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INTRODUCCION:

Seguramente cuando el hombre conocid el alcohol y disfrut de
sus efectos placenteros, nunca imagind el dafio que era capaz de -
producirle.

A 1o largo de 1a historia de 1a humanidad, el alcohol se ha in
corporado a la vida del hombre y ha oscilado entre su uso moderado
¥ placentero hasta el abuso y 1a dependencia que 1o convierten en
agente patSgeno de alto riesgo.

En nuestro pafs el consumo de bebidas embriagantes ha aumenta-
do considerablemente. Un solo dato basta para revelar la gravedad
de este problemd; segin informes oficiales proporcionados en 1982,
por 1a Procuradurfa General de la Repblica Mexicana; hay en Méxi-
co 5 millones de alcoh8licos aproximadamente que nulifican anual -
mente en un 15 % 1a fuerza productiva de 1a nacién y menoscaban su
economfa en e) orden de 275 mil millones de pesos, sefialando que -
aparte del nimero que muere por esta enfermedad y de los delitos y
crimenes que cometen, los alcoh§licos originan e) 66 % de Vos acci
dentes de trénsito en los que pierden la vida o quedan herfdos mi-
les de Mexicanos.

La carrera del alcoh§lico es répidamente progresiva, acabando
con su existencia, con la de su familia, que en menor de los casos
distorsionan y la de la sociedad a 1a cval contamina.

Una vez que ha terminado con 13 familia y los hijos, que pro -
bablemente habfa procreado y formado, es relegado por 13 sociedad,
enconces se retrae a su mundo fictfcio y doloroso en una cafda que
miy pocos pueden detener,

La contribucifn del Médico Familiar a la orientacibn del alco-
h§tico o bien, a 1a derivacibn hacia los centros especializados de
rehabilitacidn, es contribuir no solo a salvar una vida, sino a un
hogar, a unos hijos y por consiquiente, también a defender su so -
ciedad, ‘
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* EL ALCOHOLISMO PATERNO COMO CAUSA OE DESINTEGRACION FAMILIAR POR
' INCUMPLIMIENTO DE SU_ROL *.



1) OBSERVACION: Las familias en donde el padre es alcohSlico, -

. T presenten alteraciones en las funciones bésicas
de culdado y afecto, que unidas al incumplimien
to de su rol, causan incertidumbre en el nicleo
familiar, e inclusive, puede 1levaria a 18 desin
tegracibn.




11)  OBJETIVO GENERAL: Identificar en los diferentes ‘tipos de -
alcoholismo, como se afecta el ro) paterno
y su repercusibn en el nicleo familiar.



111) OBJETIVOS ESPECIFICOS:

1.- ldentificar como repercute en las funciones blsicas fa
- Mildares, el tipo de alcoholismo del padre.
2.~ ldentificar el tipo de comunicacién que se lleva a ca-
bo entre los subsistemss familiares, por 1a presencia
del padre alcohdlico.
3.- ldentificar el tipo de alcoholismo.



IV} ANTECEDENTES CIENTIFLCOS:

La importancia en el estudio del alcoholismo radica en 1a
frecuencia en que se presenta esta condicién evidentemente pato
16gica. EV alcoholismo constituye uno de Vos problemas que por
los factores que 1o producen y los efectos consecuentes, merece
considerarse dentro del anflisis clentifico de Yos fendmenos mis
preocupantes de nuestra sociedad.

En 1977 a OMS public6 un trabajo editado por especialistas
en el campo del alcoholismo (1), con la finalidad de esclarecer
conceptos, proponiendo el nosbre de * S{ndrome de dependencia al

" alcohol ". En base a 110 se 1lega a una primera conclusién: El
sfndrome existe, aunque cientfficamente no se esta en condicién
para clasificar 1a dependencia del alcohol como una condicidn de
etiologfa conocida, y de expresidn patoidgica totalmente estable
cidaen 1a "Historia Natural de la Enfermedad*.

El sfndrome "es una realidad psicobiolégica de graves con -
secuencias individuales y sociales,

Al tocar e) tema de 1a etiologfa se deja.establecido el en-
foque que parte del marco conceptual que se estructura en base a
Jas siguientes premisas:

8) Se pueden identificar un conjunto de sfntomas y signos relacio
nados con el alcohol, subclastficables en tipos, que reflejan la
influencia de factores secundarios.

b) El sfndrome es multifactorial y existe en grados.

¢) Las alteraciones individuales relacfonadas al grado de alcoho-
14smo son susceptibles de un anBlisis multifactorial,

d) €1 sfndrome de dependencia al alcohol es una condicidn diagnos
ticable en que los factores smbientales y sociales juegan um papel
importante e interactian con los orglnicos o biolbgicos.

e) El sfndrome se caracterfza por que e) sujeto afectado manifies
ta necesariamente alteraciones de la conducta, de la subjetividad,
del organismo y sus funciones. i
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" Un enfoque como éste, obliga a abandonar desde el principio
1a expectativa de encontrar una sola "causa" del alcoholismo.,

Para comprender el alcoholismo y sus problemas asociados, -
se debe enfatizar que no existe una causa iUnica, sino una inter-
acidn de factores fisiolégices, psicolSgicos y sociales que con-
tribuen a conformar la complicada etiopatogénia de éste sfndrome
de dependencia al alcohol,

Este problema ,soclal. Tleva a considerar 1a existencia de -
factores predisponentes y desencadenantes del alcoholismo (2,3).
~De acuerdo con 105 estudios con que se cuenta hasta el mo -
mento, 1os individuos que mayores posibilidades tienen de conver
tirse en alcohlicos son aquellos que: »

1) Responden a las bebidas alcohSlicas en cierta forma que les
pemite experinientar alivio y relajacién,

2) Poseen c!erti; caracterfsticas de la personalidad que les im
piden enfrentar con éxito los estados depresivos, ansiedad y frus
tracidn, '

3) Pertenecen a culturas en las que se provoca culpabilidad y -
confusibn en torno a 1a conducta del bebedor.

Es importante, para su comprensién, conocer los factores in-.
teractuantes que contribuyen a1 alcoholismo. ‘

FACTORES PSICOLOGICOS:

‘Bajo 1a influencia de) Psicoanflsis, desde hace varios afos
se sostienen hipStesis en 1a bisqueda de * una personalidad pre -
alcohBlica, o de rasgos de carficter tfpicos del alcohSlico ™, pe-
vo muchas son contradictorias; tiemen en comin la intencibn de -
evidenciar las tendencias especfficas que dentro del planc etiol§
gico Tlevan a Tos individuos a) consumo excesivo del alcohol.

Los estudios hasta e) momento realizados demuestran plurali-
dad de personalidades entre los alcohélicos. No existe una persg
nalidad alcoh8lica definida, ni rasgos que expliquen el origen o
evolucidn del alcoholismo.



Algunos investigadores sefialan que las caracteristicas mis
comines y predominantes de los individuos alcoh8licos son las si
guientes:

a) Son personas neurfticas. _

b) Con dificultad para interrelacionarse con los demis en forma
adecuada.

¢) ‘Emocional y sexualmente inmaduros.

d) Con tendencia al aislamiento,

e) Oependientes. .

f) Con manejo inadecuado de frustraciomes,

g) Con traumas emocionales de 1a infancia.

h) Como consecuencia de problemas afectivos en el hogar,

Pero 1a verdad es que todss las caracteristicas de la perso-
nalidad, as{ como las experiencias infantiles sefaladas, pueden
darse en individuos con diferentes formas de neurdsis e incluso
- en quienes alcanzan un desarrollo normal de 12 personalidad.

Estudios c1fnicos han demostrado que el alcohol no disminuye
1a ansiedad ni 1a depresidn en los bebedores crdnicos, y que por
otra parte, si acentdan otros problemas psicolfgicos como la cul-
pabilidad y pérdida de la autoestima.

La conducta aprendida del bebedor es el resultado de la nece
sidad que tienen los jGvenes de copiar el modelo de comportamiento
del adulto y que los efectos reforzadores son variables en cada ca
so: de-aprobacidn de) grupo, facilitacibn de 1a interaccién social,
1a relajacidn ante las penalidades cotidianas y posibilidad de -
sentirse independiente y seguro de sf mismo.

Dentro de este marco, se ve 1a ingestidn del alcohol como un
comportamiento aprendido.

Existe una constelacisn psicodinSmnica que es el factor psi -
col6gico clave en el alcoholismo y constituye el confifcto central
que debe reconocerse en 1a psicoterapia; esta constelacién psico-
dindmica es un problema comin entre los alcohélicos, pero no pro-



FIGURA I

-PARADIGMA DE LA PSICODINAMIA DEL ALCOHOLISMO
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duce una personalidad comiin, El conflfcto consiste en una falta
de autoestima sunada a sentimfentos de minusvalfa e inadaptacidn.
(Fig. I)

FACTORES BIOLOGICOS: -

Los cambios en el organismo son el resultado de una intensa
y prolongada ingestién de alcohol.

Toda alteracin funcional, etab6lica, nutriffonal e incluso
genftica, necesita 1a concomitancia de otros factores como los -
psicosociales para adquirir importancia como agentes causales del
alcoholismo, .

Dentro de los factores fisiolégicos, es de importancia el me
tabolismo del etanol, la respuesta orgénica que provoca y st in -
fluencia sobre 1a evolucidn de la enfermedad.

La relacién entre la concentracidn alcohflica y la etapa de
intoxicacidn se resime de 1a siguiente manera:

1) FASE NORMAL: Sin impedimento en Ja habilidad mental o ffsi-
ca. La concentractén sangufnea de alcohol es de 5-15 mg/dl, E}
estado es de SOBRIEDAD.

2) FASE SOCIAL: Concentracifn sangufnea de 50 mg/dl. que se -
produce aproximadamente con una o dos cervezas, o 1-2 onzas de un
destilado. Los efectos en esta fase son ligeros; hay euforia o
sensacibn de bienestar, con pruebas de comportamiento normales,
los individuos en este estado se clasificarfan como alegres pero
sobrfos: EUFORIA Y EXCITACION.

3) FASE DE PREINTOXICACION: Concentracibn sangufnea de 50-150-
mg/dl. Hay liberacidn de inhibicfones sociales, sefales de ines
tabilidad y disminucién de coordinacién neuromuscular, disminu -
cién de reflejos, control y juicio; todavfa en esta fase 2 de 3

individuos se considerarfan sobrios: EXCITACION Y CONFUSION.
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4) FASE DE INTONICACION: Concentractén sangufnea d e 150-300 -
mg/di. Los sfntomgs y. el conportamiento son tales que ningin -
individuo se considerarfa sobrio. Hay disartria, dislalia, perdi
da de coordinacifn y aptitudes motoras. CONFUSION,

5) FASE DE ESTUPOR: Concentracién sangufnea de 400-600 wg/dis;
el resultado después de 0,57 1t. o més de destilado o equivalente
alcoh81ico, sélo hay respuesta a estfmulos dolorosos. ESTUPOR.

6) FASE COMATGSA: Concentracidn.sangufnea de 400-600 mg/dl o -
més. £) individuo no puede desparter ficilmente, reflejos abati
dos, hipotermia, respiraciSn estertorosa, pudiendo 1legar a la -
muerte. COMO Y MUERTE. ( Fig. 2 )

FACTORES SOCIOCULTURALES.

En general, las investigaciones mis dignas de crédito demues
tran que los grupos soctales con menor nimero de aicoholicos tienen
1as stguientes caracter{sticas:

a) Los niflos ingieren bebidas alcohdlicas desde pequefos, pero -
siempre dentro de un grupe familiar unido; en poca cantidad y myy
diluido.

b) Las bebidas mis consimidas son Tas de alto contenido de compo
nentes no alcohSlicos.

c) La ingesta es principalmente con las comidas y a Yas bebidas

se les considera como alimento.

d) lLos padres son ejemplos de consumidores moderados de bebidas
alcohSlicas, :

e} No se da a las bebidas alcohSlicas ningin valor subjetivo.

f) La abstinencia es una actitud socialmente aceptable.

