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I N T R o D u e e I o N 

Deede que el hombre conoci6 lee bebidas embriegantea y -
eue efectos euforizentee1 lea he utilizado pare alegrar aua ~ 
fiestas y reunionea,coneiderondoao ea! eu consumo socialmente 
uceptable;pero cuando este consumo ea hace exagerado y fra ~ 
cucnte,se pierde le autoestima y al respeto 1 tento propio como 
de loe que nos rodean,ae cae en la entidad patol6gjoa conoci
do como alcoholismo, 

El hombre edqujere en el seno familiar el cuidado1 amor1 

Rocializaci6n y lee coetumhree de acuerdo al Pe!e,claee eo ~ 
ciol y peraonas con las que convive , Cuando el hombre no re
cibe lo mencionado o lo recibe en forma inadecuada,auf'rirá 
troatornoa de le personalidad,que se manifestarán en diveraae 
acciones petol6gicae como la proetitución,alooholislllO y drog_g 
dicoi&n,que daüan tanto al indivjduo como a eu ndcleo fami-..:... 
liar y social, 

El tema que nos ocupa en el presente .trabajo ea el elco
holiamo,que es una enfermedad cr6nica de origen multifaoto ~ 
rial,que afecta tunto a hombrea como a muJeres de diferentes 
eetrtttoa eociooulturalee,que en muchas oc~eionee se inicia ~ 
en la adoleacencia,pero que puede surgir e edadee mucho mayr,
raa. 

El alcoholiomo ea un pacecimiento que afecta no eolo a -
nuestro Pa!s,eino ijUe ae encuentra diatribu!do en forma uni~ 
vcrsal,eiendo máe frecuenta en aquellos Países donde ee más -
fácil adc1uirir alcohol como son Canadá, Escocia e Inglaterra 
por lo c1ue entre las entrategiae propuestas por la O,M,S, en 
1979 pera combatir el alooholiamo,ae ougiere le reatrioci6n -
on la vente de bebidas embriagantes, 
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:;n e: pr.inentoJ si.,;lo,cuc.1160 He cm¡,C>zÓ a ver el r.lcoholi.!! 
mo ciu:;de el punto de vi~ta óe onfcrmedi,ó EOCiol, E:ureió un BI'l! 

po ~n lor. ::::r;tucos Uniéo:' de uutoayuda y a;,oyo médico y psi -
;ui>hrico cuyo objotivo p1·inci:ri1.ü es c,ue los olcohÓhcos 
cejen óe ccrlo. Dicho erurio ee hr cienominaclo Alcohólicos Anó
nimo~ y h;, ruali:\aclo hUD objetivos en muchos C&aos 1 fracasando 
en ot.l'Ofl t!Jntos. H~ extendido ~ua reclea en much~s partes del
::-.undo,:.'r. ,,ue ofrece WJü uyucl~. üeaintereP.ada y constante,enco¡¡ 
trt n<;o>1e 1'or111Hdo 1•or cx-i;lcohólicos y i:.lcohÓJj coa e¡ue quieren 
ciejHr Ue t~erlo, 

Annlizanáo 1o &nterior noa damog cuenta de que es una e¡¡ 
fQrmodad áe óifÍcil m;;nejo Yó ~ue no nolo depende ~el médico 

, 1 

y li. volw1tncl 6el páCiente, sino dal medio &mbiente familiar y 
&ccial 1,ue le roóea, lo c¡ue es muy difícil óe cambiar • 
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JUSTIPICAClON 

Si damos un paeeo por un pueblo,colonia o Ciud~d,encon-
troremoe que lee cant1nas,pul.queriee1 oxpendioe de cerveze 1 -
dem&e centroe oxpend~doree de bebida& embriagantes ea encuen
tran llenos de peroonao de diversas olaeee eocielee 1 sexo 1 -
ooupeoi6n que invierten eh! quizá gran parta o todo su eala-
rio,dando eepeotéclllos deprimentes por lae callee por donde -
deambulan en estado do ellbri.aguoz o en su caea,produciendo un 
gran impacto de emociones negativas en las mantee de loe ni-
Roo T adoloecontee ~ue a~ no tienen un patr6n bien definido 
de valores. 

Si hojeamos un per!odico,nunoe faltaré encontrar un r~ 
porto~e sobre hechos de violencia 1 bendeliemo cometidos bajo 
loe efectos de bebidas embriagantes. 

El aueentiemo laboral ee muy alto como coneecuenoie del 
alcoholiemo y eue complioacionee1 lo que ocasione muobee bo1~e 
hombre de trabajo perdido,lo que repercute en la eoonom:!a tea 
to del Pa!e como del individuo elcob6lico 1 eu familia. 

El alooh6lico oe torne irreeponeable,ab~liao e·ineenei -
ble al n~oleo social en que ea desenvuelve. Abandone el treb! 
jo o bien su inaeietenoje e irreeponeabiiided le acarreen el 
despido. 

Siendo el alooholiomo un& enfermedad cede vez méo !re -
cuente en nuestro Pa!e,debemoe pensar en une oooieded enfel'llB 
y siendo la familia el origen de la eocied&d 1 debemos pensar -
on miles de familias enfermas. 

Por lo mencion&do anteriorment~ hemos re&lizedo el pre-
cento trebejo,que intenta demostrar que existen alteraciones 
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:n :e ~1:i:.micc f1.mi:h.r donó e hi.;r ~lcoh6lico.~, <iUe no exinten 
o existen en mínilllb provorci6n en fbmilib& óonde no h&y alco
h6licoe, 
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GEUERALIDADES 

DEFINICION 1 ' 

Existen diversas definiciones de alcoboliamo,entre lee -
~ue mencionaremos lee eiguientee : 

Es una neuroEi3 caracterizada por el uso compulsivo y -
repetitivo del alcohol p~rs satisfacer necesidades béeicae de 
la personalidad, ( 1) 

Ee una alteraci6n or6nioa de la conduota,manifeetada por 
un ingeeta compulsiva da bebidas elcob6licae,con lae eones -
cuentes reperouaionee en la vide social del alcob6lico 1 y lee 
alteraciones biol6gioae <J.Ue la intoxicaci6n ocasiona en la e
conomía corporal, (2) 

Ee un síndrome caracterizado por cambios de conducta, ·
cambice eub;jetivoe y manifeetacionea peicobiol6gioae•(3) 

El eloob6lioo es una persona cuyo uso excesivo de aleo -
bol le provoca problemea graves médicoe,sociales,doméeticoe,
vocacionalee ·y legales, El trastorno ee habitualmente progre
oivo y cr6nioo, y ee caracteriza por recaídas freouentee,(4) 
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CI.;,SHIGJ.llUli 1 

