
ir 

11~6. 
40 

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE . MEXIC 
DIVISIDN DE ESTUDIOS DE 'DSTGRADD 

CURIO DE ESPECIALIZACION EN MEDICINA FAMILIAR 
UNIDAD DI MIDICINA FAMILIAR Na. 33 

.. n ALCOHOUSMO PATERNO COMO CAUSA 
DE DESINTEGIACION f AMILIAR POR 

INCUIPUIENTO DE SU IUL " 

TESIS DE POSTGRADO 
QUE PARA OBTENER EL TITULO DE 
ESPECIALISTA EN MEDICINA FAMILIAR ·, 

P R E S 1 N· T A 

DRA. MA. TERESA BRAMBILA HERRERA 

;., ,· 



UNAM – Dirección General de Bibliotecas Tesis 

Digitales Restricciones de uso  

  

DERECHOS RESERVADOS © PROHIBIDA 

SU REPRODUCCIÓN TOTAL O PARCIAL  

Todo el material contenido en esta tesis está 

protegido por la Ley Federal del Derecho de 

Autor (LFDA) de los Estados Unidos 

Mexicanos (México).  

El uso de imágenes, fragmentos de videos, y 

demás material que sea objeto de protección 

de los derechos de autor, será exclusivamente 

para fines educativos e informativos y deberá 

citar la fuente donde la obtuvo mencionando el 

autor o autores. Cualquier uso distinto como el 

lucro, reproducción, edición o modificación, 

será perseguido y sancionado por el respectivo 

titular de los Derechos de Autor.  

 



.• 

INDICE 

PAGINA 

INTRODUCCION ............ , .......... , •••••• , •••••• , ••• 

TITULO ••••• ,,,, ....... ,,, .......................... ,, 2 

1 ) OBSERVACION .. ,, ..... , .... , .. , , , , .... , , , ••• , , , 3 

11 ) OBJETIVO GENERAL .............. , .............. 4 

111 ) OBJETIVOS ESPECIFICOS ........................ 5 

IV ) ANTECEDENTES CIENTIFICOS ••• , ••••••••••••••••• 6 

V ) PLANTEAMIENTO DEL PROBLEM/ .. , , ••••••••• , •••••• 32 

VI ) HIPOTESIS •••••• ,, .. ,,,,,,,,.,,,,,, ... ,,,,,,,, 33 

VII ) DISERO EXPERIMENTAL ..... , .... , ........... , ••• 34 

Ylll ) DESARROLLO DE LA INVESTIGACION ............... 35 

IX ) DISEllO DE LA INVESTIGACllW ................... 35 

X ) RESULTADOS ................................... 37 

XI ) CONCLUSIONES ................................. 37 

m ) SUGERENCIAS .............................. , ••• 91 

Xlll ) BIBLIOGRAFIA ........ , ........................ 97 



INTRODUCCION: 

Seguramente cuando el horrbre conoci6 el alcohol y dlsfrut6 de 
sus efectos placenteros, nunca imagin6 el dafto que era capaz de -
producirle. 

A lo largo de la historia de la humanidad, el alcohol se ha i!!. 
corporado a la vida del honi>re y ha oscilado entre su uso moderado 
y placentero hasta el abuso y la dependencia que lo convierten en 
agente pat6geno de alto riesgo. 

En nuestro pafs el cons11110 de bebidas embriagantes ha aumenta­
do considerable111ente. Un solo dato bastl para revelar la gravedad 
de este probleu; según infonnes oficiales proporcionados en 1982, 
por la Procuradurfa General de la Repetllica Mexicana; hay en Mbi­
co 5 1111lones de alcoh611cos aproximadalll!nte que nu11fican anual -
11ente en un 15 S 1 a fuerza productiva de la naci6n y menoscaban su 
econ0111fa en el orden de 275 11111 millones de pesos, senalando que -
aparte del nnro que muere por estl enfenaedad y de los delitos y 
crf1111nes que caten, los alcoh611cos originan el 66 S de los acci 
dentes de tr&nsito en los que pierden la vida o quedan herfdos mi-· 
les de Mexicanos. 

La carrera del alcoh611co es r&ptda111ente progresiva, acabando 
con su existencia, con la de su familia, que en menor de los cuos 
distorsionan y la de la sociedad a la cual contamina. 

Una vez que ha tert1inado con la familia y los hijos, que pro -
bablemente habfa procreado y fonnado, es relegado por la sociedad, 
enconces se retrae a su 11111ndo fictfcio y doloroso en una cafda que 
llUY pocos pueden detener. 

La contribuci6n del MEdico Fa11i 1iar a la orientaci6n del alco­
h611co o bien, a la clerivaci6n hacia los centros especializados ele 
rehabilitaci&I, es contribuir no solo a salvar una vida, sino a un 
hogar, a unos hijos y por consiguiente, tambil!n a defender su so -
ciedad, 



" EL ALCOHOLISMO PATERNO COMO CAUSA DE DESINTEGRACIOff FAMILIAR POR 
INCUMPLIMIENTO DE SU ROL ". 
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1) OBSERVACION: Las familias en donde el padre es alcoh611co, -
presenten alteraciones en las funciones bbicas 
de cuidado y afecto, q1111 unidas al incU111Pl1111ien. 
to de su rol, causan lncertldll!ilre en el núcleo 
f1111ll1ar, e inclusive, puede llevarla a la deslJ!. 
tegracl6n. 
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11) OBJETIVO GENERAL: Identificar en los diferentes tipos de • 
alcoholisllO, como se afecta el rol paterno 
y su repercust6n en el nacleo familiar. 
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111) OBJETIVOS ESPECIFICOS: 

1.- Identificar cono repercute en 111 funciones bblcas f!. 
1tltares, el tipo de alcoholislO del padre. 

2.- Identificar el tipo de c0111unlcacl&I que se lleva a ca­
bo entre los substste•s f .. tlia.res, por la presencia 
del padre alcoh61ico. 

3.- Identificar el tipo de alcoholismo. 



IV) ANTECEDENTES CIENTIFICOS: 

La i111Jortancia eri el estudio del alcoholismo radica en la 
frecuencia en que se presenta es t1 con di ci6n evidentemente patg_ 
16gica. El alcoholismo constituye uno de los problemas que por 
los factores que lo producen y los efectos consecuentes, 111erece 
considerarse dentro del an,lisis cientffico de los fen&nenos m&s 
preocupantes de- nuestra sociedad. 

En 1g77 la <»IS pim11c6 un trabajo editado por especialistas 
en el campo del alcoholismo (1), con la finalidad de esclarecer 
conceptos, proponiendo el nonbre de • Sfndrome de dependencia al 
alcohol •. En base a ello se llega a una primera conclusi6n: El 
sfndrome existe, aunque cientfficamente no se esta en condici6n 
para clasificar la dependencia del alcohol como una condición de 
etiologfa conocida, y de expresi6n patológica totalmente establ! 
cida en la "Historia Natural de 11 Enfermedad", 

El sfndrome es una realldld psicobio16gica de graves con -
secuencias individuales y sociales. 

Al tocar el te• de la etiologf1 se deja .. est1blecldo el en­
foque que parte del 111rco conceptual que se estructura en base a 
las siguientes pr•isas: 
a) Se pueden Identificar un conjunto de sfntanas y signos relacig_ 
nados con el alcohol, subclaslflcables en tipos, que reflejan la 
influencia de factores secundarios. 
b) El sfndro111 es 11111ltif1ctorlal y existe en grados. 
c) Las alteraciones Individuales rÍlacionadas al grado de alcoho­
llsllO son susceptibles de un 1nllisis multifactorlal. 
d) El sfndrome de dependencia al alcohol es una condici6n dlagno1 
ticable en que los factores ambientales y sociales juegan un papel 
l111portante e interactúan con los orglnlcos o bio16glcos. 
e) El sfndrome se caracterfza por que el sujeto afectado man1fie!_ 
ta necesariamente alteraciones de la conducta, de h subjetividad, 
del organismo y sus funciones. 
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Un enfoque como Aste, obliga a abandonar desde el principio 
la expectativa de encontrar una sola "causa" del alcoholismo. 

Para cQ11Prender el alcoholislllO y sus problemas asociados, -
se debe enfatizar que no existe una causa única, sino una inter­
aci6n de factores flsio16g1cos, pslco16glcos y sociales que con­
trlbuen a confor111r la complicada etlopatogAnia de •ste sfndrome 
de dependencia al alcohol. 

Este problema social, lleva a considerar la existencia de -
factores predisponentes y desencadenantes del alcoholismo (2,3). 

De acuerdo con los estudios con que se cuenta hasta el mo -
11ento, los. individuos que mayores pos fbilidades tienen de conver 
tirse en alcoh61fcos son aquellos que: 
1) Responden a las bebidas alcoh6llcas en cierta fonna que les 
pennite experimentar aliv~o y relajacf6n. 
2) Poseen ciertas caracterfstfcas de la personalidad que les i!I! 
piden enfrentar con bito los estados depresivos, ansiedad y fru~. 
trac16n. 
3) Pertenecen a culturas en las que se provoca culpabflfdad y -
confus 16n en torno a la conducta de 1 bebedor. 

Es .i1portante, pira su cmprens i6n, conocer los factores in­
teractuantes que contribuyen al alcoholismo. 

FACTORES PSICOLOGICOS: 

B1jo la influencia del Psicoan'1s1s, desde hice varios allos 
se sostienen hip6tesis en 11 búsqueda de • una personalfd1d pre -
alcoh61fca, o de rasgos de carlcter tfpfcos del alcoh61fco •, pe­
ro 111chas son contradictorias; tienen en connln 11 fntenci6n de -
evidenciar las tendencias especfffcas que dentro del plano ettol§. 
gtco llevan a. los individuos al consumo excesivo del alcohol. 

Los estudios hast1 el momento realizados deftluestran plurali­
dad de personalidades entre los alcoh6llcos. No existe una pers.Q. 
naltdad alcoh61fca definida, ni rasgos que expliquen el origen o 
evoluci6n del alcoholismo. 
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Algunos investigadores se~alan que las caracterfsticas mis 
comúnes y predominantes de los individuos alcoh61tcos son las si 
guientes: 
a) Son personas neur6ticas. 
b) Con dificultad para interrelacionarse con los demb en forma 

adecuada. 
c) ·Emocional y sexualmente i1111aduros. 
d) Con tendencia al aislamiento. 
e 1 Dependientes. 
f) Con manejo inadecuado de frustraciones. 
g) Con tra11111s emocionales de la tnfancta. 
h) Como consecuencia de problemas afectivos en el hogar. 

Pero la verdad es que todas las caracterfsttcas de la perso­
nalidad, asf COl'IO las experiencias tnfanttles sefta1adas, pueden 
darse en individuos con diferentes fonnas de neur6sts e incluso 
en quienes alcanzan un desarrollo nol'l!lll de le. personalidad. 

Estudios clfnlcos han demostrado que el alcohol no disminuye 
la ansiedad nt la depresl6n en los bebedores cr6ntcos, y que por 
otra parte, st acentaan otros problemas pstco16gtcos cOlllO la cul­
pabtltdad y pfrdida de la autoestlu. 

La conducta aprendida del bebedor es el resultado de la neC!_ 
sidad que tienen los j6venes de copiar el lllOdelo de comportallltento 
del adulto y que los efectos reforzadores son variables en cada C! 
so: de ·aprobact6n del grupo, factlttact6n de la tnteracct6n social, 
la relajact6n ante las penalidades cotidianas y postbtltdad de • 
sentt rse tndependtente y se~ro de s f •tsiao. 

Dentro de este urco, se ve la tngestt6n del alcohol c1110 un 
CQ111Porta11iento aprendt do. 

Existe una conste1aci6n pstcodtnlmtca que es el factor pst • 
co16gico clave en el alcoholismo y constituye el conflfcto central 
que debe reconocerse en la psicoterapia; esta constelact<'ln psico­
dinlmica es un. problema común entre los alcoh61icos, pero no pro-
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duce una personalidad común. El conflfcto consiste en una falta 
de autoestima aunada a sentimientos de mlnusvalfa e lnadaptaci6n. 
(Fig. 1) 

FACTORES BIOLOGICOS: · 

Los cW>ios en el organismo son el resultado de una Intensa 
y pro 1 ongada i nges ti 6n de a lcoho 1. 