¢) En cambio, no es sociaimente aceptable el exceso en el beber

que conduce & la intoxicacién.

h) Existe finalmente, un acuerdo completo respecto a lo que pue

de 1lamarse Tas " reglas del juego en el beber ".






13

Algunos autores se basen en ciertos * modelos socioldgicos "
culturales y transculturales y ponen de manifiesto que existen 3
formas en las que la organizacibn social influye en 1a incidencia
del alcoholismo.

1) E1 grado en que una cultura opera scbre los individuos para
producir agudas necesidades de adaptacifn a sus tensiones inter-
nas.

2) Las actitudes que Ta propia comunidad propicia entre sus miem
bros hacia el consumo del alcohol,

3) La medida en 1a que proves medios substitutivos para la satis
faccién de necesidades. '

Una sociedad que produce tensiones internas agudas como la -
culpabilidad e insatisfaccibn sexual, y cuya actitud hacia el al-
cohol es 1a de aceptarlo utilitariamente como un reductor de tales
tensiones, es una sociedad que tiende a producir un alto porcentaje
de alcohblicos.

Las actitudes de una cultura hacta el consumo de bebidas se
clasifican en:

- Abstinencia.

- Uso ritual en ceremonfas religiosas.

- Uso social en situaciones de convivencia.

- Uso utilitario en el cual l1a “razén" para beber es individual,
Esta dltima actitud es 1a que se considera més inportante en
plano de la patogénia del alcoholismo.

Es conveniente revisar en forma critica, algunas definiciones
de las mis difundidas en 1a actualidad sobre el alcoholismo y se-
nalar lo esencial de este fendmeno considerado como un sfndrome.
(2.4).

La definicibn que da 1a.0MS, es aquella que sefala al alco-
holismo como " Trastorno en el cual el consumo del alcoho! va en
detrimento de 1a salud o del funcionamiento social de 1a persona
por un periodo del tiempo (4).

p=r)
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La gente adopta distintas posiciones fren al propio consumo
del alcohol, de donde resulta Ta posibilidad de una consideracién
tipolégica (4), que df 1a pavta tanto para su identificacién como
para su manejo, control y prevencifn. En esta investigacién to -
mamos para los fines de la misma la tipologfa proporcionada por la
OMS dependiento a) grado de alcoholismo, de la siguiente manera:

A) “ABSTEMIOS: Este grupo lo integran quienes no consumen bebi -
das alcohSlicas por diversas razones, siendo &stas tanto religio-
sas, de salud fisica, biolégicas, pstcolégicas como motivaciones
personales. También se pueden situar en este grupo a quiemes han
recurrido a un uso mfs o menos constante del alcohol pero luego
han prescindido de €)1 por un tiempo razonable con intencién de no
reincidir en la bebida.

8) BEBEDORES MODERADOS: Este grupo estd compuesto por quienes -

- hacen uso mis o menos regular del alcohol pero sin excederse en la
cantidad que beben o bien, cuando esto ocurre, es muy excepcional;
es decir, que no se embriagan nunca o casf nunca. Las motivacio-

nes de este tipo de uso, son muy varjadas. e

C) BEBEDOR EXCESIVO: .Esta demominacién corresponde a quienes ha
cen uso mis o menos regular del alcohol, pero habitualmente exce-
den Tos V{mites sefalados para el grupo anterior, es decir, la -
embriaguez es muy frecuente o se presenta 1a mayorfa de las veces
que se ingieren bebidas alcohSlicas. Las motivaciones de esta -
conducta son diversas, pero se agrupan en torno a las sociocultura
les y psicopatoldgicas, en donde se utiliza al alcohol por sus efec
tos como droga, ya sean sedativos u otros. Esté ya se considera
como bebedor problema.

D) ALCOHOLICO: Este grupo comprende a quienes presentan sfnto -
mas de dependencia ffsica con respecto al alcohol una vez que lo
han ingerido, como consecuencia de beber excesivamente y una par-
cular vulnerabilidad at alcohol.
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Existen rasgos esenciales del concepto de alcoholismo en las
diversas definiciones existentes independientemente del tipo que
se trate, y estos son:

1.« Actividad del ser humano relacfonade con el uso del alcohol
etflico como bebida.

2.~ La cantidad que se hebe es excesiva,

3.- El uso excesivo de bebidas alcohdlicas es crénico.

4.- Se da una pérdida de libertad del individuo.

5.« Esta pérdida de libertad frente al uso de tas bebidas alco -
h6licas es una impronta definitiva e indeleble.

Los diferentes tipos de abuso al alcoho) producen gran varie
dad de problemas ffsicos, psicolSgicos y sociales, asociados a la
ingesta excesiva de &ste {2,3,5, y6 ).

EV anflists de las estadfsiticas disponibles indica que gran
parte de los diagnBsticados alcoh§licos ocupan camas en el hospi-
tal y que el consumo en la actualidad. es frecuente también en -
las mujeres y personas jévenes, acompaffndose de desintegracién -
familiar; 1a mayor frecuencia es entre los 25 y €4 afios, 105 acci
dentes por alcoholismo, principalmente de trénsito, figuran den -
tro del 50 % de los mismos. Todas las clases sociales se ven afec
tadas por los problemas relacfonados con el alcohol.

Se han realizado diversos estuidos con la finalidad de cono-
cer los factores que influyen en que se presente el alcoholismo
(2,7,8).

PROBLEMAS RELACIONADOS CON EL CONSUMO DE ALCOHOL.

Los problemas del alcohol afectan no s6lo al bebedor en par-
ticular sino también a 1a familta y a Ta sociedad en general; se
pueden considerar como una interaccién compleja entre el agente
(etanol), el huésped (bebedor) y el medio ambiente (ffsico, men-
tal y sociocultural).

Para 1a persona, el problema puede comprender el desarrollo
del "alcoholismo”" o mejor dicho "del STndrome de dependencia de!
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alcohol", acompaiidndose de pérdida del control sobre la ingestién
de alcohol etilico y quiza menoscabo de su respuesta al control -
social; sin embargo, héy muchos otros problemas fisicos, mentales
y sociales que no estdn necesariamente relacionados con la depen-
dencia;

a) Consecuencias de un episodio agudo de consumo excesivo de al

cohol: Menoscabo a corto plazo del funcionamiento y control perso
nales; agresividad, accidentes, exposicidn a las condiciones me -

tereoldgicas, transtornos fisicos, arrestos por estado de embria-

guez,

b) Consecuencias del beber excesivo por un tiempo prolongado:
Cirrosis Hepdtica, agudizacidn de otros transtornos fisicos, mal-
nutrici6n, menoscabo prolongado del funcionamiento y control per-
sonal, accidentes, deterioro de la capacidad de trabajo, sindrome
de dependencia del alcohol y psicosis alcohdlica.

c) Posibles circunstancias concomitantes: Pérdida de amigos, fa-
milia, salud, autoestima, empleo, medios de mantenimiento y liber-
tad.

d) Repercusiones del consumo excesivo de alcohol para la familia:
Disolucién de 1a familia, discordia conyugal, maltrato del cényuge
y los hijos, pérdida de estima para el bebedor. Transtornos menta-
les, pobreza, lesiones fetales causadas por consumo excesivo de -
alcohol por 1a madre, descuido de los niflos, problemas de desarvo-
110 infantil, desercibn escolar, embriaguez y delincuencia juvenil,

e} Repercusiones del uso indebito de alcohol para la comunidad:

Conducta ofensiva, violencia, dafio a 1a propiedad, daios a vfcti -
mas de accidentes causados por conductores embriagados. Pérdidas
en la produccidn, en Ya finca, en 1a fibrica, ineficacia adminis -
trativa, pérdida de personal especializado ( muerte prematura },-
costo de recursos humanos y costos econdmicos y de servicios -
( salud, bienestar, cumplimiento de la ley ) para el bebedor, la-
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familia y otras personas afectadas.

€1 exfimen de 1a relacifn de factores socioculturales, socio-
demogréficos y particulares, con los problemas causados por el -
alcohol, deberfan ayudar a identificar grupos y personas muy ex -
puestos al riesgo de afrontar esa clase de problemas dentro de uma
poblacibn especffica.

1.~ DISPONIBILIDAD DE ALCOHOL Y TENDENCIAS DE CONSUMO: Se acepta
en realidad, que existe una relacifn directa entre la cantidad de
alcohol disponible y el nivel de consumo de alcohol en 1a pobla -
cidn. Se ha comprobado hasta cierto punto, que a medida que aumen
ta el fndice general de consumo, sube el porcentaje de bebedores
excesivos en la pohlacién. Se han observado tenden-ias a aumentos
concomitantes en ciertos indicadores de salud, tales como las tasas
de mortatidad total, tasas de defuncién por cirrosis hephtica y -
tasas de incidencia de ciertos tipos de céncer,

2,- FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS: Los factores socidemogréficos
estudiados mis a menudo son el sexo y 1a edad, la clase social y
1a profesifn.

a) Edad y sexo: Aunque en la mayorfa de las investigaciones se
ha demostrado que los hombres consumen mis bebidas alcohlicas y
con mayor frecuencia que las mujeres, los.informes sobre el aumen
to en el consumo de alcohol entre éstas, especialmente cuando son
jovenes, indican que muy pronto el riesgo de estar expuesto a las
consecuencias perjudiciales del consumo de alcohol serf fquat para
ambos sexos. La frecuencia con que se presenta el alcoholismo en
1a adolescencia, nos 1leva a considerar 1a necesidad de pensar en
este grupo como el més expuesto a sufrir o causar problemass rela-
cionados con el alcoho) al alcanzar una edad mayor. La edad de -
mayor frecuencia con que se presenta el alcoholismo es aquella en
que el hombre es ms productivo, y por o tanto influye en la --
economfa del pafs,

b) Clase social y profesién: A menudo se atribuye un riesgo ele
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vado a ciertas ocupaciones como ‘por ejemplo el comercio de bebi-
das alcohdlicas, el trabajo fuera del sitio de residencia y pro-
fesiones.

3.- FACTORES SOCIOCULTURALES Y SOCIOECONOMICOS: E1 conocimiento
de los cambios socioculturales y econémicos es de gran importan-
cia para determinar si un grupo particular o una sociedad estén
muy expuestos a los problemas relacionados con el alcohol. Los
cambios rdpidos en esas tendencias se han relacionado a menudo
con el aumento en 1a disponibilidad de bebidas alcoh6licas de -
produccin comercial y con los cambios en los patrones culturales
respecto a la bebida.

4.- FACTORES PERSONALES: Las pruebas que vinculan ciertos ti -
pos especificos de personalidad con determinantes genéticos bési
cos a 1a dependencia del alcohol no han sido comprobadas, aunque
una amplia gama de investigaciones psicobiolbgicas efectuadas -
recientemente indica que puede haber alguna relacidn,

PROBLEMAS DEL ALCOHOLISMO EN MEXICO.

En México nadie niega actualmente el impacto que el consumo
del alcohol tiene en 1a salud piblica de sus habitantes, Se le
responsabiliza de una alta proporcién de las muertes por cirro-
sis hepitica, accidentes de trinsito, lesiones por rifa, ausen-
tismo laboral y desarmonfa familiar.

Desde una perspectiva prctica se da, 1a que considera que
las consecuencias del consumo de alcohol deben de contemplarse -
‘bajo un marco médico, y aquellos otros que abogan por una concep
cidn culturalista. De acuerdo con este razonamiento, un sujeto
que sufre las consecuencias de 1a bebida no es un enfermo sino
un desviado o desadaptado social.

