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INPRODUCCION

Deade que el hombre conocil las bebidas embrimgentes y -
sus efectos euforizentes,les ba utilizudo psra alegrar sus ==
fiemtus y reuniones,considerandose ssf su consumo socialmente
vcoptablejpero cuando este consumo se haceé exagerado y frea —-
cuente,se pierde is sutoesfims y el respesto,tanto propio como
de 1lop gue nos rodean,se cae en la entidad patolbgica conoci~
da como alceholismo,

Bl hombre sdquiere en el seno familiar el cuidado,amor,
socinlizacién y les costumbres de scuerdo al Ppfas,clase oo —~
cial y personas con les que convive . Cuando el hombre no re-
cibe lo mencionedo o 1o recibe en forms inadecupda,sufrird -
trostornos de la personalidad,que e manifestardn en diversas
accioner patoldgicea como la prostitucidn,alccholismo y droga
dicoidn,que dailen tanto al individuo como & tu miclec famjm-—
liar y social,

El tema gque nos ocups an el presente trabajo es el alco~
holismo,que es una enfermedad crdénica de origen multifacto -~
rial,gue afecta tunto a hombres como a mujeres de diferentes
entrutos nocicculturales,que en muchee ocusiones ee inicis -~
en la adolescencia, pero que puede surgir a edsdes mucho meyo~
ras,

El slcoholinmo es un paCecimiento que afects no s80lo g =
nuestro Pals,sino yue se encuentrs distribufdo en forma uni—
versal, siendo mfs frecuente en mguellos Pafses donde es mis -
fdeil adyuirir slcohol como son Canadd, Escocia ¢ Inglaterra
por lo que entre les eetrategiss propuestas por la O.Y,S. en
1979 pera combatir el alcoholismo,se ougierse ls restriccidén -
on la venta de bebid«s embriasgantes,
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in el prasente siglo,cusnéo se empezd @ ver el =zlcoholig

oo Gezde

el puntc de viste e onfermeded sociol,surgidé un gru

20 en los Zntuéos Unicon de wutoayuds y sroyo médico y psi —
guiﬁtrico cuyo objetivo prineinsl es cue los alcohdlicos —

dejen de

zerlo. Dicho grupo re hr Genominedo Alcohblicos And=

nimoe ¥ hs rewlicedo sus objetivos en muchos cssos,fracasando

en otros
aundo, y&
trontose
dejar de

tontos, He extendido sue redes en muchue partes del—
wue ofrece uno uyude Gesinteresada y constante, encon
Tormsdo por ex-zlcohdlicos y ulcohdiicos gue guieren
cerlo,

Anrlizendo lo anterior nos damos cuenta de gue es una en
formedad de diffeil manejo ys yue no rolo depende del médico
¥ la voluntnsd ael paciente,sino del medio smpiente femiliar y
sccisl ue le roden,io que es muy diffeil de cambiar .
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JUSTIPICACION

S{ damos un paseo por un pusbloycolomia o Ciudud,encon-——
traremos gue lss cantinas,pulquerias,oxpendios de cervegzs y =
dendn centros axpend'edorea de bebidas embrisgantes ce encuen—
tron llenos de personas de diversess clases sociales,sexo y -
ooupacidn que invierten ahf quizé gren parte o todo su sala—
rio,daendo espectdculos deprimentes por las calles por donde =
doombulan en astedo de embrisguez © en su casa,produciendo un
gran impacto de emociones negativas en lop mentes de 108 ni-——
fios y adolescentes gue adn no tienmen un patrén bien definido
de valores,

Si hojesmos un perfodico,nunca faltard encontrar un yes=
portaje sobre hechos de violencia y bandaliemo cometidos bajo
loa efectos de bebidaus embriungantes.

El susentismo laboral es muy alto como consacuencis del
alcoholisamo y sus complicaciones,lo que ocaniona muchae horas
hombre de trabajo perdido,lo que repercute en la economfa tan
to del Pafn como del individuo slcohélico y su familia.

El slcohflico pe torna irresponseble,abflico o insensi -
ble al micleo social en que fe desenvuelve, Abandona el trabg
Jo o bien eu inasistencia e irresponsabilidad le scarrean el
despido,

Siendo el aleocholiomo une enfermedad cada vez mis fre =
cuente en nuestro Pafs,debemon pensar en une mociedsd enferma
Y siendo la familia el origen de la sociedud,debemos pensar -
on miles de familiass enfermas,

Por lo mencionedo anteriormente hemos realizado el pre=—
gento trebajo,oue intenta demostrar que existen alterasciones
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n L cinsmier fumitier donde huy ulcohdlicez,que no existen
o existen en minims proporcidn en femiliwe donde no hey alco-

aw

héiicoe,
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CENERALIDADES
DEFINICIUN 3 °

Existen diversas definiciones de slcoholismo,entre las =
yue mencionuremos las siguientes 3

Es una neurosia ceracterizade por el uso compulsivo y —-
ropetitivo del alcohol puore sstiamfacer necesidsdes bdsicas de
le personalidad, (1) ‘

Ee una alterascién orénica de la conduots,menifontada por
un ingesta compuleiva de bebidas alcohélicas,con las conse --
cuentep repercusiones en le vide sooial del alcohdlico, y las
alteraciones bioldgicas cue la intoxicecidén ocaciona en la e~
conomfa corporal. {2)

Be un s{ndrome cerscterizado por cambios de conductam, "~
cambios subjetivoe y menifestaciones peicobiolégicass(3)

El elcohblico es une pergons cuyo uso exceeivo de alco =
hol le provoca problemss gravea médicos,socisles,domésticos,~
vocacionales ¥ legales. El trestorno es habi tuslmente progre=~
oivo y crénico, y se caracterize por recafdas frecusntes.(4)



CTLSIFICACLON +

Axeohdlico inveterade i Ll que preeentn Gependencia fisi
or pormonente ¢l férmaco,que ee incepéz Ge abstenerse;jfrecuen
Setente es posible ¢ue repule i cantided de wleohol gue ine
giere y z0lo llege & ls embrisguez cuzndo lo Geseas (1)

Alcokdlico intermitentes Precents dependencis ffeica, -
pugney puede pasur larges perfodos oin ingerir sleohol,pero -
cucndo empitze « ingerirlo ew incopdz de detenerse,de tal for
ma yue llega o un estudo de eobrizguez cue puede mantenerse =
dursnte vurios dfss,la denominede orfsio de ingestién alachd-
lice sl término ge la crisis pretents sintomss de sbatinen~~
eiue (1) .