~lcot6lico inveterado 1 Bl que pre~;nta dependencia f!ai 
cr. :;orLJDncnte t·l :Ctrlll<ico,c.ue e~ iDcapi!:z áe abatenerae;i'recue.!! 
~emente ei; po,;iblH <,u;, re¡:.tile lt cantidi.d d& ¿,lcohol qi1e in-
¿;iare y c.olo llet;a a la umbriné:Uez cuando lo o~sea, (1) 

blcot6:ico intermitente: Presente dependenci& f!aica 1 

c1ut.neu pu&d" par;"r 11.reofl ¡1er:lo<ioa uin ingerir ulcohol, pero -
cuenda umpiu:r. ¡. int;urirlo e" inc .. ¡1P.z de ceteneroe 1 de tal fo;¡; 
lllll ¡,ue llaga u un eott.üo de etibrü.t;uez ,,ue puede mantenerse -
darnnte vc·.rioR díea, la óenominadr. oríeio de ingeati6n alooh6-
licc; vl térru.i1w pe J.a cr:I Difl ¡ir.,r:enta síntoma a de abatinen-
oiu, (1) 

J::atos don tipOll óe t,lcoholi ~mo pueden combinarse en un -
memo individuo durunte li; &nfermedad 1 ciue es de tipo crcSnico~ 

Otra claeiflcaci6n ea la eigaiente: 

Bebeaor excesivo epia6óicol Efi cu&ndo el individuo se -
intoxic., 11.~a cie cuetro vecao ul ~l'io. (3) 

Bebedor ~xcesivo hhbitual 1Cuenóo intiere bebidas aloob~ 
lioae más de una vez por semana, (3) 

Adicción el r.lcoholl E:o e ten pruebas claras de dependen
oiu1 hF.>Y aíndrome Ge i;botinencitt uUtindo se deja de beber, o 
c1.U1ndo ea he bebióo de manera intensa y prolonend& durante un 
¡:er:i'ocio de treo meres o más, (3) 

Otru clc1sificació11 en cuento & tiempo eF le &i¡:aiente 

b:!.cohoJ.imno ueucio, crdnico y alcoholomM1Í>1 , ( 5) 
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ETIOLOOIA 1 

El elooholiamo como muchas otrae enfermedades tiene un ~ 
origen multi:f11ctorial en que intervienen factores peioolÓg:l -
coe 1tieiolÓg:lcoe y ambientales. 

P~ctoree peicol6gicos1 Bey ciertas ceracter!sticae que a 
menudo preceden el usc y abuso de alcohol y son concomitantes 
y consecuencia del mismo. Eetee csracter!sticae han sido de:fi 
n~dae por Dlane como dependenoia1negaci6n y depreei6n, y noe 
explica' lo siguientes Todos teneJDOe ciertas neceeidadee biol~ 
gioee y poicológicee que creen dependencia, de la manera y·-
exteneión con que Re aatietecen eetee neceeidadee deede la -

infencia,adoleacencia y en la edad edulta 1 dependerl le perso
nalidad del individuo, Cuando lee neceeidadee no ee cubren de 
manero eatie:factorie,el individuo recibe rochazo,ee inoapli -
de expreear directamente sue necesidedee de dependencia y se 
irrita,primsro contra si mismo,luego contra loe dem.ifs y ee d.!! 
prime, Para conservar su amor propio, el individuo utiliza el
mecaniamo de defensa de le negación, EntoI¡cee abusa del alco
hol con el t!n de mitigar el oonflictó peicoeooiel producido
por le dependencia 1 le depresión y le negación, (1) 

Existen dce reagoe cerecterológ:lcoe que parecen preaie11:2 
nor el alcoholiamo que son le oralidad y le intolerancia pare 
soportar teneionee, Los enteoedantee pera que ee forme eete -
tipo de carácter ecn une fretreción oral temprana y una prePi 
ración deficiente pera.manejar la realidad, Le persona oral -
euele tomer-máe que dar algo de eu parte,ee ccdioicea 1 tien
de a obtener eatiefecoionee directee y eensiblee0 !raleu ree-
goe lleven a una dependencia paoive <1ue ea típica de le pera.si 
nalided básica del alcoh6lico 1 aunque ~eta puede estar enmeeoa 
rada por une :fechada de agresividad. (5) 
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Son individuos dependientee,con Rentimientos de inferio
ridad,incf.pacea de enfrentarse a la angustia y la frustración 
inherentes o la vida;con un estado perpetuo de inseguridad y 

un impulso &utoder.tructivo, (6) 

Dollnr y Millar nos explican <;Ue el alcohol diominuye le 
aneuctia y l~ tenaión temporalmente,ya que al término de la -
intoxiCHCiÓn loo R!ntonae regresan acompanadoe por el senti~ 
mionto de culpa generado por lo ingesta de alcohol,iniciando
oc ol oiclo de adicción, Ya ~ue la disudnuci6n de lo ansiedad 
ea r6pida en contraute con lo que ocurre con otras pautas de
conducta1 beber ae convierte en algo prominente,aunque más ta~ 
de la ingesta de plcohol ye no sea une reopuépte adecuada y -
oi una fuente de· 'angustia -c,on la cual se completa el o!rculo
vicio~o de antuatia-ingesta de alcohol-angustia, (6) . 

La gran mayor!a tiP.ne en su carécter rHoeoa inedecuadoa
de la personalidad, o de la perAonalided p~aivo-agreRiva, Un
m{mero 1t1er,or de individuos oompulsivofi que ae organizan de 111!! 

nora r:!'.gida 1e individuos dependientes con afecto depresivo y
o vecea con personalidad. p&ranoide, El reato presente loe re! 
goa de cer~cter y loa expreoionea ointomáticae de lea poico-
oi a ¡;;revea, (7) 

Pectorea ~~aiolÓgicoa ¡ee invocan déficits nutricionalea 
Westfierld noEi"refiertt que una ingeeta alimentaria IJObre, en -
l:rn ratas produce un uumento en la ine,eeta volunteriu de alcg 
hol y Mtirdones concluye qua la ingeote de elcohol por lee ra
toa aumenta cuando su ~limentación r~a cleficiente en oom¡ilejo 

· vi t&m:!nico B • 

i·/illiame refiere <iUB el d6fici t de ciertas enzillltlH det~! 
minaclo eenéticamente,impide el buen aprovech&miento de loe -
corbohidratoA como fuente de ener~ía de répida utilización y 
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(!Ue el alcohol eo wu• fUerite nutri ti VE• e·nhelacla, (e) 

Factores ombientalea 1 A menudo la hj~toria familiar del 
E1lcoh61ico muestra i;.ue lo persona c1ue fungi6 como lllfJdre fU~ -

indulBente y protectora en exceeo, La eobreprotecci6n materna 
v menudo ea consecuencia de un conflicto entre la madre y el
podre debido a rel&cionee óistanciedee 1fríae o brutales entre 
los eepoeoe, La eobreprotccci6n también ea frecuente cuando -
la l:l(jdre o el padre se ausentan de u:anera regular o intermi -
tente debido a causes diversas, (6) 

