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IDENTIFICACION DEL P..ROBLEMA 

El alcoholisrro es un probkma social de alta incidencia 

que afecta a la ¡:oblación en general en sus aspectos familia-

res, socioecon6rnicos, culturales, cuyas repercusiones son con

ductas antisociales, autcx:lestructivas, delictivas, secundarias 

a las manifestaciones de rechazo hacia las nonlBs sociales. 

En la Consulta Externa de la Unidad Médico FEUniliar nú

mero 33 se ha observado que la presencia de alcoholisrro en al

gún miembro de la familia predis¡::onc para que en el adolescen

te haya alteraciones en su conducta o en su desarrollo biopsi

cosocial, ocasionando alteraciones en la Dinámica Familiar, en 

sus relaciones interpersonales, escolares lo que interfiere ~ 

ra que sus actividades sean realizadas satisfactoriamente. 
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INTRODUCCION 

La historia del alcohol se inicia en el paleolítico su

perior cuando las mujeres o los curanderos empiezan a preparar 

rerredios o porciones rráginas fermentando plantas o fll.lt:os sil

vestres y desde entonces hasta el presente algunas tribus usan 

bebidas que contienen alcohol con pro¡:ósitos nroicinales, para 

provocar estados anímicos rrágicos o para obtener éxtasis reli

gioso y comunicación con la divinidad. la Biblia relata a Noé 

cano inventor del vino, lo que puede haber acontecido a princj, 

pios de la é¡:oca neolítiCil, después de la última glaciación y 

es entonces cuando empiezan a desconfL:ir del alcohol y de sus 

ambiguas propiedades porque propicia los errores de conducta. 

Posterionncnte se reivindica el consurro de aloohol cuan 

do se identifica al vino con la sangre de Dios durante el Cris 

tianisrro y es por ello que los nDnjes se apresuran a replantar 

las vides que fueron destn1ídas por los invasores l:Brbaros. 

Es pues w1 hecho indudable, que el uso y abuso de alco

hol está ligado a la historia de l¡¡ lmmanidud y es ¡:oco proba

ble que haya alguna cerGmOnia religiosa o acontecimiento so--

cial que no se acompañe de libaciones. 

Aún en el presente, el consurro de alcohol empieza conn 

un rito de iniciación, incluso en las culturas más elalx:lradas, 

y la abstinencia puede provocar rechazo social. En ciertos g1!:!_ 

pos los individuos que prefieren las leches y los duloes lo -

identifican con gustos femeninos e infantiles, que lo segregan 



3 

de las reuniones de varones. Las mujeres en su lucha por la -

igualdad han conquistado el derecho de consumir bebidas alcoh~ 

licas CO!!D los hombres, hasta lograr que cada día haya m'is mu

jeres víctimas del alcoholisrro. (2) 

El abuso del alcohol es un concepto relativo; los gru-

pos sociales que lo usan cono alimento y con rroderac:ión dentro 

del ambiente familiar a la hoi:a de las canidas, en presencia -

de los ¡x-idres que son ejemplo de m:x1erac:ión; que consrnnen bebi:_ 

das de baja graduación y a las que no se les da ningún valor -

subjetivo pues el :ingerir no es virtuoso ni vergonzoso, ni s:i.9. 

no de virilidad, que consideran que la abstinencia es social-

mente aceptable y que en cambio no es aceptable beber hasta la 

embriaguez, no tienen prcbleiras. Lo contrario acontece cuando 

se violan estas aparentemente sencillas reqlas y entonces se -

genera el grave problena del alcoholismo. (2) 

El deterioro de la salud y las alteraciones de la persQ 

nalidad provocadas por el consunD de alcohol determinaron que 

el sujeto alcohólico fuera segregado de su ambiente familiar y 

social, consideran que cualquier esfuerzo destinado a rehabili 

tarlo no era redituable. Es en fechas relativamente recientes, 

¡xirque estadísticarrente se ha derrostrado el deterioro que cau

sa en la economía el alcoholiSiro, cuando se le ha prestado --

atención al problsra p::¡ra proirover su estudio y la búsqueda de 

soluciones. De la definición de alcoholiSiro considerada cam:> -

una enferrredad y no cono un vicio hecha por la CMS en 1950 re

sulta un cambio de actitudes para considerarla ecuo un grave -

problema wédico social, cuya magnitud en México tiene los al-
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canees que revelan los siguientes datos estadísticos: existen 

2. 5 millones de personas alcoh61icas y se considera que cada -

alcoh61ico afecta a un mínirro de otras 4 personas (12.5 millo

nes de irexicanos son víctfoias directas o indirectas del aleo--

hol). (2) 

La adolescencia es un período en que los individuos em

piezan a afi:i:narse corro seres hwnanos distintos entre si, du-

rante la adolescencia a diferencia de cualquier otro período -

de la vida, es preciso que la sociedad e individuo coincidan -

en un entendimiento. 'Ibc1o adolescente ha de aprender a partic:i 

par de manera afectiva en la sociedad; la canpetencia necesa-

ria para hacerlo, la debe de adquirir principalmente a trav6s 

de relaciones interpersonales. El adolescente puede evaluar -

constanterrente su competencia gracias a la interacción con sus 

padres, maestros, patrones y camaradas, quienes los exhortan, 

evalúan, premian y castigan. Las personas irn¡xirtantes que in

tervienen en su vida dirigen y prescriben parcialmente su con

ducta, y su censura u aprobación ayudan a determinar su entre

ga erro ti va al comportamiento responsable. El sentido que ten

ga de su competencia y, finalmente el concepto que posea de sí 

misno o de su identidad dependerá de lo bien que asimile las -

expectativas ajenas a su estilo de vida personal. Aprende a vl 

vir de acuerdo con los estándares de ciertas personas trascen

dentes para ~l, mientras que se resiste a las imp:>rtunidades -

de otras. (3) 

Así la personalidad propia de cada adolescente depende

rá de la trascendencia que tiene para él las personas con qui~ 



5 

nes trata, de los tipos de comportamiento que se le presenten 

en su rrodelo y de la IT\3J1era que asimile las nuevas expectati-

vas y las experiencias anteriores. (3) 

Mediante el estudio de las congruencias, tensiones y -

contradicciones fundaITentales que ocurren en el desenvolvimieg 

to de la yoidad de los adolescentes se llega a entender la --

transición por la que ha de pasar cada uno de ellos hasta lle

gar a la vida adultci .. 
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MARCO DE REFERENCIA 

DEFINICION 

la organización mundial de la Salud di6 a conocer en -

1974 un extenso reporte producido por su comité sobre farmaco

dependencia en el que se incluían esta definición que ha sido 

aceptada por todos: "La farniacodependencia es un estado Psí~ 

co y a veces también físico, que resulta de la interacción de 

un organiSJro vivo y de w1a droga, carac~erizada por respuestas 

conductuales y de otro ti]Xl que denotan w1a compulsión a tomar 

la droga en fornia continua o periódica, con la finalidad de ex 

perinentar sus efectos psíquicos o bien para evitar el discon

fort que produce el abstenerse de tomarla". (1) 

N::l es difícil comprobar que todo esto es aplicable al -

caso del alcoholiS!1'0, según el concepto que estanos analizan

do: aún más, si revisanns las hipStesis que se nunejan en tor

no a la fann:icodependencia r:ara explicar la etiología: (1) 

- Un desorden del carácter subyacente, que induce a la 

gratificación inmediata, a despecho de las consecuencias adver 

sas a largo plazo. 

- Un intento de automedicación para remediar el males-

tar psíquico o físico, o para "aurrentar" las capacidades per~ 

nales. 

- Un medio de alcanzar aceptación social. 
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- Parte de una rebeli6n ¡;iersonal contra los valores so-

ciales. 

Un resultado de las presiones socio-culturales. 

El Dr. Mark Keller del Centro de Estudios sobre el Al~ 

hol de la Universidad de Rutgers y editor del Quarly Journal -

of estudies on alcohol; después de algunas fonnulaciones ini -

ciales llegó a una definición que di6 a conocer en 1960 y que 

se incluyó el aro siguiente en la Enciclopedia Americana. Una 

traducción que respete los puntos esenciales sería la siguien

te: 

"El alcoholisrro es una enfenncdad crónica de carácter 

físico, psíquico o psioosanático, que se manifiesta co

m::i un desorden de la conducta y que se caracteriza ¡::or 

la ingestión repetida de bebidas alcohólicas, hasta el 

punto de que excede a lo que se acepta socialmente y -

que interfiere con la salud del bebedor, con sus rela-

ciones inter¡;iersonales o con su capacidad para el traba 

jo". (1) 
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filS'IORIA 

La historia del alcohol se inicia en el paleol:i.tico su

perior cuando las mujeres y los curanderos empieza a preparar 

remedios o porciones máginas, fermenteando plantas o frutos -

silvestres y desde entonces hasta el presente algunas tribus -

usan bebidas que contienen alcohol con propósitos medicinales, 

para provocar estados anímicos o para obtener éxtasis religio

sos y comunicación con la divinidad. (2) 

Todo hace su¡:oner que el hombre ha ingerido bebidas al

cohólicas desde que creó las civilizaciones que hoy, conoceI!'Os 

como las más antiguas. Disponerros de test:irronios escritos so-

bre el conocimiento que los egipcios, los hebrE:{)S, los romanos 

y los griegos tenían acerca del vino y otras bebidas (incluí

dos los licores) y sus efectos, al rrenos inmediatos, sobre el 

organisrro humano. Los c>gi¡x:ios dieron crédito a Osiris por ha

ber intro::1ucido el vino, los hebreos a Noé y los griegos a Ba

co (dionisos), reconociendo tal acción como buena y enriquece

dora de sus cultura. (l.) 

Anotairos en lo que a México toca, que el arte del cult!_ 

vo de la vid y licores derivados de la uva no fueron conocidos 

por los pueblos prehispánicos, aún cuando existían en diferen

tes regiones especies de uvas silvestres a las CjUe generalllEn

te se les conoce corro cim.'lrrones. ( 4) 

Como los licores forman parte de la dieta de los pue-

blos mediterráneos en las expediciones que vinieron al descu-
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br.imiento y a la conquista de América ocuparon un lugar impor

tante entre .las proviciones necesarias que traían los tripu.lct:!! 

tes de .los navíos .la gente de arnas y los colonizadores. 

'l'res años después de la conquista de la Gran Tenosti--

tlán, Hernán Cortés dispuso el 20 de marzo ele 1524 que todo e_12 

comendador que tuviera repartimiento sc=inbrara mil sarnamientos 

por cada cien individuos y al parecer fueron los espaüoles los 

que injertaron las vides de la Península sobre cepas silves--

tres. 

El conquistador Francisco de Urdiñola nacido en el Va-

lle de Oyarzum introdujo en 1593 el cultivo de la vid y esta

bleció las primeras bodegas vinícolas en la Hacienda de la San 

ta María de las Parras, hoy del Rosario. 

Corro para esas fechas la producción del Virrey nato era 

muy importante, los rrercaderes que recibían el vino de España 
y los oomerciantes que lo enviaban de castilla presionaron pa

ra que se instruyera al Virrey Luis de Ve.lasco en el sentido -

de no consentir que se labran los paños ni se pusiesen viñas -

para que no disminuyera el carercio. 

Antes de que se iniciara la lucha insrn:gentes en 1810 -

el Padre de la Patria, Don Miguel Hidalgo y Costilla incremen

tó los viñedos existentes y cultivó nuevos serrbradíos en los -

contornos de la población de Dolores. 

El 20 de febrero de 1822 tras de haber sido consumada -

la Independencia Nacional se grabaron con un 20% los vinos ex-
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tranjeros y con W1 12% el elaborado en nuestro país. 

Todo ello constituy6 un estímulo para la industria viti: 

vinícola. Se hicieron considcTables plantaciones en Tehuacfm y 

otras en las inmediaciones <le Celaya. 