Paton dos tipos de clcoholiomo pueden combinerse en un =
micmo individuo dursnte lu enfermedad,cue es de tipo crdnico,

Otre clasificacidén em la eiguientes

Bebeaor excesivo epiaddico’ En cuendo el individuo se ==
intoxica nds de cuastro veces ol cfio, (3)

Bebedor excesive hubituel iCuendo inglere bebides aloohd
licss més de una vez por semsna, {3}

Adiceidn el sleohol! Exaeten pruebes claras de dependen~
ciuyhny oindrome de wbotinencis vuendo e deja de beber, o —-
cunndo ge he bebido de menera intense y prolongede durante un
prerfodo Ge tres meres o més. (3)

Otru clasificecidn en cuento & tiempc ¢¢ la siguiente 3

Alcoholiomo ugudo,crénico y sleckolomenin .(5)



ETIOLOGIA

Bl elcoholivmo como muches otras enfermedades tiene un -
origen multifuctorial en que intervienen factores psioongi -
cos, fisiolégicos y ambientales.

Pactores peicolégicost Hay ciertas caracterfsticas gue a
menudo preceden al uso y sbuso de alechol y son concomitantes
¥ consecuencis del miemo, Eotas caracter{eticas hpn sido def)
n4des por Blane como dependencia,negacién y depr'eai6n, ¥ nos
oxplioa 1o siguientet Todos tenemos ciertas necesidades biql_{
gioan y poicoldgicas que crean dependencia, de la manera ¥ ——
extensién con que se optisfacen entas necesidades doode la —-
infancia,adolesoencia y en la edad adultas,deponderd la perso-
nglidad del individuo. Cuando lap neceeidades no se cubren de
mahera satisfactorias,el individuo rocibe rochazo,es incapff —
de expresar directamente sus necesidades de dependencia Yy ee
irrita,primero contra si miomo,luego contra los demds y ae de
prime, Para conservar sw amor propio,el individuo wutiliza el-
mocaniemc de defomsa de la negacién. Entonces abusa del alco—
hol con ol fin de mitigar el conflicts psicosocial producido—
por la dependencim,la depresién ¥y la negacién, (1)

Existen dos rapgos caracterolfgicos que parecen predispo
ner al alcoholismo que son la oralidad y ls intolerancia para
soportar tensiones. Los sntecedentes para que se forme eate —
tipo de cardcter son una fratracidén oral temprama y una prepa
racidn deficiento pars manejer la realidad, La persona oral =—
ouele tomar mds que dar algo de su perte,es codiciosa y tien—
de o obtener satisfacoiones directse y sensibles, Tales rap=-—
go8 lleven a una dependencia pasiva que ee tipica de 18 perso
nelidad bfeica del alcohlico,aunque ésta puede estar enmasmog
rada por una fachada de agresividad. (5)
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Son indiviéuos dependientes,con sentimientos de inferio-
ridad,incepeces de enfrenterse & le sngustia y la frustracidn
inherentes 8 la vidajcon un estado perpetuo de inseguridad y
un impulso sutodestructivo. (6)

Dollar y Miller nos explican gue el elcohol disminuye la
angustia ¥ le tensidn temporalmente,ya que al término de la -
intoxicucidn los sintones regresan acompafiados por el senti~--
mionto de culpas generado por la ingesta de alcohol,iniciando—
ge ol ciclo de adiccibn, Ya que la disminucibdn de le ensiedad
es rdpida en contrsste con lo gque ocurre con otras pautas de-
conducta,beber ve convierte en algo prominente,aunque mfe tar
da la ingesta de olcohol ya no sea una respugste adecuada y =
oi una fuente de'bnguetia con la cual se completa el cfrculo-
vicioso de ungustis-ingesta de alcohol-angustias (6) |

Ia gren mayorfe tiene en su cardeter rapgos insdecusdos—
de la personalidad, o de la personalidad pesive-agresive, Un—
nimero neror de individuos compuleivos que se orgenizen de ma
nera rigide,e individuos dependientes con afecto depresivo y-
a veces con personslidad purenoide. El resto presenta los rag
zoo de cardcter y las expresiones sintomfticas de las poico-—
gin graves, (7)

Pactores fisioldgicos jse invocen déficite nutricionales
Westfierld noadrefiere gue una ingests glimentaria pobre,en -
las retus produce un sumento en la ingesta voluntaria de alecp
hol y Mardones concluye que la ingeoctas de elcohol por lae re=—
too aumenta cuzndo su alimentacidn es deficiente en complejo

‘viterdnico B ,

Williems refiere que el déficit de ciertas enzimss deter
minado genéticamente,impide el buen sprovechsmiento de 108 ==
carbohidraton como fuente de energfe de rdpida utilizacién y
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que el sleohol en une fuente nutritive enhelada. (€)

Pactores ambienteles 3 A menudo la histordia familiar del
alcohdlico mueatrs cue le persona que fungié como medre fuf ~
indulgente y protectora en exceso., Le robreproteccién materna
u menudo es consecuencia de un conflicto entre la msdre y el=
podre debido a relsciones dictanciedas,frias o brutales entre
los esposos, La sobreproteccién también es frecuente cuando -
1z modre © el.padre se susenten de panera regular o intermi -
tente debido a ceusas diversas. (6)