;¡¡ alcoholismo en CUblquiera de aua formae,ee mucho máe
común entre loH ¡;~órea,hermenos y conyugee de loe alooh6licoa 
c1ue entre le pol>i.~ci6n gel'l\!ral, (5) 

Aunc;ue ale,WlaD bebidas alcoh6licea ae ine,ieren por flU e¡¡ 
bor,eate factor tiene una importancia reducióa en le forma,.... 
ci6n del hábito, ltha importE1ntea non laa coatumbres y loe prs 
juicios sociales, Eatoe Últimoa,con frecuencia,eon una reao -
ci6n defe110ive de loa individuos <1Ue beben y c,ue hacen por -
ollo todo lo poojble para inducir a loA demás a beber, 

J,fl centided ª'' nlcohc1J. c!ue una é;;<,r•t.e conf'ume depende de 
190 facilidades con q,ue el alcohol puede conseguirse, Tal ea 
el caso da Canadá 1 EGcocia e Inglatarra,que en comparaci6n 
con otros Pa!see repreaenta un alto consumo per cepita de al
c0hol y mayores facilidades de adquisioi6n, (8) 
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As p E e Tos p Is I o Lo G I e os D'E L 

ALCOHOLISMO 

Jletaboliemo de líquidos y eleotrolítoe s El alcohol eje! 
ce 11Da aoci6n diurética el inhibir la libereci6n de hormona -
antidiurétioa desde hip6fieia posterior, pero esa aoci6n per -
siete solo durante el tiempo que está aumentada la conoentra
ci6n de alcohol. Lee concentraciones aangu:{neas de alcohol ~ 
eetablea,de fluctueci6n mínima o deoreciente,produoon antidi~ 
reeia. Durante la faae diurética disminuye la exoreei6n urillj! 

ria de aodio,potaeio y cloro. Le retenci6n de eetoa iones prg 
du.ce hipertonicidad del especie extracelu1ar deepertandoee -
retención del agua ingerida y del ague procedente del metabo
lismo de los alimentos. (6) 

Metabolismo de oarbohidratoas El alcohol agota en parto 
el glucógeno hepático y trastorna la gluconeogénesie incluao
en pacientes bien alimentados. Bato produce 11Da glucosa aen-
gÚ;[nea lllllY lábil,eobre todo durante la auP.reai6n alooh6lioe -
de modo que con frecuencia hay hipoglicemia. (6) 

En el sistema nervioso central 1 Desde el punto de vie
ta de la conducta tiene loa siguientea efeotoa s 

1.- Efecto nocivo incluao a doeia bajas sobre loa compo
nentes verbales y no verbales de las prll.ebaa atandard de int~ 
ligencia. 

2.- Efecto nocivo sobre la memoria a corto plazo. 

3.- Efectos inhibidoree que producen primero euforia 1 -
riea,pero que van seguidos de depres!6n,letargo y· malestar -
físico. 
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4.- Trastornos de la :f.'u.noi6n sensitivo-motora. 

5.- Trastornos del juicio. 

6.- Intoxicaci6n alcoh6lica agudas Ea u.n cuadro que pu.e-o 
de preeentaree tanto en loe alcoh6licos como en loe bebedores 
ocasionales y ea el resultado de une ingeeta inmoderada de -
bebidas alcoh6lices. En eeguide ee presentan loe efectoe,que 
a diferentes concentracionea,el alcohol produce en el enoéfa-
101 

A un nivel de 0.05~ en sangre• Se deprimen lae reepue
tae aprendidas recientemente,dieminu.yen lae inllibiciones,ee -
altere el comportamiento oocial y hay traetornoe del juicio. 

A un nivel de o.1oi' en sangre• Sufren narcosis loe cen -
troe cerebrales m&e antiguoe,presentendo el individuo traetoI 
noe en el habla y motores. 

A un nivel de o.2°" en eangrel:Sl &rea motr!z encef&lioa 
eet& gravemente afectada. 

A un nivel de 0.3oi' en eangre •bloquea la eeneoperoep ~ 
oi6n y el individuo eet& en estupor. 

A un nivel de 0,4oi' en sangre &El paciente so encuentra 
narcotizado y en estado de coma. 

A nivel de o.60 a 0.70~ en oaJl8re1 Se presente la muer-
te por depreei6n de loe centros neuralee primitivos que con-
trolan le frecuencia cardiaca y le respireci6n. (6) 

La intoxicaoi6n alcoh6lica aguda ea u.n estado :lntimemen
te vinculado con loe aepéctos médico-legales de le oºonducoi&n 
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ae vehículos, 

Función cardiovaacular1 Las concentraciones sanguÍneaa -
no intoxicantes de alcohol deprimen el miocardio y alteran la 
cupacidad tiel corazón para responder a le tensión sobrepuesta 
como el ejercicio, En muchas personas la ingestión crónica de 
alcohol da como reault~tio miocardiopat:!a caracterizada por a~ 
mento de los lÍpidoo mivcárdicoa y disminución de le contrac
tilidad, A menudo el paciente es obeso y se queJa de falta de 
aire,palpit&cioneo,óisnea paroxiatica nocturna intermitente y 
ta~uicardia persistente, (6) 

Función h~mt~opoyétioal Es frecuente la anemia normoc:lt,;!. 
ca normocr6mica p~r efecto'depresor del alcohol en la eritro
poyecic, Loucopunie, clistninución de la 2·eee1'Va de leucoci toa y 
tru>iturnou ele lE> vfobilidad del leucocito que puede dar lugar 
e diJtesis infuccioaa, (6) 

Función hepática: La bepatotoxicidad del alcohol produ
ce in:filtrttción er1.si; y a menudo necrosis de las células pa-
renquiJnE,toeae, (6) 

Aparato geetrointestinall Gaotritie,periotaleie aoofáei
ca cliominu.:!da,panore~titia aguda y crónica y problemas do ma
la aboorción oon consecuencias frecuentes de la ingestión erg 
nica de olcohol1 loo oíntolllBO que acompaflan a estas manifesta
cionec r;on e menuao, laa prioerAa <,.Uejos clel paciente, 

Músculo em,uelético: La ineesti1fo de alcohol produce un 
síndrome muocctlar vr;uóo y cr6nico 1,ue no f'e relaciona con la 
polineuropt<t:fo, r:et¡, miopat:!i; idcobÓlica ~e caracteriza por -
l•lE.i~H y scnsibilid11d muecularea1 edema, mic>globinemia y apari
ción ¿¡r¡,C:Uul cr, ciebilidBd,princip11lmente en loA aubculos --~
pro:dr!!é<leA Cie leo c;;treruidadeo y la cinturs,le elevaci6n do -
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la foefocinaee e&rica de la creatine oe un acompeffente de le 

forme active de este trastorno, (6) 