En 1890 se orgnniz6 tma industria al Sur de Ensenada 

que todavía peniun1 con una enonne producci6n lograda a base -

de técnicas modernas corno la fcrrnentaci6n en frío del vino - -

blm1co, las de Jos vinos espwnosos y el nñej mniento de los vi

nos rojos. Otras dos fiÍbricas establecidas en la Colonia Guada 

lupe fundadas en 1906, um elabora Terraso la y la otra 

En el período de 1950 u 1954 se incorporaron la compa-

ñía vinícola de Saltillo bodegas Capellanía, Bodega de Rancho 

Viejo, Cinsano de México, Botlegas California, Vita de Uva, La 

Madrileña, Bodegas Patopilas, Distribuidoras de productos Mexl: 

canas y Vinícola de Tecate. 

Alll1que en rigor la palabra " vino " debería aplicarse 

exclusivamente a los licores que se obtienen de las uvas por -

medio de la feimentaci6n y de la destilaci6n lo cierto es que 

generalmente se emplea para designar con ella cualquier bebida 

alcoh61ica. En nuestro paí_s el vino en su aceptaci6n más run- -

plia comprende bñsicamente cuatro bebidas características que 

ocupan el más alto consumo popular, ellas son el pulque, el te 

quila, la cerveza y el brandy. (4) 



11 

FARMACOLOGIA Y METABOLIS\XJ DEL ALCOHOL. 

El alcohol etílico o C'tanol es el ingrediente activo de 

la cerveza, el vino, el whisky, la ginebrn el aguardiente y 

otras bebiuas alcoh6licas meno'; comw1es. 

Además las bebidas más fuertes contienen éteres enánti

cos, que dan sabor pero que no tienen propiedacles fannacol6gi

cas importantes, pequeñas canti<lrnles de impureza, como el al-

cohol amílico y acetaldehido, que ::ictúan, como el alcohol, pe

ro son más t6xicos. 

El alcohol se absorbe tanto en el est6mago como en el -

intestino delgado. Su presenci:t puede ser demostradu en la S<I!! 
gre 5 minutos después de su ingesti6n, y la m:íx:ilna concentra-

ci6n se alcanza 30 a 90 minutos. La ingestión de leche y ali-

mentas grasos impide la absorci6n del alcohol por el intesti-

no, el agua en cambio la facilita, la velocidad ele absorci6n -

se incrementa en personas a quienes les han practicado gastre!: 

tomía tipo Billroth l y 11 y en estos individuos las concentri!. 

dones sanguíneas máximas ele alcohol son más elevadas y se al

canzan más rápidamente. 

El alcohol circula principalmente en el plasma y pene-

tra en los diversos tejidos del cuerpo así como el líquido ce

falorraquídeo' la orina y al mterior de los alveolos pulmona

res, en concentraciones que guardan lUla relaci6n constante con 

la de la sangre. La el:ilninaci6n del alcohol se lleva a cabo 

por oxidaci6n a bi6xido de carbono y se pierde menos del 10% -
por los pulmones, la piel y los riñones. La energía liberada -
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por la oxidación del alcohol es equivalente a 7 kilocalorías -

por gramo. 

El alcohol es metabolizado principalmente por el hígado 

por la enzima citoplásmica deshidrogenasa del alcohol para pr.2_ 

<lucir acetaldehido. También puede ser oxidado por la catalasa 

y la oxidasa micros6mica, para fas funciones fisiológicas y -

cuantitativas de esta vía no son claras. Además, el acetalde~ 

do es oxidndo a acetato por l.J. deshidrogenasa del acetaldehido 

de las mitocondrias del hígado y subsecuentemente a ncetilcoen 

zima A y COZ. 

En la práctica se acepta que una vez que se ha termina

do la absorción y se ha logrado w1 equilibrio con los tejidos 

el alcohol etílico es oxidado a un ritmo constante, en fonna -

independiente ele su concentración en la sangre. Realmente, se 

quema mayor cantidad de alcohol por hora cuando la concentra-

ci6n inicial es muy elevada. 

Por otra parte, el grado de oxidación del acetaldehido 

depende de su concentración tisular necesaria. 

Muy pocos foctores son capaces de acelerar el metabolis 

mo del •tlcohol. Sin embargo, parece bien establecido que los -

alcoh6licos crónicos metaboliwn el alcohol más rápidamente 

que las personas nonnalcs los aminoácidos (alanina) y la fn!C

tuosa también favorecen el metabolismo del etm1ol, pero su uso 

clínico para acelerar, la oxidación es limitado. El alcohol 

trunbién reduce la absorci6n intestinal Je nutrientes como la -

glucosa, antinoác- idos, calci.o, fo.latos y vitmnina Bl2. Esta - -
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inhibici6n en la absorci6n puede contribuir a la desnutrici6n 

que frecuentemente se encuentra en sujetos alcoh61icos. La 

desnutrici6n disminuye la velocidad del metabolismo del alco-

hol en el hígado, aunque este efecto varía mucho de un indivi

duo a otro. (7) 
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EPIDT:MIOLOGIA DEL ALCOHOLISMJ 

El análisis de los estudios cpidemiol6gicos con los que 

contamos en México, han dcwstrado ser poco confiables. Aún -
así, otros estudios nos proporcionan una únagen bastante real 

del problema en México uno ele ellos se realiz6 en 1970 en base 

a un cuestionario enviado a todos los médicos de la República 

y corroborado poster.i.ormente por muestreo,, di6 una cifra de 

aproximadnmente 5 por mil habit:mtcs. Otro estudio se funda en 

una encuesta realizada direct;uncnte por enfe1meras visitadoras 

a una poblaci6n ele bur6cratas y report6 una cifra Je 7 por mil 

habitantes. (6) (5) 

Como estos estudios se realizaron por poblaci6n general, 

se tuvo que practicar tm ajuste para grupos de poblaci6n de 

más de 18 años de edad y se encontr6 una cifra que oscila en-

tre 9 y 12 por núl. (6) 

El centro de rehabilitaci6n de la SSA. aporta una cifra 

de aproximadamente 160,000 inválidos alcoh61icos en México pa

ra el año de 1971. Cabe señalar que esta cifra no incluye a -

los alcoh6licos, cr6nicos que no han sido invalidados ni a las 

personas que hacen lL50 indebido del ¡1lcohol sin que ello tenga 

grarnies repercusiones sobre sus relaciones sociales, familia- -

res y laborales. (6) 

Con base en los estudios antes seííalatlos, puede calcu-

larse que en la actmlidad, partiendo de las cifras obtenidas 

por la Dirccci6n de EstadÍsticns de la Secretaría de Industria 

y Comercio y con base a tm mecanismo de extrapolaci6n, se cal-
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cula que para el año ele 1980 y para una población prevista ele 

70 millones de habitantes habrá alrededor de 900 000 alcohóli

cos inválidos, ele manera que todo hace suponer que en este año 

hay alrededor de 3 millones de personCJs mayores de 18 años que 

tienen problemas de :1 lcoholi smo que repercutirán en su vida 

familiar, laboral y social. (6) (2) 

El ausent.ismo laboral es muy alto como consecuencia de 

la embriaguez y sus complicaciones, lo cual ocasiona muclms ~ 

ras/hombre ele trabajo perdido, aproximadamente, en el Distrito 

Federal, existen 11 000 hrs. diarias perdidas en las empresas 

privadas por causa de la ingesta de alcohol, lo cual repercute 

tanto en la economía del país como la del imlividuo alcohólico 

y su familia. (5) 

Otro aspecto social importante es aquel que contempla -

la Medicina Legal y la Medicina Forence. Aproximadamente el 

44% de los accidentes <le tránsito son provocados por indivi- -

duos en estado de ebriedad y en el 909; de los homicidios en r.:!:_ 

ña y las violaciones t~nultarias intervienen individuos intox.:!:_ 

cadas por alcohol. Los cambios socioeconómicos acaecidos en -

las Últimas décadas han pennitido a la mujer el ingreso a la -

vida econ6mica activa del comercio, la administración, la pol.f 

tica, etc., pero también ha a~entado el n6mero de alcohólicos 

del sexo femenino en E.U. de Norteamérica hay una mujer alcoh.é_ 

lica por cada cinco hombres alcohólicos ; en nuestro medio no -

existen estadísticas confiables. Es necesario apuntar que es -

más fácil para la mujer ocultar su alcoholismo ya que se queda 

en el hogar y el hombre tiene que acudir a sitios públicos y a 
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su trabajo en donde es rápidamente detecta.do, 

Esta enfennedad está presente en todos los estratos so

ciales. (5) (6) 
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ETIOLOGIA DEL ALCOHOLISM'.) 

Los investigadores t¡ue tienen intereses muy especializ~ 

dos y que desean definir al alcoholismo desde sus propios enf~ 

ques doctrinarios, tal vez seguirán buscm1do lllla sola causa c~ 

mo si pudiera postularse la etiología rnütaria de im trastorno 

cuya característica principal es la complejidad. Sin embargo -

si nos basamos en los conocimientos que ya se tenían sobre la 

etiopatogenia, tal búsqueda no se apega a una actitud científi_ 

ca. Todo lo sabido lleva a considerar l<t existencia de diver-

sos factores predisponentcs y desencadenantes del alcoholismo. 

Pero es necesario insistir y dejar bien en claro este -

punto: para comprender mejor al alcoholismo y sus problemas 

asociados, no existe una causa sünple sino una interacci6n CO!!!_ 

plicada con factores fisio.L6gicos, ps.icol6gicos y sociales que 

originan y desarrollan esta grave fannacodependencia. (1) 

De acuerdo a los estudios del Dr. Plaut, los individuos 

que mayores posibilidades tienen de convertirse en alcoh61icos 

son aquellos que: 

1.- Responden a bebidas alcoh6licas en una cierta fonna quizá 

determinada fisiol6gicamente que les permite experimentar 

intenso alivio y relaj aci6n. (1) 

2.- Posee ciertas características de la personalidad que les -

impide enfrentar con éxito los estados depresivos, la an-

siedad y la frustraci6n. 

3. - Pertenecen a culturas en las que provoca culpabilidad y 



18 

confuci6n en torno a la conducta del bebedor. (1) 

Estos puntos const.i tuyen inJ.u<lablemente tm buen modelo 

que resume bien los diferentes factores que se invocan en rel~ 

ci6n al problema de alcoholismo. Definitivamente mientras más 

estudios se acwnulan mtís claramente se ve que lk1y una gran va

riedad <le circunstancias significativas en torno a la bebida -

que son diversos los tipos <le personalidades ele quienes se coE: 

vierten en alcoh6li.cos y existen muchas razones, para empezar 

a beber y continuar bebiendo hasta alcanzar w1 nivel peligrn-

so. (1) 

FACTORES FISIOLOGICOS. 

La hip6tesis más conocida entre las que dan a factores 

fisiol6gicos una importancia decisiva son las que veremos a 

continuaci6n. 

Adelantamos una conclusi6n: Tocio efecto genético fundo 

nal, metab6lico o nutricional necesita la concomitancia de - -

otros factores como los psicopatol6gicos y socioculturales, p~ 

ra adquil'ir lll1a relevancia precipitante. (1) 

En los Últimos ai'ios se ha puesto w1a gran atenci6n al -

metabolismo del etanol, la respuesta fisiol6gica que produce -

la influencia sobre la evoluci6n de la enfennedad con sus com

plicaciones físicas y psicol6gicas. 