Como se menciond al inicio, el viejo término alcoholismo se
remplazo por el de " Sindrome de dependencia al alcohol “. Este
nuevo término presenta varias ventajas sobre el antiguo de al -
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coholismo, Es més neutro pues estd libre de interpretaciones mo-
ralistas. E1 empleo de )a palabra “Sindrome", marca tres condicio
nes fundamentales: a) etiologfa mlitiple y todavfa desconocida
en donde intervienen factores de muy diversa fndole; b) una histo
ria natural que hace posible formular pronbsticos y situar la e -
volucién del fenSmeno en el tiempo; ¢} finalmente el hecho de que
es posib!e {dentificarlo por una serie de sintomas caracter{sticos.
En resamen, se esquematiza al sfndrome en:
a) Cambios de conducta, b) Cambios subjetivos y c) Manifestacig
nes psicobiolbgicas.

a) CAMBIOS DE CONDUCTA.- En relacifn. a estos cambios, el sujeto
a medida que ‘evoluciona en el proceso morboso va tornando sus hi-
bitos de bebida més rfgidos y estereotipados. Al principio el -
beber esté muy en relacién con e) medio ambiente y queda pricti-
camente sdjeto a las oportunidades que se le brindan espontfnea-
mente; pero, después hay uma bisqueda mis activa de oportunida -
des hasta que se termina con horario, tibo de bebida, cantidad y
lugares totalmente fijos.

b) CAMBIOS SUBJETIV0S.- Entre estos cambios se destaca: la in-
capacidad de detenerse una vez que se ha iniciado 1a ingesta de -
alcohol, 1a apetencia desmesurada de alcohol, y 1a atencién muy -
canalizada hacia su bisqueda.

c) MANIFESTACIONES PSICOBIOLOGICAS.- Entre éstas destacan la pre
sencia de signos y sintomas de abstinencia que mejoran cuando -
vuelve a beberse alcohol, el fendmeno de 1a tolerancia que consis
te en que para obtener los mismos efectos es necesario aumentar la
dosis de 1a droga en cada ocasifn, y por ditimo, que si una perso
na que sufrfa del sfndrome de dependencia vuelve a beber después
de un perfodo prolongado de abstinencia, en poco tiempo volver§ a
desarrollar de nuevo el sindrome y se encontrarf tal y como estaba

&ntes de iniciar su abstinencia,
Para hacer diagndstico de sindrome de dependencia en el al -
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cohol no es necesario que estén presentes todos los elementos des
critos. Los autores consideran que el sfndrome no es asunto de -
blanco ¢ negro, sino q'ue hay diferentes graduaciones.

Desde 1a perspectiva de la salud piblica, las consecuencias
del consumo de alcohol son de la mis variada naturaleza, pues -
abarcan desde asuntos estrictamente médicos, hasta condiciones -
socioeconbmicas. -

El término que se ha aceptado universalmente para englobar -
toda esta gama de situaciones es el de " problemas relacionados -
con el alcohol ", Dentro de los problemas relacfonados con el al
cohol se incluye también el sfndrome de dependencia, ya que no to
das las personas que sufren problemas de alcohol padecen necesa -
riamente de é1. Los principales problemas se mencionardn anterior
mente y corresponden al bebedor, a 1a familia y a 1a comunidad.

EPIDEMIOLOGIA DEL ALCOHOLISMO EN MEX1CO:

En México entre la poblacifn mayor de 20 afios en abmos sexos
el nimero de sujetos dependientes al alcohol oscilaentre el S5y
7 % ; dichas cifras se calculan a partir de las tasas de mortali-
dad por cirrosis hepAtica, y a pesar de que el método ha sido muy
criticado, estudios recientes consideran que es tan vilido como -
el que se utiliza en las encuestas directas. Estudios de campo -
han calculado que en 1a poblacién varonil de 20 afios en adelante
los bebedores oscilan entre el 70 y 85 %. Hay una gran diferencia
de sexos, pues en las mujeres del mismo grupo de edad, estas mis-
mas cifras varfan entre 39 % y el 55 ¥.

En los hombres adultos la proporcién de bebedores excesivos
es alrededor del 10 % y en las mujeres apenas alcanza el § %, La
edad en que mds se bebe es entre los 30 y los 50 aflos de edad.

Las tasas de suicidio en México son bajas compradas con otras
partes del mundo; varfan entre el 3.5 y 2.5 por 100,000 habitan-
tes. Pero de todos los suicidios reportades en 1967, el 4% estu
vo relacionado al alcohol. Las tasas de homicidio en diferentes
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Spocas y distintas regfones del pafs varia entre el 84 y 24 por -
100,000 habitantes, -

EL ALCOHOL EN EL. ORGANISMO:

E1 uso prolongado del alcohol, causa serios dafios fisicos -
por 7o que es convenfente conocer sus efectos fisfopatolfgicos -
desde su ingesta, hasta su excresién (2,9).

La relacifn entre concentraciin alcohblica y etapa de into-
xfcacidn en el organismo se resumié anteriormente en los factores
biolSgicos interactuantes. '

‘Una vez ingerio e} alcohol, &ste se absorbe en estomago e ~
intestino delgado, siendo la absorcidn més rfpida por este GIti-
mo. El porcentaje de absorcién es varialbe, es més répido cuando
el alcohol se toma con el estdmago vacfo y cuando 1a concentracidn
de alcohol en la bebida es entre 20 y 30 X, asf pues, el Jerez o
el Vermouth ( sprox. 20 % de alcohol ) alcanzan concentraciones -
sangufneas mis ripidamenté que 1a cerveza (3-8% de alcohol). Cuin
do 1a concentracifn de alcohol es mayor del 40 % el vaciamiento -
gistrico es répido y se absorbe mis répidamente cuando se diluye;
1a concentracifn varia dependiendo al tipo bebida, (Fig. 3).

Los alimentos, particularmente los carbohidratos retardan -
constderablemente la absorcibn, las concentraciones sanguineas no
pueden alcanzar una cuarta parte de &stas en el estadfo terminal,

E1 alcohol se distribuye a través de todo e} orgaqismo. prin
ciplamente en los tejidos de corazén, cerebro y misculo estriado,
que estén expuestos a altas concentraciones por ¢} flujo sangufneo.

Las concentraciones son elevadas en el higado, por que reci-
be flujo sanguineo de 1a vens porta, proveniente de estomago e in
testino delgado. Pequefas cantidades de alcohol se retienen en -
tejido graso que tiene poca irrigacidn, como en el caso de las my
Jeres que tienen mis tejido subcuténeo, reteniendo attas concentra
ciones m&s que en ] hombre, sin embargo 1a cantidad de alcohol -

retenido es de acuerdo al peso corporal.




FIGURA 3

CONTENIDO DE ALCOHOL ¥ CONCENTRACION SANGUINEA.

YASO DE CERVEZA COPA DE VINO  COPA DE JEREZ  MEDIDA DE LICOR

i , m! )
1 36 1 35 113 8

CONTENTDO DE
- ALCOHOL {g) 20 60 100 10 30 50 10 30 50 1020 60 120

12 6 12

CONCENTRACION )
MAXIMA EN SAN 30 120 200 15 50 100 20 60 120 20 40 120 140

GRE (mg/100mT}
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Las concentraciones sangufneas de alcohol varfan de acuerdo
al sexo, tamafio, constitucidn fisica, previa exposicidn al alco
hol, tipo de bebida, si se ingiere con alimento, y si se estan
adninds trando drogas que afecten el vaciamiento gastrico.

La concentraciin inicial de alcohol en sangre es particular-
mente elevada en pacientes que han tenido gastroctomfa parcial.

El alcohol se elimina predominantemente por metabolismo he -
patico, y solamente del 205 % se excreta por orina o aliento.

Generalmente 1a cantidad de alcohol ingerida por los bebedo-
res representa una enorme carga metabdlica, y 1a capacidad hepé-
tica con tal cantidad se delimita.

Muy poco hay que aportar a lo que se sabe del alcoholismo
como problema sociomédito.

La enfermedad es més frecuente y los dafios principalmente -
ocurren en las edades en que los hombres son mds productivos, su
predominio es el sexo masculino; afectando & gran nimero de pa -
dres de familia; haciéndolo un problema fmportante de salud pi -
blica con inegables vepercusiones econdmicas y sociales.

Es una enfermedad crénica, que se inicia por causas no bien
cohocidas. persistente y progresiva con manifestaciones clinicas
miitiples, algunas de ellas graves que ameritan hospitalizacién -
repetida y a veces prolongadas.

No hay tejido del organismo que escape al efecto del alcohol,
las lesiones ocurren en diferentes aparatos y sistemas en grade -
varfable; el aparato digestivo y el SNC son sin duda Yos mds -
susceptibles y los més dafos.

Es frecuente que e] alcoholismo se asocie a otras enfermeda-
des que o hacen més susceptible a 13 accidn téxica de) alcohol y
complican y agravan su evolucién. E) estudio del enfermo alcohd
1ico nos permite ver en su pasado un complejo mundo de factores
inadecuados o agresivos que generan, explican y aiin a veces pare
cen que justifican su alcoholismo.
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A través de &) podemos asomarnos a su mundo y a su medio -
arbiente, aprender que ademis de toda la enfermedad que &1 tiene,
el mal no para ahf; junto hay una familia enferma, durante su en-
fermedad se han generado conflfctos econdmicos y afectivos a ve -
ces irreparables y atn mis, e) mal se proyecta a 1a sociedad mis-
ma donde vive y ahf también las consecuencias son numerosas, va -
riadas y frecuentemente graves.

PATOLOGIA DEL ALCOHOLISMO:

E1 uso e-cesivo del alcohol puede producir cambios anatémi -
cos mis o menos graves; los mds frecuentemente afectados son el -
higado, pincreas, S.NC, aparato digestivo, con dafos ademds a mis
culo cardiaco, estriado, érganos hematopoyfcticos, aparato geni -
tal, piel y otros.

HIGADO: En la actualidad se acepta que la ingestién de alcohol -
puede producir dos tipos de lesiones hepiticas: agudas y créni -
cas. Entre las igudas se encuentra la esteatosis y hepatitis al-
cohblica, y entre las crénicas, 1a hepatitis crdnica activa, hepa
titis alcohSlica crénica y cirrosis heptica mico y macronodular,

Las lesiones hepSticas son las producidas con mis frecuencia
y que en 1a mayorfa de las veces llevan al alcohflico a 1a muerte.

Los aspectos psicodindmicos del enfermo alcoh6lico y su dinf
mica familiar también se ven afectados, ya que es una enfermedad
que afecta en tres esferas: fisica, mental y soclalmente al indi-

‘viduo. y que tiene importantes repercusiones familiares y socio-
econdmicas (10).

En las familias del paciente alcohblico, generalmente existe
un rompimiento en 1as relaciones interpersonales; las primeras -
personas que tienen problemas con e) paciente alcoh§lico son las
esposas v los hijos, posf.eriomnte Tos amigos y compafieros de -
trabajo; Yos problemas emocionales son comines como consecuencia
del alcoholismo y se encuentran presente en toda historia del -
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bebedor, su nivel econdmico se encuentra afectado y &sto se agra
vard durante su evolucidn. Los hijos de los alcohdlicos pueden-
presentar desordenes emocionales; depresidn, susceptibilidad a -
accidentes, hiperactividad y somatizacién. Por otro lado las es
posas pueden presentar " Co-Alcoholismo " y muchas formas y ni -
meros de desordenes mentales y orgfnicos; presentando Ulceras -
pépticas, estados depresivos o neurdticos. ‘

Los aspectos psicodindmicos del paciente alcohblico se ven -
afectados, este conflicto consiste en una falta de autoestima -
aunada a sentimientos de minusvalia e inadaptacidn; estos senti-
mientos son negados y reprimidos y conducen a necesidades incon-
scientes de ser vuidados y aceptados { necesidades de dependen -

" cia ). Como estas necesidades no pueden ser satisfechas en la -

" realidad producen ansiedad y-necesidades compensadoras de control,
poder y logro. El alcohol tranquiliza 1a ansiedad Yy 1o que es -
mis importante, crea sentimientos inducidos de poder, omnipoten-
cia e invulnerabilidad. Cuando el alcohSlico despierta despues
de un episodio de ingesta, experimente culpa y desesperacidn por
que no ha logrado nada mds que ntes de beber y sus problemas -
permanecen igual. Por lo tanto, sus sentimientos de minusvalfa-
se intenstfican y e) conflfcto continla en un cfreulo vicioso, -
frecuentemente con una espiral descendiente progresiva.