Johnaon,Burdick y Simth han encontrado que en el aloohcS
lioo crónico existen lersoe períoáoe de latencia entes de qua 
ee inicia el oueno, El sueno mismo ocurre con frecuentes dee
pcrtalllientoe y movimi~ntoe corporales,numeroeoe cambios de -
Wle etapa de euef1o a otra y una notable dielllinución da la a1! 
pe cuatro (suef1o de ondee lentas), Estos investigadores refij 
ron que ea posible relacionar la deficiencia en eueffo de on-
dao lentas con alteracionee on el metabolismo de la eerotoni
ne y la norepinafrine oerebralee, (9) 

En lea persones inhibidae,ol impulso sexual aumenta pero 
en el hombro aunque eetá presento el potencial para·:. la ereo -
ción,ee reduce el potencial pare eyacular y tener orgesmo,(9) 

Se ha deacrito un síndrome de embrjofetopat!a por el al
ooholiemo materno, Niflo~ con noera chistosa• y deficienoiee -
funcionalee,prinoipalmente en la esfera n~urol6gioa, Ho ea n! 
ceearia una ingeeta muy grande de alcohol pera lesionar al -
producto, aino CJ.Ue el alcoholismo ocasional y moderado durante 
la gestación puede provocarlo, ( 10) 

Le ingeoti6n de uloohol durante le lao·tancia puede tunar 
una influencia t6xioa nociva en el lactante. (10) 
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TRA'l'AJ.llENTO 

El tratt1miento debe edepteree a loe necesidades indivi -
duolee y combinttr el anélir.:iA y adapt&ción de la per&onalidad 
con lf, form:.1ci611 de hÓbi tos 1;anos, clurante un largo período de 
tiumpo y bajo eatricta abotinencia, El tratamiento debe comeB 
z&r con la nupreción inmediata Gel alcohol, Es imp·ortimte que 
el pliciente sepa der.de el com.íenzo que el uso de alcohol no -
connti tuya en EU cauo uno neceriead m6dica, ( 2) 

En el ho~pi t&l poi1¡uiétrico los sedGntes tipo fenobarbi
tul curonte una o doa noches pueden e10ter indicados, En un -
hoapi tal gener,,l,;óonde no puede uplicoroe una rutina active -
con OCUpeciÓn, r00°reuCiÓn y 'Aensil>ilj 2.aciÓn 1 los sedantes pue-
den oer neceooriofJ 6urante vnritta noches, (2) 

Si la inc,uietud ea 1IU1rc.,d11 o ai ea inminente el desarro
l.Lo ce una re¡,cción delirante, la cortisona en dosis de 20 mga 
o ;.CTH 25 mes. +.res veceo al d:.'a durante dos d:!aa, pueden nli

viur loR o:!ntomaa r&pidhmente, Strecker reccmienda la admini,!l 
tr"ci6n enC:ovenoua de 100 o,c, de glucosa al 50% con 100 mgs, 
de cloruro de tiamina y 30 unidaden úe insulina, E~te treta-
monto puede repetirse deapués de tres horas, Ea importante -
atondor ol "ºt~6o físico general 6el paciente, Los estimulan
tes cardíacos como la cafeína pueden estor indicados como un 
eunti tu to de la influencü estimulante del alcohol, Loa hÓbi
toc dietéticor' 6ofoct-uonos deben corre.:;irne, Existen deficieB 
cinc vi tem!nl.cao en gran número de er.tos pacientes, Au.nc¡ue la 

vi t.!.minti :31 parece flor la més importante en .;stos caeos, la d,!! 
ficienCiH gener"lmente es múltiple, por lo c¡ue eetan indicados 
otroB elementon riel complejo B,(2) 

La r<:cpuuot~ <¡ue el p~ci~nte revolB generAlmente al co-
mienzo ~el t.rcteroiento o poco denpués,dura solo Ull» o dos se-
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monas, No ee besa en una comprensi6n real de loa peligros del 
alooholiemo, sino en el euf6rico optimismo alooh6lico, A este· 
período sigue una rebeldía rencorosa de dos e cuatro semanas, 
durante las oualea el paciente insiste en una dieminuci6n de 
lee restricciones porque ae aiento bien y capáz de manejar Bl1 
problema alcoh61ico en el futuro, o porque no le interesa el 
tratamiento, Xuchoa en:fermos interrumpen el tratamiento en -
eete momonto1freouentemente con el apoyo de la familia,a loe 
q~e engafta oon eu optimismo. (2) 

Solo deapu6a que cata reepueeta negativa ha paeado,ee -
dooarrolla una real respuesta, Eeto hace que el paciente aoeE 
te cooperar y este eneioeo do encontrar la forma de deearro-
llo de autodependencia y autooonfianza sin la ayuda del alco
hol. En todos loe oaaoe de alcoholismo marcado,por lo tanto, 
el paciente debe permanecer bajo estrecha euperviei6n durante 
m6s o menee doe mesee,perfectamenta internado en una institu
oi6n peiquiátrica,ccn definidas restricciones de eu libertad
pereonal. Este período constituye la primara faae del tratll-
miento uurante la oiial ee practica una inveatigaci6n completa 
de la peraonalidad,oon adecuada atenoi6n al estado físico. E! 
te estudio pone de manifiesto loe principelee factores que -
han impulsado al paciente a recurrir al alcohol. En.el análi
sis deben evaluarse lae limitaciones del enfermo,eue recurooe 
e intereses, Deepuée de haber alcanzado una verdadera reepue! 
ta,un an~lieie conotructivo le mostrará de que manera puede -
emplear eue aptitudes para vencer eue dificultades. (2) 

El babor puede ser una reacoi6n directa a eituaoionee -
perturbadoras de la vida, Loa hábitos aooielee de beber pue-
den tener una influencia nociva en lea personas muy auoepti-
blee a la influencia de loa demás y que oarecen de reaieten-
oia 1 a este grupo pertenecen loe adolescentes y lee personali
dades psicopatol6gioae inmadurae1ouyo alcoholismo comienza en 
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lo r.éole~cenc1<t o poco Geopu.és de lo<. veinte i.iioa. En contra,!! 
te con ollos ,existen otros ~u.e ae tornan dependientes del -
alcotol en la Cliorte y c_u.inta uécada áe la vida. Peraonalida
dee paicop~ticiw c¡ue buFcan co;da vez inhe la ayuda del alcohol 
pare. tolerar las üHicultedeo de le vida,(2) 