En cuanto a los estudios en el campo de la genética la 

conclusi6n más aceptable es la siguiente: ex is te alguna evide~ 
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cia de que el alcoholismo, está en cierta medida detenuinado -

genéticamente, sin embargo la herencia s6lo no explica la gran 

mayoría de los casos y la disposici6n constitucional tiene que 

conjugarse con los otros factores para alcanzar un valor pato

génico. (1) 

Por otra parte no hay acuerdo sobre la naturaleza mis

ma del mecanismo genético y tiende a predominar la idea de que 

se trata de un desarreglo de la químiw cerebral. (l} 

Ln teoría ele la alergia como causa ele alcoholb-mo es ya 

relati varnente vieja es t6 prácticamente abandonada post u fa la -

presencia ele un factor hrnnoral específico, que se sensibiliza 

para favorecer la ingestión excesiva de alcohol, el Dr. Hower 

report6 resultados ncg,1t ivos en sus investigaciones practica- -

d;is tanto en animales corno en seres htunémos y junto con él - -

otros investigadores han .! legado a conclusiones semejantes. 

(1) 

La realidad es que los estados alérgicos pueden ocurrir 

a partir ele cualqui.era <le lus subst<inci<ts que se encuentran en 

bebidas <1lcoh6licas incluido por supuesto el etanol. Pero ta-

les reacciones no son resposnables del origen <lel alcoholismo 

ya que existe similitud entre los signos y s(ntomas <le esta en 

fem1edad y los de las alergias conocidas. 

L::i lh1mada teorfo genetotróffra lVDliarns y sus colabor~ 

dores de la Uni ve rs i.d::icl de Texas tienen aún cierta influencia 

tal vez por haber posibilidu<lcs terapéuticas, de hecho propor

ciona buenos resultados si b:ien mernmente palintivos. La hip6-
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tesis sugiere que los a:Icoh61icos sufren un defecto genético 

en la producci6n de las enzimas necesarias para metabo li zar 

ciertos materi:1les alimentarios; la deficiencia nutri.cional 

que resulta provoca una es pee ie ele apetencia fisiol6gica por -

el alcohol de tal manera que la primera .infección desencadena 

un deseo incontenible cuyo asiento fisiológico es probablemen

te una clisi\mci6n hi.potalúmici. Atractiva como es esta teoría 

no ha podido ser comprobada ni como explicacióri etiológica ni 

como tratamiento ele 1 ;1 lcohol ismo. En realidad la mayoría ele 

las deficiencias honnonales y nutricionales que se observan en 

alcoh6licos se explica mejor como consecuencia y no como causa 

de la enfennedad. (1) (S, 6) 

Consideramos algtmos hechos de observaci6n clínica se -

lleg6 a pensar y más tarde a comprobar, que la ingestí6n conti 

nua ele alcohol estimula la producción de las enzimas necesa- -

rias, para metabolizarlo, los investigadores encontraron que -

tanto los individuos alcoh6licos como los normales, cuando se 

estudian bajo una situaci6n controlada aunentan la velocidad -

de metabolizaci6n del alcohol si éste se administra en fuertes 

cantidades por un período <le dos semanas. Ambos grupos mues- -

tran un aumento en la producción de cortisona que como se sabe 

incrementa la actividad enziJnática en otros sistemas biol6gi-

cos. En los sujetos alcoh61icos la producci6n de cortisona pa

rece formar parte de una reacci6n general al consumo del al- -

cohol, y es posible que esté asociada al aumento de ansiedad -

durante el período de mayor ingesti6n y quizá también durante 

la presentaci6n de los síntomas de abstinencia. (1) 
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FACTORES PSICOLOOICOS 

Desde hace muchos aíios, sobre todo bajo la influencia -

del Psicoanálisis, la búsqueda de la personalidad prealcoh61i

ca o de los rasgos de carácter típico del alcoh61ico ha lleva

do a diversos autores a sostener hip6tesis que de hecho son dl:_ 

vergcntes unas de otras y ::nfa contrarias. Tienen la atenci6n -

común de poner en cviLlencia las tendencias específicas que de~ 

tro del plano etiopatogénico llevan a los individuos al consu

mo excesivo de alcohol. (l) 

No existe una personalidad alcoh6lica definida ni hay -

rasgos que puedan explicar el orige11 o la evoluci.6n del alcoh~ 

lismo; nada de lo que ha argunentado al respecto ofrece segur.:!: 

dad para diagnosticar el potencial patogénico de los indivi- -

duos. (1) 

Los estudios clínicos nk'Ís serios aquellos que no inten

tan forzar los hechos para que entren en todas,. las teorías es

cogidas demuestran la popularidad de la personalidad en el al

coh61ico. Por lo tanto no debemos conceder importancia espe- -

cial a ciertas teorfas psicodinárnicas como aquellas que sosti~ 

nen que el individuo ti.ene el impulso básico hacia el consumo 

excesivo de alcohol es la homosexmli.dacl latente cuya repre- -

si6n se observa mediante la intoxicaci.6n sostenida. Tampoco se 

apoya en la ciencia el supuesto de que el alcoholismo expresa 

una necesidad inconsciente <le dominio o un intento de escapar 

de los sentinüentos de culpabilidad incluso de contar la inca

pacidad para dar o aceptar sentimientos que ignora. (1) 
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Algunos investigadores han señalado que las caracterís

ticas más comunes y predominantes de los individuos alcoh6li-

cos son los siguientes: se trata de personas neur6ticas, inca

paces de reh1cionarse adecuadamente con los deuk'ls, sexual y 

emocionalmente inmaduras, tendientes al aislamiento, dependie~ 

tes que manejan inadecu:1damentc las frustraciones y que tienen 

sentimientos de perversidad y de indignidad. (1, S, 6) 

T<Unbién se dice que son sujetos que sufrieron en la in

fancia privaciones emociona les y ü1s co11Secuencias de proble-

mas afectivos en sus hogares, pero la verdad es que todas es-

tas características lle la personalidad, así como las experien

cias infantiles sefia1adas pueden darse en individuos que Jesa

rrollan diferentes fornws Je neurosis, hay incluso quienes al

canzan w1 Llesarrollo nonnal de la personalicla<l. Por 6ltimo es 

conveniente recordar que ciertos estud.Los clÍnicos se han ele-

mostrado sin embargo du<las, que el alcohol no disminuye la an

siedad ni la clepresi6n de los bebedores cr6nicos como podría -

creerse, y que, por otra parte se acentúan los problemas psico 

16gicos como la culpabilidml y la p6rdida de autoestima. (1) 

Los te6ricos Llel aprendizaje tambi6n se han ocupado de 

la etiología del alcoholismo, ele acuerdo con su enfoque se tr~ 

taría de reforz~uniento de la conducta nsunicndo que el alcohol 

reduce los niveles ele ansiedad en la mayoría de los alcoh6li-

cos, ciertos estudios seiíalan claramente que después de un pe

riodo inicial de 12 a 24 hrs. la ingesti6n de alcohol eleva 

considerablemente los niveles de angustia y depresi6n. La in-

gesti6n de aJ.cohol es una conducta aprendida para reducir la -
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ansiedad condicionada. (1) 

La conclusi6n a la que hay que llegar evidentemente es 

que existen muchos diferentes tipos de individuos alcoh61icos 

cuya personalidad y rasgos psicopatol6gicos difieren ampliame!! 

te y cuya iniciaci6n en el consumo excesivo del alcohol lo mi~ 

1110 que sus necesidades de tratamiento trnnbién son muy diferen

tes. (1, 5) 

FACTORES SOCIOCULTURALES. 

Numerosos estudios han servido para señalar algunos he

chos indudablemente influyen en los diferentes grupos de indi

viduos, las regiones y las naciones. Sabemos ya algo sobre las 

diferencias socioculturales que influyen para acentuar el pro

blema y que permite un índice de morbilidad relativamente bajo. 

En general las investigaciones mis dignas de crédito 

muestran que los grupos sociales con menor n6mero de alcoh61i

cos tienen las siguientes características: 

- Los niños ingieren bebidas alcoh61icas desde pequeños pero -

casi siempre dentro de un grupo f(Ufliliar unido, en poca canti

dad y muy diluida. 

- Generalmente las bebidas más consumidas son las de alto con

tenido de componentes no alcoh61icos. 

- Las bebidas se consideran principalmente como alimento y se 

consumen generalmente con las comidas. 

- Los padres son ejemplos de consumidores moderados de bebidas 
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alcoh61icas. 

- No se da a las bebidas ningún valor subjetivo así el ingeri,!_ 

las no es virtuoso o vergonzoso, ni prueba de que el bebedor -

sea más viril. 

- La abstinencia es una virtud socialmente aceptable. 

- En cambio no es sociaunentc aceptable el exceso de beber que 

conduce a la intoxicaci6n. 

- Finalmente existe un acuerdo completo respecto a los que pu_:: 

den llamarse las reglas del juego en el beber. 

Por otra, parte estos hallazgos parecen mayor las cxpli:_ 

caciones que algunos autores dan como base de ciertos modelos 

sociol6gicos. El Dr. Bales por ejemplo basándose en las revi-

siones de numernsos estuclios culturales y transculturales ha -

propuesto que existen tres fonnas en las que la organizaci6n -

social influye en la incidencia del alcoholismo: 

1.- El grado en el cual wm cultura opera sobre los individuos 

para producir grandes necesidades de adaptaci6n a sus ten

siones internas. 

2. - Las actitudes de la propia comunidad propicia entre más 

núembros hacia el consumo de alcohol. 

3.- La medida en que provee medios substitutivos para la sati~ 

facci6n de necesidades. 

Otra teoría interesante de carácter subcultura! es la -

que propone que hay individuos que se sostienen alineados de -
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su propia sociedad, de la cual no aceptan ni as:iJnilan sus val~ 

res éticos. Este estado psicol6gico especial ha recibido el 

nombre de anonúa facilita la compulsión a ingerir bebidas aleo 

h61icas que causan dependencia. (1) 

CLASIFICACION DE J\LCOllOLISMJ 

El Instituto de llornmod ele Taranta Canadá, ha producido 

w1 excelente numual para estudiantes en el que se da a conocer 

una clasificación útil correlacionacli! con la muy conocida y -

universalmente accpta<la <lel Dr. jellinek. Nos interesa en el -

momento <lestacur ele dicho nrnmal los argrnnentos que se dan en 

favor de tma nosología orienta<lora. (1) 

La clasificación tiene valor en la medida en que reduce 

la conj ugaci6n y proporciona v fos para una acci6n efectiva, 

por lo menos debe servir para reconocer y ~malizar los concep

tos y conoc:iJnientos que se tienen en un momento cletenninado; -

pero para !14'lntenerse efectivas deben revisarse peri6dicamente 

con el fin de reajustarse a los nuevos conoc:iJnientos. Si pens~ 

mos con sentido p:ragmático, J.ebemos esperar que tma buena cla

sificación contribuya al desarrollo de problemas comwlitarios 

más efectivos por lo menos en tres aspectos; 

a) Deben facilitar los esfuerzos coordinados de carác-

ter multidisciplinario que se enfrentan al problema del alco-

holismo, con un enfoque integral. 

b) Los sistemas de clasificación han de proporcionar -

una base para un enfoque comprensivo no fragmentario, en los -
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complicados problemas relacionados con la intoxicaci6n, la de

pendencia y los aspectos clínicos y sociales agregados. 

c) Finalmente debe ser adecuado y suficiente para orga

nizar y encausar las políticas gubernamentales de acci6n con-

tra el alcoholismo. 

Una primera clasificaci6n obedece a la observaci6n clÍ

nica en relaci6n con la periodicidad de la intoxicaci6n. Se 

consideraría de esta manera dos grandes grupos: (1) 

1.- El ele el alcoholismo i11termitente, caracterizado por la -

incapacida<l para detenerse una vez que se ha iniciado la -

ingesti6n de alcohol y que cursa con períodos variables de 

abstinencia. 

2. - El alcoholismo inveterado, que se caracteriza por pérdida 

de la libertad para abstenerse del alcohol por lo que tie

nen que ingerirse cotidianamente. 

Se desprende que ¡unbas fonnas son la expresi6n de una -

dependencia fisiol6gica y psicol6gica y/o socio-cultural del -

bebedor hacia el alcohol. (1) 

El Dr. Perrin propone esta clasificaci6n: 

1.- El alcoholismo agudo. 