%1 slcoholismo en cuszlguiera de suf formas,es mucho mis—
comin entre los ppdres,hermenos y conyuges de los alcohdlicos
¢
que entre le poblucidn genmeral. (5)

Auncue algunas bebldes alcohdlicas ae ingieren por mu ST |
bor,este fector tiene una importencia reducida en la forms ==
eién del hdbito. }fs importuntes son las costumbres y los pre
juicios sociales, Estos dltimos,con frecuencia,son uns reat -
c¢ién defenniva de los individuos yue beben y que haten por -
2llo *odo lo posible pere inducir e los demfs a beber,

Ip centided de sleohol cue une gente consrume depende de
lag facilidades con cue el alcohol puede conseguirse, Tal eso
el caso de Canadd,Bscocia e Inglatorra,que en comparacién —
con otros Pafses representa un alto consumo per capits de al=
cohol y mayores facilidades de adguisicidn, (8)
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ASPECTOS P1810LO0GICOS DEL
ALCOEOLISHXO

Metabolismo de 1fquidos y electrolftos s Bl alcohol ejer
0e una accidn diurética al inhibir la liberacién de hormona =
antidiurética desde hipéfisis ponterior,pero esa accién per -
siste solo durante el tiempo que estd aumentada la concentra-
cidn de alcohol, Ias concentraciones sengufness de alcohol —-
edtables,de fluctuscidn mfnima o decrecients,producen antidiy
resis, Durante la fase diwrética disminuye la exoresién uring
ria do sodio,potasio ¥ cloro, la retencidn de astos iones pro
duce hipertonicidad del espacio extracelular despertsandose =~
retencién del agua ingerida y del agua procedente del metabo—
1ismo de los alimentos, (6)

Hotabolismo de carbohidratoas Bl alcohol agota en parte
el gluclgeno hepdtico y trastorna la gluconeogfnesis incluso-
en pacientes bien alimentados, Esto produce una glucosa san—-
gufned muy 14bil,scbre todo durante la supresifn alochélice —
de modo que con frecuencia hay hipoglicemia., (6)

En el sistems nervioso central ¢t Deade el punto de vib—
ta de la conducta tiene los siguientes efectos 3

1.~ Efecto nocivo incluso a dosis bajas sobre los compo=
nentes verbales y no verbales de las pruebas otaendera de inte
ligencia,

2.~ Bfecto nocivo sobre ls memoria a corto plazo,
" 3.~ Efectos inhibidores que producen primero euforia y -

risa,pero que van geguidos de depres.dn,letargo y malestar =--
f{sico,
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4.~ Trastornos de la funcidén sensitivo-motora.

5.~ Trastornos del juicio.

6.~ Intoxicacidn alcoh8lica aguda’ Es un cuadro que puew
do presentarse tantc en los alcohflicos como en los bebedores
ocasionales y ea el resultado de una ingesta inmoderada de -
bebides alcohdlicas. En seguida se presentan loe efectos,que
a diferentes concentraciones,sl alcohol produce en el encéfa-
los

A un nivel de 0.05% en sangrel Se deprimen las respues—
tas aprendidas recientemente,disminuyen las inhibiciones,se =
altera el comportamiento social y hay trastornop del Juicio,

A un nivel de 0,10% en sangret Sufren narcoais los Cen ~
tros cerebrales mfs antiguos,presentando el individuo trastor
nos en el habla y motoras,

A un nivel de 0,20% on sangretBl 4rea motriz encefdlica
entd gravemente afectada,

A un nivel de 0,30% en sangre sbloquea la sensopercep —
¢idn y el individuo estd en estupor,

A un nivel de 0,40% en gangre $Bl paciente se encuentra
narcotizado y en estado de coma,

A nivel de 0,60 a 0.70% en sangres 9e presenta la muer—
te por depresién de los centros neurales primitivos que con=-
trolan la frecuencia cardiaca y la respirscidn, (6)

La intoxicacidn alcohélica mguda es un estado {ntimamen=
te vinculado con los aspéctos médico-legales de la conduccidn
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ce vehiculos,

Puncidn cardiovasculars Las concentraciones sangufneas -
no intoxicantes de alcohol deprimen el miocardio y alteran la
cupacidad del corazén pars responder & la tensidén sobrepuesta
como el sjercicio. En muches personas la ingeotidn crénica de
alcohol de como resultsdo miocsrdiopetfs caracterizmda por su
mento de los 1fpidos miocdrdices y disminucidén de la contrac—
tilidud, A menudo el paciente es obeso y 86 queja de falta de
aire, pelpitacionen,disnen paroxistica nocturna intermitents y
taguicardin persistente. (6)

Runcidn hentpopoyéticas Es frecuente la anemia normoefti
ca normocrémica bor afecto" depresor del alcohol en la eritro-
poyecie, Leucopenia,disminucidn de 1a reserva de leucocitos y
trustornos de ls visbilidad del leucocito uue puede daxr lugar
u didtesis infucciona. (6)

Funcidn hepdtica: Ie hepatotoxicided del alcohol produ=
ce infiltrecidn gruse y & menudo necrosis de las célulme po--
renquirs tosas, (6)

Aparato geatrointestinals Geetritis,peristalsis esofdgi-
ea disminuddae, punorestitis aguda y crénica y problemss de ma-
1z abnorcién gon consecuenciams frecuentee de la ingestidn crd
nice de al¢ohol,los ointomso que acompaflen a estas msnifesta-
ciones won e menudo,las primerss cuejas del paciente.