JU tratomiento ful'lll!lcolÓgico pura forzar la a·ompleta ab,!! 
tinencia de alcohol ea de doa tipos 1 La administración conti 
nun de dioulfirem o una oerio da inyecciones de hidrocloruro
do cmetina,para ectablecer u.na averoión condicionada y prolOB 
godo ol alcohol. Cuando existe disulfiram en el organismo se 
produce un marcado afooto tóxico si lo persona oonsu.me aleo -
hol, Estu re~cc14n consiste en un estado de colapso debido a
una vc.zodilatac1°6n eenerroÚY.ada. Loe síntomas precoces eon 1 
Rubor,náusea,anA1edad y rápida oa!da de la presión arterial.-

Lar. pacientes que reciben dicha droga deben gozar de u.na 
.bueni~ r:alud f!uica gonerul,r.uedando .exclUÍóoe aqu.ellos que -
cufrcn tr,,stornoA CElr~íacos,hepáticoa rw;roados, o motebÓlicoa 
Se deben aelecc1oner pbCientus diepuestou y capaces de coope
rar dcopués del tr~tamiento,a ~uienea se lee deben explicar -
completámonte loo pelieros de dicho tratamiento, Deben exclu
iroe aquel~os puoientes o los cuales no ae les puede tener -
confiunza y ~ue HOn inCP.p&cea de obtener stú'iciente est!mulo
poru abstenerse. ( 2) 

Durante los om1tro 11rimeroz dÍaa el paciente reoibe do-
cic cii»riuH do lo drogu 1 comen~ando con un gramo,reduciendo a 
0,75 ero, al tercer d!s y luego a 0.50 6 o.:-5 grs. Síntomas -
t6xj <:OH leves como canoancio, :t.'bl t~ ele ütt:nci6n, indican la ne
ceo;l.dttd de re~ucir la dosia de 1LE>ntenimiento, Entre las oom
plic~ciones con este tratamiento üebe m~ncionarae la impoten
cia, 1,ue '¡iucde persiatir variofl meses, y reacciones delirantes 
oc1:11ionales y no especif:lC8s,con color1clo H<;llizof'r~nico,per,!! 

noide y .:f~ctivo, E8taa re11ccionee dolirf.ntes pueden oesapa--
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rccer ex1Jontúneumante en corto tiempo o tener una reacción -
prolongada1eegdn el caso en particular. (2) 

La producci6n de colapso requiere una inmediata atenoi6n 
mádica y puede hbcer n~ceeario UD tratamiento de emergencia -
en un hospital. ( 2) 

El otro tipo :farmacol6gico,trata de eatablecer una ever
oi6n condicionada al alcohol. Mediante la adminietraci6n de -
tina noluci6n de emetine I,M. óespu~s de la iyecci6n el paciea 
te ingiere 30 c,o, de alb'lllla bebid~ en agUa tibia, Tras el -
oogundo tra~o el paciente vomitará, deben proC:ucirae dos o .,,.... 
trea accesos de v6mi to durante el primer tratem:iento <¡lle dura 
ulrededor de veinte minutos, Loa tratamientos diarios eubei
guiontee son eaenciulmente similares, salvo que la doeie de -
emet1na ea mayor. Es necesario emplear diferentes bebidas a1-
coh6lioae para obtener une overaión el alcohol y no a una be
bidu determinada, La aversión J.lUede obtenerse con cinco a -
ocho tratamientos,aóministrados en d!ae sucesivos, El ~xito -
de este tipo de tratamiento depende no oo~o de le cuidadosa -
aplicación del tratamiento oondioionedor,eino tembi~n del ueo 
de le psicoterapia. El tratamiento se efectúe en un medio ho! 
pitulerio bien organizado, Depende tambi6n de la oeleoción de 
pecientee udecuedoo 1ee decir1de pacientee que eote.n enaioooa
de recibir ayude y diopu8stoe e tolerar lee moloetias del tra 
tumionto, Se excluyen loa pacientee con eevoras inadapteoio.-
neo poico1Ógioae1los que padecen dJ.cera péptica activa,a:feo-
cioneo coronarieo o miooárdicea,tuberculoeie activa y hernias 
abdominales. (2) 

Por lo gener~l el tr&tümiento debe DlBnteneree durante -
un período de varice afioa, Deopuée áe algunee ae111Bnae o meeeo 
de intenoa peicoterapia,ee debe ver al paciente con menos -
frocuencie1por ejemplo lllle vez por mea o cada doe o tres me--
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cae. ( 2) 

Con no ;:ioc1;1 fr~uu¡,ncia, ae encuentn.n enpoaaa que uozan -
dufini1l1.1nt<ntu, 1,u11;á en forma inconvciente1 en el pepel de pox-
con11 ílufriente y sienten r~v.e ea au deber permrmecer jv.nto a -
r:ur: tll.lritioH r.loohólicos, oacrificundo ous propi~" vidas y la -
fclioidbtl da nuo hijoa, Elle111 no ~yuden al p&Ciente y mantie
ne:n eu úlcoholiomo medii'>nte uu eoti tu<l sumisa y , freouente-
contc11!lllternal. En eeneral,son incapaoeo de comprender que su 
ciuber de purconae normales ee forzar el tri;t~wiento de un po
aiente <1ue no tiene suficiente iniciativa para solicitar la -
ayudu neccnoria. ~7) 

.: .. 
Eu aconnojable sugerir al paciente ~v.e se vincule con -

o true peruonaB c1ue no beben. ( 11) 
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MATERIAL Y METO DOS 

Materiall El material um:pleado fil.& f:leico 1hwnano 1 ee -
realizó en un tiempo determinados 

Material f:leico 1 Se realizó un oueetionario de 25 pre -
guntaa basado en le entrevista tipo li!!obigan empleada en A.A. 

Material humanos Se entrevistó a 100 aloohÓlicoe 1 eu.a -
l'<lBpectivae familias 1as! como a 100 pacienteo no aloohÓlicoe 
y oue reepectivas fem:l.liae,todoa derechohabientea de la U,M,P 
No, 2 de Puebla 1 Pue. 