2.- El alcoholismo cr6nico. 

a) El consumo de alcohol excesivo habitual sin manifes

taciones patol6gicas. 

b) El alcoholismo cr6nico manifestado por las complica-
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dones. 

3.- El alcomanía. (1) 

Algunos autores clasifican a los alcoh6licos por sus ~ 

sibles motivaciones y por su conducta que exhiben al ingerir -

bebidas embriagantes. 

El Dr. Morris E. Chafetz, ocho tipos de consumidores 

de alcohol, probablemente esta tipología es anárquica en su eE: 

foque no se sustenta en la obsenmci6n clÍnica pero se ha con

siderado útil en la práctica y por ello vale la pena recordar

la aquí de manera muy reslllni<la: 

1) Un tipo de bebedor que busca "la disoluci6n de las inhibi-

ciones para actuar con éxito y cree que lo hace en sus acti 

vidades sociales y laborales. 

2) El individuo que trata de impedir la toma de conciencia de 

sus propias motivaciones e impulsos. En un cierto sentido -

se alcoholisa por razones opuestas a las del bebedor del 

primer grupo. 

3) El bebedor deprimido que intenta contrarrestar el dolor in

terior y los síntomas propios de la depresi6n, la tristeza, 

la culpabilidad, la irritaci6n, el insomnio, etc. 

4) El consumidor excesivo de bebidas a1coh6licas inconsciente

mente obtiene "el beneficio del reforzamiento de sus meca-

nismos de defensa del ego. Durante la fase de ebriedad o de 

intoxicaci6n actúa sobrecompensadoramente (formaci6n reacti 

va). 
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5) El alcoh61ico toma para olvidar porque la realidad le resul 

ta imposible. 

6) El tomador que busca intoxicarse porque así es más tolera-

ble para los demás en estado de ebriedad es dominante y co_!!: 

flictivo. 

7) El intoxicado cr6nico que aparenta no estarlo cuya persona

lidad en estado de ebriedad es muy distinta. 

8) El bebedor de reuni6n social que vive emocionalmente s61o, 

muy comunicativo, y que suele hablar de sus intimidades, 

pero siempre con quienes no se encuentra afectivamente invo 

lucratlo. (1) 
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PATOGENIA DEL ALCOHOLISMJ 

Se ha dicho ya, que el hígado y el sistema nervioso son 

los que con mayor frecuencia e intensidad sufren los efectos -

del alcoholismo a\Jllque no se sabe con certeza, porque siendo -

el hábito de beber tan generalizado en sujetos alg\JJlos desarr~ 

llan la enfe1meclad y otros no. En relaci6n con el hígado se ~ 

nejan con fines de invcstigaci6n y confonnaci6n de dos grupos 

de factores que pueden influir en el detenninismo de la enfer

medad hepática y son los factores ambientales y los factores -

genéticos. Los ambientales incluyen la cHntidad y cronicidad -

de la ingesti6n <lcl alcohol, la diferencia de los congéneres -

que contienen las bebidas alcoh6licas, el estado nutricional -

del sujeto bebedor y la presencia concomitante de las diversas 

hepatotoxinas, los end6genos comprenden aspectos inmunol6gicos, 

raciales y genéticos. (2) 
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PATOLOGIA DEL ALCOHOLIEMO 

CIRROSIS HEPATICA. Enfermedad frecuente, continúa siendo una -

de las principales causas de mortalidad ocupa 4to. lugar, afe~ 

tando a individuos más temprana y con mayor grado de agresivi

dad, tal vez sea w1a reprcsentaci6n del estado actual de nues

tra sociedad en esos estratos (Patología de la pobreza) una de 

cuya características es el contacto precoz con t6xicos al fre_!! 

te de los cuales se encuentra el dlcohol, sin olvidar la desnu 

trici6n o las infecciones intcrcurrentes, a las cr6nicas y a -

la pobreza cultural. (2) 

PSICOSIS ALCOHOLICI\. Otra de las complicaciones más graves, h~ 

ciendo la cliferenciaci6n de aquellas que se generan de rm pro

blema psicol6gico grave, antiguo de la personalidad y en donde 

el alcohol hace el papel de desenmascarador. Otras son el re-

sultado de una interreacci6n de los problemas psicol6gicos y -

trastornos fisiol6gicos que el alcoholismo ocasiona en el org~ 

nismo. (5) 

DETERIORO ALCOHOLICO. Es un síndrome cr6nico en el que el pa-

ciente presenta c.lisminuci6n de la memoria alteraciones del jui_ 

cio, desorientaci6n, pudiendo llegar hasta la amnesia total. -

(5) 

INTOXICACION PATOLOGICA. Padecimiento de inicio brusco, des- -

pués de una ingesta mínima de alcohol (una o dos copas) el in

dividuo presenta confusi6n, desorientaci6n, sufre de ilusiones, 



31 

ideas delirantes, transitorias y alucinaciones visuales, se en 

cuentra hiperactivo agresivo, y en ocasiones destructivo este 

estado puede durar desde unos momentos a varios días son fre-

cuentes los intentos de suicidio tennina generalmente w1 perí~ 

do prolongado de suefio y el despertar se acompaña con rumiesia 

del episodio sufrido. (5) 

DELITUUM TID!f:.NS. Estado Psic6tico agudo, que aparece general

mente en el período de abstinencia después de una ingest:1 pro

longada e intensiva de alcohol. Casi siempre hay el anteceden

te de alcoholismo grave de cuando menos cinco años de presen-

tar este episodio. Son características prominentes: la hiper- -

quinecia, la irritabilidad, la hiporexia o a una completa aveE 

si6n a la comida, así como temblores ele las masas musculares -

trastornos del sueño acompafiaclos ele pesadillas aterradoras. Es 

frecuente la presencia ele .iluciones y alucinaciones visuales -

tácticas y olfatorias; el paciente se encuentra desorientado -

en tiempo y espacio. En la Exploraci6n física encontramos con

gesti6n de conjWltivas y de cara, pupilas miclriáticas las cua

les reaccionan con lentitud al estímulo luminoso. Generalmente 

encontramos temblor fino de párpados, manos y labios. El pulso 

es débil irregular y rápido, la temperatura está elevada, la -

piel húmeda con abundante sudoraci6n. Los reflejos ostiotencli

nosos están exaltados, la mejoría va precedida de suefio prolo~ 

gado con desaparici6n paulatina de la desorientaci6n y las alu 

cinaciones. 

ALUCINOSIS ALCOHOLICA. Esta entidad la han considerado los - -
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autores estrechamente emparentada con la esquizofrenia y que -

denota llll grave trastorno de la personalidad que aflora a con
secuencia de la ingesta de alcohol al igual que el Delirium -
Tremens este padecimiento se presenta tras una ingesta prolon

gada de alcohol, pero en cambio las alucinaciones son de tipo 
auditivo con ideas de referencia y carácter mnenazo.dor, el pa

ciente se encuentra alerta y con el sensorio despejado y es 
frecuente que responda a sus ideas delirantes, e intente suici 

d11;rse. (5) 

PARANOIA ALCOHOLICA. Este padecimiento se presenta en el alco

h61ico cr6nico y es debido a acciones neuronales y vasculares 

de la sustancia gris del tronco cerebeloso y estructuras veci
nas al III y IV ventrículo, causadas por traston1os metab6li-

cos y nutricionales que presentan estos pacientes. Se inicia -

con ideas delirantes, pérdida de la memoria, manías, confabul~ 
ci6n, indiferencia, angustia, ataxia, sopor y en ocasiones co

ma. 

SINDROME DE KORSJ\KOV. Importante componente de este síndrome -

es la polineuropatía de las extremidades, pélvicas, acompañado 
de un cuadro de anmesia, fabulaci6n y desorientaci6n en tiempo 

y espacio, iclentificaci6n equivocada ele personas así como una 
indiferencia. En las autopsias de estos enfermos se ha encon-

trado degeneraci6n neuronal, sobre todo en el cerebro y ner- -

vios periféricos que es imputable a una carencia de tiamina y 
niacina. (5) 
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IN1DXICACION J\LCOHOLICA AGUDA. Es un cuadro que puede presen-

tar tanto los alcoh6licos cr6nicos como los abstemios y es el 

resultado de w1a ingesta inmoderada de bebidas alcoh61icas, eE_ 
seguida se presentan los efectos, que a diferentes concentra-
ciones, el alcohol produce en el encefalo. 

GASTRITIS Y ULCEHJ\ GASTHODUODENAL. El alcoh61ico cr6nico pre-
senta una alta incidencia ele gastritis y de Úlceras gastroduo

denales que pueden ocasionar sangrado m.."ís o menos grave en ca

so de las Úlceras además del sangrado la perforaci6n es muy -
frecuente. 

PANCREATITIS. Esta entidad grave en la mayoría de los casos es 

frecuente que se presente en los enfennos alcoh61icos, aunque 

pueden presentarla sujetos que por primera vez o esporádicameE_ 
te ingieren bebidas alcoh6licas. (5) 

TERA1DGENICIDAD DEL ALCOHJL. Hecientes estudios efectuados en 
monos y ratas parecen aportar pruebas concluyentes sobre el 

efecto teratogénico del alcohol, estas pruebas unidas al dese~ 

brimiento reciente de que el feto posee niveles bajos de desh:!:_ 
drogenasa alcoh6lica, nos obliga a recomendar a las embaraza-

das que eviten el consumo de bebidas alcoh6licas. 
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ADOLESCENCIA Y ALCOHOLISMJ 

Los adolescentes beben principalmente por gusto para -

ser como los demás y para celebrar ocasiones especiales. Suele 

ver el alcohol como bebida social y piensa más en lo que hace 

por ellos que en lo que les hace a ellos. Los adolescentes sue 

len creer, que los adultos beben en primer lugar para descar-

gar la tensi6n y la ansiedad, pero no lo ven corno causa por la 

que ellos tambi6n beben. (3) 

Según sean las condiciones externas, las dosis y las 

características perso1wles , el alcohol puede tener llil efecto -

estimulante o deprimente en la conducta. 

El inclivicluo bebe vino, cerveza, ginebra o whisky en p~ 

queñas cantidades en los cocteles, bares, salones y en la casa 

para sentirse diferente, para levantar el ánimo o para relaja!_ 

se. El muchacho, adolescente por ejemplo puede beber sea para 

sentirse más confiado o para vencer la timidez o la aprensi6n 

ante una cita. Otro beberá para sentirse más dispuesto a trab~ 

jar, menos s6lo, o para liberarse ele pensar en responsabilida

des agobiantes. La adolescencia creerá a lo mejor que ha ele be 

ber en las citas para hacerse más tratable. (3) 

Si la canticlacl de alcohol es poca puede cooperar en ele 

var el resultado efectivo. Pero si la cantidad es grande, los 

muchachos que beben en exceso tienden a ser 1m'Ís arrebatados: -

entran en más peleas son más destructores y pierden más a.mist~ 

des que los que beben moderadamente o son abstenías. (3) 

Los adolescentes que siguen bebiendo a lo mejor lo ha--
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cen para escapar de las frustraciones diarias de la familia, -
trabajo o cmnaradas no deseables. (3) 

Williams dcscubri6 que los bebedores problemáticos alcan-

zan puntuaciones más elevadas que los abstemios por lo que ha

cía la ansiedad y a la depresi6n, opina que los que sienten 

buen monto de ansiedad y deprcsi6n aprecüm el alivio que les 

proporciona el alcohol; en efecto, pueden beber en primer lu-
gar para conseguir esa descarga. El motivo ele beber es más - -

fuerte e insistente entre los bebedores por problemas, lo que 
les crea una pauta ele reforzamiento que acaba por clesenvocar -

en el alcoholismo. 