Toda alteraci6n funcional, etab61ica, nutrifional e incluso 
genltica, necesita la concomitancia de otros factores como los -
psicosociales para adquirir importancia como agentes causales del 
alcoholfs110. 

Oentro de los factores flsio16g1cos, es de i11portancfl el ~ 
tabo11smo del etanol, la respuesta orgfnlca que provoca y su In -
fluencia sobre la evoluci6n de la enfermedad. 

La relac16n entre la concentracf6n alcohcSlfca y la etapa de 

intoxfcaci6n se resGlle de la siguiente manera: 

1) FASE NDRMAL: Sfn Impedimento en la habfltdad 111ental o ffsi­
ca. La concentr1ci6n sangufnea de alcohol es de 5-15 119/dl. El 
estado IS de SOBRIEOAD. 

2) FASE SOCIAL: ConcentracicSn sangufnea de 50 119/dl. que se • 
produce aproxi111dallente con una o dos cervezas, o 1-2 onzas de un 
destflado. Los efectos en esta. fase son ltgeros; hay euforia o 
sensacicSn de bienestar, con pruebas dt C011port111iento nol"llllles, 
los fndiYfduos en este estado se clasfffcarfan como alegres pero 
sobrios: EUFORIA Y EXCITACION. 

3) FASE DE PREINTOXICACION: Concentraci6n sangufnea de 50-150-
119/dl. Hay lfberacicSn de inhibiciones sociales, seftales de lne!, 
tabflidad y disminucicSn de coordfnacf6n neuromuscular, disminu • 
cicSn de. reflejos, control y juicio; todayfa en esta fase 2 de 3 
indhiduos se considerarían sobrios: EXCITACION Y CONFUSIO.~. 
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4) FASE 11E INTOXICACI,ON: Concentracfdn sanguínea d e 150-300 ~ 
1119/dl. los sfntom~s y, el comportamiento son tales q~ ningún -
individuo se considerarfa sobrio. Hay disartria, dislalia, perd! 
da de coordlnac16n y aptitudes 11atoras. CONF~SION. 

5) FASE DE ESTUPOR: Concentraci6n sangufnea de 400-600 11g/dls ¡ 
el resultado despuh de o.57 lt. o lds de destilado o equivalente 
alcohll11co, s61o hay respuesta a estf111Ulos dolorosos. ESTUPOR. 

6) FASE COMATOSA: Concentracl6n. sangufnea de 400-600 1119/dl o -
111b. El Individuo no puede desparter ffcilmente, reflejos abat! 
dos, hipoten11la, respfraci6n estertorosa, pudiendo llepar a la -
11111erte. COMO Y l«IERTE. ( Fig. 2 ) 

FACTORES SOCIOCUl TURALES. 

En general, las investigaciones mis dignas de cridlto demue1 
tran que los grupos socia les con menor número de a lcollO ltcos tienen 
las siguientes caracterfsticas: 
a) los nlftos ingieren bebidas alcohdlicas desde pequeftos, pero -
sl111pre dentro de un grupo fuitllar unido¡ en poca cantidad y 11~ 
diluido. 
b) ~as bebidas .as cons111ldas son las de alto contenido de COlllP!! 

nentes no alcoh61tcos. 

c) La ingesta es prlncipal11ente con las comidas y a· las bebidas 
se les considera cOllO alfanto. 
d) Los padres son ejeftlPlos de cons1111ldores 1110derados de bebidas 

a lcoh61fcas, 
e) No se da a las bebidas alcoh6ltcas ningún valor subjetivo. 
f) La abst1Mncia es una actitud soclal11111nte aceptable. 
g) En cllllblo, no es soctalMnte aceptable el exceso en el beber 
que conduce a la intoxicact6n. 
h) Existe finalmente, un acuerdo completo respecto a lo que pu!_ 
de llamarse las •reglas del juego en el beber ". 



FIGURA 2 

EFECTOS DE LA BEBIDA 
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Algunos autores se basen en ciertos " modelos socio16gicos " 
culturales y transculturales y ponen de manifiesto que existen 3 
fonnas en las que la organ1zaci6n social influye en la incidencia 
del alcoholismo. 

1) El grado en que una cultura opera sobre los individuos para 
producir agudas necesidades de adaptachSn a sus tensiones inter­
nas. 
2) Las actitudes que la propia comunidad propicia entre sus mi~ 
bros hacia el consumo del alcohol. 
3) La medida en la que provee medios substitutivos para la satl!. 
faccl6n de necesidades. 

Una sociedad que produce tensiones internas agudas como la -
culpab11ldad e lnsatlsfaccl6n sexual, y cuya actitud hacia el al­
cohol es la de aceptarlo utllitariamente como un reductor de tales 
tensiones, es una sociedad que tiende a producir un alto porcentaje 
de 1lcoh6licos. 

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

• Absilnencia. 
- Uso ritual en ceremonias religiosas. 
- Uso socia 1 en si tuiciones de convlvencl a. 
- Uso ut11itarlo en el cual 11 "raz6n" para beber es individual. 

Esta última actitud es 11 que se considera ""s l111¡>ort1nte en 
el plano de 11 patogénla del alcohoHsllO. 

Es conveniente revisar en forma crftica, algunas definiciones 
de las mis difundidas en la actualidad sobre el 1lcoholis1110 y se­
nalar lo esencial de este fen6meno considerado COllO un sfndronie. 
(2,4). 

La definlcl6n que da la.IJ4S, es aquella que senala al alco­
holismo como " Trastorno en el cual el consumo del alcohol va en 
detrimento de la salud o del funcionamiento soc!•l de la persona 
por un periodo del tiempo (4). 
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La gente adopta distintas posiciones fren al propio consumo 
del alcohol, de donde ,resulta la posibflfdad de una consideraci6n 
tipo16gica (4), que IM"la pauta tanto para su identificaci6n como 
para su manejo, control y prevenci6n. En esta investigaci6n to -
mamos para los fines de la misma la tipologfa proporcionada por la 
<»IS dependiento al grado de alcoholislllO, de la siguiente manera: 

A) ·ABSTEMIOS: Este grupo lo integran quienes no consumen bebi -
das alcoh61icas por diversas razones, siendo fstas tanto religio­
sas, ele salud ffsica, bio16gicas, psico16gicas COlllO motivaciones 
personales. Tambi.tn se pueden situar en este grupo a quienes han 
recurrido a un uso MS o menos constante del alcohol pero luego 
han prescindido de 111 por un tiempo razonable con intenci6n de no 
reincidir en la bebida. 

B) BEBEDORES MODERADOS: Este grupo esta coqiuesto por quienes -
hacen uso -'so 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 elllbriagan nunca o casf nunca. Las motivacio­
nes de este tipo de uso, son 1i¡y variadas. 

C) BEBEDOR EXCESIVO: Esta denominaci6n corresponde a quienes h! 
cen uso lllis o ll!nos regular del alcohol, pero habitualmente exce­
den los 1f1ltes seftalados para el grupo anterior, es decir, la -
embriaguez es llUY frecuente o se presenta la 11111orla de. las veces 
que se ingieren bebidas alcoh611cas. Las 10tfv1ciones de esta -
conducta son diversas, pero se agrupan en torno a las sociocultur! 
les y psicopató16gicas, en donde se utflfza al alcohol por sus efef. 
tos cCllO droga, ya sean sedativos u otros. Estll ya se considera 
como bebedor prob lHI. 

O) ALCOHOLICO: Este grupo c011prende a quienes presentan sfnto -
111s de dependencia ffslca con respecto al alcohol una vez que lo 
han ingerido, como consecuencia de beber excesivamente y una par­
cular vulnerabilidad al 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 hu1111no relacionado con el uso del alcohol 
etf11co como bebida. 
2. - La can ti dad que se he be es exces fva. 
3.- El uso excesivo de bebidas alcoh611cas es cr6nico. 
4.- Se da una pirdida de libertad del individuo. 
5.- Esta pirdida de libertad frente al uso de las bebidas aleo -
h611cas es una i11pronta definitiva e indeleble. 

Los diferentes tipos de abuso al alcohol producen gran vari!. 
dad de problemas ffsicos, ps1co16gicos y sociales, asociados a la 
ingesta excesiva de tiste (2,3,5, y 6 ) • 

El 1n&l1sfs de las estadfsftlcH disponibles indica que gran 
parte de los dfagn6sticados alcoh6licos ocupan camas en el hospi­
tal y que el conslll!O en la actualidad, es frecuente t1mbh!n en -
las 1111jeres y personas j6venes, acampaftlndose de desfntegraci6n -
f1111tliar; la mayor frecuencia es entre los 25 y 64 anos, los acc! 
dentes por alcoholtsllO, principalmente de trinsito, figuran den -
tro del 50 S de los 11is110s. Todas las cl1Ses sociales se ven 1fes_ 
tadas por los probleus relacionados con el 1lcohol. 

Se han re11tzado diversos estuldos con la finalidad de cono­
cer los factores que Influyen en que se presente el alcoholismo 
( 2,7,8 ). 

PROBLEMAS RELAC IOHADOS CON El CONSUMO DE ALCOHOL. 
Los problemas del alcohol afectan no s61o al bebedor en par­

ticular sino tllllblfn 1 11 famtlla y a 11 sociedad en general¡ se 
pueden considerar COlllO una interaccf6n compleja entre el agente 
(etanol), el hufsped (bebedor) y el 11edlo llllblente (ffslco, 11e11-

tal y sociocultural). 
Para la persona, el problema puede comprender el desarrollo 

del "alcoholismo" o mejor dicho "del Sfndrame de dependencia del 
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alcohol", acompañándose de pérdida del control sobre la ingestión 
de alcohol etílico y quiza menoscabo de su respuesta al control -
social; sin embargo, hay muchos otros problemas fi'sicos, mentales 
y sociales que no est&n necesariamente relacionados con la depen­
dencia: 

a) Consecuencias de un episodio agudo de cons11110 excesivo de al 
cohol: Menoscabo a corto plazo del funcionamiento y control pers~ 
nales; agresividad, accidentes, exposición a las condiciones me -
te reo 16gi cas, transtornos físicos, arres tos por estado de entri a­
guez. 

b) Consecuencias del beber excesivo por un tiempo prolongado: 
Cirrosis Hepática, agudlzaci6n de otros transtornos ffsicos, mal­
nutrición, menoscabo prolongado del funcionamiento y control per­
sonal, accidentes, deterioro de la capacidad de trabajo, sfndrome 
de dependencia del alcohol y psicosis alcohólica. 

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

d) Repercusiones del cons11110 excesivo de alcohol para la familia: 
Disoluci6n de la familia, discordia conyugal, maltrato del c6nyug~ 

y los hijos, pl1rdida de estima para el bebedor. Transtornos menta­
les, pobreza, lesiones fetales causadas por consumo excesivo de -
alcohol por la madre, descuido de los ninos, problemas de desarro­
llo infantil, deserción escolar, embriaguez y delincuencia juvenil. 

e) Repercusiones del uso indebito de alcohol para la comunidad: 
Conducta ofensiva, violencia, dallo a la propiedad, daños a vfcti • 
mas de accidentes causados por conductores entiriagados. Pérdidas 
en la producción, en la finca, en la fábrica, ineficacia adminis -
trativa, pérdida de personal especializado ( muerte prematura ),. 
costo de recursos humanos y costos económicos y de servicios 
( salud, bienestar, cumplimiento de la ley ) para el bebedor, la-
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familia y otras personas afectadas. 
El ex&men de la relaci6n de factores socioculturales, socio­

demogr&ficos y particulares, con los problemas causados por el -
alcohol, deberfan ayudar a identificar grupos y personas muy ex -
puestos a 1 riesgo de afrontar esa clase de problemas dentro de una 
poblaci6n especff\ca. 

l.• DISPONIBILIDAD DE ALCOHOL Y TENDENCIAS DE CONSIMO: Se acepta 
en realtdad, que existe una relaci6n directa entre la cantidad de 
alcohol disponible y el nivel de consllllO de alcohol en la pobla -
ci6n. Se ha comprobado hasta cierto punto, que a 111edida que aunen. 
ta el fndice general de consumo, sube el porcentaje de bebedores 
excesivos en la poblaci6n. Se han observado tenden-ias a aumentos 
conc011it1ntes en ciertos indicadores de salud, tales como las tasas 
de 1110rtaltdad total, tasas de defunct6n por cirrosis hep&tica y -
tasas de Incidencia de ciertos tipos de dncer. 