Tiempo empleados Se realizó en un período comprendido -
entre loa meeea de Marzo y Agosto de 1985, 

M6todoal Be tomó por simple disponibilidad e 100 paoien
tcs con diagnóatico de alcoholiemo de le U,M,ll', No, 2 del-:-
I,M,S,S, de Puebla 1 deteotadoe por el departamento de servicio 
eocial y a trav~a de las formas 4-30-6,ain importar sexo,edad 
eecolarided 1 ooupao1Ón y nivel eocioeconómloo, 

!1oe cri terioe de exclueión fueron 1 

Otree toxicomanías a e.zcepoión del tebaquiemo 
Pacientes que ouraaben con padecimientos crónicos 
Pacientes con enfermedades montalee, 

A estos pacientes se lee aplicó un cuestionario y une -
entrevieta dirig1da1 tento a ellos como a aue fam:l.liares 1 en su 
dolllioilio para corroborar la veracidad de lea respuestas obte 
nidos, Loe datos enoontrodoa ee contrastaron con loa de un -= 
grupo control formado por 100 familias de pacientes no aloohó 
licoe,aiguiendo loa miomoe parámetros que poro el grupo eetU: 
diodo, 
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Lo prueba cst~díctiee util¡z~da fu6 le x2 (ehi cuadrada) 
con un nivel de signific~.nc:ie ele 0,05 , 
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RESULTADOS 

En el presente eetudio eo encontraron loe resultados que 
a continueci6n se enelizenl 

En cuanto a le clase oociol ee encontr6 un predominio de 
le clase baje pare los elcoh6licos con un total de 42 oesos,
en compereoi6n con 15 caeoa de no alcoh6licos pertenecientes 
e este misma clase social,como se observe en la tabla No. 1 ,. 

En segundo lUBar se encontr6 a la clase social alta oon 
33 casos pura alcoh6licoe y 10 oaeoe para no alcoh6licoe. 

En la clase media se encontraron 14 casos de alcoh61icoe 
y 56 casos de no alooh6licoe. 

En le clase media baja eolo ee encontraron 11 casos de -
~lcoh6licos y 19 de no alcoh6licos. 

Estos resul tedos donde su encuentre 11!1 marcado predomi-
nio de alcoholismo en loe grupos pertenecientee a lee cleeee
aociales elte y beje 1 lo que .ae puede atribu!r e c,,ue le clase
oociol baja se acompeifo da :factores 11ue implican una satis -
focci6~ inadecUDdo de lüs necesidades básicos de la familia,
con la concomitante formaci6n de une personalidad patol6gioa 
como se ha mencionado en loa generalidades del presente trab~ 
jo. 

Lo diferancia estad!stioa fuá DlllY aignifi.cativa 1 al apli
carse la pruebe de x2,encontrandose UZIB P menor 0.01 • (12) 

En lo referente al cumplimiento i.decuado de las fwlcio-
nea :fomiliores,oomo ne observe en la 1;able No. 2 , se enoontT6 
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•:ua ol cuid11do :,010 ce rer,1i1·.a t decuadE:mente en 16 familias -
de ülcoh6licos ,en relaci6n a 29 casoe en loa f~miliae de no
:;looh6licoe, Le f'OCi~lil~~.ci6n solo f!e re¡.liz~ Hdecuadt,mente -
en 17 :!'Dci~.lrs tlel erupo de olcoh6licos,en oc.ntroste con ::;8 -
fccili>.r cie no ,,1coh6lico~ óonde (•e rccliza adecuadamente, 

i>l efecto tie re<.li~a adecuadamente en 15 familive del 
erupo de olcoh6licoe, y en 25 familiHR del grupo de no alco-
h6licoe, 

1.r1 reproóucci6n se ret.lizó bdecu.adamente en 27 familias 
de ülCohÓlicos,en contrvEte con 32 f~milias de no aloohÓli 
coa en l&a c¡ue tijlllbién ee lleve en fornu; ¡¡decuada, 

'' 
~l St~tus adecuado ee encontr6 en 25 femiliae de alcohó

licos en rolaci6n a 27 de no alcob6licos, 

Se encontró que en muchas familias de no eloohÓlicos se 
reólizÓ más de una funci6n aCecu~damente,lo que oe incluyó en 
la tubla No, 21 las deuihs famili~lfJ recili;;an en forma inadeo\18-
da o no reali?.Bn sus funciones, por lo c;ue no ae tomaron en -
cuc-nto, 

La diferencia eotad!stjca fu~ oignificativa c0n una P -
menor tle 0,05 , 

En lo referente ~ las t:gre.':ion~s a lOA hijos,ae enoontr.!! 
ron lou rcr;ul t~cloa c,ue a cont.inu&ci6n ae mencionan y !!.Ue se -
oboerv~n ijll l& tu bl& !fo, 3 , 

NingÚn tipo de ú{,.reei6n oe e:acontr6 en 19 f!JmiliHa de 
Dlcoh6licoo y ninbuna ~greri6n en 45 femiliP.fi de no alcohóli-
cor .• 
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Agreoionee f!eioee en 53 familias de alcohÓliooe y oolo 
en 22 de no alcohÓlicoe, 

Aereoionee verbales en 28 familias de olcohÓlicoe y en -
33 de no aloohÓliooe, 

En l!lUChoe de loe caeoo de agresión tanto f!eica como ve! 
bal1 en el erupo de alcohÓlicos,~etae ee llevaron a cabo tanto 
en eotado sobrio como en estado de obriedod,lo que confirma -
una personalidad neurótica y ogresive que conlleva a falta de 
~fecto ¡ior la :familia y un sentimiento a ambivalencia de loe
hijoo por sus padreo, En los casos de no alcohólioos1 lae egrJ 
oionea 1 ee deben en au mayoría a un concepto inadecuado de lo
'•ue ea educar e loe hijos, 

Al aplicar la x2,ee encontró una P menor de 0,05 lo que 
noe indice diferencies oignifl.oativae; 

Ba realizó un análioie de loe sentimientos del oonyll8e ·
en relación a au parejo aJ.oohÓlipa enoontrendose loe detoe -
que a continuación analizaremos y que se l'eeumen en la tabla
No. 4 , 

Sentimientos de ambivalencia en 32 caeoe,en comparación 
con 19 casos do no alcohólicos. 

Sentimientos de v!ctime en 64 oaeoe del grupo de alcoh~ 
licoe en relación a 12 casos del grupo de no alcohólicos, 

Sentimientos de amor y respeto por eu pareja en solo 4 -
cacee del grupo de elcohÓlicoe en contraste con 49 caeos del 
grupo de no alcohólicos, 
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Lo ~nterior no:· l'r1v~1, C:ifcrenciar, muy fignific~tives -

en cuanto ¡, neni;i:nientos con;¡ugaleFi en f!lmilii;P. de alcoh61i -

coa y en ~amiliea de no elcoh6licos • Lo e¡ue ae corrobor6 al
:iplicr.r l;; pruebt-. <-CturlÍctica utilizada e¡ue noR mostr6 una P 

menor C:e 0,05 • 

Lo~ rroblemao encontrHóos en hijos de alcoh6licos se -
contrastt:x·on con los encontruclos en hijos de no ulcoh61icoe -
co~o oe observa en la tubla No. 5 y e continUBci6n se anali-
:1on: 

Zl t:lcoholinmo Ae encontr6 en 36 hijos de alcoh61icos y 

solo en 17 hijo~ ~e no ulcohÓlicoa. 