En el estudio Auxol6gico de Oaklaru:l apareci6 reciente-

mente un análisis respecto de las pautas que se guían los var~ 
nes al beber, en el que pretendían determinar que relaciones -

podían existir entre sus personalidades y sus hábitos de bebi

da, por un período de 25 años, desde la adolescencia hasta mi
tad de los cuarenta. Se les clasific6 según sus patrones de b~ 
bida de adulto frente a las puntuaciones de personalidad obte

nidas cuando estaban en la primera escuela media (edad 12, 13 

y 14), en la segunda escuela media (edad 15, 16 y 17) y corno -

adulto (edad 33, y 34). 

En la primera escuela media los frutos bebedores modera 

dos y abstemios tenían más puntuaciones en sobre control, con

servadurismos, objetividad, dependencia y consideraci6n de las 

cosas. Algunos parecían ser también más introspectivo y analí
tico en sus relaciones con otros. Otros aparecieron más susceE_ 

tibles, más sensibles a la crítica, con mayor ascesis o parsi-
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monia y más preocupados por lo que hacían. Además cierto por-

centaje tendía a comportarse más sumisamente y en dependencia 

y a buscar la aprobaci6n de los demás. 

Los frutos bebedores problemáticos, quienes en la prim~ 
ra escuela media fueron también nás dependientes, eran también 

más rebeldes y menos capaces de mantener relaciones interpers~ 
nales adecuadas. En la segunda escuela media algunos de los 

futuros bebedores moderados y abstemios buscaban la protecci6n 
otros se caracterizan por mantenerse alejados, evitando rela-

ciones íntimas y por ser "consciente de la impresi6n que causa 

ban a los demás. 

Los futuros bebedores problemáticos cuando estaban en -

la segunda escuela media parecían descuidar a las impresiones 
que producían a los demás, no rendían tanto eran menos calma-

dos, más sensibles a la crítica y socialmente parecían más de~ 

preocupados. (3) 

Jones infonn6 que en la adultez los abstemios pasaban -

todavía más sobrecontrolados, asequibles, emocionalmente, exi

gentes, moralistas, calmados, entr~gados y considerados. (3) 

Los bebedores consuetudinarios adolescentes (frente a -
los abstemios) tendían a expresar los conflictos del roll 

sexual adoptando una fachada supe1masculina. 

Todas estas investigaciones dan a entender que cuando -

se recalca la camadería masculinoide y la bebida como desafío 

a la autoridad o como símbolo de autosuficiencia durante la -

adolescencia, se ha de suponeT que existe un conflicto de iden 
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tidad subyacente que luego puede resultar un empleo inmoderado 

de alcohol. (3) 
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AIXJLESC~CIA 

El ténnino adolescencia que quiere decir época de creci:_ 

miento acelerado se refiere a la época de la vida comprendida 

entre los diez y 20 años de edad. La pubertad es el período 
comprendido entre los diez y los 14 aflos, el ténnino hace alu
ci6n a la aparici6n del vello en el pubis un aspecto del desa

rrollo ele los caracteres sexuales secLmdarios. En la pubertad 

fase inicial de la adolescencia se producen cambios estructur~ 

les y profundos en el sujeto simultáneamente con cambios signi:_ 
ficativos en los requerimientos y presiones de su ambiente fa

miliar y social. (9) 

Las consecuencias de estos cambios bioqufmicos y cultu

rales es una alteraci6n profw1<la de la individualidad. 

A primera vista la impresi6n del adolescente es la fal

ta de espontaneidad, la exagerada conciencia que tiene de sí -

mismo la inseguridad y la torpeza de sus movimientos; manifes
taciones aparentes de w1 desequilibrio cuya expresi6n más dra

mática es pérdida de las fonnas infantiles que hasta entonces 

han regido la relaci6n del sujeto con el mundo y consigo nús
mo y la necesidad de encontrar otras nuevas que sustituyan a -

las anteriores y que deben corresponder para ser eficaces a un 

nivel superior de libertad y superioridad, libertad y respons~ 
bilidad. 

El desequilibrio resulta de la madurez biol6gica se com 

pleta antes y deja atrás el crecimiento psicol6gico de tal m~ 

nera que tendencias biol6gicas poderosas son confinnadas a un 
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organismo del que podría decirse que aún no está preparado pa

ra ella. (9) 

De ahí que la adolescencia sea una época peligrosa para 

aquellos sujetos que previamente han sido leccionado en expe-
riencias infantiles desfavorables. 

Algunos se encuentran en esta fase de la vida grandes -

dificultades para funcionar íntegramente ante situaciones que 

exigen gran responsabilidad sexual, moral y social. (9) 

Situaci6n del adolescente. 

Describiremos la situaci6n del adolescente en relaci6n con sus 

cuatro efectos fundamentales que son: 

- Aceptaci6n a las alteraciones morfol6gicas y de la sexuali-

dad. 

- Necesidades de un nuevo concepto del yo y sentido~de identi

dad. 

- Necesidad de un nuevo concepto o significado de la existen-

cia. (9) 

Necesidad de autononúa. 
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JUSTIFICACION 

En nuestro país existe un enonne consumo de bebidas eti_ 
licas, con base en estudios epidemiol6gicos con los que conta

mos en México puede calcularse que en la actualidad partiendo 

de las cifras obtenidas por la Direcci6n de Estadísticas de la 
Secretaría de Industria y Comercio y con base a un mecanismo -

de extrapolaci6n, se calcula que para el año de 1980 y para 

una poblaci6n prevista de 70 millones de habitantes habrá alr!'._ 
dedor de 900 000 alcoh6licos inválidos de manera que todo hace 

suponer que en este año hay alrededor de 3 millones de perso-

nas mayores de 18 años que tienen problema de alcoholismo que 

repercutirá en su vida familiar, laboral y social. (6) Lo que 

ha ocasionado w1 incremento en el porcentaje del alcoholismo -
en la adolescencia. 

La adolescencia está considerada como una etapa crítica 

desde el punto de vista orgánico como psicol6gico en la vida -

del ser hunano ya que se presentan cambios estructurales y fw2 
cionales así como cambios e influencias psicosocioculturales -

del adolescente. Lo cual conlleva a una etapa conflictiva tan
to en el hábito familiar como social. Así la personalidad pro
pia de cada adolescente depende de la trascendencia que tienen 

para él las personas con quienes trata, de los tipos que se le 
presentan en sus modelos y de la manera de como asimilan las -

nuevas expectativas y las experiencias anteriores. Por lo cual 

considero de capital importancia ·investigar las repercusiones 

en el adolescente y su núcleo familiar por la influencia del -
alcoholismo. 



41 

HIPOTESIS 

La presencia del alcoholismo en algÚn miembro de la fa

milia .condiciona alteraciones en la Dinámica Familiar lo que -

repercute en el desarrollo biopsicosocial del adolescente. 
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OBJETIVOS 

1.- Identificar las repercusiones presentes en el adolescente 
cuando un miembro de la familia es alcoh6lico. 

2.- Identificar las repercusiones en el dinamismo de las fami

lias por la presencia de un integrante alcoh61ico. 

3.- Identificar las repercusiones de la crisis del adolescente 

en la dinámica familiar. 

4.- Identificar la interrelaci6n del objetivo 1 y 3. 
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DISEOO DE INVESTIGACION 

UNIVERSO DE TRABAJO 

Muestra: 
Poblaci6n derechohabiente de la Unidad de Medicina Fami 

liar No. 33 correspondiente a la Unidad del Rosario. 

Se tomará cono muestras familias donde tmo de sus inte

grantes sea alcoh6lico y exista uno o varios hijos en la etapa 

de la adolescencia. 

Se tomarán 150 familias por tabla de números aleatorios 

por cada sector, para poder obtener así wm muestra represent~ 

tiva (previamente se habrán identificado el tipo de fainilias -
antes mencionadas). 

Posteriormente se eligirán 25 fainilias de cada sector, 

para obtener una muestra de 125 familias y poder realizar estu 

dio. 

Situaci6n Geográfica: 
> > 

Unidad el Rosario 

Tiempo: 
Tendri una duración de seis meses a partir del mes de -

abril. 
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DISEJ\\J DE INVESTIGACION 

UNIVERSO DE TRABAJO 

Muestra: 

Poblaci6n derechohabiente de la Unidad de Medicina Fami 

liar No. 33 correspondiente a la Unidad del Rosario. 

Se tomará corno muestras familias donde tmo de sus inte

grantes sea alcohÓlico y exista w10 o varios hijos en la etapa 

de adolescencia. 

Desarrollo de la Investigaci6n 

La selecci6n de personas para el prop6sito de nuestra -

investigaci6n se realiz6 mediante la búsqueda del expediente -

clínico y de entrevista personal durante la consulta externa -
normal de la Unidad de Medicina Familiar de los diferentes con 

sultorios. 

La selecci6n de la muestra se realiz6 en la forma antes 

e>-."})uesta por no contar con las tarjetas RFl para la localiza-
ci6n de pacientes seleccionados, por haber desaparecido esta -

forma del Instituto. 

Se seleccionaron 100 familias con las características -

antes mencionadas, posteriormente se procedi6 a realizar en- -

cuestas y/o entrevista dirigida a conocer la edad del paciente 

alcoh61ico (padre) , escolaridad, ingreso econ6mico, sexo, est~ 

do civil, ocupación, n(unero de hijos, tipo de bebida ingerida 
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días de ingesti6n de alcohol. 

Tambi~n por medio ele encuestas y de entrevista clirigi-

das se aplicaron a pacientes seleccionados para conocer el gr~ 

do de disfunci6n fmniliar. 

De los 100 pacientes seleccionados (padre alcoh6lico, -
con hijos en la etapa de fa adolescencia) se eligieron los que 

se observaron que tenían patología franca y se realizaron en-

trevistas dirigidas a conocer características propias del ado
lescente. 



Material 

Recursos humanos 

- Médí co Residen te de Medicina Fruni liar. 

- Familias con integrante alcoh61ico. 
- Asesor de Medicina Familiar 
- Médicos Familiares 
- Trabajo social 

- Asistente de consultorio 

Recursos acbninistrativos 

- E>.-pediente clínico 

- Archivo clínico 

Recursos físicos: 

- Hojas de papel bond 

- Uípíz 

- Pluma 
- Corrector 

- Máquina de escribir 
- Encuestas 

- Block de papel milimétrico 
- Pll.Ullones 

- Regla 

46 
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CALENDAIU ZAR 

1.- Búsqueda de bibliograf'Ía referente al tema. 
Se realiz6 del mes de abril a mayo del presente año acu-

diendo a Centro Nacional de Infor111aci6n y Doctunentaci6n -

en Salud (CENIDS), la Bi.blioteca de la UMF No. 33, la Bi
blioteca de los llGZ No. 5 7 y 58. 

2.- Se revisaron eA11edientes clínicos y/o entrevista personal 

durante la consulta externa de la UMF donde uno de sus in 

tegrantes sea alcoh61ico y exista uno o varios hijos en -
etapa de la adolescencia. 

3. - En base al punto anterior se seleccionaron 100 familias -
sin importar el consultario a que pertenecían. 

4.- De estas 100 familias se seleccionaron las que presenta-

han patología franca y se realiz6 entrevistas lirectas. 

5.- Tiempo en que se rcaliz6 el estudio fue en un lapso de 

cinco meses. 

6.- Se realiz6 recolecci6n de datos. 

7. - Procesamiento, clasificaci6n y análisis de datos: 

8.- Interpretaci6n de resultados. 

9.- Conclusiones y recomendaciones. 

10.- Bibliografía. 



11.- Fe de ratas. 

12 . - Anexos • 

48 
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RESULTAOOS 

De los 100 pacientes entrevistados se observ6 que el 93% 
correspondían al sexo masculino y el 7% al sexo femenino. 