2.- FACTOllES SOCIDDEMOGRAFICDS: los factores soctde1111gr&flcos • 
estudiados llls a menudo son el sexo y la edad, la clase social y 
la profest6n. 

1) Edad y sexo: Au119ue en 11 mayorf1 de las investigaciones se 
ha de11ostrado que los hOlllbres consU111en ús bebidas alcoh611cas y 

con uyor frecuencia que las 1111jeres, los. infomes sobre el IU!lle!!. 

to en el cons11110 de alcohol entre •stas, especialmente cuando son 
J6venes, indican que 11uy pronto el riesgo de estar expuesto a las 
consecuencias perjudiciales del consumo de alcohol sed igual para 
Ulbos sexos. La frecuencia con que se presenta el alcoholismo en 
la adolescencia, nos lleva a considerar la necesidad de pensar en 
este grupo co1111 el lll&s expuesto a sufrir o causar problemas rela· 
clonados con el alcohol al alcanzar una edad mayor. La edad de • 
mayor frecuencia con que se presenta el alcoholismo es aquella en 
que el hol!'bre es m&s productivo, y por lo tanto Influye en 11 ·­
economfa del pafs. 
b) Clase social y profesi6n: A menudo se atribuye un riesgo el!. 
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vado a ciertas ocupaciones como ·por ejemplo el comercio de bebi­
das alcohólicas, el trabajo fuera del sitio de residencia y pro­
fesiones. 

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

4.- FACTORES PERSONALES: Las pruebas que vinculan ciertos ti -
pos específicos de personalidad con determinantes genéticos b'5i 
cos a la dependencia del alcohol no han sido comprobadas, aunque 
una amplia gama de investigaciones psicobiológicas efectuadas -
recientemente indica que puede haber alguna relación. 

PROBLEMAS DEL ALCOHOLISMO EN MEXICO. 

En México nadie niega actualmente el impacto que el cons11110 
del alcohol tiene en la salud pública de sus habitantes. Se le 
responsabiliza de una alta proporci6n de las muertes por cirro­
sis hepática, accidentes de tr,nsito, lesiones por rifta, ausen­
tismo laboral y desarmonfa famlliar. 

Desde una perspectiva pr4ctica se da, la que considera que 
las consecuencias del consumo de alcohol deben de contemplarse -

·bajo un marco l!M!dico, y aquellos otros que abogan por una cancel!. 
ci6n culturalista. De acuerdo con este razonamiento, un sujeto 
que sufre las consecuencias de la bebida no es un enfenno sino 
un desviado o desadaptado social. 

Como se mencionó al inicio, el viejo ténnino alcoholismo se 
remplazo por el de" Síndrome de dependencia al alcohol "· Este 
nuevo término presenta varias ventajas sobre el antiguo de al -
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coholismo. Es más neutro pues está libre de interpretaciones mo­
ralistas. El empleo de la palabra "Sfndrome•, marca tres condlci~ 
nes fundamentales: a) etiologfa múltiple y todavfa desconocida 
en donde intervienen factores de muy diversa fndole; b) una hist~ 
ria natural que hace posible fomular pron6sticós y situar la e -
voluci6n del fen6meno en el tiempo¡ c) finalmente el hecho de que 
es posible identificarlo por una serie de sfntomas caracterfsticos. 

En reslÍnen, se esquematiza al sfndrome en: 
a) Cambios de conducta, b) Cambios subjetivos y c) Manifestaci~ 
nes psicobio16gicas. 

a) CAMBIOS DE COHOOCTA.- En relaci6n. a estos cambios, el sujeto 
1 medida que evoluciona en el proce.so morboso va tornando sus h4-
bltos de bebida 111'5 rfgldos y estereotipados. Al principio el -
beber esU 11uy en relacl6n con el medio ambiente y queda pr&cti­
camente sujeto a las oportuni clades que se le brindan esponUnea-
1111nte; ~ero, despu•s hay una búsqueda m&s activa de oportunida -
des hasta que se temin1 con horario, tipo de bebida, cantidad y 
lugares totalmente fijos. 

b) CAMBIOS SUBJETIVOS.- Entre estos cambios se destaca: la in­
capacidad de detenerse una vez que se ha iniciado la lngesta de -
alcohol, la apetencia desmesurada de alcohol, y la atencl6n muy -
canalizada hacia su búsqueda. 

c) MANIFESTACllX'ES PSICOBIOLOGICAS.- Entre •stas destacan la pr!_ 
sencia di signos y sfntomas de abstinencia que mejoran 'cuando 
vuelve a beberse alcohol, el fen6ftleno de la tolerancia que consi! 
te en que para obtener los 11iS110s efectos es necesario au111entar la 

dosis de la droga en éada ocasi6n, y por .:lltimo, que si una pers~ 
na que sufrfa del sfndrome de dependencia vuelve a beber desp~s 
de un perfodo prolongado de abstinencia, en poco tiempo volver& a 
desarrollar de 1M1evo el sfndrome y se encontrara tal y como estaba 
&ntes de Iniciar su abstinencia. 

Para hacer diagn6stico de sfndrome de dependencia en el al -
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cohol no es necesario que estén presentes todos los elementos de~ 

critos. Los autores consideran que el sfndrome no es asunto de • 
blanco o negro, sino que hay diferentes graduaciones. 

Desde la perspectiva de la salud pública, las consecuencias 
del consumo de alcohol son de la m!s variada naturaleza, pues 
abarcan desde asuntos estrtctamente médicos, hasta condiciones -
socioecon6micas. 

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 relacionados con el al 
cohol se incluye también el stndrome de dependencia, ya que no t!!, 
das las personas que sufren problemas de alcohol padecen necesa -
riamente de él. Los principales problemas se mencionarán anterior 
mente y corresponden al bebedor, a la familia y a la cor.n1nidad. 

EPIOEMIOLOGIA DEL ALCOHOLISMO EN MEXICO: 
En México entre la poblaci6n mayor de 20 años en abmos sexos 

el número de sujetos dependientes al alcohol oscila entre el 5 y 
7 % ¡ dichas cifras se calculan a partir de las tasas de mortali­
dad por cirrosis hep&tica, y 1 pesar de que el método ha sido muy 
criticado, estudios recientes consideran que es tan v411do como • 
el que se utiliza en las encuestas directas. Estudios de campo • 
han calculado que en la poblaci6n varonil de 20 anos 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 S y el 55 %. 

En los hombres adultos la proporci6n de bebedores excesivos 
es alrededor del 10 S y en las mujeres apenas alcanza el 5 %. La 
edad en que más se bebe es entre los 30 y los 50 anos de edad. 

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

EL ALCOHOL EN EL ORGANISMO: 

El uso prolongado del alcohol, causa serios daftos ffsicos -
por lo que es conveniente conocer sus efectos fts1opato16gfcos • 
desde su fngesta, hasta su excres16n (2,9). 

La relacl6n entre concentración alcoh61ica y etapa de lnto­
xlcaci6n en el organismo se resumi6 anteriormente en los factores 
bfo16glcos fnteractuantes. 

Una vez ingerlo el alcohol, éste se absorbe en estomago e • 
intestino delgado, siendo la absorcl6n m&s rlpida por este últi· 
1111>. El porcentaje de absorcl6n es vartalbe, es iús rlpido cuando 
el alcohol se toma con el estomago vacfo y cuando la concentracl6n 
de alcohol en la bebida es entre 20 y 30 1, asf pues, el Jerez o 
el Yennouth ( aprox. 20 S de alcohol ) alcanzan concentraciones -
sangufneas IÑs r&pfdamente que la cerveza (3-8S de alcohol). Cuaft 
do la concentract6n de alcohol es mayor del 40 S el vaciamiento • 
gbtrico es r&pldo y se absorbe m&s r&pfdamente cuando se di luye¡ 
la concentract6n varia dependiendo al tipo bebida. (Flg. 3). 

los alimentos, partfculannente los carbohfdratos retardan • 
considerablemente la absorct6n, las concentraciones sangufneas no 
pueden alcanzar una cuarta parte de l!stas en el estadfo ten11lnal. 

El alcohol se distribuye a travfs de todo el organismo, prt,a 
ciplamente en los tejidos de corazdn, cerebro y músculo estriado, 
que est&n expuestos a altas concentraciones por el flujo sangufneo. 

Las concentraciones son elevadas en el hfgado, por que reci· 
be flujo sangutneo de la vena porta, proveniente de estomago e 1!!. 
testlno delgado. Pequeftas cantidades de alcohol se retienen en • 
tejido graso que tiene poca irrlgaci6n, como en el caso de las mJ!. 
Jeres que tienen mis tejido subcut&neo, reteniendo altas concentr! 
clones m&s que en el hod>re, sin embargo la cantidad de alcohol • 

retenl do es de acuerdo a 1 peso corporal. 
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FIGURA 3 

CONTENIDO DE ALCOHOi. Y Cl*CENTRACION SANGUINEA. 

VASO DE CERVEZA COPA DE VINO COPA DE JEREZ MEDIDA DE LICOR 

'"' 
, _____ , ____ CJ_ 

COHTENI DO DE 
ALCOl!Ol (g) 

CONCENTRACION 

20 60 100 

"'XlllA EN SNI 30 120 200 
GRE (1119/lOOmTI 

1 :; 5 l 3 5 1 2 6 12 

10 30 50 10 30 50 10 20 60 120 

15 50 100 20 60 120 20 40 120 140 
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Las concentraciones sangufneas de a lcoho 1 varfan de acuerdo 
al sexo, tamafto, constituci6n ffslca, previa exposici6n al ale,!!. 
hol, tipo de bebida, si se ingiere con alimento, y si se estan 
actninlstrando drogas que afecten el vaciamiento gástrico. 

La concentraci6n inicial de alcohol en sangre es particular­
mente elevada en pacientes que han tenido gastroctomfa parcial. 

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

Generalmente la cantidad de alcohol ingerida por los bebedo­

res representa una enonne carga metabólica, y la capacidad hep'­
tlca con tal cantidad se delimita. 

Muy poco hay que aportar a lo que se sabe del alcoholistlO 
como problema soclomédlto. 

La enfermedad es mis frecuente y los danos principalmente -
ocurren en las edades en que los hombres son m&s productivos, su 
predominio es el sexo masculino; afectando a gran nwro de pa -
dres de familia¡ haciéndolo un problema importante de salud pú • 
blica con !negables repercusiones econ6mlcas y sociales. 

Es una enfennedad cr6nlca, que se inicia por causas no bien 
conocidas, persistente y progresiva con manifestaciones clfnlcas 
múltiples, algunas de ellas graves que ameritan hospltalfzacl6n • 
repetida y a veces prolongadas. 

No hay tejido del organismo que escape al efecto del alcohol, 
las les iones ocurren en diferentes aparatos y sis temas en grado -
variable¡ el aparato digestivo y el SNC son sin duda los ús 
susceptibles y los mb danos. 

Es frecuente que el alcoholismo se asocie a otras enfenneda­
des que lo hacen m&s susceptible a la acción t6xica del alcohol y 
complican y agravan su evolución. El estudio del enfermo alcoh~ 
lico nos permite ver en su pasado un complejo mundo de factores 
1 nadecuados o a gres 1 vos que generan, exp 1i can y aún a veces par! 
cen que justifican su alcoholismo. 
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A trav6s de 61 podemos asomarnos a su mundo y a su medio 
ambiente, aprender que adeMs de toda 1 a enfennedad que 41 tiene, 
el mal no para ahf¡ junto hay una fam111a enfenna, durante su en­
fennedad se han generado conflfctos econ6mlcos y afectivos a ve -
ces Irreparables y aún mis, el mal se proyecta a la sociedad mis-
1111 donde vive y ahf también las consecuencias son numerosas, va -
riadas y frecuentemente graves. 

PATOLOGIA DEL ALCOHOLISMO: 

El uso e-ces1vo del alcohol puede producir cant>ios anat6ml -
cos mis o menos graves; los m&s frecuentemente afectados son el -
hfgado, p&ncreas, S.NC, aparato digestivo, con danos 1deMs a mú!. 
culo cardiaco, estriado, 6rganos hematopoy4cticos, aparato geni -
tal, piel y otros. 
HIGADO: En la actualidad se acepta que la ingesti6n de alcohol -
puede producir dos tipos de lesiones hepíticas: 1gudas y cr6ni -
cas. Entre las agudas se encuentra la esteatosis y hepatitis al­
coh61ica, y entre las cr6nicas, la hepatitis cr6nlca activa, heP! 
tltis alcoh611ca cr6nlca y cirrosis hep&tlca mico y 111acronodular. 