Kisculo escueléticos La ingestidn de alcohol produce un
sindrome muscwler zguéo y crénico wue no ~e releciona con la
polineuropstia, Hetu miopetfa alcohdlice ee caracterize por =
tlgius ¥y sensibilidad musculares,edems,mioglobinemis ¥y apari—
cidn gredusl ¢ debilided,principslmente en los misculos ——-—
proximslen Ge log cxtremideden y la cinturs,ls elevacién de -
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la fosfocinasa sérica de le crestina es un acompafiante de la
forma activa de este trsstormo. (6)

Johneon,Burdick y Simth hen encontrado gue en el aloohé-
lico crénico existen largos perfodos de latencia entes de que
ge iniclie el oueflo, El suefio mismo ocurre con frecuentes deo-
pertenientoe y movimientos corporales,numerosop cambios de —
una etapa de suefio a otre y una notable dieminucién de 1o et
pa cuatro (suefio de ondes lentas), Estos investigadores refig
rén gue o8 posible relacioner la deficiencie en suefio de on—
das lentae con alteraciones en el metaboliemo de la serotoni-
" ms y 18 norepinefrins cerebrales, {9)

En lags pereonas inhibidas,el impulao sexusl sumenta pero
en el hombro sunque estd presemte el potencial param:la erec -
cidn,se reduce el potencial para eyscular y tensr orgasmo.{9)

Se ha descrito un sindrome de embriofetopatia por el al=-
coholismo muterno, Nifion con “cara chistoea" y deficiencies -
funcionales,principalmente en la esfera neurolégica. Ko es ne
cesaria una ingeste muy grande de alcohol pera lesionar al =~
producto, 8ino que el alcoholismo ocesional y moderado durante
le gestacidn puede provocarlo, (10)

La ingeotién de ulcohol durante la lactancia puede iener
"une influencia téxica nociva en el lactente. (10}
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TRATANIENTO

El tratumiento debe edspteree & lps necesidedes indivi -~
duglee ¥y combiner el endlicis y sdaptacidn de la personalidad
con la formucién de hdbitos senos,durente un large perfodo de
tievmpo ¥y bejo eostricta abatinencia., El tratemiento debe comen
zar con le nupresidn inmediste éel elcohol, Es importante que
el psciente sepa decde el comienzo que el uso de alcohol no =
constituye en su cavo une nececicad médica, (2)

En el hospitul peiquidtrico los sedantes tipo fenobarbi-
tul curante una o dos noches pueden estar indicados, En un ==
hospitsl generul,donde no puede splicarse una rutins activa -
con ocupacidn,reorencidn y wensibilizzcidn,los sedantes pue~-
den ser necesurios durente veriup noches. (2)

Si 1la incuietud es marcuds o i es inminente el desarro-
110 Ge unu resceidn delirsnte,la cortisona en dosis de 20 mgs
o ACTH 25 oge. %tree veces al d’a durante dos dfas,pueden ali-
vinr los sintomss rdpidamente., Strecker reccmiends la adminig
tricin encovenosa de 100 c.c, de glucosa al 50% con 100 mgs.
de cloruro de tismina ¥y 30 unidaden de insulina, Este trata—-
mionto puede repetirse decpués de tres horas, Ee importente -
atonder el :stuio fisico general del paciente, Loo estimulen-
teo cord{aces como le cafeina pueden cstar indicados como un
sustituto de le influencie estimulante del alcohol, Los hdbi-
tor dietéticon Gofectuonos deben corregirne, Existen deficien
cing vitaminican en gran ndmero de estos pucientes. Aungue la
viteminu B1 perece ser lu mds importante en :ztos cesos,la dg
ficienciu gener:lmente es miltiple,por 1o gue estan indicudos
otros elementos Gel complejo B,(2)

La recpuestz gue el psciunte revele generaslmente al co=—
mienzo tel tretumiento o poco Genpuds,dura 90lo uns o dos se=
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manas. No se base an una comprensién real de los peligroe del
alcoholismo, eino en el euférico optimismo slcohdlico. A este
perfodo sigue une rebeld{a rencorosa de dos a cuatro semanas,
durante las cuales el paciente insiste en una disminucién de

las reatricciones porque e sients bien y cepéz de menejsr su
problema alcohdlico en el futuro, o porque no le interese el

tratamiento, Muchos enfermos interrumpen el tratamiento en =
este momento,frecuentemente con el apoyo de ls familia,a loe

que engafia con eu optimismo. (2)

Solo despuds gue estas respuesta negativa ha passdo,Be =
donarrolla una real respuesta, Eeto hace que el paclente acep
te cooperar y este ansioso de encontrar la forma de dessrro--
1lo de autodependencia y sutoconfianza sin la eyuda del alco~
hol, En todos loe cagos de alcoholiemo mzrcado,por lo tanto,
el paciente debs permsnecer bajo eatrecha supervieién durante
mfs o menos dos meses, perfectomente internado en una institu-
¢ién pniquiétr:lcn,con definidae restricciones de su 11bertaé-
porsonal. Este perfodo constituye la primera fase del trata—
miento durante la cdal 0o practics uns investigacién completa
de la personalidad,con adecuade atencién sl estado fisico. Eg
te estudio pone de menifieato los principsles factores que =
han impulssdo al paciente a recurrir al alcohol. En el anéli-
sia deben evaluarse las limitaciones del enfermo,sus recuraos
e intereses, Después de haber slcanzado una verdaders respues
ta,un andlisie conotructivo le mostrard de que manerg puede -
emplear sus aptitudes param vencer sus dificultadea, (2)

Bl bsboer puede ser una reacoidn directe & situscionea -
perturbadoras de la vida. Jos hébitos ecoiales de beber pue—
den tener una influencis nociva en les personas muy sucepti——
bles a la influencia de los demds ¥ que carecen de resisten—
oia,e este grupo pertenecen los adolescenies y las personali~
dades psicopatolégicas inmaduras,cuyo alcoholismo comienza en
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lo zcéolexzcencis o poco Gespuds de los veinte sfios. En contrag
te con cvllos ,existen otros cue 6e¢ tornen dependientes del -~
gleokol en 1s cuprte y cwinte ¢écads de la vide, Personalida-
dee paicopdticus gue buscan cads vez mée ls ayuds del alcohol
pers tolerar lss éjificultedes de le vide.(2)