Con respecto a la edad encontramos los siguientes resulta 

dos: 

SEXO 
GRUPO DE EDAD MASCULINO FEMFNINO TOTAL 
de 30 a 34 años 12 3 15 

de 35 a 39 años 19 2 21 

de 40 a 44 años 17 1 18 

de 45 a 50 años 20 1 21 

de + de SO años 25 25 

TOTAL 93 7 100 

UMF No. 33 El Rosario 
1983 

Estado civil: 

SEXO 
ESTADO CIVIL MASCULINO FEMENINO TOTAL 
Casado 80 7 87 

Uni6n libre 10 10 

Divorciado 2 2 

Viudos 1 1 

TOTAL :93 7 100 

UMF No. 33 El Rosario 
1983 
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EDAD DE PAC!EXTES ALCOHOL!COS 
U.~LF. ~o. 33 El Rosario. 
1983 ( Gráfica 1 1). 

·- '-. •, 
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l 2 4 

l.. de 30 a 34 afios 

' . de 35 39 años 
3. ~ de JO J J afies 
J .• de JS a 50 afios 
5. 4 de . Je 50 años 

Hor.ihre 
~lu.l cr 

Fuente: InYe::tiga.:íón personal. 
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ESTADO Cl\'l DE PAC!E>TES ALCOHOLICOS 
U.~. r. ~o. 3 El Rosario 
1983. ( Gr fi.ca ,. : ) 

l 

1.- Casado 
2,- Uni6n libre 
3. - Divorciados 
.i.- Viudos 

Hombre -
)!ujer 

Fuente: ln\·estigaci6n pet'SOn3l 
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La escolaridad observada en los pacientes entrevista--

dos fue la siguiente: 

SEXO 
: ESCOLARIDAD MASCULINO FEMENINO 'fOTAL 

. Analfabeta 8 1 9 

Primaria Incompleta 19 1 20 

Primaria Completa 38 1 39 

Secundaria 16 3 19 

Preparatoria o equiva. 1 3 

Profesional 10 10 

TOTAL 93 7 100 

UMF No. 33 El Rosario. 
1983 

Ocupaci6n: 

SEXO 
. OCUPACION MASCULINO FEMENINO TOTAL 

Profesional 10 10 

. Empleado 17 1 18 

Obrero 44 2 46 

Mecánico 6 6 

Albafi.il 2 2 

Chofer 5 5 

Sin emEleo 9 4 13 

TOTAL 93 7 100 

UMF No. 33 El Rosario 
1983 
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ESCOLARIDAD DE LOS PACIENTES ALCOHOLJf.OS 
U.M.F. No. 33 El Ro•ario. 
1983 ( Gráfica # 3 ) • 

·-~---·----- .. -- ·--
3 4 

l.· Ana lfnbeta Hombre 
2.- Primaria incompleta Mujer 
3.- Primaria completa 
4. - Secundaria 
5. - Preparatoria o equivalente 
ó. - Profesional 

Fuente: Im·estig:icl6n personal 
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,JCUP.\ClO~ DE PACIE~TES AWlH•.11.!CGS 
U.~.F. :-;o. 33 El Ko~arlc 
1983. ( Grifica ' ~ l 

l 
'/ 

¡ 
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60~ 
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40!. 
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30 l 
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1 . \ 
20 r \ 

"t -->:--.0 l 2 3 4 5 

1.- Profesional 
Z. · Empleado 
3. - Obrero 
4. - ~lecánico 
S.- Alba~il 
6. - Chofer 
7. - Sin empleo 

Hombre 
Mujer· 

Fuente: Investigaci6n personal 
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Ingreso Mensual: 

SEXO 
INGRESO MENSUAL MASCULINO FEMENINO TOTAL 

de $ 11 a 15 000 7 1 8 

de $ 16 a 20 000 28 l 29 

de $ 21 a 25 000 11 2 13 
de $ 26 a 30 000 14 2 16 

de $ 31 a 35 000 4 4 
de $ 36 a 40 000 15 15 

de $ 41 a 45 000 6 6 
de $ 46 a 50 000 3 1 4 
de + de $ 50 000 5 5 

IDTAL 93 7 100 
UMF No. 33 El Rosario 
1983 

El número de hijos que tienen los pacientes encuestados 

es el siguiente: 

Níunero de Número de 
hijos pacientes 

1 6 
2 9 
3 17 
4 18 
5 24 
6 11 
7 6 
8 2 
9 5 

+10 2 

Total 100 



INGRESO MENSUAL DE PACIE~TES Al.COHOLICOS 
U.M.F. No. 33 El Rosario 
1983. ( Gráfka 1 S. ) 

30 

-........ -.. ·--··, 
' ' .c ...... ~ ........ ::i1 

l 3 4 6 7 s 9 

!. - de 11 a lS 000 6. - <le $ 36 a 40 
2.. de l6 20 000 1. de s H a 4S 
3. ~ de 21 2S ººº s. - de $ 46 a so 

000 
000 
000 

4. "- de 26 a 30 ººº 9.- a.- Más de $ so ººº s.- de 

Hombre 
~luj er 

31 a 3S ººº 

Fuente: Inve5tigaci6n pcrsoriJl 



Número de días de ingesti6n de bebidas alcoh6licas: 

l Número de 
: días 

1 

2 

3 

4 

5 

Número de 
Pácientes 

20 

16 

5 

6 1 

7 15 

c/7¡8 15 

ocasional 28 

TOTAL 100 

UMF No. 33 El Rosario 
1983 

57 



58 

De los pacientes entrevista<los se observ6 según la el~ 

sificaci6n de HARVARD MJDIFICAOO los siguientes grados de al

coholismo: 

: GRAOO DE ALCOIIOLISMJ 

! Alcoholismo ocasional 

: Alcoholismo social 
i 
i Alcoholismo moderado 

Alcoholismo habitual 

: Alcoholismo cr6nico 

: TITTAL 

UMF No. 33 El Rosario 
1983 

No. DE PACIENTES 

28 

35 

4 

10 

23 

100 

En lo que respecta al grado de disfw1ci6n familiar va

lorado por la aplicaci6n de cuestionarios APGAR FAMILIAR se -

encontraron los siguientes resultados: 

' GRADO DE DISFUNCION 
, FAMILIAR 

Gran funcionruniento 
. familiar 

Moderada disfunci6n 

. Severa difsW1ci6n 

. TOTAL 

UMF No. 33 El Rosario 
1983 

No. DE PACIENTES 

53 

24 

23 

100 



GRADO DE ALCOHOLISMO "H..IR\'ARD 'IÜD!F!Onc'" 
U.M.f. :-¡o. 33 El Rosario 
1983. ( Gdfica ! o ) 

100 ! 

; /" 30 f 

. \ 
\ 

i \ / 
zol \ / 1 

1 
! 

V ¡ 

'"I 
J. 2 3 4 s 

l.. Alcoholismo ocasional ZS\ 
2 •• Alcoholismo social 35\ 
.3.- Alcoholismo moderado H 
4. - Alcoholismo habitual 101 
s. - Alcoholismo cr6nico 23\ 

Fuente: lmtestigaci6n personal 



GRADO DE DISFUSCIOS FA.'llLIAR 
"APGAR MODIFICADO" 
U.M.F. So. 33 El Rosario 
1983 ( Grifica 1 : ) 

1. z 

l.· Gran funcionamiento familiar 531 
2. • Moderado funcionamiento fallliliar 24\ 
3. • Severo disfuncionamiento familiar 231 

Fuente: Investigaci6n personal 

bO 
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La relaci6n que el grado de alcoholismo con el grado -

de disfuncign familiar a continuaci6n ponemos los mismos re-

sultados: 

! GRAJXJ DE ALCOHOLISMO 
i 
l 
¡ Alcoholismo ocasional 

: Alcoholismo social 
' ! Alcoholismo moderado 

1 Alcoholismo habitual 

: Alcoholismo cr6nico 

, 'IDTAL 

ÜMF No. 33 El Rosario 
1983 

GRADO DE ALCOmLIOO 

Alcoholismo ocasional 

Alcoholismo social 

Alcoholismo moderado 

Alcoholismo habitual 

Alcoholismo cr6nico 

UMF No. 33 El Rosario 
1983 

SEVERA DISFUNCION 
f'1'\MILIAR 

2 

3 

2 

13 

20 

MJDERADA DISFUNCION 
FAMILIAR 

5 

12 
2 

5 

4 

i 
1 ¡ 
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P.ELACIOll DEL GRADO DE ALCOBOLIS)!l) 
Y SEVERA DISFllNCION FA.'IIL!AR. 
U.M.F. No. 3l El Rosuio 
1983 ( Gráfica f a J 

--
l.- Alcoholismo ocasional 
2 ... Alcoholisnio social 
3. • Alcoholisao moderado 
4 •• Alcobolisl!lo habitual 
5. • AlcoholiS1110 cr6nico 

Fuente: Investigaci6n personal 
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RELACIO~ DEL GRADO DE ALCOHOLISJ.10 
Y HODERADO FU!'lCJONA'llE~TO FA.'llLlAR 
U.M.F. );o. 33 El Rosario 
1983 ( Gráfica 1 9 ) 

l 3 4 

l. - Alcohol smo ocasional .. - Alcohol smo social 
3;- Alcohol smo moderadÓ 

··- Alcohol smo habitual 
>. - Alcohol smo crónico 

Fuente: ln\•estigac~6n personal 
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GR.\DO OE ALCOHOL!S).{0 Y GR.\..~ FU~ClO:iA.\l!E:Olil 
FA.\flLIAR. 
U.M.F. So. 33 
1963 ( Gr.lfíca 1 10 } 

l z.., 

L .. Alcoholismo ocasional 
2. - Alcoholismo social 
3. - Alcoholismo moderado 
4.- Alcoholismo habitual 
5. - Alcoholismo cr6nico 

Fuente: lnvestigaci6n personal 
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i GRAJXl DE ALCOHOLIS.KJ 

Alcoholismo ocasional 
Alcóholismo social 
AlcohÓlismo moderado 

: Alcoholismo habitual 
l Alcoholismo crónico 

1 TOTAL 

UMF No. 33 El Rosario 
1983 

GRAN FUNCIONflMIFNTO 
FAMILIAR 

19 

22 

4 

2 

5 

sz 
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De los 100 pacientes entrevistados (adolescentes) se -

seleccionaron 40, clonde se encontr6 patología fnmca y se re~ 

lizaron entrevistas dirigi.das encontr.'Índose los siguientes 
cambios durante la crisis del adolescente: 

Características ele la crisis 
del adolescente 

Depresi6n 

Privaci6n emotiva 

Dependencia 
Sentimiento de minusvalía 
Tristeza 

Ansiedad 
Pasividad 

Furia 
Rechazo a uno o ambos padres 

Sobreprotecci6n 
Inadaptaci6n 

Lentitud en el aprendizaje 

Prematurez de responsabilidades 

Crea sentimiento de poder 

Negaci6n 

Alcoholismo 

Culpa 
Onmipotencia 

Necesidad de grandeza 

Invulnerabilidad 
UMF No. 33 El Rosario 
1983 

Porcentaje 

85 

85 

82 

80 

77 

77 

77 

70 

67 

67 

60 

60 

45 

37 

32 

27 

27 

25 

25 

10 

No. de pa
cientes. 

34 

34 

33 

32 

31 

31 

31 

28 

27 

27 

24 

24 

18 

15 

13 

11 

11 
10 

10 

4 
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De los 100 pacientes adolescentes entrevistados 47% -

son del sexo masculino y 53% de sexo femenino. 