E1 alcohol provee un estado de sentimiento artificial de -
poder y control que no puede ser logrado en la realidad,. A esta
intensa necesidad de grandeza puede 1lamarse " grandiosidad reac-
tiva ", ( Figura 1 ). '

t1 alcoholismo repercute en forma importante sobre el estado
labora) agrabando la crisis existente, al no cubrir adecuadamente
las funciones bdstcas familiares (11).

La principal repercusién del alcoholismo en el estado labo -
ra) es el ausentismo, que si €ste llega a ser importante puede -
1legar a desempleo; ya de por sf el estado econdmico de 108 pacien
tes esta afectado, y con el ausentismo o el desempleo, el mismo -
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se agraba,

tas funciones bisicas familiares se descuidan por el pacfente
atcohGlico; la funcién de Cuidado, al no proporcionar a la famf -
Hia en forms adecuada el vestido y alimentacidn necesaria, descui
do en la educacidn, acceso a sistemas de salud y recreacién.

La funcifn de Afecto at no cubrir las necesidades afectivas .
del conyuge y los hijds, por los problemas psicodindmices del pa-
clente y el ausentismo en el hogar. El Status y Nivel sociocecond
mico se afecta por los problemas que traé consigo e} alcoholismo
del gasto en bebidas alcohlicas. La funcidn de Reproduccibn -
también se altera aunque en forma variable y Ja socializscién -
sin mgar a dudas se altera por la comunicacidn inadecuada entre
Tos subsistemas,

Se han elaborado diversos cuestionarios para establecer el-
diagnéstico de alcoholismo desde el punto de ‘viskta social; de los
- gue actualmente se utflizan con mds frecuencia son " MICHIGAN

ALCOHOLISM SCREENING TEST * { MAST ), y €1 “CAGE" {8,12,13).

Anbos cuestionarios incluyen preguntas sobre hébitos de be-
bida, cantidad de consump y probiemas asociados al alcoholismo.

‘En la presente investigacidn se utiliza el MAST, pars valo-
rar el tipo de alcoholismo de Ja poblacidn estudiads.

Las relaciones humanas dentro del grupo familiar de) padre-
alcohblico presentan alteraciones importantes, los confifctos -
entre los subsistemas son comunes, la agresién y la violencia -
frecuentemente también se encuentran presentes {2,8,14), ademfs,
de 1a carencia en Yas necesidades basicas por un aporte econdmi-
co insuficiente (7,11},

Las relaciones humsnas en las familias donde el padre es -
alcohSlico se encuentran muy alteradas, la atmosfera familfar por
1o general es tensa y hostil, el aislamiento de alguno de los -
miembros de 1a familia se hace evidente y los Yfmites llegan 2 -
ser. rigidos., Los conflfctos entre cOnyuges, entre padres e hijos
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o bien entre hermanos son frecuentes. Los conflictos maritales -
son caracterfsticamente comunes en la vida familiar en donde el -
padre es alcohflico, esto no necesariamente implica que el conflic
to es consecuencia del alcohoiismo, ya que 1a causa puede ser mis
sencilla, como la secuencia de eventos y relaciones maritales po-
bres; pero sf, 1a diferencia es mayor en donde existe alcoholismo
en 1a familia, y los divercios mis frecuentes ya sea por problemas
de infidelidad o mis frecuente por problemas econémicos. Los hi-
Jos al encontrarse en este ambiente familiar frecuentemente tienen
problemas en el estudio presentando inasistencias o bien deterioro
en el aprendizaje.

La violencia es un fenémeno que frecuentemente acompafa al -
alcoholismo; 1a esposa por lo general es maltratada, desde emocio
nal hasta fisicamente, esto por 10 general se presente después de
que el esposo termina de beber, o en 1a etapa prolongade de este
estado, los preescolares golpeados por el padre alcoh8lico 1lega
a ser una de 1as causas de consulta hospitalaria o bien el abuso
en los mismos, 1a agresividad en los hijos de estos padres es muy
frecuente, as como la rebeldia ya que se encuentran involucrados
en el problema. Otras causas de problemas familiares en donde -
el padre es alcohflico, es 1a pobreza, el desempleo y 1a dasor --
ganizacidn, que traé consigo carencia en las necesidades bisicas.

La comunicacidn en adicibn al conflicto, 1a agrésidn y la -
violencia se altera, esta se reduce al mfnimo y més bien se en -
cuentra limitada a comunicacién de tipo instrumental, puramente
el indispensable, siendo la comunicacién afectiva minima o bien -
nuta, perdiendo e) interés y e) afecto entre los miembros de la
familia; esto origina que los 1imites sean rigidos.

Si consideramos que los 1imites de un subsistema son las -
reglas que definen quienes son sus miembros y como participan en
Yas transacciones interpersonales, y que su funcidn de los mismos
es marcar una diferencia necesaria entre los -individuos y entre
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Tos subsistemas y que su claridad es fundamente! para el buen fun
cionamiento de 1a familia, encontraremos que en la familia del pa
dre alcoh§lico, los 1fmites son indefinidos y la diferenciacidn -
individual escasa, perdiendo el sentido de pertenencia por los -~
miembros de la famitia, ésto permite una mayor distorcidn en las-
vfas de comunicacidn, encontrando mensajes desplazados y enmasca-
rados, esto conduce a1 incumplimiento del rol de todos los miem -
bros de 1a familia, en especial el del padre alcoh8lico, que es -
el que ocasiona el conflicto existente (14,15,16).

Las reglas que gobiernan la organizacidn familiar incluyen -
una jerarqufa de poder, donde padres e hijos tienen niveles dife-
rentes de autoridad y existe uma complementaridad de funciones -
entre esposos y de éstos con los hijos, E1 incumplimiento de ro?
per los miembros de las familias en donde el padre es alcohélico
es muy frecuente, y mis adn el incumplimiento por el padre mismo.
En algunas de estas familias alguno de los hijos desempefia fun -
ciones parentales; asignando ese rol por lo general al hijo mayor,
esto puede resultar funcional, siempre y cuando 1a delegacién de
autoridad sea explfcita y temporal; pero, no es asf en las fami -
lias en donde existe alcoholismo.

E) incumplimiento de) rol paterno en 1a familia del atcoh6 -
lico, ocasiona alteraciones en las funciones bdsicas familiares -
al no cubrir las necesidades fisicas ni afectivas en forma adecua
da, causando disfuncién familiar e incertidumbre por una situa -
cidn que no estd claramente definida ( 10,15,16 ).

ROLES FAMILIARES: E1 destino de la familia depende de los senti-
mientos, necesidades y normas que rfgen los sucesos familiares.
Cada sociedad sefiala a 1a familia determinadas funciones pa-
ra cada uno de sus integrantes, y el buen desempefio de ellas ori-
ginard que esta familia sea funcional o disfuncional.
En base a lo anterior veremos que en la familia del padre -
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alcohblico las funciones del mismo, no se desempefian adecuadamen-
te, originande disfuncionalidad familiar.

Si el padre de familia no 1leva a cabo adecuadamente sus fun
ciones o su rol familiar, no cubrir las funciones bésicas familia
res necesarias también para una familia funcional, ya que cada uno
de 1os puntos que forman el rol paterno, son indispensables para -
cubrir las funciones bdsicas de cuidado, afecto, reproduccién, so-
cializacion y sttus o nivel socioecondmico.

ROL PATERND: Se considera que es la autoridad formal que debe pro
porcionar los satisfactores materiales, centro de actividad econd-
‘mica y social, se identifica como el Srgano de choque en los con -
flictos extrafamiliares, provee de bienes econdmicos y culturales,
figira como batr6n de identidad masculina, sirve de cimiento en la
estabilidad material y emocional, es educador con el ejemplo y 12
palabra, figira como responsable de su nicleo familiar, se comunica
y di afecto a sus Hijos, y setisface sexual y afectivamente a su -
esposa.

1 padre alcoh8lico al no cubrir cada uno de los parémetros -
de su rol, no cumple con las funciones bisicas familiares y por -
consiguiente causa disfuncibn familiar,

La dindmica familiar funcional es una mezcla de sentimientos,-
comportamientos y expectativas entre cada miembro de una famiiia,
que permite a cada uno de ellos desarrollarse como individuos y que
les di el sentimiento de no estar aislados y de poder contar con
el apoyo de 1os otros miembros. En las familias funcionales se -
encaran las crisis en grupo, cada miembro acepta un papel para -
"hacer frente a 1a crisis, y 1a familia necesariamente cambia para
adaptarse a 1as circunstancias. Cada miembro conoce las fuerzas
positivas y las debilidades de los otros y no las explota, cada
mienbro d& apoyo a los otros pero también lo pide, no dudan en -
expresar su incomodidad o inconformidad de manera clara y verbal
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y sin embargo en las familias del padre alcohdlico, “disfunciona
les", tods la familia se encuentra en conflicto, no hay colabora
cion familiar para 1a solucion del problema, y sin embargo 1o -
utilizan para atacar, humillar y castigar, amenazando la estabi-
lidad familiar. E) alcoholismo es una situacifn ambfgua de 1a -
vida, en donde la imperfeccion humana aparece, la familia de! -
alcohélico no tolera esta situacibn ni los errores que el padre
u otro miembro comete, creando incertidumbre de una situacién no
‘definida, y para evitar la angustia de Ta incertidumbre empuja a
sus miembros a obrar pronto de una manera exagerada, produciendo
as{ més transtornos en el comportamiento, 1legando a beber exce-
sivamente hasta el incumplimiento total del rol y de las funcio-
nes bdsicas familiares, no cubriendo las necesidades ffsicas ni
afectivas de los miembros de la familia 1legando a la desintegra
cién familiar. E1 término de "Desintegracidn Familiar", serf -
enfocado en esta investigacidn, desde el punto de vista de desin
tegracién dnfcamente por incumplimiento del rol paterno psicoso-
cial (16). )

La familia del alcohflico, es una familia semi-integrada ya
que los dos padres se encuentran presentes pero no cumplen ade -
cuadamente con su funcidn, pero consideramos ms conveniente con
siderarla como una familia desintegrada, que aunque Tos dos pa -
dres se encuentren presentes, el alcoholismo paterno origina -
ausentismo inconstante del padre, incumplimiento de su rol y de
las funciones bdsicas familiares, que aunque se encuentren éste
fi{sicamente presente, afectiva, moral y emocionalmente se en -
cuentra ausente de su niicleo familiar, ‘

Una de las causas mfs frecuentes de desintegracién familiar
es el alcoholismo; e1 cual es consfderado por la OMS desde 1953
como una enfermedad que afacta en tres esferas: fisica, mental
y socialmente al individuo y que tiene importantes repercusiones
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familiares y socioecondmicas. E1 alcohélico hecho por el uso y -
abuso del alcohol, con un trasfonde psicopatoldgico bien definido
y estudiado es producto de un nicelo familiar y social deformes,

E1 alcoh§lico huye de su propia realidad, es un eterno hombre en-
fuga, que se 1leva entre los pies sy propia existencia, la de su-
familia (que en el menor de los casos la distorisiona) y la de la
sociedad a 1a cual contamina.
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¥) PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA:

La presencia de un padre alcohblico causa alteraciones en las
funciones bisicas familiares, principalmente en el cuidado y
afecto, ocasionando desintegracién familiar probablemente de-
bido:

1.- Al incumplimiento del rol paterno.

2.- A que 1a comunicacibn en el sistema familiar es inadecua
© . da e insuficiente.