E1l trutomiento furmscoldgico psre forzar le complets abg
tinenciu de nlcohol es de dos tipos 3 Is administrecién contf
nug de disulfiram o une nerie de inyecciones de hidrocloruro=
do emeting,pars estublecer une avercidn condicionade y prolon
gada al eleohol, Cuando existe disulfiram en el organisme s
produce un marcsdo efecto téxico si lu persone consume alco =
hol, Eata reacc;dn consiste en un estado de colapso debido a=-
una vizodilatacidn generaiﬁzada. Los sintomas precoces son }
Aubor,ndusen,ansisdad y répide cafde de la presién arterial.-

Losn pacientes que reciben diche drogs deben gozar de una
buens nalud ffwice general,guedando .excluféos aquellos gue —
sufren trustornos corciscos,hepdticos msrcados, o motabélicos
Se deben gseleccionur pscientvs dispuecstos y capaces de coope—
ror denpués del trstamiento,a quisnes me les deben explicar -
completemente lop peligros de dicho tratomiento, Deben exclu~
iroe mguel.os pucientes @ los cuales no ee los puede tener ——
confiunza y (ue son incupaces de obtener suficiente est{mmlo-
pors abstenerse, (2)

Durante los cuntro primeros dfes el paciente recihe do~-
cie ainrdes de lu drogu,comenzando ¢on un gramo,reduvciendo a
0,75 gra. al tercer éfs y luego a 0.50 & 0,55 gra, Sintomss -
t8xicon leves como cancencio,fults de wtencidn,indican la ne-
cegldud de recucir le Gosis 8¢ mentenimiento, Entre las com—~
plicuciones con esde tramtemiento debe mencioparse la impoten=~
eio,gue puede persiotir varliows meses, y reacciones delirantes
ocenionaled y no aspecificas,con colorido etiguizofrinico,para
noide y efzctive, Estes reacciones delirentes pueden Gesapa~-~
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recer expontdnenmente ¢n corto tiempo o temer une resccién ~—
prolongada, segdn el caso en perticular. (2)

Le produccidn de colapso requiere una inmediata atenoidn
médica y puede hucer noCesario un tratamiento de emergencia =
cn un hospitale {2}

E1l otro tipe farmacolégico, trata de establecer una aver—
3i6n condicionada al mlcohol, Mediante la sdministracién de -
una nolucidn de smetina I.M. después de la iyeccidn el pacien
te ingiere 30 c.o, de elguna bebida en agum tibia, Tres el =
oegundo trago el paciente vomitard,deben procuciree dos O ==
trec accesos de vémito durante el primer tratemiento (ue dura
alrededor de veinte minutos, Los tretamientoe diarios subsi=—
gulentes son esencinlmente similares,salvo que la dogip de ==
ematina es mayor. Es neceserio empleasr diferentes bebidag al-
cohélicas para obtener una everoifn al alcohol y no a una be=
bidu determinade. La aversifn puede obtenerse con cinco a =
ocho tratemientos,administrados en dfss pucesivos, El éxito =
de este tipo de tratamiento depende no solo de la cuidadosa -
splicacién de)l tratemiento condicionedor,sino también del uso
de la psicoterspia. El tratamiento se efectin en un medio hog‘
pituleric bien organizado. Depende tembién de 1lm seleccidn de
pucientes adecusdon,es decir,de pacientes que estan snsionop~
de recibir ayuda y dispuestos a tolerar las molostiae del trg
tomionto, Se excluyen los pacientes con severas inadaptatior—
nes peicolégicas,los que padecen lcera péptica active,afec—-
ciones coronariss o miocdrdicas,tuberculosis active y hernias
sbdominales, (2)

Por 1lo generul el tretumiento debe mantenerse durante ——
un perfodo de verios afios, Después do slpunse gemanas o meses
de intenoa psicoterapis,se debe ver al puciente con menos =—
frocuencia, por ejemplo une vez por mes o cada dos o tres me——
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ces, (2)

Con no potu frecuencin,se encuentruin esposas que pozan -
definidumenty, (uisd en forme inconseiente,en el pepel de porw
conu sufriente y sienten cue ee su deber permanecer junto a =
cue muritos zleohdlicos,pgerificende pbus propiuc vidas y la -
fclicidud de rms hijos, EXles no eyuden al paciente y mantie-
nen su slecholismo medinnte su setitud sumisa y , frecuente--
menteymaternel, En general,son incupages de comprender que su
deber de perconas normales eg forzur el trstumiento de un pa-
ciente que no tiene suficiente iniciativa pars soliecitar la -
syuds necenoria. (7)

i ,
Eu aconnejable sugerir'al paciente yue me vincule con -~
otrus peruonas gue no beben. (11)
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MATERIAL Y METO0DOS

Materials Bl material umpleado fué fisico,humsno y ge ~-
realizd en un tiempo determinados

Materiul f{eico ¢ Se reslizé un cuestionerio de 25 pre ~
guntas basado en la entrevists tipo Mfchigen empleada en A.de

Materiel humeno: Se emntrevisté a 100 aslooh8licos y sus -
vospectivas femilies,asd como a 100 pacientes no alcohdlicos
y sus respectivas familias,todos derechohabientos de 1lp T.M.P
No. 2 de Puebla,Pue,

Tiempo empleadot Se resliz en un perfodo compremdido -
entre loo meses de Marzo y Agosto de 1965,

Métodost Be tom por simple disponibilidad a 100 pacien~
tes con dingnéstico de alcoholismo de la U.M.F. Ko. 2 del ==-
I.M.8.5. de Puebla,detoctados por el departemento de servicio
pocial ¥ a través de las formae 4-30-6,0in importsr sexo,edad
escolaridad,ooupacién y nivel socioeconémico.