Con respecto a la edad encontramos los siguientes re-

sultados: 

EDAD 

i 10 años 
i 11 años 
: 12 años 

13 años 
14 años 
15 años 
16 años 

! 17 años 
\ 18 años 
! 19 años 
¡ 20 años 

TOTAL 
UMF No. 33 El Rosario 
1983 

Estado Civil: 

1 ESTAIXl CIVIL 
j Soltero 

¡Casado 

1 TOTAL 

UMF No. 33 El Rosario 
1983 

SEXO 
MASCULINO FEMENINO 

1 2 
2 2 
9 5 
5 7 
5 5 
7 12 
7 11 
1 2 
2 6 
1 1 
3 

47 53 

SEXO 
MASCULINO FEMENINO 

43 52 

4 1 

47 53 

TOTAL 

3 
4 

14 
12 
10 
19 
18 

3 
8 
2 
3 

100 

TOTAL 
95 

5 

100 



Escolaridad: 

ESCOLARIDAD 

Primaria 

Secundaria 

Preparatoria o 
Equivalente 

\ Profesional 
i Incompleta 
1 TOTAL 

UMF No. 33 El Rosario 
1983 

Ocupación: 

OCUPACION 

i Estudia 
'Trabaja 

·Hogar 

Estudia y trabaja 

MASCULINO 

15 

19 

8 

5 
47 

MASCULINO 

31 

1 

3 

6 

47 

68 

SEXO 
FFMENINO TOTAL 

15 30 

30 49 

7 15 

1 6 
53 100 

SEXO 
FEMENINO TOTAL 

43 74 

10 11 

o 3 

6 12 

53 100 



Orden de nacimiento: 

! Orden de 
: nacimiento 

1 
2 
3 
4 
5 
6 
7 
8 

UMF No. 33 El Rosario 
1983 

No. de pa
ciente 

40 
22 
16 
10 

7 
1 
1 
3 

69 
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CONCLUSIONES Y SUGERENCIAS 

El prop6sito fundamental del presente trabajo es con-

tribuir sobre el estudio del alcoholismo como causa de disfun

ci6n familiar y sus repercusiones en la adolescencia desde un 

punto de vista ele la medicina integral. 

Como sabemos la residencia de Medicina Familiar tiene 

como objeto la fonnaci6n de un modelo ideal de profesionistas 

que la Instituci6n fonnaclora espera alcanzar, define cual es -

su funci6n; ubicándolo dentro del esquema general éste tiene -

que contar con un cueqJo de conocimientos que le penni ten rea

lizar con eficacia funciones t6cnico-médicas, fLmciones técni

co administrativas y funciones de enseñanza e investigaci6n e~ 

pedfica que a través de su práctica diaria en el primer nivel 

de atenci6n médica contribuye a los logros de los objetivos en 

base a estos objetivos el Médico Familiar en ocasiones actúa -

como la vía de entrada del paciente y su familia al sistema de 

atenci6n médica, coordina la utilizaci.6n de los recursos para 

la atenci6n de los mismos y dará atenci6n médica independient~ 

mente de la edad sexo o el padecimiento del individuo. 

En el presente estudio las conclusiones a las que lle

gamos tornando en cuenta los resultados obtenidos son los si- -

guientes: el alcoholismo no es considerado como una enfermedad 

por las familias entrevistadas, que afecta las tres esferas 

(física, mental y social) teniendo a la vez importantes reper

cuciones familiares y socioecon6micas. 

El alcoholismo tiene un transfondo psicopatol6gico 
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bien definido como se observ6 en la investigación presente, es 

producto de un núcleo familiar y social distorsionado; aunque 

no se ha podido definir o estructurar una personalidad alcohó

lica este generalmente es inma<luro por naturaleza se muestra -

pueril sensitivo, ampuloso, carga<lo de resentimiento desarro-

llado en el hogar, donde probablemente el padre o algún miem- -

bro fue alcohólico. 

De los 100 pacientes entrevistados se observó que el -

93% fue del sexo masculino y el 7% de sexo femenino mostrando 

que los cambios socioeconómicos acaecidos en las Últimas déca

das ha pennitido a la mujer el ingreso a la vida económicamen

te activa del comercio administraci6n, la política, etc., pero 

también ha aumentado el n(unero de pacientes alcohólicos en el 

sexo femenino, hay que hacer notar que es más fácil para la m~ 

jer ocultar su alcoholismo ya que se queda en el hogar y el 

hombre tiene que acudir a sitios públicos y a su trabajo donde 

es fácilmente detectado, domle el ab1mclono, el divorcio o las 

desavenencias conyugales hicieron su aparición, en ocasiones -

es rechazado o ignorado y nw1ca puede identificarse como pers~ 

na aceptada, dado que no tiene confianza en sí mismo y es lan

zado a la ludia de condiciones por completo desiguales e ini-

cia a darse cuenta de la incstabüidad biopsicosocial en que -

se encuentra que según él puede atenuarse con el alcohol. 

Como observamos en la tabla de edades es más frecuente 

de los 30 a 50 años de edad aumentando su incidencia de los 34 

a 39 años de edad. 

El estado civil es un factor que consideramos es impo_E. 
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tante en este tipo de familias encontrándose que el 87% son e~ 

sados y el 1()9; viven en uni6n 1 ibre, durante la investigaci6n 

nos dimos cuenta que varios <le los pacientes :investigados al -

inicio vivieron en uni6n libre posterionnente se casaron, las 

causas que refieren los pacientes para que se presentara esta 

situación, desavenencias fami.li ares, divorcio, el abandono por 

parte de algún miembro de la farni lia. Como sabemos la familia 

es la unidad primaria <le la sociedad y dentro de ella se desa

rrollan entre sus miembros funciones de comwücación, divisi6n 

de roles, tnmsaccioncs múltiples y si la dinámica familiar no 

funciona afecta el comportmniento ele cada miembro de la fami- -

lia haciendo que ésta funcione mal como unidacl. Las nonnas que 

gobiernan la organización familiar incluyen una jerarquía de -

poder donde padre e hijo tienen niveles diferentes ele autori-

dad, y existe una complementaridad de funciones entre esposo y 

esposa. 

En el presente estudio mostr6 que uno ele los hijos en 

este caso en etapa de la adolescencia desempeña funciones pa-

rentales, se menciona que es aquí cuando existe o puede exis 

tir prcmaturez de respollSabilidades, el adolescente va a ser -

al que el padre va a delegar autoridad, pero como es el caso -

en familias con padre alcoh6lico la delegaci6n de autoridad no 

es voluntaria, sino por la clisfunci6n familiar existente ha- -

ciendo notar que el hijo de mayor edad es el que va a desarro

llar la prenaturez de responsabilidad como sabemos que la ado

lescencia es una etapa crítica para la formación de personali

dad es aquí cuando el adolescente está en crisis. 
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Esto puede ser funcional siempre y cuando la delega- -

ci6n de autoridad sea explícita y temporal no está permitido 

que el hijo sea la única fuente de crntrol. 

La escolaridad <le estos pacientes fue el 39% tiene pri_ 

maria incompleta el 10~ profesional y el S9ó son analfabetas 

factor importante que refleja lu incapacidad de éstos para pr_::_ 

veer los futuros acontecimientos o sus propensiones a estipu-

lar contratos restrictivos con el adolescente. Podemos hacer-

nos tma pregunta ¿Cómo va a educar a sus hijos un padre alcohi 

lico? si este t.ipo de pacientes tampoco fue educado adecuada- -

mente y son enfcnnos que no aceptan corno tal el alcoholismo, y 

son estas situaciones las que causan problemas de padre-hijo -

cuando quieren estipular acuerdos con el adolescente se agra-

van los problemas, aclemiÍs cuando sus experiencias imponen lími_ 

tes a la capacidad ele comprender la realiclacl, si existe ya la 

disfunci6n familiar se agrava ésta. 

Estos adultos tienen ingresos escasos, como se muestra 

en la tabla de ingresos mensuales el 289ó tiene tm ingreso de -

$16 000 a 20 000, el 3% ele $46 a 56 000, considernndo este Úl

timo un porcentaje mfoirno; y aunado a familias muy numerosas, 

si el padre es el enfcnno s ienclo éste el sostén desde el punto 

de vista econ6mico Je la familia las repercusiones en la diná

mica familiar dependen básicmnente del nivel socioecon6mico y 

si consideramos el n<nnero de hijos que cada una de estas fami

lias tiene mostraremos que el 24% tiene 5 hijos, el 2% 10 hi-

jos, pero a pesar de que s6lo el dos porciento tiene un n(unero 

de hijos elevado el 24% que tiene 5 hijos también es un porce_!! 
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taje elevado y viviendo la situaci6n actual el ingreso econ6mi 

co es insuficiente para cubrir las necesidades básicas de la -

familia, estos factores relacionados entre sí causm1 gr<lll dis

funci6n familiar afectanclo a todos los mi.embros de la familia. 

En lo que respecta a la ocupaci6n de los pac.ientes in

vestigados se observa que el 44'~ son obreros el 10% son profe

sionistas y el 9% se encuentnm s.in empleo factor importante y 

relacionado con el grado de escolaridad, ya que observamos que 

a menor escolaridad la ocupaci.Ón del paciente es menos remune

rada en este punto hacemos hincapié que la c:.iusa de desempleo 

en el 9% de los pacientes desempleados fue el alcoholismo. 

En los pacientes sujetos a nuestra investigaci6n según 

la clasificación de HARVJ\RD MODIFICADO se observ6 que el alco

holismo social fue el más alto porcentaje un 35~, alcoholismo 

social el 289ó el alcoholismo crónico el 23!~ el alcoholismo mo

derado el 4%. 

El grado de disfunci6n familiar valorado por un cues-· 

tionario aplicado APGAR FAMILIAR mostrando que el 53% tiene un 

gran funcionamiento familiar, el 24% moderado disfunción fami

liar y el 23% una severa disfunci6n familiar. 

Relacionando el grado de alcoholismo con el grado de -

disftmci6n familiar se observ6 que s6lo el 13% ele pacientes 

con alcoholismo cr6nico present<lll severo grado de disfunci6n -

familiar. 

Con respecto al grado de alcoholismo y grado moderado 

de disfunci6n familiar que existía en los pacientes entrevista 
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dos se observ6 que el 12% de los pacientes con moderada disf~ 

ci6n son alcoh61icos sociales y el 4% son alcoh61icos cr6nicos. 

Los pacientes que mostraron gran funciomuniento fami-

liar el grado de alcoholismo observado fue 22% alcoholismo so

cial y el 19% alcoholismo ocasional. 

La relaci6n que guarda el grado de alcoholismo con el 

grado de disfunci6n familiar es a mayor grado de alcoholismo -

mayor grado de disfunción familiar. 

Consideramos que los resultados de los cuestionarios -

aplicados para valorar grado de alcoholismo y grado de disfun

ci6n familiar pueden no ser tan verídicos, ya que el paciente 

en el momento de la entrevista mostraba barrerns para contes-

tar las pregw1tas fo1muladas, en ocasiones enmascaraban las 

pregwltas a pesar de observar que el grado de alcoholismo es -

mayor y por lo tanto el grado de disfunción familiar también -

o si el grado de alcoholismo es alto, los pacientes referían 

gran funcionamiento familiar, falseando así los resultados. 

La adolescencia es un período donde los individuos ini 

cían a afirmarse como seres hlllnanos distintos entre sí, puesto 

que no hay personas que posean exactamente las mismas e:>..lJerieE_ 

cías o que ocupen posiciones idénticas en la estructura social 

cada uno impone su individualidad. Todo adolescente ha de 

aprender a participar de manera afectiva en la sociedad la co~ 

petencia necesaria para hacerlo la debe adquirir a través de -

las relaciones interpersonales (proceso de sociabilizaci6n). 

El adolescente puede evaluar constantemente su compe--
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tencia gracias a la interacci6n inevitable con las personas i!!! 
portantes que intervienen en su vida que dirigen y prescriben 
parcialmente su conducta, ayudando a detenninar su entrega emo 

tiva al comportamiento responsable. 

Es este momento crucial para la fonnaci6n ele su :identi 

dad, cuando el adolescente ante situaciones inesperadas (fami
lia con padre alcoh6lico y grado ele disfunci6n familiar) entra 

en crisis como se puede observar por los resultados obtenidos 

de los pacientes entrevistados. 