Las lesiones hep,tlcas son las producidas con mis frecuencia 
y que en la mayorfa de las veces llevan al alcoh611co a la muerte. 

Los aspectos psicodln&mlcos del enfenRO alcoh61tco y su din! 
mica famtl lar también se ven afectados, ya que es una enfermedad 
que afecta en tres esferas: ffsica, mental y socialmente al Indi­
viduo, y que tiene linportantes repercusiones familiares y soclo­
econ6ml cas ( 10). 

En las familias del paciente alcoh611co, generalmente existe 
un rompimiento en las relaciones interpersonales; las primeras -
personas que tienen problen11s con el paciente alcoh611co son las 
esposas y los hijos, posterioiwente los a1lgos y C0111Pafteros de -
trabajo¡ los ·problemas e1110c1onales son COlllúnes cOlllO consecuencia 
del alcoholismo y se encuentran presente en toda historia del -
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bebedor, su nivel económico se encuentra afectado y ésto se agr! 
vará durante su evolución. Los hijos de los alcohólicos pueden­
presentar desordenes emocionales; depresión, susceptibilidad a -
accidentes, hiperactividad y somatización. Por otro lado las e~ 
posas pueden presentar " Co-rilcoholismo " y muchas fonnas y nú -
meros de desordenes menta les y orgini cos; presentando úlceras -
pépt i cas, es ta dos depresivos o neur6t i cos. 

Los aspectos psicodinSmicos del paciente alcohólico se ven -
afectados, este conflfcto consiste en una falta de autoestima -
aunada a sentimientos de minusvalia e inadaptación; estos senti­
mientos son negados y reprimidos y conducen a necesidades incon­
scientes de ser vuidados y aceptados ( necesidades de dependen -
cia ) • Como es tas necesidades no pueden ser satis fechas en 1 a -
realidad producen ansiedad y- necesidades compensadoras de control, 
poder y logro. El alcohol tranquiliza la ansiedad y lo que es • 
m&s importante, crea sentimientos inducidos de poder, omnipoten­
cia e invulnerabilidad. Cuando el alcohólico despierta despues 
de un episodio de ingesta, experimente culpa y desesperación por. 
que no ha logrado nada m&s que 4ntes de beber y sus proble1111s • 
permanecen igual. Por lo tanto, sus sentimientos de minusvalfa­
se intensifican y el conflfcto continúa en un cfrculo vicioso, • 
frecuentemente con una espiral descendiente progresiva. 

El 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 llamarse " grandiosidad reac­
tiva ", ( Figura 1 ) • 

El alcoholismo repercute en fonna importante sobre el estado 
laboral agrabando la crfsis existente, al no cubrir adecuadamente 
las funciones básicas familiares (11). 

La principal repercusión del alcoholismo en el estado !abo· 
ral es el ausentisrno, que si hte llega a ser importante puede • 
llegar a desempleo; ya de por sf el estado económico de los pacie.!'. 
tes esta afectado, y con el ausentismo o el desempleo, el mismo -
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se agraba. 
Las funciones bás1cas familiares se descuidan por el paciente 

alcoh61ico; la función de Cuidado, al no proporcionar a la fami • 
lia en forma adecuada el vestido y alimentaci6n necesaria, descuJ.. 
do en la educación, acceso a sistemas de salud y recreaci6n, 

la funci6n de Afecto al no cubrir las necesidades afectivas 
del conyuge y Jos hijós, por Jos problemas psicodinámicos del pa­
ciente y el ausentismo en el hogar. El Status y Nivel socioecon§. 
mico se afecta por los problemas que traé consigo el alcoholismo 
del gasto en bebidas alcohólicas .. La funci6n de Reproducción • 
también se altera aunque en fonna variable y la socialización • 
sin lugar a dudas se altera por la comunicad6n inadecuada entre 
los subsistemas. 

Se han elaborado diversos cuestionarios para establecer el· 
diagnóstico de alcoholismo desde el punto de vista social; de los 
que actualmente se utilizan con m4s frecuencia son " MICHIGAN • 
ALCOHOLISM SCREENING TEST " ( MAST ), y el "CAGE" (8,12,13). 

klbos cuestfon1rlos incluyen preguntas sobre hibitos de be· 
bida, cantidad de consumo y problemas asociados 11 alcoholismo. 

En la presente investigación se utiliza el MAST, para valo· 
rar el tipo de alcoholismo de la poblaci6n estudiada. 

las relaciones humanas dentro del grupo familiar del padre· 
alcoh61ico presentan alteraciones importantes, los conflfctos • 
entre los subsistemas son comunes, la agresión y la violencia • 
frecuentemente también se encuentran presentes (2,8,14), adem&s, 
de la carencia en las necesidades básicas por un aporte econ6mi· 
co insuficiente (7,11), 

las relaciones humanas en las familias donde el padre es • 
alcoh61ico se encuentran muy alteradas, la atmosfera familiar por 
lo general es tensa y hostil, el aislamiento de alguno de los • 
miembros de la familia se hace evidente y los Hmites llegan a • 

ser rfgidos. Los conflfctos entre cónyuges, entre padres e hijos 
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o bien entre hermanos son frecuentes. Los conflictos maritales -
son característicamente comunes en la vida familiar en donde el -
padre es alcoh6lico, esto no necesariamente implica que el confliE. 
to es consecuencia del alcoholismo, ya que la causa puede ser más 
sencilla, como la secuencia de eventos y relaciones maritales po­
bres; pero sf, la diferencia es mayor en donde existe alcoholismo 
en la familia, y los divercios mSs frecuentes ya sea por problemas 
de infidelidad o m5s frecuente por problemas econ6micos. 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 fen6meno que frecuentemente acompaHa al -
alcoholismo; la esposa por lo general es maltratada, desde emociJ!. 
nal hasta ffsicamente, esto por lo general se presente después de 
que el esposo tennina de beber, o en la etapa prolongade de este 
estado, los preescolares golpeados por el padre alcoh61ico llega 
a ser una de las causas de consulta hospitalaria· o bien el abuso 
en los mismos, la agresividad en los hijos de estos padres es muy 
frecuente, así cono la rebeldía ya que se encuentran involucrados 
en el problema. Otras caus_as de problemas familiares en donde -
el padre es alcoh61ico, es 11 pobreza, el desempleo y la desor - · 
ganizaci6n, que traé consigo carencia en las necesidades bbicas. 

la comunicaci6n en adici6n al conflicto, la agresi6n y la -
violencia se altera, esta se reduce al mínimo y mh bien se en -
cuentra limitada a comunicaci6n de tipo instrumental, puramente 
el indispensable, siendo la comunitaci6n afectiva mínima o bien -
nula, perdiendo el interés y el afecto entre los miembros de la 
familia; esto origina que los límites sean rígidos. 

Si consideramos que los límites de un subsistema son las -
reglas que definen quienes son sus miembros y como participan en 
las transacciones interpersonales, y que su función de los mismos 
es marcar una diferencia necesaria entre los individuos y entre 
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los subsistemas y que su claridad es fundamente! para el buen fu!! 
cionamiento de la familia, encontraremos que en la familia del p~ 

dre alcoh6lico, los lfmites son indefinidos y la diferenciación -
individual escasa, perdiendo el sentido de pertenencia por los -
miembros de la familia, ésto penn1te una mayor distorción en las­
vfas de comunicación, encontrando mensajes desplazados y enmasca­
rados, esto conduce al incumplimiento del rol de todos los miem -
bros de la familia, en especial el del padre alcohólico, que es -
el que ocasiona el conflicto existente (14,15,16). 

Las reglas que gobiernan la organlzaci6n familiar incluyen -
una jerarquía de poder, donde padres e hijos tienen niveles dife­
rentes de autoridad y existe una complementaridad de funciones -
entre esposos y de éstos con los hijos, El incumplimiento de rol 
por los miembros de las familias en donde el padre es alcohól leo 
es muy frecuente, y m&s aún el Incumplimiento por el padre mismo. 
En algunas de estas familias alguno de Jos hijos desempefta fun -
clones parentales¡ asignando ese rol por lo general al hijo mayor, 
esto puede resultar funcional, siempre y cuando la delegaci6n de 
autoridad sea explfcita y temporal¡ pero, no es asf en las fami -
lias en donde existe alcoholismo. 

El Incumplimiento del rol patemo en la familia del alcoh6 -
lico, ocasiona alteraciones en las funciones bbicas famflfares -
al no cubrir las necesidades ffslcas ni afectivas en forma adecu! 
da, causando disfunción familiar e incertidumbre por una situa -
ci6n que no est& claramente definida ( 10,15,16 ). 

ROLES FA."IILIARES: El destino de la familia depende de los senti­
mientos, necesidades y normas que rfgen los sucesos familiares. 

Cada sociedad seftala a la familia detenninadas funciones pa­
ra cada uno de sus integrantes, y el buen desempefto de ellas ori­
ginará que esta famflfa sea funcional o dfsfunclonal. 

En. base a lo anterior veremos que en la familia del padre -
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alcohólico las funciones del mismo, no se desempeñan adecuadamen­
te, originando disfuncionalidad familiar. 

Si el padre de familia no lleva a cabo adecuadamente sus fun_ 
ciones o su rol familiar, no cubrir& las funciones b&sicas. famili! 
res necesarias también para una familia funcional, ya que cada uno 
de los puntos que forman el rol paterno, son indispensables para -
cubrir las funciones bhicas de cuidado, afecto, reproducción, so­
cial izaci6n y sttus o nivel socioecon6mico. 

ROL PATERNO: Se considera que es la autoridad formal que debe prQ. 
porcionar los satisfactores materiales, centro de actividad econ6-
mica y social, se identifica como el 6rgano de choque en los con -
f1 ictos extrafamil lares, provee de bienes econ6micos y cultura les, 
figúra corno patr6n de identidad masculina, sirve de cimiento en la 
estabilidad material y emocional, es educador con el ejemplo y la 
palabra, figúra corno responsable de su núcleo familiar, se comunica 
y dá afecto a sus hijos, y setisface sexual y afectivamente a su -
esposa. 

El padre alcoh61ico al no cubrir cada uno de los par4metros -
de su rol, no cumple con las funciones bb leas familiares y por -
consiguiente causa disfunci6n familiar. 

La dinámica familiar funcional es una mezcla de sentimientos.­
comportamientos y expectativas entre cada mielllbro de una familia, 
que permite a cada uno de ellos desarrollarse como individuos y que 
les dá el sentimiento ele no estar aislados y de poder contar con 
el apoyo de los otros miembros. En las familias funcionales se -
encaran las crfsis en grupo, cada miembro acepta un papel para -
hacer frente a la crfsis, y la familia necesariamente cambia para 
adaptarse a las circunstancias. Cada mielllbro conoce las fuerzas 
positivas y las debilidades de los otros y no las explota, cada 
miembro 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 alcohólico, "disfuncion! 
les", toda la familia se encuentra en conflicto, no hay colabor! 
ción familiar para la solución del problema, y sin embargo lo -
utilizan para atacar, humillar y castigar, amenazando la establ· 
lidad familiar. El alcoholismo es una situación ambfgua de la • 
vida, en donde la imperfección humana aparece, 11 familia del -
alcohólico no tolera esta situación ni los errores que el padre 
u otro miembro comete, creando Incertidumbre de una situación no 
definida, y para evitar la angustia de la Incertidumbre empuja a 
sus miembros a obrar pronto de una manera exagerada, produciendo 
asf mis transtornos en el comportamiento, llegando a beber exce­
sivamente hasta el Incumplimiento total del rol y de las funcio­
nes básicas familiares, no cubriendo las necesidades ffsicas ni 
afectivas de los miembros de la familia llegando a la desintegr! 
cl6n familiar. El t~rmino de "Desintegración Familiar", será • 
enfocado en esta investigación, desde el punto de vista de des!!!. 
tegracl6n únicamente por Incumplimiento del rol paterno psicoso­
clal (16). 