loe criterios de exclugién fueron ¢

Otres toxicomenfes a excepcidn del tabaquismo

Pacientes que curssban eon pedecimientos erdnicos

Pacientes con enfermedades montales,

A estos pacientes se les aplicd un cuestionardio ¥ we -~
entrevista dirigida, tanto a ellos como a sus femiliaxes,on su
domicilio para corroborer lu Veracidad de lae respuestas obie
nidas, Los detos encontrados se contrapteron con 108 de ug —-
grupo control formado por 100 familime de pecientes no aloohd

licos,siguiendo los mismos pardmetros yue para el grupo esiu-
diado, .
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Lo prucbe vstedfetics utilizede fud le %2 (chi cuedrada)
con un nivel de significencie de 0,05 .
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RESULTADOS

En el presente estudio se encontreron los resultados que
a continuacién se enalizans

En cuanto & la clage social se encontrd un predominio de
la clase baja para los slecohdlicos con un total de 42 caaos,=-
en comperacién con 15 cesos de no aleohdlicos pertenecientes
a egta misma clase uocial,éomo se observa cn la tabla No., 1 4

En gegundo lugar se encontrd a ls clase nocial alta conm
33 casos pure slcohélicos y 10 casos para no alcohflicos,

En lz clese medie nae encontraron 14 casos de alcohblicos
¥y 56 casos de no aleochdlicos,

In la clase media baja solo se encontraron 11 casos de -
slcohélicos y 19 de no alcohdlicos,

Eotos resultadoa donde s¢ encuentrs un marcado predomi-—
nio de slcoholioamo en los grupos pertenecientes a las clasee~
gocialens alte ¥ baja,lo que se puede atribulr a cus la ¢lase~-
pocial baja se acompafla de factores gue implican una satie ~-
foceidn inadeevada de lao necesidedes bdeicas de la familia,-
con la concomitante formascidn de wna personalidsd patoldgica
como ee ha menclonado en las generalidedes del presente traba
jOo

Lo diferencia estadf{stica fud my significativa,al apli-
carse la prueba de X2,encontrendose une P menor 0.01 . (12)

En lo referente al cumplimiento sdecuado de las Funcioe
nes familisres,como pe observe en 1la tfsbla No, 2 ,se encontrd
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cue el cuidudo =0lo te reeclive :decusdezmente en 16 familias ~
da cleohdlicos ,en relscidn a 29 casos en lus femilias de no-
ulecoh8licos, Le socislizzcidn eolo se reclize adecuadsmente -
en 17 fupidce cel grupo de alcohdlicos,en contreste con £8 -
femilier Ge no i»lecohlicos donde e recliza adecuademente.

71 efecto ve reczlica adecusdsmente en 15 femiliue del -~
grupo de aleohdlicos, y en 25 Ffamilius del grupo de no alco—-
hélicoa,

La reproéuccidn se rewlizd sdecusdsmente en £7 familias
de wleohdlicos,en contruste con 3z femilias de no aleohfli —-
coo on las gue tombidn se 1leve en forma sdecuada,

. 1

31 Stetus adecusdo se encontrd en 25 femilina de mlcohd-

licos en relzcidén u 27 de no zlcohélicos,

Se encontrd que en muchas familias de no slcohflicos ee
roclizé mfe de una funcidn scecuzdsmente,lo que pe incluyd en
1s tubla Fo, 2,les demis fomiliaw reslizen en forma insdecus—
da 0 no reslizan sues funciones,por lo ¢ue no se tomesron en -
cucnta,

In diferencia ectadfstica fud significstiva cen wne P -
nenor de 0,05 o

En lo referente ¢ las ugreciones 2 los hijog,se encontrg
ron loz resultuios ¢ue a continupcidn ee mencionen y uue @g -
observen ¢n le tuble No. 3 o

Ningin tipo de vgreeibn se encontrd en 19 fumiline de =
sleohdlicon y ningune agresidn en 45 femilirs de no mlcohli-
cor,
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Agresiones fieicas en 53 familias de alcohélicos y eolo
en 22 de no alcohdlicos,

Agresiones verbules en 28 familias de aleohflicos y en =
33 de no alcohdlicos, .

En mchos de los casos de agresifn tanto ffsica como ver
bal,en el grupo de ulcohdlicos,déotes se llevaron a cabo tanto
en estndo sobrio como en estado de ebriedad,lo que confirma -
una personalided nourdtica y egresiva que conlleve a felte de
afecto por le familia y un sentimiento a ambivalencia de loo-
hijos por sus padres, En loe casos de no alcohblicos,las agre
siones,se deben en au msyorfa a un concepto inadecuado de lo-
cue o8 educar a los hijos,

Al aplicar la Xz,ee encontrd wna P menor de 0,05 lo que
noe indica diferencias significativaes

Se realizé un andlicis de los sentimientos del oonyuge -
on relacién a pu parejs aleohflipca encontrandose los datos ——
que a continuacidn analizaremos y que se resumen en la table-
NO.4.

Sentimientos de ambivalencis en 32 casos,en comparacién
con 19 casos de no alcohélicos,

Sentimientos de victima en 64 camos del grupo de alcohés
1icos en relacidn a 12 casoe del grupo de mo alcohdlicos,

Sentimientos de amor y respeto por su pareja en solo 4 =
cagos del grupo de slcohflicos en contraste con 49 casos del
grupo de no aloochdlicos,
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Lo cnterior nor revel: cifurencicsh muy elgnificatives -~
on cuanto & sentinmientos conyugeles en femilise de alcohdli -
cos y en families de no alcoch8licos . Lo gue se corrobord al-
aplicar 1z praebe ectudfetica utilizads que nos postrd una P
menor Ge 0,05 o

Los problemas encontrados en hijos de alcoh§licos se --
contrasturon con los encontrudos en hijos de no ulcohélicos -
cozo ae obterva en la tubla No. 5 y & continuecién se anali~
nons

31 slcoholismo se encontrd en 36 hijos de alcohdlicos y
80lo en 17 hijow de no alcohblicos,

Le drogediceidn con marihusna y otros enervantes ge en—
contré en 17 hijos Ce alcohdlicos y en 18 hijos de no alcohd~—
licos,

Les malformaciones congénitas se encontruron en 23 hijos
de aloohblicos y en 15 hijos Ge no alcohélicos,

Otros problemas como epilepsia,proetitucidn,etc.se en —-
contreron en 24 hijos de elcohdlicos y en £0 hijoo de no ple-
cohdlicos,

Por lo enunciedo snteriormente nos damos cuents de que =
el oleoholismo es un problems frecuente en hijos de alcohéli~
cos 2l jgusl cue ler malformeciones congénitas de diferente -
{ndole.