-3.- Depende del tipo de alcoholismo paterno.
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V1) HIPOTESIS:

H E1 incumptimiento de su rol por el padre alcohdlico no
ocasiona que las funciones bisicas se alteren, causan-
do disfuncibn familiar que incluso conduzca a la desin
tegracién familiar.

H] E1 incumplimiento de su rol por el padre alcohblico -
ocasiona que Yas funciones bisicas se alteren, causando
disfuncidn familiar que incluso conduce a 1a desintegra
cidn familiar,
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ViI) DISEND EXPERIMENTAL:

A) UNIVERSO DE TRABAJO:

B8) TIEMPO DE DURACION:

'C) MATERIALES Y MET0DOS:
RECURSOS HUMANOS:

RECURSOS MATERIALES:

Se tomardn 50 parejas de 20 a 35 -
afios de edad, con las lnicas varia
bles de_inclusifn de ser casados y
que e} padre de familia ingiriéra

bebidas alcohdlicas,

La investigacion duré del lo. de
Octubre de 1983 al lo. de Septiem-
bre de 1984; con una duracidn total
de 11 meses.

1.« Un Médico residente de Medicina
Familiar.

2.~ Un Médico asesor, adscrito al
1.M.5.8.

3.~ Un asistente de consultorio,

1.- Hojas de papel bond.
2.- Lépiz,

3.- Pluma.

4,- MSquina de escribir.
5.~ Goma.

6.~ Sacapuntas.

7.- Calculadora.

8.- Papel milimétrico.
9.- Fotocopfas.

10.- Transporte,
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RECURSOS ECONOMICOS: Lo necesario para la investigacidn,

D) METODO: Se tomaron los matrimonios en forma aleatoria,
de la UMF No. 33, en el tiempo comprendido del
26 de Noviembre de 1983 al 30 de Abril de 1984,
que reunierdn las variables de inclusibn men -
cionadas en 1a muestra.

DESARROLLO NE LA INVESTIGACION: Conforme al disefio,

DISENO DE LA INVESTIGACION: Se realiz§ el estudio por me -
dio de cuestionarios individuales, con un total de 50 pre -
guntes distribuidas de 1a siguiente manera:

CUESTIONARIO DEL PADRE:

Preguntas para determinar el CUIDADO: 7,10,11,17,18,25,34,-
35,42,

Preguntas para determinar el AFECTO: 19,27,29,33,36,37 y 45,
Preguntas para determinar el tipo de COMUNICACION: 1,2,5,13,
16,24,30,32,39 y 46.

Preguntas para determinar el tipo de ALCOHOLISMO: 4,8,15,20,

© 28,31,38,41,44,47 y 50.

DISTRACTORES: 3,6,9,12,14,21,22,23,26,40,43,48 y 49,

Con un total de 16 preguntai para las funciones bisicas de -
cuidado y afecto; 10 preguntas para comunicacidn, 11 pregun-
tas sobre alcoholismo y 13 distractores.

Las preguntas sobre ALCOHOLISMO, corresponden a las pregun -
tas  2,3,4,7,9,10,12,13,14,15 y 20 respectivamente del MICHI
GAN ALCOHOLISM SCREENING TEST, valorando los resultados de -
acuerdo a su correspondiente clasificacibn.

S puntos 6 mas: Se considera en la categorfa de ALCOHOLICO,
4 puntos: Bebedor EXCESIVO.
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1 a 3 puntos: BEBEDOR MODERADO.
Correspondiendo esta clasificacifn a 1a misma que propor -
ciona 1a OMS, para determinar el tipo de alcoholismo.

CUESTIONARIO DE LA MADRE:

Preguntas para determinar el cumpl ini‘ento de Tas funciones
" bdsicas por el padre de familia.
CUIDADO: 2,11,12,13,17,21,25,30 y 32.
AFECTO:  5,7,14,20,26,42 y 45,
Preguntas para determinar el tipo de COMUNICACION que se -
Vleva a cabo en las familias del padre alcohblico: 1,3,6,20,
23,28,31,36,38 y 44.
Preguntas para determinar e) tipo de ALCOHOLISMO del padre
de familia, desde el punto de vista de la cényuge: 4,10,16,-
24,29,33,40,41,43,48 y 50. '
DISTRACTORES: 8,9,15,18,19,27,34,35,37,33,46,47 y 49,
Con un total de 16 preguntas para las funciones bésicas de
cuidado y afecto; 10 preguntas para valorar comunicacidn, 11
preguntas para determinar tipo de alccholismo y 13 distrac -
tores.
Las preguntas sobre alcoholismo corresponden a las preguntas
2,3,4,7,9,10,12,13,14,15 y 20, respectivamente del MICHIGAN
ALCOHOLISM SCREENING TEST, valorando los resultados con la -
misma clasificaci6n que para el padre de familia.
Todas las respuestas obtenidas para cada uno de los parfme -
tros, se valoraron comparativamente con las respuestas abte-
nidas por los Padres de Familia, de manera porcentual y es -
tadfsticamente.
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X) RESULTADOS:

Gréficas y Cuadros.

XI) CONCLUSIONES.




GRAFICA 1

TOTAL DE POBLACION ENCUESTADA POR SEXO.

U.M.F. N& 33 - 1984,

50 %

POBLACION TOTAL ENCUESTADA: 100 personas.
50 % SEXO MASCULINO.
50 % SEXO FEMENINO.

 : Fuente: Investigacifn personal,



GRAFICA 2

POBLACION TOTAL DE PADRES ENCUESTADOS POR GRUPOS DE EDAD.

UM.F. N2 33 - 1988,
100 .
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60 ’ . 60 %
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10 8%

i

20-25 ahos. 26-30 afos. 31-35 aflos.
GRUPOS DE EDAD.

+

POBLACION TOTAL = 50 Padres de Familia,
Grupo de Edad 20-25 = 4 ( 8% )
Grupo de Edad 26-30 =16 (324 )
Grupo de Edad 31-35 =30  (60% )

Fuente: Investigacidn personal.
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XI) CONCLUSIONES:

De los 50 padres encuestados para la interpretacifn de resul-
tados, se dividieron por grupos de edad, siendo éstos:,

De 20 a 25 afios: con un total de 8% que corresponde a4 pa -
dres de familia,

De 25 a 30 afos: que corresponde a 16 padres de familia y nos
da el 32% del total.

De 30 a 35 afos: que corresponde a1 60% del total, lo que -
equivale a 30 padres de familia.

La Media para el total de encuestados fué de 31.4 afos-
con una Mediana de 33, Moda de 35 y Rango de 15 afios,

En cada grupo de edad se obtuvieron los mismos valores
estadfsticos para el grupo de 20 a 25 afios, la Media de 24.5
afios, 1a Medfana de 25 y Ya Moda de 25; para el grupo de 26 a
30 afios 1a Media de 28,3, Mediana de 29 y Moda de 30 y para -
el grupo de 31 a 35 afios, la Media de 34.1, la Mediana de -~
34.5 y 1a Moda de 35,




GRAFICA 3
CUMPLIISIENTO DE LA FUNCION BASICA DE CUIDADO EN LA POBLACION ENCUESTADA,

UM.F. N2 33 - 1984

F~
N
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L 30.3 %
U |
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69.6 % 7
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/
N 7

30,3 % Cumple inadecuadamente con 1a
funcidn.

69.6 » Cumple adecuadamente con la -
funcidn.

‘Fuenté: Investigacién persoﬁal.
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Para valorar el cumplimiento del rol paternc se tomardn los
resultados esperados para las preguntas que valoran las funcio -
nes bisicas, especificamente de cuidado y afecto, as{ como 1a co
municacibn existente en los.subsistemas familiares,

Para valorar 1a funcidn bdsica familiar de cuidado, el total
de preguntas fie de 9, dividiendo &stas en 4 distintas funciones
que son:

Alimentacidn y Vestido, Recreacifn, Educacibn y Acceso a los
Sistemas de Salud.

La funcibn bisica de cuidado de} total de la poblacidn encues
tada se cumple adecuadamente por el padre bebedor en e) 69.6 % que
corresponde a un total de 35 pacientes; y &sta es inadecuada en el
30.3 % que equivale a 15 pacientes del total de encuestados.

Este porcentaje de cumplimiento sobre 1a funcidén bisica de -
cuidado incluye en general la alimentacin y vestido, recreacién,
educacién y acceso 3 los sistemas de salud.
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GRAFICA 4

CUMPLIMIENTO DE LA FUNCION DE ALIMENTACION Y VESTIDO DE LA

POBLACION TOTAL ENCUESTADA.

U.M.F. N2 33 - 1984,

1-
-
73.4 %
- ‘
+* 6.6 %
-
SI NO
Se cumple con la funcifn: 73.4 %
No se cumple con la funcién: 26.6 4
Investigacidn personal,

Fuente:




GRAFICA

CUMPLIMIENTO DE LA FUNCION DE ALIMENTACION Y VESTIDO DE LA POBLACION

ENCUESTADA POR GRUPOS OE EDAD.

U.M.F. N2 33 - 1984,
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Fuente: Investigacidn personal.
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ALIﬂENTAClDN Y VESTIDO: Esta funcifn significa para la vida fa-
miliar el resolver de la manera mis adecuada las necesidades de
alimentacidn y vestido, para mantener estandares de salud satis-
factorios. Los resultados obtenidos en esta investigacién fue -
rén: que el 73.4 % de 1a poblacion total estudiada cubre adecua
damente estas necesidades, mientras que en el 26.6 § encontramos
alteraciln; por grupos de edad encontramos que:
De 20 a 25 ahos: Se cumple la funcién enel 91.6 % y se descui-
da en e} 8.4 3. ,
De 26 a 30 afios: Cumplen su funcién el 97.5 % y es inadecuada -
enel 2.5%,
De 31 a 35 afios: Cubren adecuadamente 1a funcidn sélo el 66.6 %
y se descuida en el 33.4 &,

Por lo anterior, concluimos que el grupo de padres de familia
bebedores de 31 a 35 aftos, independientemente del tipo de alcoho-
1ism0, son los que mis descuidan la alimentacién y vestido en su-

fanilia, siendo significativamente importante la diferencia con - -

otros grupos de edad.
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GRAFICA 6
RECREACION EN LA POBLACION TOYAL ENCUESTADA.

UM.F. N8 33 - 1984,

N4z

26.6 %

Fuente:

s! NO
CUMPLIMIENTO DE LA RECREACION.

Investigacién personal.



04
60

50
40 |
30
20

LI §

GRAFICA 7

CUMPLIMIENTO DE LA FUNCION DE RECREACION EN LA POBLACION

ENCUESTADA POR GRUPOS DE EDAD,
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RECREACION: La recreacidn es una funcién familiar bisica impor-
tante para el desarrollo integral de la familia desde el punto -
de vista psicolbgico, que debe cubrirse de maneara adecuada, en -
forma colectiva y organizada en el niicelo familiar,

La recreacifn en esta investigacién se cumple adecuadamente
por el #3.4 ¥%.de la poblacidn total encuestada y no se cumple en
el 26.6 %.

Por grupos de edad encontramos que:

De 20 a 25 afios, se cumple en un 83.3 % y no se cumple enel -
16.7 %, siendo la misma proporci6n en e} grupo de edad comprendi
do de 26 a 30 afios.

Para el grupo de edad de 31 a 35 affos, encontramos que sblo el -
66.6 % de los padres cumplen y el 33.4 % no cumplen con la funcidn.



GRAFICA 8
EDUCACION DE LA POBLACION TOTAL ENCUESTADA.

UM.F. N2 33 - 1984
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Fuente: Investigacifn persomal,



GRAFICA 9
’ CUMPLIMIENTO DE LA EBDUCACION POR LA POBLACION ENCUESTADA POR

GRUPOS DE EDAD,

U.M.F. N2 33 - 1988
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EDUCACION: La participacién activa de los padres en la educacién
de los hijos es una funcibn muy importante para el desarrolle in-
dividual que sfenta las bases de la superacifn. El total de pa -
dres encuestados que cumplen con esta funcidn de educacién fué -
del 78% y que no la cumplen el 22%, Por grupos de edad encontra-
ms que:

De 20 a 25 afios: EV 100% cumple con la funcién.