La familia del alcohólico, es una familia semi-integrada ya 
que los dos padres se encuentran presentes pero no cumplen ade • 
cuadamente con su función, pero consideramos mis conveniente CO!!. 
siderarla como una familia desintegrada, que aunque los dos pa • 
dres se encuentren presentes, el alcoholismo paterno origina 
ausent1smo Inconstante del padre, Incumplimiento de su rol y de 

lis funciones bás leas fam11 iares, que aunque se encuentren fste 
ffsicamente presente, afectiva, moral y emocionalmente se en • 
cuentra ausente de su núcleo familiar. 

Una de las causas más frecuentes de desintegración fam111ar 
es el alcoholismo¡ el cual es considerado por la OMS desde 1953 
como una enfermedad que afecta en tres esferas: ffslca, mental 
y socialmente al Individuo y que tiene importantes repercusiones 
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familiares y socioecon6m1cas. El alcohólico hecho por el uso y -
abuso del alcohol, con un trasfondo ps1copatol6gico bien definido 
y estudiado es producto de un núcelo familiar y social deformes. 
El' alcohólico huye de su propia realidad, es un eterno hol!'bre en­
fuga, que se lleva entre los pies su propia existencia, la de su­
fam11ia (que en el menor de los casos la distoris1ona) y la de la 
sociedad a la cual contamina. 
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V) PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA: 

La presencia de un padre alcoh61ico causa alteraciones en las 
funciones bbicas familiares, principalmente en el cuidado y 
afecto, ocasionando desintegraci6n famlliar probablemente de­
bido: 

1.- Al inc1111plimiento del rol paterno. 
z.- A que la comunlcaci6n en el sistema f1millar es fnadecu! 

da e Insuficiente. 
3.· Depende del tipo de alcoholismo paterno. 
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VI) HIPOTESIS: 

H
0 

El incumplimiento de su rol por el padre alcoh61ico no 
ocasiona que las funciones básicas se alteren, causan­
do disfunci6n familiar que incluso conduzca a la desi!!. 
tegraci6n familiar. 

H1 El incumplimiento de su rol por el padre alcoh61ico -
ocasiona que las funciones básicas se alteren, causando 
disfunci6n familiar que incluso conduce a la desintegr! 
ci6n familiar. 
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Vil) DISEÑO EXPERIMENTAL: 

A) UNIVERSO DE TRABAJO: Se tomarón 50 parejas de 20 a 35 • 
años de edad, con las únicas vari! 
bles de.lnclusl6n de ser casados y 

que el padre de familia ingiriéra 
bebidas a1coh611cas. 

B) TIEMPO DE DURAClON: La Investigación duró del lo. de 
Octubre de 1983 al lo. de Septiem­
bre de 1984¡ con una duración to ta 1 

de 11 meses. 

C) MATERIALES Y METODOS: 

RECURSOS HUMANOS: l.· Un Médico residente de Medicina 
Familiar. 

2.· Un Médico asesor, adscrito al 
l.M.S .S. 

3.· Un asistente de consultorio. 

RECURSOS MATERIALES: l.· Hojas de papel bond. 
2.· Uplz. 
3.· Pluma. 
4.- M&qulna de escribir. 
S.· Goma. 
6 •• Sacapuntas. 
7 •• C1lcul1dor1. 
8. • Pape 1 miltm6trlco. 
9 • • F otocopl as • 

10 •• Transporte. 
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RECURSOS ECONOM!COS: Lo necesario para la fnvestfgaci6n. 

D) METODO: Se tomaron los matrimonios en fonna aleatoria, 
de la UMF No. 33, en el tiempo comprendido del 
26 de Novfel!Ore de 1983 al 30 de Abril de 1984, 

que reunier6n las variables de inclusión men -
clonadas en la muestra. 

Vlll) OESAllllOLLO nE LA INVEST!GACION: Confonne al diseno. . . 

IX) DISERO DE LA INVESTIGACION: Se realiz6 el estudio por me • 
dio de cuestionarios individuales, con un total de 50 pre • 
guntas distribuidas de la siguiente manera: 

CUESTIONARIO DEL PADRE: 

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

35,42. 

Preguntas para determinar el AFECrn: 19,27,29,33,36,37 y 45. 
Preguntas para determinar el tipo de COMUNICACIOI: 1,2,5,13, 

16,24,30,32,39 y 46. 

Preguntas pira 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 to ta 1 de 16 preguntas para las funct ones bis 1 cas de -
cuidado y afecto; 10 preguntas· para comun1cact6n, 11 pregun­
tas sobre alcoholtS1110 y 13 dtstractores. 
Lis preguntas sobre ALCOHOLISMO, corresponden a las pregun • 
tlS 2,3,4,7,9,10,12,13,14,15 y 20 respectivamente del MICHl 
GAN ALCOHOLISM SCREENING TEST, va 1 orando los resultados de • 
acuerdo a su correspondiente clas t ft c1ct6n. 
5 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 claslficac16n a la misma que propor • 
clona la OMS, para determinar el tipo de alcoholismo. 

CUESTIONARIO DE LA MADRE: 

Preguntas para determinar el cumplimiento de las funciones 
básicas 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 detenninar el tipo de COMUNlCACION que se • 
lleva 1 cabo en las famtlias del padre a1coh61ico: 1,3,6,20, 
23,28,31,36,38 y 44. 
Preguntas par• determinar el ttpo de ALCOHOLISMO del padr!! 
de famll fa, desde el punto de vist1 de 11 c611Yuge: 4,10,16,· 
24,29,33,40,41,43,48 y so. 
OISTRACTORES: 8,9,15,18,19,27,34,35,37,39,46,47 y 49. 
Con un total de 16 preguntas p1ra las funciones bblc1s de 

cuidado y afecto; 10 preguntas p1r1 valorar COlllUnfcaci6n, 11 
preguntas para detemlnar tipo de alcoholismo y 13 distrae • 
tores. 
Las preguntas sobre 1lcoholtsmo corresponden a las preguntu 
2,3,4,7,9,10,12,13,14,15 y 20, respecttvamente del MICHIGAN 
ALCOHOLISM SCREENING TEST, Vil orando los resultados con la • 
•is1111 clasific1ci6n que para el padre de f111flta. 
Todas las respuestas obtenidas para cada uno de los parlme • 
tros, se valoraron comparativamente con las respuestlS obte· 
nielas por los P1dres de Fam11ia, de 1111ner1 porcentUll y es • 
tadfsticamente. 
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X) RESULTADOS: 

Gr6ficas y Cuadros. 

XI) ·CONCLUSIONES, 



GRAFICA 1 

TOTAL DE POBLACION ENCUESTADA POR SEXO. 

U.M.F. N9 33 - 1984. 

, 
POBLACION TOTAL ENCUESTADA: 100 personas. 

50 ~ SEXO MASCULINO. 

50 % SEXO FEMENINO. 

Fuente: Invest1gac1Gn personal. 
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GRAFICA 2 

POBLACION TOTAL DE PADRES ENCUESTADOS POR GRUPOS DE EDAD. 

U.M.F. N2 33 - 1984. 

60 % 

32 ), 

10 8 % ----.. 
20-25 aftos. 26-30 1nos. 31-35 1nos. 

GRUPOS DE EDAD. 

POBLACION TOTAL • 50 Padres de F1111ilt1. 
Grupo de Edad 20-25 • 4 ( 8% ) 

Grupo de Ed1d 2~·30 •16 (327: ) 

Grupo de Edad 31-35 •30 (60% ) 

Fuente: lnvest1gac16n personal. 
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XI) CONCLUSIONES: 

De los 50 padres encuestados para la interpretaci6n de resul­
tados, se dividieron por grupos de edad, siendo éstos:, 
De 20 a 25 allos: con un tota 1 de 8% que corresponde a '4 pa -
dres de famili1. 
De 25 a 30 anos: que corresponde a 16 padres de famfl fa y nos 
da el 32'.C del total. 
De 30 a 35 anos: que corresponde al 60% del total, lo que -
equivale a 30 padres de familia. 

La Media para el total de encuestados fuf de 31.4 anos­
con una Mediana de 33, Moda de 35 y Rango de 15 allos. 

En cada grupo de edad se obtuvieron los mismos va lores 
estadfsticos para el grupo de 20 a 25 allos, la Media de 24.5 
anos, la Mediana di 25 y la Moda de 25¡ para el grupo de 26 a 
30 anos la Media de 28.3, Mediana de 29 y Moda de 30 y para • 
el grupo de 31 a 35 anos, la Media de 34.1, la Hediana de 

34.5 y la Moda de 35. 

1 

\ 

\ 

1 
i 

1 
\ 
l 

1 

1 



GRAFICA 3 

CUMPLHHENTO DE LA FUNCIOO BASICA DE CUIDADO EN LA POBLACION ENCUESTADA. 

U.M.F. N2 33 - 1984 

Fuente: Investigación personal. 

30.3 '.\'. Cumple Inadecuadamente con la 
func16n. 

69.6 ;; C1111ple adecuadamente con la -
función. 
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Para valorar el cumplimiento del rol paterno se tomarón los 
resultados esperados para las preguntas que valoran las funcio -
nes básicas, especfficamente de cuidado y afecto, asf como la CJ!. 
municación existente en los subsistemas familiares. 

Para valorar la función básica familiar de cuidado, el total 
de preguntas fúe de 9, dividiendo 4stas en 4 distintas funciones 
que son: 

Alimentación y Vestido, Recreación, Educación y Acceso a los 
Sistemas de Salud. 

La funci~n básica de cuidado del total de la población encue1 
tada se cumple adecuadamente por el padre bebedor en el 69.6 S que 
corresponde a un tota 1 de 35 pacientes¡ y 4s ta es inadecuada en e 1 
30.3 s que equivale a 15 pacientes del total de encuestados. 

Este porcentaje de cumplimiento sobre la función bhica de -
cuidado incluye en general la ali111entación y vestido, recreación, 
educación y acceso a 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. N~ 33 - 1984. 

... 
.. 
. 

73.4 % . 
~ 

.. 

. 
'~ 26.6 s 

... 
. 

SI NO 

Se c1111ple con la funci6n: 
No se c1111p le con 1 a funci 6n: 

Fuente: lnvestigaci6n personal. 

73.4 % 

26.6 '.t 



GRAFICA 5 

CUMPLIHIENTO DE LA FUNCION OE ALllENTACION Y VESTIDO DE LA POBLACION 

ENCUESTADA POR GRUPOS DE EDAD. 

U.M.F. Nf 33 - 1984. 

100 % 
97 .5 1 

90 
91.6 % 

80 

70 66.6 % 

60 

50 

40 

30 
33.4 % 

20 

10 8.4" 
2.5 % 

SI 

20 - 25 AROS 26 - 30 AROS 31 - 35 AROS. 

Fuente: Investigacic5n personal. 
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ALIMENTACION Y VESTIDO: Esta función significa para la vida fa· 
mi liar el resolver de la manera iús adecuada las necesidades de 
a11mentaci6n y vestido, para mantener estandares de salud satis· 
factorlos. Los resultados obtenidos en esta lnvestlgaci6n fue • 
r6n: que el 73.4 S de la poblacl6n total estudiada cubre adecu! 
damente estas necesidades, 111ientras que en el 26.6 S encontramos 
alteraci6n; por grupos de edad encontramos que: 
De 20 a 25 anos: Se cumple la función en el 91.6 X y se descui­
da en el 8.4 S. 
De 26 a 30 anos: C1111plen su funci6n el 97 .5 S y es Inadecuada • 
en el 2.5 s. 
De 31 a 35 anos: Cubren adecuada111ente la funci6n s61o el 66.6 X 
y se descuida en el 33.4 s. 

Por lo anterior, concluimos que el grupo de padres de f1111i lla 
bebedores de 31 1 35 anos, independlenteniente del tipo de alcoho-
11sll0, son los que iús descuidan 11 a11mentac16n y vestido en su­
futlla, siendo significativamente l111portante la diferencia con • 
otros grupos de edad, 
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GRAFICA 6 

RECREACION EN LA POBLACION TOTAL ENClfSTADA. 

U.M.F. Nll 33 • 1984. 

73.4 1 

26.6 s 

SI NO 

CIJIPllMIENTO DE Lll RECREACION. 

Fuente: lnvestlgaci6n personal. 
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GRAFICA 7 

CUMPLIMIENTO OE LA FU'lCION OE RECREACION EN LA POBLACION 

ENCUESTADA POR GRUPOS DE EDAD. 

U.M.F. Ni 33 • 1984. 

