
eldn.
Suficiente \\\\Adecuado Existe
Insuficiente No exiate

Fuente:Cuadro No. 2
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Nivel de Reproduccién en familiams donde el padre tiene ante

cedentes de alcoholismo positivo, atendidos en Hespitalize-

cién de Urgencias y Medicina Interna del H,G.Z. No. 29 del-
lo al 31 de Enero de 1986

Existe [No ExisteSatisfecha|Insatisfecha
[Reproduccidn

6, % |No. % [No. % [No. %
1.-P,P.F. 15 | 50 |15 ] 50
2.~Repro- 12 |40 |18 | 60
duecidn
3o-Interac~ | 14 l33,3020 [66.6
cidn sexual]

Fuente:Directa (Encuesta).

Cuadro No. 3
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Nivel de Reproduccién en fa.ﬁilias donde el padre
tiene antecedentes de alcohold amo positivo,aten~
didos en Hospitalizacidén de Urgencias y Medicina
Interna del H.G.Z2. No. 29 del lo &l 31 de Enero

de 1986
100% U-30=1.00%
90
80
70
60 —
50 \\
40 \
30 \
20 \ %
wof (N N
° P.P.F. Repro; Interaccidén
duceién gexual
No existe g Insatisfecha
N
\ Existe Satisfecha

Puente: Cuadro No. 3
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Nivel de Status en familias donde el padre tiene antecedentes
de alcoholismo positivo,atendidos en Hospitelizacién de Urgen

cias y Medicina Interna del H.G.Z. No. 29, del lo, al 31 de -
Enero de 1986

Bajo [ Medio Alto [Suficiente{Insuficiente
Status

No. % {No. % [Ne. % [No. 9% No, %

l.~Nivel
Cultural | 20 66.ﬁ 7123.3( 3 (10.0

2.-Ingreso
per cépita 10 {33.3 | 20 |[66.6

3.~Nivel
educativo 18{60 8 [26.6] 4 |13.3

Puente:Directa (Encuesta).

Cundre No, 4
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Nivel de Status en familias donde el padre tiene an -

tecedentes de alcoholismo positivo,atendidos en hos -

pitalizacibén de Urgenciasg y Medicina Interna del —-~
H.G,2. No. 29, del lo. 21 31 de Enero de 1486,

100%
90
30 4
70
o { M

50

40 1§

130

20

‘
10 ;:::
Nivel cultural Ingreso Nivel educetivo
per cépita

AN

\

Bajo edio

i Alto

/.
Suficiente // Inauficiente

Fuentes:Cuadro No. 4
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CONCLUSIONES

De los 30 pacientes que fuerén estudiados duw—
rante su estancia hospitalaria en Urgencias y Mediei
na interna, se encontré que las relaciones sociales -
eran las mds o menos adecuadas, habiende total alte-
racifn en las demds funciones en relacién con alco-
holigmo positivo; por otra parte encontrames que las
familias s relacionan el alcoholismo ¢on su sroblew-
mitica. Por le tante la socializacién es inadecuada -
en este tipo de familiao.

En el aspecto Culdado y afecto, vemos que no existe
alimentacién adecuada, ni veutide, y los hijoa crecen
pin aofecto ni cuidudos.

La renroduccidén eg generalmente afectada en ol aspeo-
to en que tienen més hijos de los que pueden ateader
¥ cuidar, brindando un cariio inguficiente.

No exinte tamioco interaccién sexual ya que general-
mente hay disfuncidén lo gue tiende a la desintegro--
cién familiar,

El Status es asor demds comentarlo ya que este se eu-
caentra generalmente deficiente, con las consecuente:
deficiencias,
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