De 26 a 30 afios: E1 81.2% cumplen con ello, mientras que el -
18.8% la descuida.

De 31 a 35 afios: EY 73.4% cumple adecuadamente con la funcibn y
el 26.6% no cumple.

‘Con 1o anterior concluimos que este G1timo grupo de edad -
presenta mis descuido en Ya funcién, y que 1a importancia que le
dan a la educacién de los hijos es menor a la que demuestran te-
ner en los otros grupos de edad.



GRAFICA 10
ACCESO A LOS SISTEMAS DE SALUD EN LA POBLACION TOTAL ENCUESTADA.

U.M.F. N® 33 - 1984
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fuente: Investigacifn personal,



GRAFICA 11
CUMPLIMIENTO DE LA FUNCION DE ACCESO A LOS SISTEMAS DE SALUD

EN LA POBLACION ENCUESTADA POR GRUPOS DE EDAD.

UM.F. N2 33 - 1984
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ACCESO A LOS SISTEMAS DE SALUD: Los padres de familia tienen la -
responsabilidad ante 1a sociedad de cumplir dentrn de su funcién -
bisica de Cuidado, el de proporcicnar a sus hijos acceso a los sis
temas de salud y cuidar su bienestar ffsico. Encontramos que del
total de padres de familia de la poblacifn encuestada el 54% cum -
ple con esta funcidn y el 46% la descuida.

Por grupos de edad veremos que 1os porcentajes son similares
sin predominar en forma importante en alguno de ellos, encontrando:
En el grupo de 20 a 25 aftos, el 50% cumple con la funcién y el 50%
la descuida,

Del grupo de 26 a 30 afios, e! 68.7% cumple y el 31.3% la descuida.
De los 31 a los 35 afios, el 46.6% cumple y el 53.4% 1a descuida.

Concluyendo que en los padres bebedores sin importar el tipo-
de dlcohalismo, ni la edad de los mismos, descuidan en forma impor-
tante la salud de su familia.



GRAFICA 12

CUMPLIMIENTO DE LA FUNCION BASICA DE AFECTO EN LA POBLACION

ENCUESTADA.

U.M.F. N2 33 - 1984

81.2 % Cumple adecuadamente con la funcién.
18.8 % Cumple inadecuadamente con la funcién.

Fuente: Investigacifn personal.
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AFECTO: En 1a familia, el afecto se refiere a proporcionar &nimo,
amor y carifio entre los subsistemas que lo componen, cubriendo sus
" necesidades afectivas mdtuamente, proporcionando asf la recompensa
bésica de la vida familiar. ‘

En el total de 1a poblacifn encuestada encontramos que el -
81.2% de los padres cubren las necesidades afectivas de su conyuge .
y sus hijos, mientras que en el 18.8% este afecto no se demuestra
adecuadamente.



GRAFICA 13

* CUMPLINIENTO DE LA FUNCION BASICA DE AFECTO EN EL SUBSISTEMA

PARENTAL DE LA POBLACION ENCUESTADA POR GRUPOS DE EDAD.

U.M.F. N2 33 - 1984.
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GRAFICA 14

CUMPLIMIENTO DE LA FUNCION BASICA DE AFECTO EN EL SUBSISTEMA

CONYUGAL EN LA POBLACION TOTAL ENCUESTADA.

U.M.F. N¢ 33 - 1984,
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GRAFICA 15

CUMPLIMIENTO EN LA FUNCION BASICA DE AFECTO EN EL SUBSISTEMA

PARENTAL EN LA POBLACION TOTAL ENCUESTADA.
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GRAFICA 16

CUMPLIMIENTO DE LA FUNCION BASICA DE AFECTO EN EL SUBSISTEMA

CONYUGAL DE LA POBLACION ENCUESTADA POR GRUPOS DE EDAD.

V.M. N2 33 - 1984,
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Encontrando por grupos de edad, en el subsistema parental -
que:
De 20 a 25 aflos: No alterado en el 93.8% y alterado en el 6.2%.
De 26 a 30 aflos: Mo alterado 75% y alterado en 25%.
De 31 a 35 afios: Alterado en el 18.4% y no alterado en 81.6%.

En el subsistema conyugal el afecto se brinda adecuadamente -
en e] B2% y es inadecuado en el 18% de la poblacién total encues-
tada, encontrando €ste en un 100% en el grupo de edad de 20 a 25
afios, y mds alterado en el de 31 a 35 afios, en donde solo se cu -
bren las necesidades afectivas en un 76.6%.

En el subsistema parental el total de afecto adecuadamente -
proporcionado del padre a los hijos fie en el 80,5% de los encues
tados e inadecuado en el 19,5%,

En el subsistema conyugal por grupos de edad encontramos:

Que de 20-25 afios, en donde como veremos mas adelante, el tipo de
alcoholismo es mds leve, e} afecto no se encuentra alterado, satis
faciendo el padre sexual y afectivamente a su c6nyuge y cumpliendo
en un 100% con este pardmetro del rol paterno.

Para el grupo de 26-30 afios, el afecto se demuestra adecuadamente
en el 87.5% y es inadecuado en el 12.5%; no proporcionando la re -
compensa bdsica adecuada de 1a vida familiar,

E1 grupo que se vid mds afectado fué el de 31-35 afios, en donde el
afecto demostrado a su cényuge por el padre bebedor es inadecuado
en el 23.4% y adecuado en el 76.6%; de donde concluimos que la de-
mostracién afectiva fisica y verbal entre los cényuges y entre el-
padre bebedor y sus hijos se encuentra mis alterado en el grupo de
padres que presentan tipo de alcohoiismo mds importante, como es -
el de 30-35 afos, trastornando la dindmica familiar al no cubrir -
sus necesidades afectivas bdsicas mituamente,



GRAFICA 17

“TIPO DE COMUNICACION EN EL NUCLEO FAMILIAR DE LA POBLACION

TOTAL ENCUESTADA,

s UM.F. NE 33 - 1984
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. Fuente: Investigacion personal,
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COMUNICACION: Entenderemos l1a comunicacidn en 1a familia como el
conjunto de procesos que transmiten y reciben ideas, opinfcnes y
actitudes que constituyen la base para el entendimiento o acuerdo
comin; y que esta comunicacidn al existir patologfa dentro de 1a
familia se altera, causando alteraciones en la interaccidn de sus
miembros y en su estima, de ahf la importancia de una comunica --
cidn afectiva dentro del nicleo familiar,

En 1a presente investigacion encontramos que 1a comunicacidn
es de tipo afectivo en solo el 69% del tota) de la poblacién en -
cuestada que representa a 35 familfasyde tipo instrumental en el
31%, representativo de 15 familias.



GRAFICA 18

FRECUENCIA DEL TIPO DE COMUNICACION QUE SE DA EN LA FANILIA

DEL PADRE BEBEDOR EN LA POBLACION ENCUESTADA POR GRUPOS [E EDAD,

UMF. N2 33 - 1984
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Por grupo de edad, encontramos que se encuentra la comunica-
cidn mis alterada en el grupo de 31 a 35 afios, en donde el 65.3%
es de tipo afectiva y el 34.7% de tipo instrumental.

De los 20 a 25 afios, tipo afectiva en e] B82.5% e instrumen-
ta) el 17.5%. :

De los 26 a 30 afios, se encontrd comunicaciSn afectiva en -
el 71.8% e 1nstrumental en el 28.2%, HNotamos que la alteracibn
en las relaciones humanas del nucleo familiar por una comunica -
cidn inadecuada e fnsuficiente es significativamente importante
en cas{ una tercera parte del total de la poblacifn encuestada.



GRAFICA 19

TIPO DE ALCOHOLISMO PATERNO EN LA POBLACION TOTAL ENCUESTADA.

UM.F. Ne 33 - 1984
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ALCOHOLISMO: Considerada como una de las principales causas de
desintegracidn familiar, es una enfermedad que afecta ffsica, -
social y mentalmente a los individuos, que altera en forma im -
portante a su familia y a su comunidad.

De acuerdo al cuestionario MAST, con que se valorf el tipo
de alcoholismo utilizando la clasificacin tipoldgica del mis -

mo, basado en la proporcionada por la OMS, encontramos que del-

total de 1a poblacibn encuestada e) 40% representa a Bebedores -
MODERADOS, lo que corresponde a 20 padres de familfa, e} 38% -
corresponde a Bebedores EXCESIVOS, con un total de 19 padres de
familia para este grupo y clasificados como ALCOHOLICOS el 22%
del total de encuestados, formado este grupo por 11 pacientes.



GRAFICA 20

TIPO DE ALCOHOLISMO PATERNO EN EL GRUPO DE EDAD DE 20 - 25 ARDS

DE LA POBLACION TOTAL ENCUESTADA.
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TIPO DE ALCOHOLISMO PATERNO EN EL GRUPO DE EDAD DE 26 - 30 AROS

DE LA POBLACION TOTAL ENCUESTADA.
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GRAFICA 22

TIPO DE ALCOHOLISMO PATERNO EN EL GRUPO DE EDAD DE 31 - 35 AROS

{

DE LA POBLACION TOTAL ENCUESTADA.
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31 - 35 ARDS = B
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L , : EXCESIVO = M(4%6%)
- . ALCOHOL 15MO = 8(%7%)

Fuente: Investigaci6n personal,




7

Por grupo de edad encontramos:

20 a 25 afos: 75% bebedores moderados y 25% bebedores excesivos,
formado este grupo por 4 padres de familia.

26 a 30 aflos: 56.2% de bebedores moderados, 25% bebedores exce -
sivos y 18.8% de alcoh8licos, formado este grupo por 16 pacientes.
31 a 35 afios: Se encontrd e) 26.7% de bebedores Moderados, el -
46.6% de bebedores excesivos y e) 26.7% de alcoh8licos que corres
ponde a un total de 8,14 y B pacientes respectivamente.

Por lo anterior concluimos que el alcoholismo se presenta a
cualquier edad, encontrando que 1a mayoria en la poblacién més jo
ven son de tipo moderado y una minorfa de tipo excesivo, en forma
progresiva en los Siguientes grupos de edad, el porcentaje para -
el moderado disminuye, mientras que para el excesivo aumenta apa-
reciendo ya.en el grupo de 26 a 30 afos alcohélicos, siendo un to
tal de 3 pacientes, siendo esta proporciin mayor en el Gltimo gru
po de edad, aumentando el porcentaje tanto para los Bebedores -
excesivos como para los alcohSlicos.
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Recopliando todos los datos obtenidos del total de los en -
cuestados, con 10 que respecta al cumplimiento de las funciones
bisicas familiares especfficamente de cuidado y'afecto. la comu-

nicaci6n existente entre los subsistemas familiares y el tipo de
" alcoholismo encontrado por grupos de edad, coxluimos que a mayor
grado de alcoholismo, las funciones se encuentran mis alteradas
e igua) que 1a comunicacibn, siendo ésto mis evidente en el gru-
po de edad de 31 a 35 afios, donde encontramos el mayor porcenta-
" je de alcoholismo y de alteracién en funciones y comunicacidn -
‘por incumplimiento del rol paterno, el cua) es mis evidente en -
donde se presenta mis alcoholismo. .

" E) alcoholismo paterno causa desintegraci6n familiar por in
cumplimiento-de su rol, al descuidar 1as funciones basicas de -
cuidado y afecto asf como la comunicacion en su nicieo familar -
que es inadecuada e insuficiente alterando la dinfmica familiar.
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CONCLUSIONES DE CUESTIONARIOS A LAS MADRES DE FMILIA. ESPOSAS
DE LOS PACIENTES EMCUESTADOS:

E1 total de madres de fanilia encuestadas fué de $0, todas
ellas clnyuges de los pacientes encuestados, sin embargo las res-
puestas proporcionadas por ellas, con lo que respecta 2 las fun -
ciones familiares bdsicas y a Ya comunicacién, se valorardn en for
ma global, sin contrastacidn directa de cada uma con su pareja, -
sino como una opinidn general; ello se debe a Ya diversidad de va
riables encontradas. Con To que respecta a 1a clasifiacin y re-

" sultados obtenidos para determinar e? tipo de alcoholismo, aquf -
* se har§ una contrastacifn directa de cada paciente con su c6nyuge
para valorar respuéstas de ambos y sacar conclusiones.
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POBLACIO!N TOTAL FEMEMINA ENCUESTADA POR RRUP0S DE EDAD.