83.3 % 83.3 % 

66.6 % 

33.4 % 

16.7 % 

SI NO SI NO SI NO 

20 • 25 AAOS 26 • 30 AAOS 31 • 35 AÑOS 

Fuente: lnvesttgac16n personal 
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RECREACION: La recreacl6n es una funct6n faml llar b&slca l111por­
tante para el desarrollo Integral de la famllil desde el punto -
de vista pstco16gtco, que debe cubrirse de manera adecuada, en -
forma colectiva y organizada en el núcelo familiar. 

La recreac16n en esta tnvestlgact6n se cumple adecuadamente 
por el 13.4 % de la poblacl6n total encuestada y no se cumple en 
el 26.6 %. 

Por grupos de edad encontrallOS que: 
De 20 a 25 allos, se cumple en un 83.3 1 y no se c"1tple en el 
16.7 %, siendo la 11tsma proporcl6n en el grupo de edad comprendl 
do de 26 a 30 allos. 
Para el grupo de edad de 31 a 35 allos, encontramos que s61o el -
66.6 % de los padres cumplen y el 33.4 % no cumplen con la funcl6n. 
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GRAFICA 8 

EDUCACION DE LA POBLACION TOTAL ENCUESTADA. 

U.M.F. N& 33 - 1984 

• 

• 
,,. 

78.0 s 
•• 

•• 
,. 

'"· 
,. 

22.0 s ,. 

• 

51 NO 

CUMPLIMIEf!TO EN LA EDUCACION. 

Fuente: lnvest1gaci6n personal. 



llRAFICA 9 

CUMPLIMIENTO DE LA EDUCACION POR LA POBLACI_ON ENCUESTADA POR 

GRUPOS DE E DAD • 
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Fuente: lnvestigaci6n personal. 
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EDUCACION: La participaCÍ6n activa de los padres en la educación 
de los hijos es una función lllUY importante para el desarrollo in· 
dMdual que sienta las bases de la superacl6n. El total de pa • 
dres encuestados que cu111>len con esta función de educacl6n ful! • 
del 78% y que no la cumplen el 22%, Por grupos de edad encontra­
nis que: 

De 20 a 25 aftos: El 100% cumple con la función. 
De 26 a 30 aftos: El 81.2% c1111plen con ello, mientras que el 
18.8% 11 descuida. 
De 31 a 35 aftos: El 73.4% cumple adecuadamente con la función y 
el 26.6% no cumple. 

Con lo anterior concluimos que este último grupo de edad • 
presenta mSs descuido en la función, y que la i1111>ortancia que le 
dan a la educación 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 POOLACION TOTAL ENQ.'ESTADA. 
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GRAFICA 11 

CUMPLllllENTO DE LA FUNCION DE ACCESO A LOS SISTEMAS DE SALUD 

EN LA POBLACION ENCUESTADA POR GRUPOS DE EDAD. 

U.M.F. N2 33 • 1984 

68.7 % 

53.4 % 
50 % 50 % 46.6;; 

31.3 % 

SI NO SI NO .. SI NO ,., 

20 - 25 AAOS 26 • 30 AilOS 31 - 35 AÑOS. 

Funete; Investigación persona 1. 
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ACCESO A LOS SISTEMAS DE SALUD: Los padres de familia tienen la -
responsabilidad ante la sociedad de cumplir dentro de su funci6~ -
b&sica de Cuidado, el de proporcionar a sus hijos acceso a los si!_ 
temas de salud y cuidar su bienestar ffsico. Encontramos que del 
total de padres de familia de la población encuestada el 54S cum -
ple con esta función y el 46% la descuida. 

Por grupos de edad veremos que los porcentajes son similares 
sin predominar en fonna importante en alguno de ellos, encontrando: 
En el grupo de 20 1 25 1llos, el 50f. c1111ple con la función y el SOS 
la descuida. 
Del grupo de 26 1 30 anos, el 68.7S c1111ple y el 31.3111 descuida. 
De los 31 a los 35 allos, el 46.61 c1111ple y el 53.4S la descuida. 

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



GRAFICA 12 

CUMPLIMIENTO DE LA FUNCION BASICA DE AFECTO EN LA POBLAC!ON 

ENCUESTADA. 

U.M.F. NS 33 • 1984 

81.2 % Cumple adecuadamente con la funcicSn. 

18.8 % Cumple inadecuadamente con 11 funcic5n. 

Fuente: InvestigacicSn personal. 
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AFECTO: En la familia, el afecto se refiere a proporcionar &nimo, 
1mor y carlfto entre los subsistemas que lo componen, cubriendo sus 
necesidades afectivas mútuamente, proporcionando asf la recompensa 
b4sica de la vida familiar. · 

En el total de la poblaci6n encuestada encontramos que el • 
81.21 de los padres cubren las necesidades afectivas de su c6nyuge 
y sus hijos, 111ientras que en el 18.81 este afecto no se demuestra 
adecuadamente. 



GRAFICA 13 

CUMPLIMIENTO DE LA FUNCION BASICA DE AFECTO EN EL SUBSISTEMA 

PARENTAL DE LA POllLACION ENCUESTADA POR GRUPOS DE EDAD. 
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Fuente: lnvest1gac16n persona 1. 



GRAFICA 14 

CUHPLIMIEllTO [( LA FlfiCION BASICA [( AFECTO EN EL SUBSISTEMA 

CONYUGAL EN LA POBLACION TOTAL ENCUESTADA. 
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Fuente: lnvest1gacic5n personal. 



GRAFICA .15 

CUMPLIMIENTO EN LA FUNC.ION BASICA DE AFECTO EN EL SUBSISTEMA 

PARENTAL EN LA POBLACION TOTAL ENCUESTADA. 
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Fuente: lnvestigac16n personal. 



GRAFICA 16 

CUMPLIMIENTO DE LA FUNC!Oli BASICA DE AFECTO EN EL SUBSISTEMA 

CONYUGAL DE LA POBLACION ENCUESTADA POR GRUPOS DE EDAD. 
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Encontrando por grupos de edad, en el subsistema parental -
que: 
De 20 a 25 años: No alterado en el gJ,8% y alterado en el 6.2%. 
De 26 a JO años: No alterado 75% y alterado en 25%. 
De 31 a 35 años: Alterado en el 18.4% y no alterado en 81.6%. 

En el subsistema conyugal el afecto se brinda adecuadamente -
en el 82% y es inadecuado en el 18% de la población total encues­
tada, encontrando éste en un 100% en e 1 grupo de edad de 20 a 25 
años, y más alterado en el de 31 a 35 años, 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 fúe en el 80.5% de los encue!. 
tados e inadecuado en el 19.5%. 

En el subsistema conyugal por grupos de edad encontramos: 
Que de 20-25 años, en donde como veremos más adelante, el tipo de 
alcoholismo es más leve, el afecto no se encuentra alterado, sati!_ 
faciendo el padre sexual y afectivamente a su c6nyuge y cumpliendo 
en un 100% con este parámetro del rol paterno. 
Para el grupo de 26-30 años, el afecto se demuestra adecuadamente 
en el 87 .5% y es inadecuado en el 12.5%; no proporcionando la re -
compensa básica adecuada de la vida familiar. 
El grupo que se vió más afectado fué el de 31-35 años, en donde el 
afecto demostrado a su c6nyuge por el padre bebedor es inadecuado 
en el 23.4% y adecuado en el 76.6%¡ de donde concluimos que la de­

mostración afectiva ffsica y verbal entre los cónyuges y entre el­
padre bebedor y sus hijos se encuentra más alterado en el grupo de 

padres que presentan tipo de alcoholismo más importante, como es -
el de 30-35 años, trastornando la dinámica familiar al no cubrir -
sus necesidades afectivas básicas mútuamente. 



GRAFICA 17 

TIPO DE COHUNICACION EN EL NUCLEO FAMILIAR DE LA POBLACIO~·/ 

TOTAL ENCUESTADA. 

U.M.F. N~ 33 - 1984 

Fuente: lnvestlgacldn personal. 

Cclnunfcacfdn Instrumental 31 % 

Comun 1 cacl dn Afectl va 69 % 
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COMUNICACION: Entenderemos la comunicaci6n en la famfl ia como el 
conjunto de procesos que transmiten y reciben ideas, opiniones y 
actitudes que constituyen la base para el entendimiento o acuerdo 
común; y que esta comun1caci6n al existir patologfa dentro de la 
familia se altera, causando alteraciones en la interacci6n de sus 
miembros y en su estima, de ahf la importancia de una comunica -­
ci6n afectiva dentro del núcleo fam111ar. 

En la presente investigación encontramos que la comunicaci6n 
es de tipo afectivo en solo el 69% del total de la poblaci6n en -
cuestada que representa a 35 famlllasy_!!e tipo instrumental en el 
31%, representativo de 15 familias. 
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FRECUENCIA DEL TIPO DE COHUIHCACIO~ QUE SE DA rn LA FA111LIA 

DEL PADRE BEBEDOR EN LA POBLACION EtlCUESTAOA POR GRUPOS DE EDAD. 

U.M.F. N2 33 • 1984 
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Por grupo de edad, encontramos que se encuentra la comunica­
ción m&s alterada en el grupo de 31 a 35 anos, en donde el 65.3% 
es de tipo afectiva y el 34.7~ de tipo Instrumental. 

De los 20 a 25 años, tipo afectiva en el 82.5% e instrumen­
tal el 17.5%. 

De los 26 a 30 años, se encontró comunicación afectiva en -
el 71.8% e Instrumental en el 28.21. Notamos que la alteraci6n 
en las relaciones humanas del nucleo familiar por una comunica -
clón inadecuada e Insuficiente es significativamente Importante 
en casf una tercera parte del total de la población encuestada. 
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TIPO DE ALCOHOLISMO PATERNO EN LA POBLACION TOTAL ENCUESTADA. 
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ALCOHOLISMO: Considerada como una de las principales causas de 
des1ntegrac16n fam111ar, es una enfemedad que afecta ffs1ca, -
social y mentalmente a los .1nd1v1duos, que altera en fonna lm -
portante a su familia y a su comunidad. 

De acuerdo al cuestionarlo MAST, con que se valor6 el tipo 
de alcoho11slll0 ut111zando la clas1f1cac16n t1po16g1ca del mis -
llO, basado en la proporcionada por 11 OMS, encontrl!llOS que del­
total de la poblac16n encuestada el 40% representa a Bebedores -
MODERADOS, lo que corresponde a 20 padres de famt11a, el JBt -
corresponde a Bebedores EXCESIVOS, con un total de 19 padres de 
fam111a para este grupo y clasificados como ALCOHOLICOS el 22% 
del total de encuestados, fonnado este grupo por 11 pacientes. 
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TIPO DE ALCOHOLISMO PATERNO EN EL GRUPO OE EDAD DE 20 • 25 Anos 

DE LA POBLACION TOTAL ENCUESTADA. 
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TIPO DE ALCl)IOl.ISHO PATERNO EN EL GRUPO DE EDAD DE 31 - 35 AllOS 

DE LA POBLACION TOTAL ENCUESTADA. 
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Por grupo de edad encontramos: 
20 a 25 aftos: 751 bebedores moderados y 251 bebedores excesivos, 
fomado este grupo por 4 padres de familia. 
26 a 30 aftos: 56 .2% de bebedores moderados, 251 bebedores exce • 
sivos y 18.8% de alcoh6licos, formado este grupo por 16 pacientes. 
31 a 35 aftos: Se encontr6 el 26.7% de bebedores Moderados, el -
46.6% de bebedores excesivos y el 26.71 de alcoh6licos que corre1 
ponde a un total de 8,14 y 8 pacientes respectivamente. 

Por lo anterior conéluimos que el alcoholismo se presenta a 
cualquier edad, encontrando que la mayoria en 11 población mis J.Q. 
ven son de tipo moderado y una minoría de tipo excesivo, en fonna 
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 aftos alcohólicos, sfendo un t.Q. 
tal de 3 pacfentes, sfendo esta proporcfón 11ayor en el último gr.Y. 
po de edad, aumentando el porcentaje tanto pira los Bebedores 
excesivos como para los alcoh61icos. 
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Recoplfando todos los datos obtenidos del tota 1 de los en • 
cuestados, con lo que respecta 11 cumplimiento de las funciones 
bisfcas familiares especfficamente de cuidado y afecto, la comu­
nfcac16n existente entre los subsistemas familiares y el tipo de 
a lcoho lfsmo encontrado por 'grupos de edad, co1dulmos que a mayor 
grado de a lcoholfsmo, las funciones se encuentran más a Iteradas 
e igual que la comunicaci6n, siendo lsto m&s evidente en el gru­
po de edad de 31 a 35 anos, donde encontramos el mayor porcenta­
je de alcoholismo y de alteracl6n en funciones y comunlcacl6n -
por incumplimiento del rol paterno, el cual es m&s evidente en -
donde se presenta 114s alcohollsmo. 