Tos diferencies encontradss en relacidn al grupo de hi ~
jos de no alcohélicos, fueron eignificetives oon une P menor -
de 0,05 , :
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8¢ yeslizaron preguntas psra valorer le sutoestima en -
los pacientes aleohdlicoe y se compsreron loo resultados com=
las respuectas obtenidas de personee no alcohblicas,o0mo se -
muestrz en le tuble Ho, 6 ,

Se encontré que 8 persomas alcohdlicas poseen una eutoeg
tims alta ,en contraste con 5€ perconas del grupo control,

Autosstime media en 33 personae nlcohlicas y en 35 per—
sonaa no alcohélicas,

Se encontré una mutoestima baja en 59 pacientes slcohd -
licos y 90lo en 7 persomas no alcohélices,lo que nos indioa —
cuoe oxisten diferencies my eignificativee,

Al eplicar la pruecba estadfstica utilizada se encontré -
un valor de P menor de 0,05 .

Se investigaron los problemas laborales mAs frecuentes y
los resultados se muestran en la tabla No. T

Como observemos en primer luger ce oncontrd el auecentie—
mo con 45 caeos para ol grupo de eloochélicos y 31 casos para-
el grupo de no alcohélicos,

Las incapacidades generadas durante el afio fueron da 36
para ol grupo de alcohdlicos y 26 pera el grupo de no alcché-
licos,

Toe paclentes despedidos de su trabajo & causa del al ~-
coholiamo fueron 22,en comperacién con 20 del grupo control -
gue fuecron despedidoa por otres ceuses como fraude,clerre de-
la fibrica,etc.
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Los problemzs ncy otret cruces en el trabs jo fueron de 1
en el grupo de pecientes cltohélicos ¥ 23 pera el grupo de ——
pucientss no elcohdlicos.

La inaaistencis ul trabe jo por causeg del eleohol sigue -
aicnéo UWnc de 1ot primeros ¥ méo graves problemas laborales -
en pucstro mecio.

AL gplicer 1l pruebs estacfetica se encontr$ una P menor
de 0005 .

Como Yltimo punto se enciizaron los problemas de tipo —
legel y loe recultedos se obgervan en la tsbla No. 8 ,
o

A

Como podemos ver los accidentes eautomovilisticos siguen
crupsLio <1 primez luger e cunnto a problemss legales on =-——
pecienten clcoréliicos con un tetel Tz EE cmros en contraste =
con 1€ cacon en nuestro grupo control,

En segunéo lugar encontremos las rifles,que en la mayorfa
de los casos e lleveron & caubo en entedo de ebriedad,encons—
trendose 37 casos,en contraote con 19 casos en el grupo con--
$rol.

Posteriormente encontromos e las agresioner con 4 caroe
i le ferdlive de alcohdlicos y solo 2 en el grupo control,

In cwepdo w 3e viodeodd solo se encontrd un caso perte-
ncciente @ una persona e 86 encontrebe en completo ectado =
ée ebriedad cuando reulizé ente hecho y ningdn ceso en el -~
grupo control.

Otros tipos de problemass legales se encontraron en solo
2 pervonusi del gruyo de elcohdlicos y 61 en el grupo de no -=
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alcohblicor,
Ung ven nis re encontreron diferencias significativas —-

Ggue £e corroboraron &l eplicar le prucbe ettad{etica con una
P penor de 0,05 .




REPERCUSIOFRES PSICOSOCIALES

DEL ALCOHOLISMO EFR LA PAMILIA

TABLA No. -4

* Nivel Socioecondmico

Olase Soocial Aloohflicos Yo Alcoh6licos
Alta 33 10
Media 14 56
Media Baja 11 19
Baja 42 15

Total 100 100

Fuentet Bnouenta Personal

Al aplicar la prueba de x2 ge encontré una P manor de 0.05
que nos indica diferencias significativas entre el grupo -
do alcohblicoa y el grupo contxol.
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REPERCUSIONES PB8ICOSBOCIALES

DEL ALCOHOLISHMO EN LA FPAMILIA

TABLA FRo. 2

. Puncidnes Familiares Realdgzadas

Funciones AlcohSlicos No Alcohélicos
Socializacién 17 28
Cuidado 16
Afaoto 15 25
Roproduccién 2
' Status 25 32

Fuente: Bnouesta personal

8e encontraron familiss en el grupo control que realizaban
nfs de una funcidn en formas adecuada,que Be incluyeron en=
o) andlioie do los prosentes resultados,

Al aplicar la X2 me encontrd una P menor de 0.05,10 qua -
indica diferencias significativas enire ambos gruposg
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REPERCUSIONES PSICOSCCIALES

DEL ALCOHOLISMNO EN LA PAMILIA

TABLA Fo, 3

Moltrato a log hijoa

Tipo de agresién Alcohblicos Fo alcohdlicos
Ninguna 19 45
Agresiones Meicas 53 22
Agresiones Verbales 28 33
Total 100 100

Puentes Encuesta personal

Al aplicar la prueba coted{stica X% 5o encontr§ una P me -
nor de 0.05 lo que indica diferencias significativas entre

ambos grupos,
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REPERCUSIONES PSICOB8OQ0CIALES