UMF. N2 33 - 1984
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TOTAL DE CONYUGES ENCUESTADDS = 50
20 7 ( 10 ) Grupo Edad 20 - 25 afos.
40 % ( 20 ) Grupo Edad 26 - 30-afios.
40 % ( 20 ) Grupo Edad 31 - 35 afios.

Fuente: Investigacibn Personal.



75

Del total de la poblacién femenina encuestada el 20% corres-
ponde al grupo de edad comprendido entre los 20 y 25 afos, con un
total de 10 madres de familia, en el grupo de 26 a 30 afos, Se -
encuentran comprendidas 20 madres de familia, a1 fgual que en el
sigufente grupo de edad de 31 a 35 aflos, correspondiente el 40% -
para cada grupo de edad del total de la poblacién encuestada,
Encontrando como datos estadisticos en forma general una Media de
29.5 afios, Mediana de 29 y Moda de 25, Rango de 15 aflos entre las
edades de todas las cdnyuges. Por grupos de edad:

20-25 afios, 26-30 afos 31-35 aflos.
Media 24.1 Media 28 Media 33.4
Mediana 25 Mediana 28 Mediana 33.5
Moda 25 . Moda 27 . Multimadol de

By B,
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CUMPLIMXEHTO DE LA FUNCION BASICA DE CUIDADQ POR EL PADRE

BEBEDOR DESDE EL PUINTO DE VISTA DE LA POBLACTON FEMENINA

ENCUESTADA.

UM.F. N® 33 - 1984

- TOTAL DE CONYUGES ENCUESTADAS: S0 { 100 %)

52.2°¢ ( 26 )} VALORAN NUE SE CUMPLE ADECUADA'ENTE
CON LA FUNCION. :

47.8% ( 2 ) VALORAN NUE NO CUMPLE. SU CONYURE CoN
LA FUNCION EN FORMA ADECUADA,

Fuente: 'Investiga‘cion personal.
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* DETERMINACION DEL CUNPLIMIENTO DE LA FUNCION BASICA DE CUIDANO POR EL PADRE DE FAMILIA

DESDE EL PUNTO DE VISTA DE SU CONYUGE.

U.M.F. N2 33 - 1984

X% PREGUNTAS PARA VALORAR EL CUIDADO.
2 i 12 u_ 225 30 2 _J0
st | a 15 U 2 u 3 |2 k]| 33 235
CUMPLINIENTO.

N | 29 £ 3 x 2% n la 16 7 215

CONFIABILIDAD OE 0.95 = 15.5 P59

CONFIABILIDAD DE 0,05 = 2.73

GRADOS DE LIBERTAD 8

Fuente: Investigacifn personal.
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CUIDADO: Desde e) punto de vista ‘materno en forma general sus -
cbnyuges cumplen con esta funcidn adecuadamente en solo el §2.2%
del total de )a poblacién encuestada y no cumple con dicha fun -
cidn el 47,8 %.

La funcibn de cuidado se encuentra alterada como demuestra

- el cuadro de contingencia donde 1a confiabilidad estadfstica de

Tas respuestas a 0.05 es menor que el punto P el cual equivale -
a 5,9 1o que te da significancia estadistica apoyando la hipéte-
sis de que el padre bebedor no cumple adecuadamente a la funcibn
de cuidado en su nicleo familiar.
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CUMPLIMIENTO DE LA FUICION BASICA DE AFECT) POR EL PADRE BEBEDOR

DESHE EL 2UuTO DE VISTA DE SU CONYUSE.

UF, 15 33 - 1984,

TOTAL DE CONYURES EYCUESTADA: 50

6 (38) VALORAN ADECUADAMENTE £L CUMPLIMIENTO DE
LA FUNCION,

40 (12 ) LA FUNCION SE CIMPLE INADECUADAMENTE.

_ Fuente: Investigacifn versonal.
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DETERMINACION DEL CUMPLIMIENTO DE LA FUNCION BASICA DE AFECTO POR €L PADRE OF FAMILIA BESEDOR

DESDE EL PUNTO DE VISTA MATERNO,
2

R U.M.F. N2 33 - 1964

PRERNTAS PARA VALORAR EL AFECTO,

5 7 14 20 26 42 45 TOTAL
st k1 Ly -3 35 R 40 35 264
CUMPLIMIENTO
ND 1 3 " 15 18 10 15 8
CONFIABILIDAD D€ 0.95 = 12.6 LN

CONFIABILIDAD DE 0.05 = 1.24
GRADOS 0E LIBERTAD ]

_Fuente: Investigacién personal,



81

AFECTO: Para los cényuges de los pacientes encuestados, segdn -
" opinién general, ellas valoran que e1 afecto que reciben tanto -
ellas como sus hijos de parte del padre de familia bebedor, es -
adecuado en el 76% del total, mientras que el 24% opinan que no
se cubren sus necesidades afectivas en forma adecuada,

En el estudio estadfstico del cumplimiento de la funciSn de
afecto el padre bebedor desdg el punto de vista materno, queda -
demostrada su significancia estadfstica, ya que 1a confiabilidad
de 0,05 es de 1.24 y la resultante de x es de 4.8, 10 cual de -
miestra que no se-cumple esta funcidn significativamente en los
padres bebedores,
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TIPO DE COMUNICACION EXISTENTE EM EL NUCLEO FAMILIAR DEL

PADRE ALCOHOLICO DESDE EL PUNTO DE VISTA MATERNO,

U.M.F. H: 33 - 1984

POBLACION TOTAL ERCUESTADA: 50

67.4 % { 33 CONYUGES ) VALORAN OUE LA CﬂMUWlCACl@:
EN SU HOSAR ES DE TIPO AFECTIVO.

32.6 % ( 17 CONYUGES ) VALORAN QUE LA COMUMIRACION ES .
NE TIPO INSTRUMENTAL.

-, Fuente: Investigacidn personal,



CURDRO 3
DETERMINACION DEL TIPO OE COMUNICACION QUE EXISTE DEL PADRE BEBEDOR DESDE EL PUNTAH DE VISTA

DE SU CONYURE.,

U.M.F. N2 33 - 1984

5
PREGUNTAS >P!\RA VALORAR EL T1PO OF COMUNICACION,
1 36 2 23 28 3 % 38 44 TOTAL
AFECTIVA 43 § 32 Y36 35 )26 |42 |36 % | 24} 28| 3w
TIPO OE COMUNICACION:
INSTRUMENTAL 7ol e js | 5 {4 15 % .22 163
CONFIABILIDAD CE 0.95 » 16.9 P: 6.7

CONFJABILIDAD DE 0.05 = 2.70
GRADOS DE LIBERTAD: 9

Fuente: Investigactln personal,
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COMUNICACION: La valoraci6n desde el punto de vista materno con
to que respecta a 1a comunicacifn que se 11eva a cabo en el nicleo
familiar, solo el 67.4 % consideran que es de tipo afectivo y en
un porcentaje importante de 32.6% consideran que 1a comunicacifn
en su familia es puramente instrumental como consecuencia del -
alcoholismo paterno.

La comunicaciln se encuentra alterada ya que estadisticamen
te se demuestra al contrastar 1a de tipo afectivo y la instrumen
tal puesto que la confiabilidad de 0.05 es de 2.70 y el punto P
de 6.7 10 que tiene una significancia estadfstica que nos permite
afirmar que la comunicacidn se altera en las familias donde el -
padre es bebedor, :
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TIPO DE ALCNHOLISMO PATERNO DESDE EL PUNTO DE VISTA DE SU COUYURE

E'1 LA POBLACION FEMENINA ENCUESTADA.
100 ¢

U.MF. N2 33 - 1984,
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8. MODERADO B. EXCESIVO ALCOHOL1CO
TIPO DE ALCOMOLISMO

20 PADRES OF FAMILIA. -
15 PADRES O FAMILIA.
15 PADRES DE FAMILIA,

BEBEDOR' MODERADO
BEBEDOR EXCESIVO
ALCOHOL 1€05

" Fuente: Investigacién Personal.
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ALCOHOLISMO: Con Yo que respecta a 1a valoracién del alcoholismo,
veremos que difiere a opinidn proporcionada por los cényuges de
los pacientes,que los resultados que nos proporcionarfn los mis -
mos, ya que ellas como observadoras, ven otros puntos de vista, y
consecuencias de 1a bebida en su cényuge.

€1 total de pacientes desde el punto de vista materno que Se
clasifican dentro de BEBEDORES MODERADOS, fué igual al que se ob-
tuvo de los padres de familia, siendo en total 20 con un 40% del
total de encuestados. Para el grupo de BEBEDORES EXCESIVOS exis-
te diversidad de criterios, ya que para las madres en total se -
clasifican dentro de este grupo 15, con un 30% del total, mientras
que para los pacientes las respuestas engloban a 19 de ellos con-
un total del 38%; pero en el grupo de ALCOHOLICOS, son més los -
que clasifican las madres que los padres, siendo para las prime -
ras 15 en total con un 30% del total y para los pacientes 11, con
un 22% del total. Por lo anterior, concluimos que en el grupo de
‘Bebedores Moderados tanto la consideracidn de los pacientes como
de sus esposas es la misma; pero, en el caso de Bebedores Excesi-
vos, los pacientes, algunos de ellos ya alcoh6licos, se clasifi -
carén como excesivos mientras que sus cnyuges los clasifican ya
dentro del alcoholismo; por lo que, aumentan los alcohélicos en -
l1os resultados maternos y disminuyen en el tipo de Bebedor Excesi
vo.
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COMPARACION DEL TIPO DE ALCOHOLISMO PATERND, DESDE EL PUNTO DE

VISTA DEL PAORE BEBEDOR ¥ DE SU CONYURE, EN LA POBLACION TOTAL
ENCUESTADAS. '
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C = CONYUGE.

Fuente: - Investigacién persanal.
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Por grubo de edad, encontramos 1a siguiente clasificacién de al -

coholismo:
grupo de edad paterno.

0E 20 a 25 ahos.
ESPOSA/ESPOSO

8. MODERADO 3 3
B. EXCESIVO 1 1
ALCOHOLICO 0 0

TOTALES:

_ VALORACION DE LA ESPOSA,

B. MODERADO - 20 ( 40% )
B, EXCESIVO - 15 ( 30% )
ALCOHOLICO 15 ( 30% )

La correlacién es por pareja (Matrimonio), tomando el

26 a 30 afios. 31 a 35 afios,
ESPOSA/ESPOSO ESPOSA/ESPOSO
10 9 7 8
4 4 10 14
2 3 13 8

VALORACION DEL ESPOSO,
20 { 40% )
19 ( 38% )
11 (2% )



CUADRD 4
bt n\uvm ll)N llIL TIPU DEALEOHOLISMD PATI RN() EN LAS PARCJAS fNCUﬂTI\DR‘a (‘0'4MRANDO

l/\\ i \l‘ll[%TA‘» OBTENIDAS PARA CADA TIPO,

¥ WM. N 33 - 1984
VARIABLE DEPENDIENTE.