El alcoholismo paterno causa deslntegracl6n faml11ar por 1!!. 
cumplimiento·de su rol, al descuidar las fu~clones básicas de -
cuidado y afecto asf como la comunlcaci6n en su núcleo f1m1 lar • 
que es Inadecuada e insuficiente alterando 11 dln.lmica familiar • 
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CONCLUSIONES DE CUESTIONARIOS A LAS MADRES DE FAMILIA, ESPOSAS 
DE LOS PACIENTES EMCUESTADOS: 

El total de madres de fami Ha encuestadas fu6 de 50, todas 
el las c6nyuges de los pacientes encuestados, sin errbargo. las res­
puestas proporcionadas por ellas, con lo que respecb a las fun • 
ciones familiares basicas y a la comunicaci6n, se valorar.fn en fo!. 
ma global, sin. contrastaci6n directa de cada una con su pareja, -
sino como una opini6n general¡ ello se debe a la diversidad de Y! 
riables encontradas. Con lo que respecta a la clasifiaci6n y re­
sultados obtenidos para detemlnar el tipo de alcoholismo, aquf • 
se llar& una contrastaci6n directa de cada paciente con su c6nyuge 
para valorar respuhtas de a111bos y sacar conclusiones. 
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GRAFICA 23 

POBLACIO:/ TOTAL FEMENHIA nlCUESTADA POR r,~IJPOS DE EDAD. 
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20 - 25 AiiOS 26 - 30 AÑOS 31 - ·35 AflOS 

EDAD DE LOS CO~YUGES. 

TOTAL DE CONYUGES ENCUESTADOS = 50 

20 X ( JO ) Grupo Edad 20 - 25 anos. 

40 )( ( 20 ) Grupo Edad 26 - 30 anos. 

40 ;; ( 20 ) Gruoo Edad 31 - 35 años. 

Fuente: Investiqaci6n Personal. 
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Del total de la población femenina encuestada el 201 corres­
ponde al grupo de edad comprendido entre los 20 y 25 anos, con un 
total de 10 madres de familta, en el grupo de 26 a 30 anos, se -
encuentran comprendidas 20 madres de familia, al igual que en el 
siguiente grupo de edad de 31 a 35 anos, correspondiente e 1 40S -
para cada grupo de edad del total de la población encuestada, 
Encontrando como datos estadfsticos en forma general una Media de 

29.5 anos, Mediana de 29 y Moda de 25, Rango de 15 anos entre las 
edades de todas las cónyuges . Por grupos de edad: 

20-25 aftos, 26-30 anos 31-35 anos. 
Media 24.1 Media 28 Media 33.4 
Mediana 25 Mediana 28 Mediana 33.5 
Moda 25 Moda 27 Multimadol de 

33 y 35: 
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CUMPLIMIHITO DE LA FUNCION BASICA DE CUIDADO POP. EL PAílRE 
-···-·------·------·----
BEBfOOR DESDE EL PlKHO DE VISTA DE LA POBLACIO'I FEl,ENl'IA 

ENCUESTADA. 
U,..,,F, N~ 33 • 1984 

- TOTAL OE mvum ENCUESTADAS: 51) ( 100 ~ ) 

52. 2 ~ ( 26 ) VALORAN OUE SE CU~PLE ADECUAOA'1ENTE 
CON LA FUNC ION • 

47. 8 % ( 24 ) VALORA~ QUE NO CU11PLE SU C'lNYIJr.E CO!I 
LA FUNC ION EN FORMA ADECUADA. 

Fuente: lnvesti~acion oersonal. 



CUADRO 1 

DETERMINACION DEL CUMPLIMIENTO DE LA FUNCION BASICA DE CIJIOAIJO POR EL PAO~E DE FAMILIA 

DESDE El PUNTO DE VISTA DE SU CONYUGE. 

U.M.F. Ni 33 - 1984 

X2 PREGUNTAS PARA VALORAR El CUIDADO. 

2 11 12 ll 11 " 25 ]0 32 TOTAl 

SI 21 IS 14 26 24 39 29 34 33 235 

CIJMPLIMIENTO. 

NO 29 35 36 24 26 11 21 16 17 215 

COllFIABILIOt\D ~ 0.95 • 15.5 P • S.9 
CONFIABILIOt\D DE O.OS • 2.73 

GRADOS DE LIBERTAD 8 

Fuente: lnvestfgacf&! personal. 
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CUIDADO: Desde el punto de vista materno en forma general sus • 
cónyuges cumplen con esta funci6n adecuadamente en solo el 52,21 
del total de la poblaci6n encuestada y no cumple con dicha fun • 
ción el 47 .8 '.l. 

la función de cuidado se encuentra alterada como demuestra 
el cuadro de contingencia donde la confiabilidad estadística de 

las respuestas a 0.05 es menor que el punto P el cual equivale • 
a 5,9 lo que le da significancia estadística apoyando la hip6te­
sis de que el padre bebedor no cumple adecuadamente a la función 
de cuidado en su núcleo familiar. 



GQAF 1 Cft. 25 

CIJ'·IPLl'.IJE:iTO DE LA FU'ICJctl BllSJCA DE AFECTI) POR EL PADRE ~EBEDOR 
--~---· ·~··----·---·-----·---

DES~E EL ?U'1TO DE VISTA DE SU CONVUGE. 

U.M.F. ;¡; 33 - 1984. 

TOTAL DE CONYUfiES E:ICUESTADÁ: 50 

76 •. ( 38 ) VALORAN ADECUADAMENTE EL CIJ\IPL!MJENTO DE 
LA FUUCJOll. 

24 : ( 12 ) LA FUllCIO'I SE CIJ'~PLE J•IADECUADA'fülTE. 

F•1ente: Jnvcstiqaci6n uersonal. 



CUMPlJMIEffTO 

CUADRO 2 

DETERlllNACIOH on CIJ!PLIMIENTO DE LA FUNCION BASICA DE AFECTO POR EL PADRE DE FAMILIA BEBEDOR 

DESDE EL PUNTO OE VISTA MATERNO. 

x2 U.M.F. Ni 33 - 198' 

SI 

ND 

PREr.IJITAS PARA VAi.ORAR EL AFECTO, 

14 20 

39 47 36 

11 3 14 

talFIABILIOo\D DE o.95 • 12.6 
CONFIA81LIOAD DE 0.05 • 1.24 
GRADOS DE LIBERTAD 6 

35 

15 

Fuente: lnvestlg1cl6n personal. 
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AFECTO: Para los c6nyuges de los pacientes encuestados, según • 
opinfcSn general, ellas valoran que el afecto que reciben tanto • 
ellas como sus hijos de parte del padre de fa1111lf1 bebedor, es • 
adecuado en el 76% del total, mientras que el 24% opinan que no 
se cubren sus necesidades afectivas en fonna adecuada. 

En el estudio estadístico del c11111plfmiento de la funcfcSn de 
afecto el padre bebedor desde el punto de vista matemo, queda • 
de1110strada su sfgnlffcancfa estadfstfca, ya que la confiabilidad 
de 0.05 es deJ.24 y la resultante de x2 es de 4.8, lo cual de· 
muestra que no se c111ple esta .funci6n significativamente en los 
padres bebedores. 
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TIPO DE COMUNICACION EXISTENTE Ell EL ~UCLEO FAIHLIAR DEL 

PADRE ALCOOOLICO DESDE EL PUllTO DE VISTA 'lATER'IO. 

U.M.F. 'I" 33 - 1984 

POBLl\GION TOTAL ENCUESTADA: 50 

6 7. 4 '.'., ( 33 CONYUr,ES ) VALORAN QUE LA Cíl'1U'I rr.Ac 11)'; 
rn SL? HOGAR ES OE TIPO AFECTIVO. 

32.6 '~ ( 17 co:1vur.Es ) VALORAN QUE LA C0'11J'llr.ACl'JI ES 
OE TI PO I~STRUME'ITAL. 

Fuente: Investigación personal, 



CUADRO 3 

DETERMINACION DEL TIPO DE COMUNICACION QUE EXISTE DEL PADRE BEBEDOR DESDE El PUNTQ Of VISTA 

DE su cmvur.E. 
U.M.f. N~ 33 • 1984 

PRtr.UNTAS PARA VALORAR El TIPO DE CO'IU~JCACJON. 

6 20 23 28 31 36 38 44 TOTAL 

AFECTIVA 43 32 36 35 26 42 36 35 24 28 317 

TIPO DE COMUN!CAC!~~: 

INSTRUMENTAL 7 18 14 15 24 n 14 15 26 22 163 

CONFIABILIDAD DE 0.95 • 16.9 P: 6. 7 
CONFIABILIDAD DE 0.05 = 2. 70 

GRADOS DE LIBERTAD: 9 

Fuente: lnvestigact6n nersonal, 
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COMUNICACION: La valoraci6n desde el punto de vista materno con 
lo que respecta a la comunicac16n que se lleva a cabo en el núcleo 
familiar, solo el 67.4 % consideran que es de tipo afectivo y en 
un porcentaje importante de 32.6% consideran que la comunicaci6n 
en su familia es puramente instrumental como consecuencia del -
alcoholismo paterno. 

La comunicaci6n se encuentra alterada ya que estadísticamen. 
te se demuestra al contrastar la de tipo afectivo y la instrumen. 
tal puesto que la confiabilidad de O.OS es de 2.70 y el punto P 
de 6.7 lo que tiene una significancia estadística que nos permite 
afirmar que la comunicación se altera en las familias donde el -
padre es bebedor, 
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TIPO DE ALC'l~OLISMO PATSRNO DESDE EL PUNTO DE VISTA DE SU Cll'lYUllE 

E'I LA POBLACION FE'1EIHNA ENCUESTADA. 
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ALCOHOLISMO: Con lo que respecta a la valoración del alcoholismo, 
veremos que difiere la opinión proporcionada por los cónyuges de 
los pacientes,que los resultados que nos proporcionar6n los mis -
mos, ya que ellas como observadoras, ven otros puntos de vista, y 
consecuencias de la bebida en su c6nyuge. 

El total de pacientes desde el punto de vtsta materno que se 
clasifican dentro de BEBEDORES MODERADOS, f~ 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 301 del total, mientras 
que para los pacientes las respuestas engloban a 19 de el los con­
un total del 38%¡ pero en el grupo de ALCOHOLICOS, son m4s 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 cons ideract6n de los pacientes como 
de sus esposas es la misma¡ pero, en el caso de Bebedores Excesi­
vos, los pacientes, algunos de ellos ya alcoh611cos, se clasifi -
car6n como excesivos mientras que sus cónyuges los clasifican ya 
dentro del alcoholismo¡ por lo que, aumentan los alcohólicos en -
los resultados maternos y disminuyen en el tipo de Bebedor Exces! 
vo. 
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C0'1PARACION DEL TIPO DE ALCOHOLIS"10 PATERNO, DESDE EL PU:ITO OE 
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Por grupo de edad, encontramos la siguiente clasificaci6n de al -

coholtsmo: La correlaci6n es por pareja (Matrimonio), tomando el 

grupo de edad paterno. 

DE 20 a 25 anos. 26 1 30 anos. 31 1 35 anos. 

ESPOSA/ESPOSO ESPOSMESPOSO ESPOSA/ESPOSO 

8. MODERADO 3 3 10 9 7 8 
8. EXCESIVO 1 4 4 10 14 

ALCOHOLICO o o 2 3 13 8 

TOTALES: 

VALORACION DE LA ESPOSA. VALORACION DEL ESPOSO. 

B. MODERADO 20(40X) 20 ( 401) 

8. EXCESIVO 15 ( 30% ) 19 ( 38X ) 

ALCOHOLICO 15 ( 30% ) 11(221) 



CUAO~O 4 

111111\lllNAt:llll llll 111'0 DL A1ro11uus~n PATll!~l\ fN LAS l'Alll,JAS fNCl{.STM~~. COl~PARANDO 
.... -... -·· ·-·- ..... ··-··· -··-· ...... . . . . . . . . . . . . . . . .. ·-·' .... ·--·-··· .... . 