Le drogcdicci6n con marihuona y otros enervantes se en-
con tró en 17 hijo•i cla alcoh61icos y en 16 hijon ele no alcoh6-
licoR, 

LES malformaciones con¡Jni tas ae cncontr11ron en ~3 hijos 

de alooh6licoa y en 15 hijoR óe no alcoh6licos, 

Otro» problemaE• como epilepsia,proeti tuci6n, etc.se en -

controron en 24 hijon de elcohcSlicoe y en 50 hijoa de no al
coh61icos. 

Po::- lo enunciado i;nteriormente nofl damos cuentEi de <;ue -

el alcoholicmo ea un probluma frecuente en hijos de alcoh6li
co< ~l i ¡;UJ.;l <.ue l~c llll::lformi:ciones congénitas de diferente -
:!nóole, 

r,ap diferenciee encontradbs en relaci6n al erupo de hi -
joA ele no blcoh6licoA, fueron aignifice.tiv11fi oon un~ P menor -
<le 0,05 , 
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Se rea11zaron preguntaa para valorar la autoestima en -
los pacientes alcob61icoa y oe comporaron loo reeultudoa con
laa reopueetao obtenidae de personas no alcoh61icaa,oomo ea -
mueatru en le tubl~ No. 6 • 

Se encontró que 6 personas alcoh6licae poseen une autoe! 
tima al ta , en cont:!'Bste con 5e persones del grupo control. 

Autoestima medie en 33 persones elcob61icaa y en 35 per
oonea no elcob61icea. 

Se encontró une eutoeatime baje en 59 pecienteo alcob6 -
licoa y aolo en 7 persones no elcob61icaa,lo que noe indioa -
~uo oxistAn diferencias muy aignifioativae. 

Al aplicar la prueba estedÍetica utilizada ee encontr6 -
un valor de P menor de 0,05 , 

Se investigaron loe problemas laboreloo más t'recuentee y 
loe reaulteóos se muestren en la tabla Ro. 7 • 

Como obeervemoe en primer lugar se encontr6 el aueentie
mo con 45 caeoe pare el grupo de eloob61icos y 31 caeos para
el grupo de no elcohÓliooe. 

I,aa incapacidades generadao durante el eilo fueron de 36 
para el grupo de alcoh611coe y 26 para el grupo de no a.lcohó
licoa, 

Loe pacientes despedidos de au trabajo e causa del al ~ 
coholiemo fUeron 221 en ccmJl8reci6n con 20 del ¡¡rupo control -
<J.ue fueron deepedidoa por otras oaueea como fraude,c1erre de
la dbrica,eto. 

······'··· 
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Los probl.<lr-<•fl r,G1· otl'~t c:~UEC:!O en el trf.:br.jo fueron de 1 
en el ¡;rupo cie pucientei: i;.lcoh6licofi y 23 pora el erupo ce -
P"cier.t~r. no Glcoh6liccis. 

La inaoiatencib ul trabéjo por cauoa del alcohol Sif!Ue -

ni~ndo l.ülc Ce lo~ primeroE y más gr"ves problemas loboraleo 
en nu~~tro meCio, 

Al ¡,p).j c~r le pruebo eetaó:Cstica se encontr6 una P menor 
ele 0,05 

Como Último ¡1unto Pe e.1,Ll) nn·on loe problema e de tipo 
lagal y los rocultados se observan en la tabla No, 8 • 

,1 

Como podemos ver loa accidentes automovil!nticofl niguen 

CL'l.<.J?:.r.:".o el rzin.ei lt.ti.,r •·I! v1a.nto a problemas legales en --
p .. cionten Llc,ol'.6J:ic.oF. con t.:n 1ct;;l <'• 5E caF'os tn contraste -
con 1e car.en en nuestro grupo control. 

En r;oorndo lu¡¡ar ene ontrumos la a rii1a e, que en la mayor:!e 
de los caeos so llevaron a cubo en e11tado do ebriedad, enoon-
trandose 37 casos, en contraste con 19 caeos en el erupo con-
trol, 

l'orte1'iormente encontrumos e lefl e¡:resionea con 4 cesoe 
·.:·, lL:, !l,td}j:_,e de alcoh61:icos y solo 2 en el g1~i.po control, 

2n <;n1~J,·h1 1:. '·~· ·..::i,.1~}·• :i /; •. solo se encont1·ó UD caso perte

neciente o una peroonu <,lle so oncontrfba en corr.pleto estado -
C.e ebriedad cuando reoliz6 ente hecho y ningÚn ca&o en el -
grupo control. 

Otros tipos de problemas legales E•e encontraron en solo 
?. pr.:ri:onun ciel ¡:ru1io cie elcoh6licoH y 61 en el grupo de no --
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a1coh6l:iCofi, 

t:nio veri ~F. ~e bncontrEJron dif<'rcncias significativas -
que ce corroboraron al eplicar l& pruebe er.tadÍEtioa con una 
P nenor de 0,05 • 
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REPERCUSIONES PSIOOSOOIALES 

DEL ALO<>HOLISll!O BN LA 1AKILIA 

TABLA Ro. -~ 

• Rivel Sooioecon6111100 
Olaee Social Alooh6liooe :Ro Alooh6liooe 

Alta 33 10 
Jledia 14 56 

Media Baja 11 19 
Baja 42 15 

Total 100 100 

Puentea Bnouee"ta Personal 

Al aplicar la prueba de x2 se enoontr6 una P manar de 0.05 
que nos indica diferenoiae Bi~fi.OetiVBB entre el gl'llpO -

da alooh6lioos y el grupo control.· 
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REPERCUSIONES PSICOSOCIALBS 

DEL ALCOHOLIS'll!O EH LA PA'MILIA 

T A B LA Ho. 2 

• Ji'Ltnoiónea Pemilierea Realizadas 
J'Unoionea AloohÓliooe No Alcoh6licoa 

Sooializaoi6n 
CUidado 
Afeo to 

Reproduoci6n 
Statua 

Puentei Bnoueata peraonai 

17 
16 
15 
'i!T 
25 

28 
29 
25 
'i!T 
32 

Se encontraron familias en el grupo control que realizabllJI 
mita de une función en forma edecuada,que ee incl~eron en
el en&lieie de loe preeentee reeul.tadoe. 