Etapa ele mayor crisis en la vida de tofo ser humano 

principalmente por ser una etapa llena de conflictos emociona

les y en virtud de lo que para él representa el estar crecien

do es o lo hace capaz de asunir responsabilidades cada vez ma
yores así como la demanda de ciertos privilegios en fonna exa

gerada que él apoya argumentando "ya estoy creciendo y ya pue

do hacerlo". 

De las características que encontramos en 40 de los p~ 

cientes entrevistados en etapa de la adolescencia y que se en
contraban en la crisis de la adolescencia lo que presentan pr~ 

maturez de responsabilidad son el 45%, que corresponde a 18 de 
los pacientes entrevistados entre otras características que -

encontramos de la crisis del adolescente son, privaci6n emoti
va 85%, dependencia 82% sentimiento de minusvalía 80% triste-

za, 77%, pasividad 77% rechazo a uno o ffinbos padres 67% lenti
tud en el aprendizaje 60% negaci6n 32% y estas características 

se acentúan si existe un integrante de la familia que sea aleo 
h61ico. 
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El adolescente al cambiar en fonna brusca tanto su de

seo de ser más maduro como el de ser niño experimenta ambiva-

lencia si bien en un momento puede demandar responsabilidades 

superiores es probable que al poco tiempo quiera que se le li

bere de las responsabilidades, este problema de ambivalencia -

frecuentemente plantea problemas tanto en el adolescente como 

en los padres acentuándose la crisis del adolescente aunado al 

problema del alcoholismo, surgen disfLmci6n familiar. 

F.ntre los factores importantes que influyen en la 

transformaci6n del adolescente están los intereses culturales 

de la familia, el nivel educativo, de los padres el aliento de 

los mismos las facilidades que le den en el hogar para su edu

caci6n y la facilidad de la locución de los padres. 

Un factor muy importante es el factor educativo y por 

ello observarnos que el rendimiento educativo está correlacion~ 

do de manera positiva hasta cierto punto con la preocupaci6n -

de los padres es probable que los adolescentes avancen rápida

mente en la escuela cuando existe interés por parte de los pa

dres en caso contrario el rendimiento escolar es bajo, en nue~ 

tro estudio observamos que en los pacientes alcoh6licos habi-

tuales o cr6nicos llegan a perder el interés por su familia r~ 

flejándose la disfunción familiar en el lento aprendizaje de -

los adolescentes 60% es en este momento importante la relaci6n 

madre hijo para que el proceso de sociabilización pueda ser Ó.E 

timo se requiere de una relación estrecha de madre-hijo apoya

da por el modelo masculino que cumpliera con su rol cosa que -

no ocurre con w1 padre alcohólico. 
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Al parecer el efecto de los padres comporta buenas veg_ 

tajas, los padres que valoran positivamente a sus hijos le con 

ceden autonomía superando así la crisis del adolescente. 

Es por eso que los padres e hijos deben caminar juntos 

por la vida, la adolescencia exige a los j6venes romper ligas 
de dependencia, ejercer su autonomía definir su vocaci6n y en

contrar lll1 lugar en la sociedad, esto provoca una crisis que -
con frecuencia se traduce en pugna contra las personas adultas, 

pero si éstas act{Jan con serenidad y compresi6n pueden ayudar 
a que la crisis del adolescente se supere y la relaci6n entre 

j6venes y adultos se torne de mutuo respeto y coperaci6n. 

Estamos de acuerdo con la hip6tesis ele nuestra investi: 
gaci6n ya que se observ6 que en los pacientes sujetos a nues-

tra investigaci6n el alcoholismo en algún miembro de la fami-

lia es alcoh61ico condiciona alteraciones en la dinámica fami -
liar lo que repercute en el desarrollo biopsicosocial del ado

lescente. 

Considero de vital importancia y utilidad durante la -

consulta externa de la Ul>IF 33 se realice una Historia Clínica 

completa así como se inicie un estudio social de cada familia, 

ya que para el médico e investigaciones subsiguientes la info!: 
maci6n obtenida es valiosa y orientadora en la etiopatogenia -

ecología y prescripci6n de la terapéutica para las enfermeda-

des es este caso el alcoholismo. 

Se pretende una mayor comprensi6n hacia el enfermo sin 

distingo, también se ha de prestar atenci6n con ciencia, des--



treza y técnicas y con hLUTianismo en el espíritu del servicio -

que forma parte misma de la esencia del ejercicio médico. A to 
dos los que abarca su cobertura ha de entender en bienestar in 

dividual, familiar colectivo que em;1na de las prestaciones me
dicosociales que se otorgan para poder hacerlo mejor requiere 

de una organizaci6n estructural y funcional que le pennite po

ner al alcance de cada derechohabientc los mejores recursos p~ 

ra su atenci6n. 

Para lograr que los pacientes alcoh6licos no ingieran 
alcohol el primer paso a seguir será dado por el médico fami-

liar, informando u orientando al enfe11no sobre la naturaleza -
de la enfennedad ya que existe una gran ignorancia del pacien

te sobre este aspecto. 

Una vez aceptada la enfermedad corno tal educar al pa-

ciente para que se encuentren nuevas maneras de manejar sus 
problemas sin que recurra al alcoholismo. 

La psicoterapia familiar se debe de llevar a cabo en -

aquellos pacientes o familias sintomáticas donde se ha fonnado 

un sistema patol6gico familiar que es determinante en la pro-
gresi6n de la enfennedad. 

Sería conveniente la formaci6n en la llMF de grupos de 

ayuda, que orientaran a este tipo de pacientes. 

Con respecto a los adolescentes tratar de guiarlo, ya 

que su comportamiento es crucial para la maduraci6n de la per
sonalidad orientándolo e indicandole que esta etapa de la ado

lescencia es una face crítica de crecliniento y durante ella la 
personalidad sufre una profunda transformaci6n. 
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DEFINICION DE LOS CQ\lPONENTES DEL APGAR FAMILIAR 

ADAPTABILI1Y 

PARTERNSHIP 

GROWIB 

AFFECTION 

RESOLVE 

DEFINICION 

La adaptaci6n es la utilizaci6n de -

los recursos intra y extrafamiliares 
para la resoluci6n de los problemas 

cuando el equilibrio familiar es for 
zado 6 violado. 

Es la participaci6n de responsabili

dad es el trabajo y educaci6n por -

los miembros de la familia. 

Es la maduraci6n física y emocional, 

plenitud misma que es llevada a cabo 

por los miembros de la familia a tr~ 
vés de apoyo mutuo y direcci6n (con

ducta). 

Es la que se refiere a las relacio-

nes de cuidado y cariño que existen 
entre los miembros de la familia. 

Es la tarea de dedicar tiempo a míe!!! 

bros de la familia para educaci6n fi 
sica y emocional. También usualmente 

involucra una decisi6n de participa

ci6n de la riqueza y espacio. 
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Las siglas del APGAR fueron obtenidas de la primera 1~ 
tra de cada uno de sus componentes. 



CUESTIONARIO DEL APGAR FAMILIAR 

N'.:lMllRE 
~-------------

EDAD 
~~-----------~ 

ESTAOO CIVIL 
~-~~---~----

CUANTOS HIJOS TIENE 
~--------

0 CUP A C ION ' 
~-~------~~--

INGRESO FAMILIAR POR MES 

ME SIENTO SATIS 

FECHO CON LA -

AYUDA QUE RECI -

BODE MI FAMI-

LIA CUANOO TEN

GO ALGUN PROBLE 

MA. 

ESTOY SATISFE-

GIO CON LA MANE 

RA EN QUE MI F~ 

MILIA DISCUTE -

TEMAS DE INTE-

HES PARA TODOS 

Y PARTICIPA CON 

LA RESOLUCION -

DEL PHOBLB>!A 

CASI 
SI&IPRE 

-------

ALGUNAS 
OCASIONES 

DIFICIL
MEITTE 
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MI FAMILIA ACEP 

TA MIS DESEOS -

DE FORMAR NUE-

VAS ACTIVIDADES 

O HACER CAMBIOS 

FN MI FORMA DE 

VIVIR. 

ESTOY SA.TISFE-

(}IQ CON LA FOR

MA. FN QUE MI F~ 
MILIA RESPONDE 

A MIS SENTIMIEN 

TOS TALES CQ\10 

lA IRA., AFLIC- -

CION, ANGUSTIA 

O AMJR. 

ESTOY SA.TISFE-

(}IO CON LA CAN

TIDAD DE TifMPO 

QUE MI FAMILIA 

Y YO PASAMOS -

JUNl'OS. 

CA.SI ALGUNAS 
SIEMPRE OCASIONES 

DIFICIL
MENTE 

83 



84 

Un total de 7 a 10 sugieren gran funcionamiento fami--
liar. 

Un total de 4 a 6 puntos, sugieren una familia modera
damente disfuncional. 

Un total de O a 3 puntos sugieren una familia con sev~ 
ro grado de disfunci6n familiar. 
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CUESTIONARIO PARA MEDIR GRADO DE ALCOHOLISMO NO "HARVARD M:JDI

FICAOO". 

SI NO TOMA UD. BEBIDAS ALCOOOLICAS (CERVEZA, PULQUE, VINO, 

ETC.) 

CON FRECUENCIA. 

SIEMPRE QUE ACUDE A ALGUNA FIESTA O REUNION TQ\!A? 

CADA VEZ NECESITA TCNAR MAS ALCOHOL PARA SENTIRSE -

BIEN? 

AL ESTAR TOMANDO Y SENTIRSE MARIADO ES UD. INCAPAZ -

DE DEJAR DE TO.\IAR? 

BEBE MAS FRECUENTEMENTE A SOLAS EVITANOO A LA FAf.II-

LIA O AMIGOS CERCANOS? 

BEBE A GRANDES TRAC-OS O SE TO.\IA ALGUNOS TRAGOS ANTES 

DE ASISTIR A ALGUNA FIESTA? 

SE MOLESTA CUANOO LA FAMILIA O SUS AMIGOS LE DICEN -

ALGO ACERCA DE SU FORl>!A DE BEBER? 

SE HACE 1'!AS PRQ\!ESAS Y NIEGA SU FORMA DE BEBER? 

SIENTE NECESIDAD DE BEBER A CIERTAS HORAS, POR EJEM. 

ANTES DE CCNER O EN EVENTOS ESPECIALES, DESPUES DE -

UN DISGUSTO O PELEA? 

CUANOO ESTA SOBRIO, SE ARREPIENfE DE LO QUE DIJO O -

HIZO MIENTRAS BEBIA? 

PASA FINES DE S&!ANA BEBIENOO, SUFRIENOO EL LUNES -

UNA TR&!ENDA CRUDA? 

SON MAS FRECUENTES LAS LAGUNAS MENTALES Y LOS DESMA

YOS? 

BEBE UD. PARA VIVIR O VIVE PARA BEBER? 
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ESTA UD. BORRAmO SIEMPRE, EN OCASIONES IMFúRTANTES 
POR EJBI. CENAS O JUNfAS INTERESANTES? 

SUS BORRAO-IERAS FRECUENTEMENTE DURAN VARIOS DIAS? 

SUFRE DE TEMBLORINAS FúR LAS M<\ÑANAS Y SE TQ>!A UNA -

RAPIDITA? 
LAS LAGUNAS MENJ'ALES Y LOS DESMAYOS SUCEDEN MAS FRE

CUENIB!ENfE? 

HA PERDIDO UD. LA PREOCUPAClON POR SU FAMILIA Y POR 

SUS AMIGOS MAS CERCANOS? 

PARA CLASIFI\.AR EL GRAOO DE ALCOHOLIS\!O DE LAS PREGUNTAS: 

f a 2 -- ALCOHOLIS\10 OCASIONAL. 

1 a 6 -- ALCOHOLIS\10 SOCIAL. 

1 a 15 -- ALCOHOLIEMO MODERi\00. 

1 a 20 -- ALCOHOLISMO HABITUAL. 

1 a 21 -- ALCOHOLIS.Kl CRONICO. 
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