LA~ 'll:Sl'llfSTAS OílHNllJAS PARA CADA TIPO. 

11.M.r. N' J.1 - 1904 

VAlllABLI" O[PH'IJJENTE 

Vi\'ll ·IHl.I. INJlCPl"NDI f.NTE BEBEDOR MOílERALlO BEBEDOR EXCESIVO AL CCllOLI CO TOTAL 

IU Sl'll[STAS OI: ESPOSOS. 20 19 11 50 

RESPUESTAS OE ESPOSAS. 20 15 15 50 

40 34 26 100 

CONFlABlllOAO DE 0.95 5. 99 p = 1.084 

CONFlAB!LlOAO DE 0.05 0.103 

GRADOS DE LlBE~TAD: 

Fuente: Investigación personal. 
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DETERMINACION DEL TIPO DE ALCOHOLISMO EN LAS PAREJAS ENCUESTADAS: 
Se contrast6 estadfstic1111ente las respuestas emitidas por -

los bel!edores y las respuestas expresadas por sus respectivas e1 
posas para detenninar la confiabiltdad en cuanto a la clasifica­
ct6n de los bebedores y asf agruparlos en Moderados, Excesivos y 
Alcoh61icos, encontrándose que la mayor frecuencia est4 entre -
moderados y excesivos, siendo los alcoh61tcos 11 mfnima propor -
ci6n. 

La significancia estadfsttca a O.OS es de 0.103 y el punto 
P se encuentra a 1.084, lo que estadfsticamente confinne que, la 
contr1staci6n de ambas opiniones es significativa para afirmar -
que 11 proporci6n de bebedores es alta y la de alcoh61tcos es -
menor proporci6n; pero, con sus respectivas repercusiones en la­
dinl111ica famtliar. 
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XII) SUGERENCIAS: 

Quizás el alcoholismo sea la única enfermedad en medicina 
que tenga la caracterfst1ca de que quien la padece, no sólo no 
desea restablecerse, sino que hace esfuerzaos inauditos por se­
guirla padeciendo; la raz6n de ello parece obedecer a la multi­
causalidad de la enfermedad, a la compleja personalidad del al­
cóh611co y a la falta de sensibtlizaci6n de la población en ge­
neral para su detecci6n y tratamiento. 

En el manejo psicoterap1fotico del alcoh61ico, es necesa • 
rio incluir a la familia del mismo ya que esta involucrada en -
el desarrollo de su enfermedad; por lo que, es dificil esperar 
modificaciones en la conducta del alcoh61ico si, simultaneamen­
te no se promueven modificaciones en las actitudes de la fami • 
lia. La conducta del alcoh6lico es en la familia en donde m!s 
afecta, abarcando a su comunidad; se hace un cfrculo visioso • 
ya que la conducta del alcohólico se toma como agresión o desa­
cato de normas, por lo que la familia o comunidad reacciona agr!!_ 
diendo u hostilizando al alcoh61ico, que al sentirse atacado • 
vuelve a beber. 

En las familias de los alcohólicos casf siempre se encuen­
tran dos tipos de actitudes de parte de la familia hacia él: 
sobreprotecci6n o rechazo. 

En el manejo de la familia se sugiere: educación sobre el­
alcoholismo, ya que generalmente ignoran que el alcohlismo es • 
un problema de salud y aque se acepta la existencia de un al • 
coh61ico en la familia; ya que desarrollan los miembros al igual 



92 

que la familia, mecanismos de negaci6n, de racionalizaci6n o de 
proyección para no aceptar e 1 hecho. En las familias de 1 os a!-· 
coh6licos es común encontrar patologfa de la personalidad en los 
cónyuges, y muchas veces desean conscientemente que el miembro -
alcohólico deje de beber, pero inconscientemente sabotean su 
tratamiento como una forma de resistencia al cambio. 

La psicoterapia familiar, está indicada en aquellos alcohó­
licos pertenecientes a familias sintomáticas, en donde se ha for_ 

mado un "sistema familiar patológico" que está siendo determina!!. 
te en la progresión de la enfennedad. 

Las acciones que puede realizar el Médico Familiar en su -
consulta de primer nivel, podrfa ser: 
1.- Identificar a la población que bebe, de ant>os sexos, sin -
importar la edad de los derechohabientes a su cargo. 
2.- Tratar de identificar que tipo de alcoholismo tiene. 
3.- En ba~e a lo anterior, darse una fdea de las alteraciones -
en las funciones básicas familiares, la comunicación, y. la diná­
mica familiar. 
4.- Reducir el conflicto y la ansiedad patógena dentro de las -
relaciones interpersonales. 
5.- Explicar a toda la familia junto con el mienmro alcohólico, 
sobre la enfennedad, sus consecuencias, sus causas, su evolución. 
6.- Aumentar la percepción y la realización por los miembros de 
la familia de las necesidades emocionales de .cada uno. 
7.- Fortalecer las defensas de la familia frente a las· crfsis -
externas e internas. 
8.- Promover relaciones más adecuadas entre los sexos y las ge­
nerad ones . 
9.- Influir sobre la identidad y los valores de la familia, de 
modo que se dirijan hacia la salud y el crecimiento. 
10.- Aceptar que el alcoholismo no es problema exclusivo del -
miembro que lo padece y evitar toda actitud de presión, control, 
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dominio o chantaje en relación a la enfennedad. 
Urge considerar la forma de mantener y fortalecer las posi • 

bilidades existentes de autoayuda en el seno de la famil'ia y en • 
la comunidad y de usar los servicios disponibles con mayor efica· 
cia para evitar o .a,illviar los problemas causados por el alcohol • 
en el ambiente de la familia. 

Junto con el equipo de salud, el Médico Familiar organizará 
Clubs para los bebedores, en donde inyitará a toda la familia. En 
esta poblaci6n estudiada encontramos la mayor cantidad de pacien­
tes englobados en la categorfa de Bebedor Moderado y Excesivo, en 
donde vemos la importancia de actuar prontamente para evitar e 1 -
alcoholismo intenso y que con ello se alteren mb las funciones y 
la dinámica familiar. 

Para el Médico Familiar: 

Una vez fonnados los grupos, es necesario proporcionarles conoci­
miento profundo de la enfennedad en todos sus aspectos, mismos que 
debe conocer perfectamente el ~dico, además tener simpatfa por -
el paciente y convicción de que podrá ser ayudado. Mucha pacien­
cia, pues los cambios ocurren muy lentamente y con frecuencia hay 
recafdas,; y finalmente, firmeza y objetividad para no ser vfcti­
ma de las tendencias manipuladoras que caracterizan al alcoh61ico. 

Debe el Médico Familiar tener dos objetivos en el manejo del 
paciente alcoh61ico: 
1.- Propiciar la motivaci6n hacia la abstinencia. 
2.- Promover la madurez a trav4s de la superaci6n de aquellas 

áreas mls alteradas de su constelaci6n psicodinámica. 
Para logar el primer objetivo, el primer paso será infonnar y 

eduar al enfermo sobre la naturaleza de su enfennedad, ya que ge -
neralmente existe una gran ignorancia sobre todos estos aspectos; 
posteriormente ayudar a que acepten su enfermedad trabajando pri n-
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cipalmente en sus mecanismos de defensa que son principalmente -
la negaci6n, proyección y racionalizac16n. 

· Finalmente orientar& el Médico Fam11iar 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
bajari en las lreas mis perturbadas de la constelación psicodi -
n4mica, desarrollando metas especificas de acuerdo a cada caso -
en particular, estas metas generalmente son: 
1.- Reconocimiento e identificaci6n de sentimientos. 
2.- Reconocb1iento e identificaci6n de patrones de conducta. 
3.- Adquisici6n de responsabtltdad. 
4.- Resoluc16n de ciertos problemas existenciales. 
5.- Manejo de culpa y sentimientos h6stiles y agresivos. 
6.- Autoafinnaci6n y autoestima. 
7.- Manejo de temores inespecfficos. 
8.- Manejo de ansiedad y depresión; 

Para la Comunidad: 

La cooperaci6n de la comunidad incluyendo a su familia es de­
teminante. La terapia ideal para el tratamiento del alcohólico 
es la terapia de grupo¡ las tltcnicas de grupo son particularmente 
afectivas para lograr el derrumbe de los!![ecanismos defensivos del 
alcohólico, y ayudarin 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
liar, o bien en caso de gravedad, recafdas o reconociendo sus li­
mitaciones, canalizar a las familias que requieran de manejos mis 
intensos y prolongados a estos centros especializados. 

La experiencia hist6rica ha demostrado la gran efectividad -
que en el tratamiento del alcoholismo tienen los grupos de auto -
ayuda, en donde el único requisito para ser miembro es el deseo • 
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de dejar la bebida, y éstos no esdn afiliados a ningún partido 
polftico, organizac16n, instituci6n o secta religiosa. 

Para conscientizar a la población general sobre el problema 
del alcoholismo, como un fenómeno social de gran importancia y -
lograr la cooperaci6n de la comunidad para la prevensic5n y dete_t 
ci6n oportuna del alcoholismo en 1lgún miembro familiar o de su 
comunidad. El Médico familhr puede organizar en forma peri6di­
ca, invitando a toda su poblaci6n derechohabiente a que acuda: -
con su familia a Psicodramas o Cine debate terapfutico. 

El Psicodrama, es esencialmente una forma de psicoterapia -
de grupo que comprende una representaci6n estructurada, dirigida 
y dramatizada de los problemas personales y emocionales del pa -
ciente y sus problemu inmediatos de interaccic5n de g,.Upo, ba -
dndose en que el principio fundamental de la psicoterapia dra -
m&tica permite una mayor profundidad y amplitud de conocimiento 
de la que puede obtenerse a travb de medios simplemente verba -
les. Incluye procedimientos como 11 catarsis, asociaci6n libre 
en la actuaci6n y pelen entre personas. 

Esto podr' realfzarse con objeto de lograr un lnsight, es -
pontaneidad, percepci6n total de respuestas, de la realidad en -
forma ~s exacta, el compromiso con otras personas y el aprendi­
zaje a través de la experiencia. La participacic5n puede ser del 
paciente como protagonista o de "egos auxiliares", del ml!dico -
fam11far como terapeuta, asistentes, y todo el equipo de salud -
con que se cuenta. 

En el cine club debate terapfutico con aplicación de medios 
audiovisuales, exhibiendo documentales o pelfculas que tengan -
como tema central el alcoholismo o alguno de los conflictos que­
esten girando en la constelaci6n psicodinSmica del alcohc51ico¡ -
una vez terminada la pelfcula, se lleva a cabo una din4m1ca de -
grupo dirigida por el terapeuta ( Médico Familiar ) donde se di! 
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cuten t6picos del film. El terapeuta estimula a los miembros • 
del grupo a que den su opini6n a cerca del argumento. 

Para la Naci6n: 

Sin lugar a dedas la importancia en el manejo del alcoholi~ 

mo c01110 fen6meno social, no es tratando al ·paciente alcoh61ico • 
únicamente, sino en la prevensi6n del mismo. 

Los programas destinados a la prevensi6n primaria de los -
problemas causados por el alcohol comprenderfan en general medi· 
das a nivel Nacional para reducir 1.os problemas que lleva apare­
jados este fen6meno, las principalesserfan: 
l.· Reduccl6n en la disponibilidad de bebidas alcoh61icas median. 
te controles aminlstrativos, legislativos y econ&nicos. 
2.- · Reducci6n en la demanda: mediante actividades educativas, 
religiosas, persuasi6n moral y s11ninistro de obras bebidas, y o­
portunidad de tener un estilo de vida más satisfactorio, que se· 
concentren en la necesidad de crear responsabilidad por· 11 salud 
y el bienestar de las personas, de su faml lia y su comunidad; • 
que la comunidad participe en la planlficacl6n de esos programas 
de acuerdo a los controles sociales predominantes. 

Programas de educacl6n sobre el alcohol en niftos preescola· 
res y escolares, contribuyendo a formar consciencia social. 
3.- Restrlccl6n en la Propaganda, ya que bto estimula a la po • 
blaci6n j6ven a consumir bebidas alcoh61icas, la propaganda y • 
promoci6n de ventas deberfa estar mis 1 imitada por medio de es -
tablecimiento de un c6digo pna fomentar una actitud m&s respon· 
sable. 
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