Al aplicar la x2 ee encontró una P menor do 0.05,10 qua -
indica diferencias eignificativaa entre ambos grupoa~ 
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REPERCUSIONES PSICOSOCIALES 

DEL ALCOHOLISMO EN LA FAMILIA 

T A B L A No. 3 

Maltrato a loa hijos 
Tipo de agreei6n Alcoh6liooe No alooh61iooa 

Ninguna 19 45 
Agresiones Píaio·a·a 53 22 
Agresiones Verbales 28 33 

Total 100 100 

Puente1 Encuesta personal 

Al aplioer la prueba eatad!stioa x2 ea enoontr6 una P me -
nor de 0.05 lo que indica diferencias significativas entre 
ambos g:r:upos. 
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REPERCUSIONES PSICOSOOIALEB 

DEL ALOOHOLISl!O EN LA PAXILIA 

TABLA No. 4 

Sentimientos del ººl:!Yll6º 
Sentimiento e 

Ambivalencia 
Sentimientoe de victima 

Amor 7 reepeto 

Total 

Puenta1 Encueete personal 

Alcoh6licoe No alcoh61icoe 

32 19 
64 12 

4 49 

100 100 

Al aplicar la x2 se enoontr6 una P menor de 0.05 lo que -
revela diferencias eignificativae entre ambos grupos. 
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R;;;?ERCUSIONES PSICOSOCIALES 

DEL ALCOHOLISMO EN LA FAMILIA 

T A B L A N O, 5 

Problemae en los hijos 
Tipo de problema Alcoh6licoe No alcohÓliooe 

Alcoholismo 36 17 
Drogadicción' 17 16 

l\!alformacionee Congénitas 23 15 
Otro a 24 50 

Total 100 100 

Fuente: Encueat~ personal 

Al aplicar la x2 ae encontró una P menor de 0,05 lo que 
implica diferencias oignifioativae entre ambos grupos, 

. \ .. 
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REPERCUSIONES PSICOBOCIALES 

DEL ALCOHOLISMO EH LA PAKILIA 

!!'A B LA Ro. 6 

Autoeetima 
Grado AlcohcSlicoo lfo AlcohcSlicoe 

Alta B 56 
Kedie 33 35 
Ba~a 59 7 

Total 100 100 

Puentea Enouesta personal 

Al aplicar la x:2 se enoontr6 una P menor de o.o5 lo que -
revele diferencias aignif'icat1vae entre ambos grv.pos.· 
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REPERCUSIOITES PSICOSOCIALES 

D E L A L C O H O L I_ S M O E N L A P A M I L I A 

TABLA No, 7 

Problemas Laborales 
Oau.eaa Alcoh6licoa No Alcob61iooe 

Despido 22 20 
Au.eentiemo 

,i 
41 31 

Incapaoidndee 36 26 
Otro e 23 

Total 100 100 

Pu.ente1 Encu.eota personal 

Se aplic6 lu x2 enoontrandoee u.na P menor de 0,05 
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R E p E R e u s I o N E s p s I e o s o e I A L E s 

DEL .ALCOHOLISMO EN LA FAMILIA 

T A B LA No, 8 

Problemas Legales 
Csusae Alcoh6licos No Alcoh6liooe 

' 
Accidentes a11toindv1l!etiooq 56 18 
Rif1ae 37 19 
Agresionee f{sioas 4 2 
Violaci6n 1 o 
Otros 2 61 

Total 100 100 

Pu.ente 1 Encueota peraonal 

Se aplic6 le x2 encontrandoee P menor de 0,05 
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CONCLUSIONES 

De todo lo anteriormente exp11eeto y de loe reeul.tadoe -
obtenidos en nueetra presente inveetigación,ss deeprendun el
gunae conclueionse que a continuación ee dan a conocer 1 

1.- El elcoholiemo ea una enfermedad de origen llll1l t~aa
torial1 que tiene COJllO eubetrato peicolÓgico eunt1m1entoe de -
in:t'erioridad y fruetración que en muohae ooasionee ee mani -
:t'ieetan en :t'orma violenta daftendo tanto a quien lo eu1're como 
e quienee le rodean. 

2.- El elocholiemo genere miseria :t'Íeica y eoon6mioa , -
ea! como una p~rdide progreeiva de loe valoree morales que -
repercute tanto en el alcohÓlioo como en eu familia y la eo-
ciedad en que vive .. 

3,- Loe hijos de loe eloohóliaoe han recibido egreeionee 
ya eee :t'!eicee o morales on elgifn mo111ento de eu vide,lo que -
haoe que creen eentimientoe de embivelenoi.a hacia eue proge -
n1 toree eloohÓliooe .. 

4.- El alooholiemo ee máe común entre loe bijoe,conyugea 
y padree de aloohÓlicoa que entre le población general. 

5.- La pareja de un alcohólico ae en DlllChoe caeos una -
persone en:t'erma,ya que le guata en muchoe oeeoe aparecer como 
la víctima de eu oonyuge ente la sociedad. 

6.- Bl alaoholiemo ee une cause importante de que en --
11111ohoe caeos ea realicen actoe de violencia en perjuicio de -
le eocieded e que pertenece el en:t'ermo alooh6Ucc.:· 

7.- Lae p&rdidae eoonómicae por aueentiemo e incapacide-
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des son mayores entre loe alcohÓliooe que entre loe no aloob4 
liooa. 

8.- Las pel'BODBB DO alcob6lioae tienen O haD tenido fru_2 
treoioneo en algún momento de au. vida,pero tiendan a au.perer
lae máe fifcil.Jaente tratando de buscar una aoluoión 1Óg1Cao' 

9.- Loa hijoo de no alcohÓliooe sienten 111Byor respeto 7 
confianza hacia aua p~dree que loe hijos de eloohÓlicoe. 

10.- Lae funciones de la familia no ee OWllplen adeouada
llllDte en lee familiao de loo alcoh61icoo,con lo que ea con-o
vierten en la fuente que máe tarde generar& alcohÓliooe en -
nuestra eociieded.· 

11.- El medio ambiente Be encuentra lleno de invitaoionea 
a ingerir bebidas embriegentea, y ei una persona tiene una -
prodiepoeición a eer eloohÓlioo,probebleaente sucumbirá onte
tantae tentaoionee 1 por lo que consideramos sería muy positivo 
poner freno a tanta propaganda nociva en nueetro Paíe para -
detener eota enfermedad que ee va extendie'J:tdo cada vez aie -
causando eetregoe en lae femiliae 7 en la eooiedad. 
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RESUMEN 

Se realiz6 UD estudio proapectivo,comparativo en UD gru
po de familias de alcon6licos,comparado con un grupo control, 
investigando las alteraciones existentes en le dinámica fami• 
liar, 

Se encontró que el grupo de familias de elcon6licos tie
ne un mayor porcentaje de alteraciones en eu din~mica femi ~ 
liar ~ue el grupo control. 

Los problemas más frecuentemente encontredoe fueron una 
oleao social baja,una inadecuada satisfacci6n de lea noceaida 
dee básicas de ld familia,tpi elevado !ndice de aocidentee -
automovilÍeticos y ausentismo laboral, 

La prueba eotad!stice utilizada fué la x2 (ohi cuadrada) 
con un nivel de aignifioancia de 0.05 , encontrendose en to -
doa loa casos una P menor a este valor, lo que implica que~
siempre existieron diferencias significativae entre el grupo
de familias de olcon611cos y el grupo control. 
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