VARIABLL INDEPENDIENTE BEBEDOR MODERADO BEBEDOR EXCESIVQ ALCOHOLICO TOTAL
RESPUCSTAS D CSPOSOS. 20 19 ' 11 50
RESPUESTAS DE ESPNSAS. 20 . 15 15 50

40 34 2 100
CONFIABILIDAD DE 0,95 = 5,99 P = 1,084
CONFIABILIDAD OE 0.05 = 0.103
GRADOS DE LIBERTAD: 2

fuente: Investigacidn personal.
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DETERMINACION DEL TIPO DE ALCOHOLISMO EN LAS PAREJAS ENCUESTADAS:

Se contrastd estadisticamente las respuestas emitidas por -
los bebedores y las respuestas expresadas por sus respectivas es
posas para determinar 1a confiabilidad en cuanto a la clasifica-
¢i6n de Yos bebedores y asf agruparlos en Moderados, Excesivos y
Alcohblicos, encontréndose que la mayor frecuencia esté entre -
moderados y excesivos, sfendo los alcohdlicos 1a mfnima propor -
¢ibn,

La significancia estadfstica a 0.05 es de 0.103 y el punto
P se encuentra a 1,084, 10 que estadfsticamente confirme que, la
contrastacifn de ambas opiniones es significativa para afirmar -
que 1a proporcifn de bebedores es alta y 1a de alcohdlicos es -
menor proporcidn; pero, con sus respectivas repercusiones en la-
dinfmica familiar,
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XIT) SUGERENCIAS:

Quizds el alcoholismo sea Va dnica enfermedad en medicina
que tenga Ta caracterfstica de que quien 1a padece, no $6lo no
desea restablecerse, sino que hace esfuerzaos inauditos por se-

' quirla padeciendo; la razdn de ello parece obedecer a la multi-
causalidad de la enfermedad, a 1a compleja personalidad del al-
cohdlico y a 1a falta de sensibilizacién de a poblacién en ge-
neral para su deteccifn y tratamiento.

En e) manejo psicoterapdutico del alcbhdlico. 8% necesa -
rio incluir a 1a familia del mismo ya que esta involucrada en -
el desarro}lo de su enfermedad; por 1o que, es dificil esperar
modificaciones en 1a conducta del alcohflico si, simultaneamen-
te no se promueven modificaciones en las actitudes de la fami -
lia. Lla conducta de) alcohSlico es en 1a familia en donde mis
afecta, abarcando a su comunidad; se hace un cfrculo visioso -
ya que la conducta del alcohflico se toma como agresidn o desa-
cato de normas, por lo que la familia o comunidad reacciona agre
diendo u hostilizando al alcohdlico, que al sentirse atacado -

yuelve a beber.

En las familias de los alcohSlicos casi siempre se encuen-
tran dos tipos de actitudes de parte de la familia hacia é1:
sobreproteccién o rechazo.

~ En e} manejo de la familia se sugiere: educacin sobre el-
alcoholismo, ya que generalmente ignoran que el alcohlismo es =
un problema de salud y aque se acepta l1a existencia de un al -
cohdlico en l1a familia; ya que desarrollan los miembros al igual .
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" que la familia, mecanismos de negacibh, de racionalizacién o de
proyeccion para no aceptar el hecho. En las familias de los al-
cohdlicos es comin encontrar patologfa de la personalidad en Jos
cOnyuges, y muchas veces desean conscientemente que el miembro -
alcohGlico deje de beber, pero inconscientemente sabotean su -
tratamiento como una forma de resistencia al cambio.

La psicoterapia familiar, estd indicada en aquellos alcohé-
licos pertenecientes a familias sintomdticas, en donde se ha for
mado un "sistema familiar patoldgico" que estd siendo determinan
te en l1a progresidn de 1a enfermedad.

Las acciones que puede realizar el Médico Familiar en su -
consulta de primer nivel, podrfa ser:

1.- Identificar a la poblacién que bebe, de ambos sexos, sin -
importar la edad de los derechohabientes a su ca.rgo.

2.- Tratar de identificar que tipo de alcoholismo tiene.

3.- Enbase a lo anterior, darse una fdea de las alteraciones -
en las funciones basicas familiares, la comunicacidn, y.la dini-
mica familiar,

4.- Reducir e) conflicto y 1a ansiedad patdgena dentro de las -
relaciones interpersonales.

5.- Explicar a toda la familia junto con el miembro alcohélico,
sobre 1a enfermedad, sus consecuencias, sus causas, su evolucién.
6.- Aumentar la percepcidn y la realizacién por los miembros de
la familia de las necesidades emocionales de cada uno.

7.- Fortalecer las defensas de 1a familfa frente a las crfsis -
externas e internas.

8.- Promover relaciones mis adecuadas entre los sexos y las ge-
neraciones.,

9.~ Influir sobre 1a identidad y los valores de 1a familia, de

modo que se dirijan hacia 1a salud y el crecimiento.

10.- Aceptar que el alcoholismo no es problema exclusivo del «

miembro que 1o padece y evitar toda actitud de presién, control,
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dominio o chantaje en relacion a la enfermedad.

Urge considerar la forma de mantener y fortalecer las posi -
bilidades existentes de autcayuda en el seno de 1a familia y en -
la comunidad y de usar los servicios disponibles con mayor efica-
cia para evitar o ,ajl’iviar los problemas causados por el alcohol -
en el ambiente de la familia.

Junto con el equipo de salud, el Médico Familiar organizard
Clubs para los bebedores, en donde invitard a toda 1a familia. En
esta poblacion estudiada encontramos 1a mayor cantidad de pacien-
tes englobados en la categoria de Bebedor Moderado y Excesivo, en
donde vemos la importancia de actuar prontamente para evitar el -
alcoholismo intenso y que con ello se alteren més 1as funciones y
1a dindmica familiar,

Para el Médico Familiar:

Una vez formados los grupos, es necesario proporcionarles conoci-
miento profundc de la enfermedad en todos sus aspectos, mismos que
debe conocer perfectamente el médico, ademds tener simpatfa por -
el paciente y conviccidn de que podrd ser ayudado, Mucha pacien-
cia, pues los cambios ocurren muy lentamente y con frecuencia hay
recafdas,; y finalmente, firmeza y ob.jet‘ividad para no ser victi-
ma de las tendencias manipuladoras que caracterizan al alcohdtico.

Debe e} MEdico Familiar tener dos objetivos en el manejo de)
paciente alcohélico:

1.- Propiciar 1a motivaciln hacia 1a abstinencia,
2.- Promover la madurez a través de la superacién de aquellas -
§reas més alteradas de su constelacién psicodinfmica.

Para logar el primer objetivo, el primer paso ser§ informar y
eduar al enfermo sobre )a naturaleza de su enfermedad, ya que ge -
neralmente existe una gran ignorancia scbre todos estos aspectos;
posteriormente ayudar a que acepten su enfermedad trabajando prin-
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cipaimente en sus mecanismos de defensa que son principalmente -
1a negaci6n, proyeccién y racionatizacién.

Finalmente orientard el Médico Familiar la terapia para que
aprenda nuevos patrones de conducta que le permitan disfrutar -
de la vida sin alcohol. Una vez logrado estos objetivos, se tra-
bajaré en las §reas mis perturbadas de 1a constelacidn psicodi -
nimica, desarrollando metas especfficas de acuerdo a cada caso -
en particular, estas metas generalmente son: '
1.- Reconocimiento e identificacin de sentimientos.
2,< Reconocimiento e identificaciSn de patrones de conducta.

3.- Adquisicin de responsabilidad.

4,- Resolucidn de ciertos problemas existenciales.

5.~ Manejo de culpa y sentimientos héstiles y agresivos,
6.~ Autoafirmacién y autoestima.

7.- Manejo de temores imespecificos.

8.- Manejo de ansiedad y depresién.

Para 1a Comunidad:

La cooperacién de 1a comunidad incluyendo a su familia es de«
terminante. La terapia fdeal para el tratamiento del alcohSlico
es 1a terapia de grupo; las técnicas de grupo son particulamente
afectivas para lograr el derrumbe de losmecanismos defensivos del
alcohdlico, y ayudarén al enfermo a que maneje de diferente manera
viejos problemas in que recurra al alcohol con el apoyo de otros
enfermos, para ello existen grupos dirigidos de diferente tipo -
por especialistas, en los cuales puede participar el Médico Fami-
1iar, o bien en caso de gravedad, recafdas o reconociendo sus 1i-
mitaciones, canalizar a las familias que requieran de manejos més
intensos y prolongados a estos centros especializados,

La experiencia histérica ha demostrado Ya gran efectividad -
que en €] tratamiento del alcoholismo tienen los grupos de auto -
ayuda, en donde el {nico requisito para ser miembro es el deseo -
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de defar la bebida, y éstos no estdn afiliados a ningin partido
politico, organizacibn, institucién o secta religiosa.

Para conscientizar a la poblacifn general sobre el problema
del alcoholismo, como un fendmeno social de gran importancia y -
Tograr 1a cooperacidn de 1a comunidad para Ja prevensibn y detec

- ¢ién oportuna del alcoholismo en algin miembro familiar o de su

comunidad. E1 Médico familiar puede organizar en forma periddi-
ca, invitando a toda su poblacibn derechohabiente a que acuda: -
con su familia a Psicodramas o Cine debate terapéutico.

E1 Psicodrama, es esencialmente una forma de psicoterapia -
de grupo que comprende una representacibn estructurada, dirigida
y dramatizada de los problemas personales y emocionales del pa -
clente y sus problemas tnmediatos de interaccibn de grupo, ba -
séndose en que el principio fundamental de la psicoterapia dra -
mética permite una mayor profundidad y amplitud de conocimiento
de 1a que puede obtenerse a través de medios simplemente verba -
les. Incluye procedimientos como la catarsis, asociacién libre
en 1a actuacidn y peleas entre personas.

Esto podrf realizarse con objeto de lograr un Insight, es -
pontaneidad, percepcibn total de respuestas, de 1a realidad en -
forma mds exacta, el compromiso con otras personas y el aprendi-
zaje a través de 1a experiencia. La participacién puede ser del
paciente como protagonista o de "egos auxiliares", del médico -
familiar como terapeuta, asistentes, y todov el equipo de salud -
con que se cuenta. ]

En el cine club debate terapéutico con aplicacidn de mediqs

“audfovisuales, exhibiendo documentales o pelfculas que tengan -

como tema central el alcoholismo o alguno de los conflictos que-
esten girando en 13 constelacién psicodindmica del alcoh6lico; -
una vez terminada 1a pelfcula, se Tleva a cabo una dindmica de -

~grupo dirigida por e) terapeuta ( Médico Familiar ) donde se dis
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cuten tdpicos del film, E1 terapeuta estimula a los miembros -
del grupo a que den su opinidn a cerca del argumento.

Para 1a Nacibn:

Sin lugsr a dedas la importancia en el manejo del alcoholis
mo como fendmeno social, no es tratando al paciente alcohdlico -
Unicamente, sino en 1a prevension del mismo,

Los prdgramas destinados a 1a prevensi6n primaria de los -
problemas causados por el alcohol comprenderfan en general medi-
das a nivel Nacional para reducir Jos problemas que 1leva apare-
jados este fenSmeno, las principalesserfan:

1. Reduccibn en la disponibflidad de bebidas alcoh6licas median
te controles administrativos, legislativos y econdmicos.

2.- “Reduccifn en 1a demanda: mediante actividades educativas,
religiosas, persuasifn moral y suministro de obras bebidas, y o-
portunidad de tener un estilo de vida mis satisfactorio, que se-
concentren en la necesidad de crear responsabilidad por la salud
y ¢1 bienestar de las personas, de su familia y su comunidad; -
que 1a comunidad participe en la planificacién de esosvprogré'mas
de acuerdo a los controles sociales predominantes.

Programas de educacidn sobre el alcohol en nifios preescola~

res y escolares, contribuyendo a formar consciencia social.
3.- Restriccibn en la Propaganda, ya que €sto estimula a 1a po -
blacién jéven a consumir bebidas alcohblicas, la prdpagqnda y -
promocién de ventas deberfa estar mis 1imitada por medio de es -
tablecimiento de un cGdigo para fomentar una actitud ms respon-
sable. :
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