DEL ALCOHOLISNO ENR LA PAMNITLIA
TABLA Ko, 4

Sentimientos del conyuge

Sentimientos Alcohélicos No alcohélicos
Ambivalencia 32 19
Sentimientos de victima 64 12
Amor y respeto 4 49
Total 100 100

Fuentes Encuesta personal

Al aplicar la X2 e encontré una P menor de 0,05 1o que ~
revela diferencies significativae entre ambos grupos.
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RZP2ZRCUSIONES PSICOSOCIALES

DEL ALCOHOLISMO EN LA PAMILIA
TABLA NO. 5

Proolemss en los hijos

Tipo de problema Alcoh8licos No alcohdélioon
Alcoholismo ; 36 17
Drogadiceidn 17 18
Malformaciones Congénitas 23 19
Otron 24 50
Total 100 100

Fuente: Encuestsa personal

Al aplicar la X7 se encontrd une P menor de 0.05 lo gue
implica diferencias significativas entre ambos grupos,
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REPBERCUSIORES PSICOBOCIALES

DEL ALGCOHOLISMO EN LA PAMNILIA

TABLA Ro. 6

Autoostimn
Grado . Alcohélicoan No Alcohélices
Alta 8 58
Modia 33 35
_ Baga 59 7
Total 100 100

Fuentet Encuesta personal

A1 aplicar 1a X2 se encontrd una P menor de 0,05 10 que =
rovela diferoncias significativa® ontre ambos grupode.
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REPERCUSIONES PSICOSOCIALES

DEL ALCOHOLISHO EN LA PAXILIA

TABLA No. 7

Problemas Laborales

Causas Alcohéblicos No Alechélicos
Despido 22 20
Augentismno : 41 31
Incapacidndes’ 36 %

Otros 1 23
Total 100 100

Fuentes Bncuesta personal

Se aplicd lo X2 oncontrandose una P menor de 0,05
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REPERCUSIONES PSICOSOCIALES

DEL ALCOHOLISMO EN LA FAMILIA

TABLA Ro, 8

Problemas Legalea

Cousas Alcchélicoes Ko Alechdlicos
Accidentes automovil{eticos 56 18
Riflas 3 19
Agresiones f{sicas 4 2
Violacién 1 0
Otroe 2 61

Total 100 100

Puente ¢ Encuesta personal

Se aplicé la X° encontrandose P menor de 0,05



- 36 -
COFCLUSIONES

De todo 1o anteriormente expueato y de los resultadon -
obtenidos en nuestra presente investigacidn,se desprenden al-
gunas conclusiones que a continuacién es dan a conocer 3

1.~ El slcoholiemo e6s una enfermedad de origen mmltifac-
torial,que tiene como substrato psicoldgico sentimientos de -
inferioridad y frustracifn que en muchas ocasionss se mani -~
fiestan en forma violenta daefiando tanto s quien lo sufre como
a quienes le rodean,

2.~ El alooholiamo geners mimeria £{asica y econfmica , -

asf como una pérdida progresiva de los valores morales quo -

repercute tanto en ol alcohdlico como en su familia y la so—
* giedad en que vVives

3.~ Loa hijos de los aloohflicos hen recibido agreaiones
ya sea fioicas o morales on algin momento de eu vids,lo que -
hate que orcen sentimientos de ambivalencim hacia sus proge -
nitores aleohélicos,

4.~ El1 alcoholiemo es mfs comin entre los hijos,conyuges
¥ padres de aloohdlicos que entre la poblacién general.

S5.= La parsja de un alcoh$lico o8 en muchos Casos una =
persons enferma,ya que le gusta en muchos cesos aparedaxr como
la viotima de eu conyuge ante la sociedad,

6,~ Bl alocholismo es una causa importante de que en ==
michos cagos ge realicen actos de violencim en perjuicio de =

la sociedad a que pertonece el enformo alcohflico.

7.~ Laa plrdidap econdmicas por susentismo e incapacide=
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des son mayores entre los alcoh8licos gue entre los no aloohd
licos,

8.~ Las personas no slcohflicas tienen o han tenido frus
traciones en algin momento de su vida,pero tiendon a superar—
las mfs fdcilmente tratando de buscar una soluoién légicas

9.~ Los hijos de no slcohdlicos sienten mayor respeto y
confianze hacia sus padres que los hijos de aleohdlicoe,

10.~ Las funcionee des la familis no se c¢umplen adecuada~—
mente en las familias de los alcohdlicop,con lo gue 8¢ CON=——
vierten en la fuente que mds tarde generard alcohdlicos en ==
nuestra sociedads

144~ El medio ambiente se encuentra lleno de invitaciones
a ingerir bebidas embriegentes, y 8l una peraona tiene una -
prodisposicibn a ser alcohélice,probablemente sucumbird ante-
tantas tentaciones,por lo que consideramos serdas muy positivo
poner freno a tanta propaganda mociva en nueatro Pafe para =
detener esta enfermedsd que se va extendiendo cadas ves mig =
causando estragos en las familias y on la sociedad,
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RESUMEN

Se realizé un estudio prospectivo,comparative en un gru-
po de familias de slcohdlicos,comparade ¢on un grupo conmtrol,
investigando lap alteraciones exietentes en la dindmica famie=
liar,

Se¢ encontré que el grupo de familiao de alcohélicos tie-
ne un mayor porcentaje de alteraciones en su dindmica fami —
liar que el grupo control.

Los problemzs mie frecucntemente oncomtradon fueron una
clase social baja,una inadecuada satisfaccidn de las necesida
des bdsicas de 1d familia,un slevado {ndice de accidentes -
sutomovilfaticos y ausentismo laboral,

La prueba eotadfstica utilizada fud la X° (ohi cuadrada)
con un nivel de significancia de 0.05 , encontrandose en to =
dos 108 oasos una P menor & este valor,lo que implica que ==
siempre existieron diferencias significativas entre el grupo-
do familias de alcohélicos ¥y el grupo control,
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